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Sach-Kegister 

zum  Jahrgang  1865  der  Deutschen  Klinik. 


Abführmittel,  ihre  Anwendung  bei  Puerperalfieber  44.  128. 

Abscesse,  Über  retropharyngeale  87. 

Ackselmannstein,  Aber  dasselbe  197. 

Aetiologie  des  Catarrhs  und  der  Influenza  373.  381.  405.  409.  421.  — 
des  Typhös  376.  386.  397.  425. 

Ambrosius  Paruus  als  Geburtshelfer  229.  237. 

Amf utation  des  Oberschenkels  187. 

Ankylose  des  Hüftgelenks  nach  scrofolöser  Entsandung  207.  — sehr 
feste,  rechtwinklige,  dorcb  Reduction  geheilt  187.  — stumpfwink- 
lige, rheumatische  207. 

Asphyxie , die  rhythmische  Paradisirung  der  Nervi  pbrenici  and  ihrer 
i Genossen  dabei  ond  Hr.  Remak  als  Kritiker  159. 

Ataxie,  über  die  progressive  ßewegungs-  1.  46.  73. 

Atmosphärische  Luft,  über  die  Feuchtigkeit  derselben  166.  179. 

Augenkrankheiten,  Bericht  über  Dr.  Rotbmund’s  jun.  Anstalt  in 
München  1862—63,  9.  18.  85.  96.  107.  112;  über  die  su  Lan- 
genberg (Colsman)  203.  225.  242.  — Blepharoplaslik , Beitrage 
zur  490.  — Brillen,  welche  Bedeutung  haben  die  Nummern  dersel- 
ben? 152.  — diphlheriUsehe  Formen  26.  39.  115.  — Rolbbliod- 
heit.  Über  115.  — Staanneaser,  über  ihre  Form  372. 

B. 

Banting-  (ür,  über  sie  429. 

Blasenstein,  Operationen  desselben  151.  162.  173. 

I Blepharoplaslik,  Beiträge  snr  490. 

Borkum,  das  Seebad  daselbst  209.  22  t. 

Brillen,  welche  Bedeutung  haben  die  Nummern  unserer  Brillen?  152. 

Bronchitis,  eio  Fall  von  cronpöser  310. 

[ Brustdrüse,  sur  chirurgisch-pathologischen  Kenntniss  ihrer  Geschwülste 
101.  109.  135. 

C. 

Carcinoma  Uteri,  Beitrag  zur  Behandlung  von  454.  482. 

Catarrh,  die  Aetiologie  desselben  und  der  Influenza  373.  381.  405. 
409.  421.  — der  des  mittleren  Obres  357.  369. 

Chemie,  physiologische,  Leucin  ond  Tyrosin  im  normalen  Körper  401. — 
der  Schwefelwasserstoff  io  seinem  Einfluss  auf  den  Organismus  157. 
169.  197.  212.  237.  264.  277.  296.  313. 

Chirurgie,  die  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts  101.  117.  141.  157. 
169.  277.  293.  321.  341.  457.  477.  — Handbuch  der  allgemeinen 
von  Billrotb  and  v.  Pi t ha  148. 

Chlorkupfer,  die  Chlorkupferlampe  eis  bestes  Desinfectionsmitlel  der 
Luft  während  der  Cholera -Epidemien  418. 

Cholera,  Cblorkupferlampe  als  beites  Desinfectioosmittel  bei  Cholera 
418.  — die  der  Kinder  368.  — die  Epidemie  1865  in  Constanlinopel 
461.  471.  480.  — ihr  Wesen  und  Behandlung  324.  341.  362.  — 
Verbreitung  derselben  268.  276.  284.  292.  804.  312.  840.  848. 
364.  391.  400.  401.  412.  420.  432.  440.  448.  468.  476.  487. 

Choulant,  L.,  derselbe  und  die  Reformbestrebungen  in  der  Medicin  in 
Sachsen  365.  873.  381,  393.  430.  441-  449.  469. 


Climatische  Curorle,  Ntsza  13.  109.  129.  149.  — Palermo  269.  — 
am  Thuner  See  140.  — die  der  provencalischen  Küste  240.  245. 

279.  293.  326.  337.  347. 

Coceygis  os,  Tumor  coccygeus  174. 

Corpulenz,  Banliug  und  Vogel  über  sie  429  (a.  i.  Feltaucht). 

Croup,  Fall  ron  croupöser  Bronchitis  310. 

Curare,  über  seine  Wirknog  475.  487. 

D. 

Dampf - Hydroconion , über  dasselbe  67.  155. 

Darmcanal,  Stenose  des  Dsrms,  Stomatitis  gangraenosa,  Tod  433.  443. 

Derwantia,  über  die  Wirkung  derselben  127. 

Desinfection , Cblorkupferlampe  als  bestes  Desinfectionsmitlel  bei  Cho- 
lera 418. 

Diabetes  mellitus,  Fall  daron  216.  — Mandelbrot  dabei  empfohlen  27.  — 
aur  Geschichte  der  Theorien  von  demselben  89. 

Dienstzeit,  über  die  des  Arztes  226.  234. 

Diphtheritis,  über  dieselbe  26.  39.  115.  — über  sie  and  Scharlach  5. 

E. 

Echinococcus,  Aufbruch  eines  Sackes  im  subcutanen  Zellgewebe  254. 

Ectropium,  Transplantation  der  Bindehaut  snr  Heilung  desselben  464. 

Eierstock,  gynäcologische  Studien  mit  besonderer  Rücksicht  auf  chro- 
nische Oophoritis  132.  141.  149.  161.  171.  — Oranutomre  7.  16. 

48.  56.  65.  75.  95. 

Electricit&t,  das  Ausbleiben  der  Zuckung  gelahmter  Nervenmuskel  bei 
momentaner  Unterbrechung  des  coostaoten  Stromes  291.  — die  an- 
gewandte Heilelectncität  bei  Rückcnmarkskrankheiteo  105.  123.  202* 

224.  — gegen  üble  Folgen  des  Kohlenoiyd  114.  — die  rhythmische 
Paradisirung  der  Nervi  pbrenici  und  Genossen  bei  Asphymen  und 
Hr.  Remak  als  Kritiker  159. 

Elephantiasis,  Fall  davon  187. 

Emancipation,  die  der  Medicin  122.  129.  163.  189.  231.  260.  272. 

305.  316.  349.  365.  382.  368.  407.  416.  428. 

Ems,  die  Inhalationen  des  dortigen  Wassers  111. 

Ergolin,  Wirkung  desselben  auf  die  chemische  Beschaffenheit  des  Urins 
Paraplegischer  267. 

Exstirpationen , des  Eierstocks  7.  16.  48.  56.  65.  75.  95.  — einer 
enormen  Pettgescbwolst  266. 

F. 

Fcbrris  intermitlcns , pleuritiscbes,  bei  einem  jungen  Mädchen  in  drei 
Frübliogeo  wiederkehrend  93. 

Febris  recurrejw,  einige  Worte  an  ihre  Gegner  460.  469.  — die 
hämorrhagische  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  in  ihr  und  im  Ty- 
phus  251.  — die  in  St.  Petersburg  herrschende  147.  186.  195. 

Femel,  Johann  2.  29.  41.  53. 

Fettgeschwulst,  Exstirpation  einer  enormen  266. 

Fettsucht,  das  Fettkmd  io  Steinfan  393  (s.  a.  Corpulenz). 

Fieber,  Febris  recurrens  147.  186.  195.  460.  469.  — die  des  oberen 
Nilgebiets  191.  — remiliireoilet  Malaria  lieber  248.  — über  dasselbe, 
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Wien,  Bericht  Uber  das  Wiedener  Krankeobau«  1863,  72  (M.-Bl.).  — 

Zürich,  Bericht  über  «eine  72  (M.-Bl.).  — für  Augenkraoke,  die  von 
Dr.  Bothmuod  jun.  io  München  1802  — 63,  9.  18.  85.  96.  107, 

112.  — die  tu  Langenberg  (Colaman)  203.  225.  242.  — für 
Gestellt  ranke,  die  tu  Carlsfeld  79.  — für  Kinder  in  Bremen  199. 

Krebs  der  Gebärmutter  454.  482.  — der  Wirbelsäule,  über  321. 

335.  351.  * 

L. 

Lühmurtgnt,  Wirkung«,  3«,  Ergolia,  «ul  den  Urin  P«r*plegi*cher  267. 

Leucin,  das  Vorkommen  desselben  und  Tyrosin  im  normalen  Körper  401. 

Lippe,  plastischer  Ersatz  derselben  452. 

LuflrökreNschnitt , tödtlieh  verlaufender  Pall  davon  nach  Oesophago- 
tomie  37.  50.  76.  84. 

Lupulin,  seioe  schlafmachende  Wirkung  381. 

M. 

Magengeschwür,  perforirendes  215. 

Malariafieber,  reruittirendes  248. 

Mandelbrot,  über  dasselbe  27. 

Marienbad,  die  Saison  von  1864,  154. 

Medicin,  allgemeine,  Choulant  uod  die  Reformbestrebungen  in  Sachsen 
365.  373.  381.  393.  430.  441.  449.  469.  — der  Einfluss  der 
Wiener  medicintschen  Schule  des  18,  Jahrhunderts  auf  den  positiven 
Fortschritt  der  Medicin  313.  — die  Emancipalion  der  Medicin  122. 

129.  163.  189.  231.  260.  272.  305.  316.  349.  365.  382.  388. 

407.  416.  42S.  — Trichinen  in  der  Berliner  Medicin  329.  — tur 
Reform  des  Militär- Medicmalwesens  163. 

Meningitis  s.  Gehirnhaulentiündung. 

Molluscum,  über  dasselbe  51.  58. 

München,  medieiniscbe  Topographie  und  Ethnographie  desselben  79 

(M.-Bl.).  * 

Muscatnuss,  ihre  schlafroacbende  Wirkung  381. 

Muskelatrophie,  Uber  die  progressive  1.  46.  73. 

N. 

Xagel,  die  Onychoraycosis  360. 

Marcotica,  die  schlafioacheode  Wirkung  derselben  331.  3S0. 

Sase,  die  plastische  Operation  tu  ihrem  Ersatz  452. 

Xaturforscher-ß'ersammlung,  die  tu  Hannover  1865,  398.  411.  419. 

430.  439.  447. 

Secrologe , L.  Choulant.  365.  373.  381.  393.  430.  441.  449. 

469.  — W.  Ohrtmann  285.  — Reoak  413.  — Carl  Wulff 
in  Bonn  155. 

Seerose  des  Oberschenkels  207. 

Nervenkrankheiten,  über  die  progressive  Bewegungsataxie  1.  46.  73. 

«Viere«,  Vereiterung  beider  151.  162.  173.  * 

Mit,  die  Fieber  am  oberen  Niigebiel  191. 

Fiizza,  Aphorismen,  dimatologiscb- therapeutische  über  13. 109. 129. 149. 

o. 

Oberschenkel,  Amputation  desselben  187.  — Necrose  desselben  207. 

Oesophagolomic  s.  Speiseröhre. 

Ohrenkrankheiten,  der  Catarrh  des  mittleren  Ohrtbeila  357.  369.  — 
die  Einführung  tropfbar- flüssiger  Körper  in  die  Paukenhöhle  467.  — 
fremde  Körper  im  äusseren  Gehörgange  455.  — die  physicalische 
Untersuchung  derselben  206.  — Wasserdoucbe  der  Ohrtrompete, 
eine  neue  Verwendung  des  Politzer’scbea  Verfahrens  15.  49. 

Ohrtmann,  H'„  Nacliruf  285. 

Onychomycosis,  Über  dieselbe  360. 

Orlhop&dik,  das  Kind  und  der  Schultiscb  187  (a.  a.  Scoliosis). 

Ovariotomic,  neue  Falle  davon  7.  16.  48.  56.  65.  75.  95.  473.  483. 


Pyimie  uod  Seplidmie  13.  21.  33.  41.  53.  61.  69.  — tur  Frage  i 
von  demselben  254.  269.  285.  — tur  Theorie  der  Temperatur-  | 
Steigerung  in  ihnen  8.  36. 

Fremde  Körper  im  äusseren  Gehörgange  455. 

G. 

Gangraena  senilis,  permanente  Anwendung  des  aromatischen  warmen 
Puvsbade*  dabei  466. 

Gastein,  Winteraafenthalt  daselbst  420. 

Gebärmutter,  Carcinom  derselben  454.  482. 

Geburtshülfe,  Bericht  aus  der  Mart in'schen  Klinik  io  Berlin  78.274. — 
Studien,  geburtshilfliche,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  chronische 
Oophoritis  132.  141.  149.  161.  171. 

Gehirnhautentzündung,  einfache  427.  436.  — die  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  125.  254.  267.  299.  441. 

Gehirnkrankheiten,  die  graue  Degeneration  der  spinalen  Hintersfrange  445. 

Geisteskrankheiten,  das  Asyl  xu  Carlsfeld  79. 

Geologie,  ihre  Bedeutung  für  die  Physiologie  des  Menschen  and  für 
die  practische  Heilkunde  457.  477.  489. 

Gerichtliche  Medicin,  die  Körperverletzungen  im  Sinne  des  Strafgesetz- 
buche» nach  ihrer  verschiedenen  gesetzlichen  Bedeuiuug  117.  137. 
143.  177.  199.  209. 

Geschichte  der  Medicin,  Ambrosius  Pa  raus  als  Geburtshelfer  229. 
237.  — die  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts  101.  117.  141.  157. 
169.  277.  293.  321.  341.  457.  477.  — Einfluss  der  Wiener  me- 
dictmschen  Schule  des  1 8.  Jahrhunderts  auf  den  positiven  Fortschritt 
der  Medicin  313.  — Johann  Fernei  2.  29.  41.  53. 

Geschwülste,  Pettgeschwulsl,  Exstirpation  einer  enormen  266.  — Tu- 
mor coccygeus  174.  — zur  chirurgisch -pathologischen  Kenntnis» 
derer  der  Brustdrüse  101.  109.  135. 

Gesichts  kramp f,  Fälle  davon  216. 

Gesundheitspflege , öffentliche,  Chlorkupferlampe  tum  Desinflcireo  418. — 
Ilygieioe,  Handbuch  derselben  von  Parker  98.  — die  Verhältnisse 
der  niederländischen  Colooien  1860  and  1861,  (20  M.-Bl.).  31 
(M.  -BL).  — die  Wohnungsnolh  uod  ihre  bvgieinische  Bedeutung  | 
70  (M.-BL).  73  (M.-BL). 

Goczalkowitz,  das  Soolhad  daselbst  257. 

Gymnastik,  die  Turnübungen  der  Soldaten  nach  ihrer  jetzigeu  Me- 
thode etc.  60.  69.  89. 

II. 

Hanf,  indischer,  seine  schlafmacheode  Wirkung  380- 

Harnröhrenschnitt,  derselbe  bei  Haroröhrenverengerung  94.  120.  138. 
181.  214.  291.  301.  311.  — Ober  den  inneren  444.  449. 

Harnrohrenverengerung,  Fälle  davon  94.  120.  138.  181.  214.  291. 
301.  311.  336. 

Haut,  traumatische  Loslösung  derselben  ohne  Verletzung  382. 

Hautkrankheiten,  acute,  Pocken,  die  Epidemie  in  Berlin  192.  — Ober 
Scharlach  und  Diphtberitis  5. 

Hautkrankheiten,  ckronische,  Elephantiasis.  Pall  von  187.  — Mol- 
luscum, über  dasselbe  51.  58. 

Heilquellen,  Aachen,  Versendung  der  dortigen  Wässer  183.  — Achsel- 
mann sinn  197.  — Ems.  die  Inhalationen  111.  — Gaslein  420. — 
Goczalkowitz  257.  — des  Kaukasus  81.  — Kraokcobeil  140.  — 
Marienbad,  die  Saison  1864,  154.  — Nizza,  Uber  dasselbe  13.  109. 
129.  149.  — Pyrmont,  hohes  Aller  der  dortigen  Quellen  82;  anti- 
quarischer Fund  daselbst  181.  — der  Schweiz  13  (M.-BL).  — 
Seebäder,  das  zu  Borkum  209.  221.  — Vichy,  über  dasselbe  21. 

Herzbeutel,  Verwundung  desselben  382. 

Herzkrankheiten,  Pulsation  der  Vena  cava  inferior  bei  Insnfßcient  der 
Tricuspidalis  81. 

Hüftgelenk,  Ankylose  desselben,  sehr  fest  und  rechtwinklig  geheilt  187; 
stumpfwinklige,  rheumatische  207;  nach  icrofnlöser  Entzündung  207. 

Hufeland'sche  Stiftung,  Bericht  über  dieselbe  60. 

Hyotcyamus,  die  schlafmacheode  Wirkung  desselben  331. 

I. 

Illenau,  Bericht  darüber  384. 

Influenza,  die  Aeliologie  derselben  and  des  Calarrhs  373.  381.  405. 
409.  421. 

Injection,  subcutane,  Gefahren  derselben  433.  468.  487. 

K. 

Kaukasus,  die  Heilquellen  des  81. 

Kehlkopfskrankheiten,  Polyp  desselben  19.  63.  165. 

Kephalolrypter,  die  Combination  des  Hakens  mit  ihm  252. 

Kliniken . geburtshUIDiche,  die  Martin’*  io  Berlin  78.  274. 

Kohlenoxyd,  über  die  Wirknngeo  desselben  114. 

Krankenanstalten,  Elberfeld,  Berichte  ans  derselben  438.  445.  — 


P. 

Palermo  269. 

Paraplegie,  Wirkung  des  Ergoliot  auf  Urin  dabei  267. 

Pensionsverein  für  Aerzle  99. 

Peritoneum,  über  Reibegeräuscbe  an  demselben  465.  485. 

Petroleum,  Vergiftungen  damit  4. 

Plastische  Operationen,  Transplantation  der  Bindehaut  zur  Heilung  des 
Ectropium  464.  — ► zur  Lippen-  und  Nasenbildung  452. 

Politzer' t ß "erfahren  s.  Ohrenkrankbeiten. 

Polypen  des  Kehlkopfs  19.  63.  165. 

Ptovenfalische  Küste,  die  Curorte  an  derselben  240.  245.  279.  293. 

326.  337.  347. 

Psychiatrie  s.  Geisteskrankheiten. 

Puerperalfieber,  die  Abführungen  dabei  44.  128. 

Pyamie,  über  sie,  Seplicänne  und  Fieber  13.  21.  33.  41.  53.  61.  69. 
Pyrmont,  antiquarischer  Fund  bet  seinen  Quellen  181;  hohes  Alter 
seiner  Quellen  82. 

Digitized  by  Google 


V 


R. 

Reform , Choulant  und  die  Reformbestrebungen  in  der  Medicin  io 
Sachsen  365.  373.  381.  393.  430.  441.  449.  469.  — die  des 
Militär- Medicmalweseos  245. 

Rnbegeräu-tcht.  Uber  solche  am  Peritoneum  465.  495. 

Reisenotisen , aus  München  421.  433. 

Retropharyngeal- Abscess,  Uber  denselben  87. 

Rückenmarkskrankheiten,  Electriaut  gegen  Erschütterungen  105.  123. 
202.  224.  — die  Meningitis  cerebro -tpinalts  epidemica  125.  254. 
267.  299.  441. 

S. 

Sam  e/i  rer  hüte,  Stadien  und  Erfahrungen  Uber  sic  378. 

Scharlach,  über  dasselbe  ond  Diphthentis  5. 

Schönlein,  J.  L.  29. 

Schultisch,  Ober  denselben  187. 

Schwefelwasserstoff,  Einfluss  desselben  auf  den  thieriscben  Organismus 
157.  169.  197.  212.  237.  264.  277.  296.  313. 

Schweiz,  die  Heilquellen  der  13  (M.-8I.). 

Seoliose,  zur  Lehre  von  der  Entstehung,  Verhütung  uod  Beiluog  der 
Scoliose  287.  302.  309.  319.  344.  353. 

Seebäder,  das  tu  Rorknm  209.  221. 

SepUdmie,  über  sie,  Pyätnie  und  Eieber  13.  21.  33.  41.  53.  61.  69. 

Singultus,  Fall  von  tödtlichem  382. 

Solanin,  seine  schlafmachende  Wirkung  391. 

Speiseröhre,  Oesophagotonue,  spiter  Tracheotomie,  Tod  37.  50.  76.  84. 

Staarmester,  die  neuesten  Verhandlungen  über  ihre  Form  372. 

Staaroperation,  die  Nachbehandlung  390.  408. 

Statistik,  der  Gesundheitszustand  auf  den  russischen  Schiffen  1862 — 63, 
43  (M.-BL).  — die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  Breslau  37  (M.-BL).  — 
die  Maniieverwaltung  in  Russland  1862,  1 (M.-BI.).  9 (M.-Bl.).  17 
(M.-BL).  25  (M.-BL).  33  (M.-BL).  46  (M.-BL).  63  (M.-BL). 
zu  der  Münchens  79  (M.-BL). 

Stein  Zertrümmerung,  Falle  15  t.  162.  173. 

Stenose  de»  Darms  mit  gangräoöser  Stomatitis,  Tod  433.  443. 

Sterblichkeit,  die  der  Kinder  in  Breslau  37  (M.-BL);  in  Stettin  49 
(M.-BL).  — die  Morbilitlt  und  Mortalität  der  preus&ischen  und  öster- 
reichischen Garnisootruppeo  io  Bastait  46  (M.-BL).  52  (M.-BL).  57 
(M.-BL).  65  (M.-BL).  — tu  der  Münchens  79  (M.-BL). 

Stomatitis,  gangränöse  bei  Darmsteoose  433.  443. 
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Bei  dem  Beginne  des  neuen  Jahrganges  der  „ Deutschen  Klinik“  habe  ich  nur  mit  kurzem  Wort  allen  Denjenigen 
Dank  auszusprechcn,  die  auch  im  eben  verflossenen  Jahre  trotz  der  Kriegsunnihe . die  es  bewegte,  mir  ihre  rege  Theilnahmc 
an  derselben  durch  treue  Mitarbeit  wieder  oder  neu  erwiesen  haben.  Besonders  erfreulich  ist  es  mir,  dass  der  Inhalt  des  voll- 
endeten Ulten  Bandes  aufs  Neue  den  Beweis  liefert,  wie  in  allen  Theilen  unseres  Vaterlandes  diese  Thcilnalinie  die  nämliche 
geblieben,  dass  ich  so  mit  gutem  Grunde  nach  wie  vor  meine  Zeitschrift  eine  deutsche  nennen  kaun.  Je  mehr  Bich  im  politi- 
schen Leben  allerlei  Gegensätze  hervordrängen,  die  ja  aber  auch  endlich  zum  Segen  des  Vaterlandes  werden  aus-  und  dureb- 
gekämpft  werden,  um  so  fester  muss  sich  das  innig  Zusammengehörige,  das  Untrennbare  binden,  und  dazu  gehört  ja  in  erster 
Reihe  die  Wissenschaft  Eine  deutsche  Wissenschaft  hat  cs  gegeben  auch  in  den  schwersten  Prüfungen  und  Kämpfen,  die 
unserem  viclgethciltcn  Vatcrlande  zufielen,  eine  deutsche  Wissenschaft  wird  es  gehen,  so  lange,  so  weit  die  deutsche  Zunge 
klingt;  innerhalb  ihrer  Grenzen  werden  Bich  alle  Strebenden  zu  gemeinsamem  Wirken  die  Iland  reichen,  ungestört,  unbeirrt 
um  Schranken,  die  sonst  zum  Unglück  Deutschlands  sich  erheben,  um  Zwiste,  die  trennend  sich  zwischen  seine  einzelnen 
Glieder  zu  schieben  versuchen  sollten.  So  hoffe  ich.  wird  auch  der  «Deutschen  Klinik“  fernerhin  die  stätige  Mitwirkung 
ans  den  verschiedensten  Theilen  Deutschlands  nicht  fehlen,  sic  wird  nach  wie  vor  sieh  der  ausgedehnten  Verbreitung  in  weite- 
sten Kreisen  erfreuen.  Mit  dieser  Hoffnung  entsende  ich  die  erste  Nummer  des  17ten  Bandes. 

Berlin,  den  4.  Januar  1865-  Göschen. 


Beobachtungen  Aber  die  progressive  Bewegungsatoxie. 

Von 

Dr.  Friedrich  Böning 

ln  Einbeck  (Hannover}. 

Die  die  Pathologie  des  Nervensystems  behandelnde  Literatur  der 
letzten  filnf  Jahre  ergiebl  zu  Gunsten  der  progressiven  Bewegung*- 
ataxie  ein  reiches  Material.  Deutsche  und  französische  Aerzie  wett- 
eifern in  dem  Bemühen,  die  Pathogenese  und  Anatomie  dieser  höchst 
interessanten  und  häufig  vorkoromemlen  Krankheit  tu  präcisiren  und 
die  io  einer  nicht  mehr  kleinen  Quote  von  Fällen  günstigen  curativen 
Erfolge  den  Fachgeeosseo  zugäuglich  zu  macheu,  um  dadurch  einer 
Krankheit  das  düstere  Stigma  der  Unheilbarkeit  zu  nehmen,  deren 
Träger  bislang  unter  der  aus  einseitigen  ätiologischen  Anschauungen 
hervorgegangenen  pharisäischen  Sympathie  ihrer  Mitmenschen  in  den 
desolatesten  Verhältnissen  langsam  zu  Grunde  gingen. 

Die  folgendem  Zeilen,  welche  einen  Beitrag  zu  der  von  verschie- 
denen neurologischen  Autoritäten  ausgesprochenen  Ansicht  der  effecliven 
Heilbarkeit  der  Bewegungsataxie  bringen  sollen,  mögen  gleichzeitig  zum 
Beweise  dienen,  dass  die  fragliche  Kraukheil  nicht  zu  den  Raritäten  in 
der  ärztlichen  Praxis  gehört  und  bei  richtiger  Deutung  der  Symptome 
auch  in  einer  nicht  sehr  extensiven  practischen  Wirksamkeit  zur  Beob- 
achtung gelangt.  Dem  Einwande,  dass  die  progressive  Bewegungs- 
ataxie nur  der  längst  bekannte,  aber  in  neuerer  Zeit  io  französischem 
Gewand«  reproducirie  Symptomencoroplcx  der  Tabes  dorsualis  »ei,  be- 
gegnet mao  nach  den  Arbeiten  «on  Duchenne,  Vidal,  Trousseau, 
Eisenmann,  Wunderlich,  Leyden  u.  A.  wohl  nicht  mehr.  Viel- 
leicht war  an  den  ronaervativen  Bestrebungen  älterer  Neurologen,  die 
erwähnten  Kraokhcitsprocesse  für  identisch  zu  erklären,  die  reiche 
Nomenelalur,  mit  welcher  man  die  Ataxie  beehrte,  angeregt  eines- 
tbeilf  durch  ihr  symptomatologisrh«**,  anderntheils  durch  ihr  anato- 
misches Verhallen  — wahrscheinlich  aber  das  Anfangs  schwer 
Verständliche,  anscheinend  Paradoxe  vieler  Symptome  die- 
ser Krankheit  Schuld.  — Gewandtere  Federn  als  die  memige  haben 
bereits  di«  Nichlidentitäl  der  Tabes  dorsualis  mit  der  progressiven  Be- 
wegungsataxie  in  bündigster  Weise  nachgewiesen ; haben  die  diagnosti- 
schen Differenzen  zwischen  Lähmung  und  Alazie  klar  hervorgehohen, 
so  dass  ich  mich  in  Betreff  dieser  Punkte  kurt  fassen  kann.  — Ei  Ben- 
in ann  hat  ausser  seiner  Monographie  über  die  Bewegungsalaxie  eine 
Deutsche  Klinik.  1865 


sehr  lesenswerthe  Abhandlung  in  Canstati’s  Jahresbericht  de  tS63  mit 
einer  vorzüglichen  Uebersichl  aller  diese  Krankheit  berührenden  lite- 
rarischen Arbeiten  gegeben.  Den  in  Eisenmann’s  Abhandlungen  aus- 
gesprochenen und  auf  dem  Boden  physiologischer  Thaisachen  und 
exacter  Experimente  wurzelnden  Ansichten  kann  man  sich  ohne  Scheu 
anschliessen,  um  so  mehr,  da  diese  io  den  Arbeiten  Schröder’*  van 
der  Kolk  über  die  Anatomie  und  die  Functionen  des  Rückenmarks 
und  in  Brown  Seqnard’s  wichtigen  Forschungen  auf  diesem  Gebiete 
emo  Stütze  finden. 

Der  trotz  dieser  anfklärenden  Arbeiten  noch  herrschenden  grossen 
Perturbalion  in  der  Diagnose  der  Rückenmarkskrankheiten,  welcher 
auch  Rühle  im  ersten  Bande  der  Greifswalder  raed.  Beiträge  bei  Ge- 
legenheit seiner  Abhandlung  über  Tabes  dorsualis  gedenkt,  verdanken 
die  atact iscben  Kranken  ihre  Nichtbeachtung  Seitens  der  Aerzte;  über 
die  an  einem  Stocke  mit  schlotternden  Beinen  durch  die  Strassen  stür- 
zenden Kranken  mit  ihren  Klagen  über  diverse  Anomalien  der  Inner- 
vation ist  einmal  der  Stab  gebrochen,  unter  einer  Masse  ungeeigneter 
ärztlicher  Ordinationen,  trotz  grosser  Depensen  für  Badereisen  nach 
Gastein  und  Wildhad  gehen  sie  ihrem  Verderben  langsam  entgegen, 
nur  seilen  schenkt  der  Arzt  den  Kranken  ein  wissenschaftliches 
Interesse,  da  ja  diese  Krankheit  oaclt  dem  Dogma  der  Autorität  gegen 
alle  Heilbestrcbungeo  sich  renitent  zeigt.  Stellen  »ich  bei  Kranken 
dieser  Art  gar  die  bekannten,  früher  als  für  das  Initialstadium  der 
Tabes  pathognostisch  geltenden  Symptome  von  geschwächter  oder 
aufgehobener  Muskelsensihililät  ein,  *o  erscheint  die  Diagnose  eiact 
und  die  Prognose  im  höchsten  Grade  traurig.  Man  bereitet  de.»  Kranken 
Umgebung  auf  ein  langes  Schmerzenslager  vor  und  sucht  diesen  seihst 
mit  trostreichen  Worten  über  das  gänzliche  Fehlschlagen  aller  Ver- 
ordnungen tu  lätischeo.  — In  einer  grossen  Quote  von  Fällen  der 
erwähnten  Art  befindet  sich  der  Arzt  allerdings  in  der  Lage,  die  Ohn- 
macht seiner  Mittel  gegen  die  progressiv  sich  verschlimmernde  Krank- 
heit constatiren  zn  müssen,  er  hat  eine  wirkliche  degenerativc  Atrophie 
einzelner  Paserzdge  der  Xedulla  von  Anfang  an  vor  sich,  für  deren 
Rehabilitation  er  vergeblich  kämpfen  wird. 

Es  timt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  progressive  Bewegungs- 
ataxie uns  im  Grossen  und  Ganten  ein  der  Tabes  dorsualis  sehr  ähn- 
liches Krankheilsbild  liefert,  der  Cardiualpunkt  der  pathogenetischen 
Differenzen  ist  aber  der,  das«  die  Symptome  der  Tabes  von  Anfang  an 
ihre  Ursache  in  der  anatomischen  Destruction  des  Rückenmarks  und 
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zwar  Id  irgend  einem  seiner  Fascrzüge  haben;  die  Fuuctionssiöruog 
jedoch,  welche  wir  Ataxie  nennen,  ohne  nachweisbare  anatomische  Ver- 
änderung bestehen  kann,  nur  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  sich  mit  dege- 
ncralivcu  Veränderungen  der  Meduila  und  zwar  dann  conslant  mit  denen 
der  Uiiiterslrängc  zu  verbinden  pflegt,  — Wir  sehen  also  in  der  Tabes 
ein  symptomatisches,  in  der  Ataxie  ein  ideopathtsches  Leiden;  in  der 
Tabes  von  Anfang  an  die  Symptome  einer  anatomischen  Dostructioo, 
in  der  Ataxie  eine  ideopalhische  Neurose,  die  Folge  einer  molecularen 
Verlader uog;  in  der  Tabes  eine  Restitution  der  Functionen  unmöglich, 
in  der  Ataxie,  wenigstens  io  ihrem  Iniualsiadium,  eine  heilbar«  Krank- 
heit — und  raumen  ein,  dass  nur  die  terminalen  Vorgänge  der 
Ataxie  anatomisch  rnit  der  Tabes  identisch  sein  können. 

Die  Ataxie  manifcslirt  sich  bekanntlich  durch  den  Verlust  des 
Gleichgewichts  und  durch  die  aufgehobene  Coordinalioo  der  Bewegungen. 
(Die  folgende  Schilderung  entspricht  zweien  meiner  Beobachtungen  iu 
ziemlich  Übereinstimmender  Weise.)  Nach  einem  oR  Jahre  lang  wlh- 
reudeu  prodromalen  Stadium,  während  welcher  Zeit  die  Kranken  über 
zieheud«,  reUseude  Schmerzen  und  Zuckungen,  namentlich  Nachts,  in 
den  unteren  Extremitäten  klagen,  hei  schon  massigem  Gebrauche  dersel- 
ben leicht  ermüden,  die  gewöhnlich  für  «rheumatisch*  gelten  und  dem- 
gemäss auch  mit  vorübergehendem  Erfolge  behandelt  werden,  wird  oft 
früher  von  der  Umgebung  als  vou  dem  Kranken  selbst,  eine  eigeo- 
thüukiiche  Unsicherheit,  ein  Schwanken  iin  Gange  des  Kranken  bemerkt. 
Die  Feudal bewegun gen  des  Beins  keim  Gehen  erhalten  einen  oscillirendrn 
Characler.  Um  die  dadurch  entstandenen  statischen  Störungen  zu  coru- 
penairen,  werden  beim  Gehen  das  tragende  und  das  vorschreiteude  Bein 
nach  aussen  von  der  Medianebene  des  Körpers  abgelenkl,  genügt  die 
dadurch  verbreiterte  Basis,  auf  welcher  der  Körper  ruht,  zur  Compen- 
satio n noch  nicht,  so  treten  zur  Herstellung  des  Gleichgewichts  geringe 
Ewurstonen  des  Oberkörpers  um  seine  longitudinale  oder  horizontale 
Axe  hinzu.  Bei  plötzlichem  Stillstehen  oder  bei  raschen  Wendungen 
treten  diese  Balancchestrcbongen  noch  markanter  hervor.  Zu  beson- 
dereu  Klagen  sieht  sieb  der  Kranke  um  diese  Zeit  durch  das  auch  bei 
andere»  spinalen  Krankheiten  vorkommende  Gürtelgefühl  und  das  Ge- 
fühl einer  Polsterung  der  Planta  pedia  veranlasst.  Die  in  verstärkter 
Weise  jetzt  auflretende  Reflexreubarkeit  und  die  reissenden  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten  lassen  aber  immer  noch  die  Diagnose 
eines  obstinaten  Muskelrbeumalisinus  zu,  bis  dem  Kranken  selbst  das 
Unsichere  seines  Ganges,  die  beschriebene  Deviation  vou  der  Median- 
ebene  des  Körpers,  das  erschwerte  Geben  auf  nicht  ebenem  Terrain, 
das  unfreiwillige  Aufheben,  Schleudern  und  Werfen  der  Beine  heim 
Gehen,  welches  der  Kranke  oft  früher  als  der  Arzt  als  über  flüssigen 
motorischen  Kraftaufwand  deutet,  das  Balanciren  mit  den  Armen,  wenn 
der  stützende  Stock  fehlt,  auffällt.  Es  scheint  jetzt  dem  Arzte  und 
Patienten  klar  zu  sein,  dass  im  Rückeumark,  welches  in  diesem  Sta- 
dium der  Ataxie  höchst  wahrscheinlich  sich  couipleter  Integrität  er- 
freut. die  Krankheit  ihre  Residenz  aufgeschlageo  hat.  Der  Arzt  tröstet 
mit  dem  Begriffe  und  der  Beschreibung  von  rheumatischen  Metastasen, 
die  Mitwelt  beschuldigt,  ohne  davon  zu  w'isseo,  den  Kranken  früherer 
Liederlichkeit,  den  Kranken  drückt  neben  dem  schweren  Körperleiden 


das  Gefühl  moralischer  Zerknirschung  über  die  Erinnerung  an  verein, 
zelle  geschlechtliche  Excesse,  denn  die  eigenlbümliche,  oft  bis  zum 
Priapismus  gesteigerte  Geschlechtserrrgung,  die  Frequenz  von  Pollu- 
tionen etc.  lasseu  nach  des  Kranken  Ansicht  auf  die  Quelle  des  Rücken  - 
markslcidens  schlossen.  — In  diesem  Stadium  der  Auxie  erfreuen  sich 
die  Kranken  meist  voller  Freiheit  von  Störungen  der  Digestion.  Ihr 
Schlaf  ist  mitunter  von  schmerzhaften  Zuckungen  unterbrochen.  Die 
reissenden  Schmerzen  m den  Beinen  treten  iolermittirend  auf.  Io  Be- 
treff des  Verhaltens  der  Slase  gehen  die  Beobachtungen  der  Autoren 
auseinander.  Bei  meinen  Kranken  mit  ideopalhiscber  Ataxie  beobachtete 
ich  Insufflcienz  des  Sphmcter  vesicae.  Die  Innervation  des  Protrusor 
mar.  normal. 

Die  Untersuchung  der  Kranken  in  diesem  Stadium  auf  vorhandene 
Störungen  der  Sensibilität  ergiebl  differente  Erscheiuuogeu.  Die  Sen- 
sibilität kann  normal  sein,  das  Gefühl  der  Polsterung  der  Planta  pedis 
fehlt,  trotzdem  aber  werden  die  Beine  beim  Geben  hoch  gehoben  und 
diuk  daher  die  Ursache  dieses  Kraftaufwandes  nicht,  wie  wohl  ge- 
glaubt wird,  in  dem  Umstande  liegen,  dass  die  Kranken  aus  Vorsicht, 
weil  sm  geringe  Elevationen  des  Bodens  nicht  fühlen,  die  Action  des 
lleopsoas  steigern.  Die  Exploration  der  Haut  mit  deu  Zirkelspitzen  er- 
glüht angufchwächleo  Ortssinn.  Die  in  einen  constanten  Strom  interca- 
lirten  Muskeln  ergeben  ebenfalls  normale  electromuseuliire  Sensibilität.— 
In  selteneren  Fällen  ist  bei  der  Ataxie  Hyperästhesie  der  Haut  und 
Mutkeluerveo  beobachtet.  Io  überwiegender  Majorität  aber  wird  die 
aoästhctische  Form  der  Ataxie  beobachtet,  mit  graduellen  Differenzen 
von  geringer  Alteration  der  Sensibilität  bis  zur  roinpletcu  Anästhesie. 
Die  Hautnerveo  percipiren  oft  necb  ziemlich  normal,  die  Untersuchung 
out  dein  coustaoteu  Strom  ergiebt  aber  sehr  verminderte  Muskelsensi- 
bililät.  Bei  der  anästhetischen  Form  und  nur  bei  dieser  allein,  tritt, 
weun  nicht  der  Gesichtsnion  die  fehlende  MuOielsensibililät  ersetzt. 
Schwanken  des  Kranken  bis  zum  Fallen  ein,  weshalb  Alaciisclie  dieser 
Species  stets  genau  die  Bewegungen  ihrer  Ghedmaassen  mit  den  Augen 
controhren  müssen.  Bei  meinen  Kranken  war  verminderte  Sensibi- 
lität zu  conalalireo. 

Das  Wesen  der  Ataxie  beruht  aber  keineswegs  io  motorischer 
Lähmung.  Die  electromuseuläre  Coulractilitäl  ist  vollkommen  conser- 
virt,  und  als  interessanteste  Erscheinung  bei  der  Ataxie  beob- 
achtet man,  dass  die  Kranken,  im  Bette  liegend,  die  gleichmässigsten 
Bewegungen  inil  den  Beinen  excculircn.  — Frappant  wird  diese  Beob- 
achtung, wenn  Stehen  und  Gehen  bereits  wegen  vollkommenen  Verlust 
des  Gleichgewichts  und  mangelhafter  Coordinalion  unmöglich  wurde. 

Die  unteren  Extremitäten  fallen  der  Ataxie  meistens  zuerst  zum 
Opfer,  mit  der  Zeit  schreitet  der  alaciisclie  Process  dann  bis  zu  deu 
oberen  Extremitäten  fort.  — • Nur  selten  ist  die  Reihenfolge,  umgekehrt, 
ln  einzelnen  Fallen  werden  als  erster  Anfang  der  progressiven  Bewe- 
gungsataxie entweder  Störungen  des  Sehvermögens.  Diplopie,  Am- 
blyopie etc.  conslalirt,  wobei  der  ophthalmoscopische  Befund  negativ 
ausfällt,  mitunter  wohl  das  bekannte  Bild  der  Atrophia  papillae  zur 
Beobachtung  kommt,  oder  der  atactische  Procevs  beginn l mit  Stö- 
rungen der  Articulation  (und  führt  zu  den  Erscheinungen  coropleter 
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Johann  Fernei. 

Von 

Dr.  R.  Finckenstein, 

Prtvaidoceoi  an  der  k.  Universum  za  Breslau. 

Ich  habe  immer  dafür  gehalten,  dass,  um  die  Leistungen  der 
Menschen  zu  verschiedenen  Zeiten  richtig  beurlheilen  zu  können,  mau 
die  Menschen  selber  kennen  lernen  müsse.  Meine  Leser  werden  so 
ziemlich  in  den  beiden  Jahrhunderten  schon  oncotirt  sein,  io  welchen 
der  Gruud  zur  modernen  Medicio  gelegt  worden  ist.  Wenn  ich  sie 
noch  einmal  io  diese  Epoche  zurückversetze,  wo,  wie  sie  wissen,  die 
anatomischen  Entdeckungen  fleissiger  Beobachter  eine  Reformation  der 
medicimscheu  Kunst  und  Wissenschaft  uolhwendig  zur  Folge  halten, 
«o  sollen  sie  mir  auf  einen  Schauplatz  folgen,  wo.  wie  ich  glaube,  der 
Kampf  zwischen  aller  und  neuer  Zeit  am  heftigsten  und  leidenschaft- 
lichsten auxgekampfl  worden  ist.  Es  mag  im  Naturell  der  Franzosen 
liegen,  dass  sie  eben  wie  in  politischen  so  auch  io  den  literarischen 
Streitigkeiten  immer  mit  grossem  Eclat  auftreteu,  wozu  sie  ihre  Neuerungs- 
sucht. ihr  Streben,  durch  eine  uuue  Idee,  eine  neue  Entdeckung  zu 
glänzen,  nur  um  so  geneigter  macht.  Die  Erbitterung,  ja  Wuth.  wo- 
mit sich  zwei  so  tüchtig  gebildete  Männer  wie  Sylvius  und  Vesal 
bekämpften,  rnig  als  ein  Beweis  dafür  gelten,  denn  beide,  sagt  Dou- 
glas, waren  Zierden  der  Anatomie,  aber  der  Letztere,  Vesal,  bis  zur 
Verleumdung  ausfällig,  jener,  Sylvius,  eigensinnig  und  rechthaberisch. 


Vesal  warf  seinem  Gegner  Fehler  vor,  deren  er  selbst  geziehen  wer- 
den konnte,  und  Sylvius  machte  sich  dadurch  lächerlich,  dass  er  für 
seine  Partei  jede  Möglichkeit  eines  Irrlhums  ahstrilt. 

Diese  Streitigkeiten  zu  verfolgen  ist  hier  nicht  der  Ort,  weil  ich 
sie  geeigneter  für  eine  Geschichte  der  Anatomie  spedell  erachte.  Der 
Triumph  Vesal' a war  begründet  in  seinen  uuu  einmal  nicht  abzu- 
leugnenden  Entdeckungen  von  Dingen,  die  Galen  entweder  gar  nicht 
gekannt , oder  falsch  beschrieben  hatte,  aber  nicht  überflüssig  ist  es 
zu  bemerken,  dass  Vesal  sich  manche  IrrthUmer  hat  zu  Schulden 
kommen  lassen,  und  dass,  wenn  nicht  Fabricius  ab  Aquapendente 
deu  Vesal  erst  vielfach  corrigirt  und  loterpreürt  hätte,  das  oft  zu 
stürmische  Vordringen  dieses  jungen,  feurigen  Geistes,  dessen  Gross- 
artigkeit jedoch,  wie  Lauth  richtig  bemerkt,  sich  auch  in  seinen  Irr- 
tbümern  und  Lücken  erweist,  minder  nachhaltigere  Wirkungen  für  die 
Folgezeit  gehabt  haben  würde.  Während  dem  non,  dass  für  und  wider 
das  erschütterte  Galeoische  System  mit  anatomischen  Waffen  gefuchten 
wurde,  dass  die  ersten  schüchternen  Versuche  einer  pathologischen 
Anatomie  geschahen,  die  mit  deu  grossen  Entdeckungen  in  der  gewöhn- 
lichen Anatomie  zusammen  ganz  besonders  der  Chirurgie  eint  ver- 
änderte Gestalt  geben  musstet},  versuchte  es  in  Frankreich  ein  gründ- 
lich und  lief  gelehrter  Manu,  mit  eisernem  Fleiss  noch  einmal  das 
galeuisch-arabische  Gehau  zusatnmenzufügen , und  bat  uns  mit  dieser 
Arbeit  langer  Jahre  ein  Werk  hiolcrlasseu,  das  als  die  Summe  und  der 
Exlract  aller  medicioischen  Gelehrsamkeit  im  Mittelalter  angesehen  wer- 
den kann,  und  schon  deshalb  allem,  wenn  nicht  auch  darum  betrachtet 
zu  werden  verdient,  weil  es  in  Frankreich  domimrcuden  Einfluss  ge- 
wann und  so  lange  in  Achtung  blieb,  bis  die  strengeren  Nalurwisseo- 
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articulirer  Glossoplegie)  und  mit  Störungen  der  Masiication.  Bei  dieser 
Ataxie  der  durch  cerebrale  Nerven  innervirteo  Muskeln  solleo  häufig 
frühzeitig  Störungen  der  psychischen  Functionen  mit  dem  als  «Größen- 
wahn“ bekannten  Delirium,  wie  bei  der  Dementia  paralytica  auftrctcn. 
(Jeher  die  Occupatioo  der  Psyche  durch  den  atactisclien  Process  sind 
indessen  die  Acten  noch  keineswegs  geschlossen.  Möglich,  dass  die 
Beobachter  die  rein  paralytischen  Krankheit«forinen  nicht  strenge  genug 
von  der  atactischen  schieden.  Nach  meinen  Beobachtungen  sowohl  aus 
früherer  Zeit  im  Krankenhause  zu  Hannover,  als  auch  später,  traten, 
wenn  Ataxie  der  Ariicutairoo , Mydriasis  etc.  und  Grossenwahn  coin- 
cidirten,  bald  allgemeine  paralytische  Erscheinungen  progressiv  auf, 
wie  in  den  m neuerer  Zeit  von  den  l'sychiatnkern  so  vielfach  beleuch- 
teten Fällen  von  allgemeiner  progressiver  Paralyse.  Auch  Wcstphal 
scheint  nach  seinen  Beobachtungen  zu  der  Ansicht  gelaugt  zu  sein, 
dass  hei  Coincidenz  von  Grösseowaho  und  Ataxie  bald  wirkliche 
Lähmung  tQ  folgen  pflegt.  Indess  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
die  spinale  Ataxie  sich  in  ihrem  Verlaufe  mit  Mama  superbiens 
verbindet  und  dann  als  eine  besondere  Calegoric  von  Bewegungsataxie 
sich  isoluen  lässt.  Diesen  Erfahrungen  entgegengesetzt,  kann  ich  jetzt 
einige  Beobachtungen  anführen,  wo  Grössenw-ilin  und  Ataxie  coinct- 
dirlen,  I.ähmungserseheiuongen  aber  atisblieben,  vielmehr  Besserung 
resp.  Heilung  eintrat. 

Ich  behandle  augenblicklich  einen  Kranken,  dessen  Geschichte  am 
Schlüsse  meiner  Zeilen  keinen  Platt  finden  kann,  weil  die  Beobachtung 
noch  andauert , bei  dem  eine  Coincidenz  von  Größenwahn  uud  Ataxie 
statt  halte,  ohne  dass  wirkliche  Lähmungserscheinungm  folgten.  Dieser 
Kranke  litt  seil  7 — 8 Jahren  an  einer  incumpleten  Anästhesie  der  oberen 
Extremitäten , einestheils  der  vorderen  Brustwand  und  des  Rückens  in 
Folge  einer  heftigen  Erkältung.  Bei  dem  ersten  Auftreten  der  Anästhesie 
war  durch  ein  anlirheumatisches  Curverfahren  auch  ein  geringer  Er- 
folg erreicht.  Bei  meiner  Untersuchung  stellte  sieh  heraus,  dass  Nadel- 
stiche nur  bei  tiefem  Einstecheo  empfunden  wurden.  Die  Versuche 
mit  dem  Zirkel  ergaben  sehr  verminderten  Ortssinn,  ebenso  war  das 
Tastvermögen  geschwächt.  TempcraturcropfinduDg  ungestört,  in  gleicher 
Weise  der  Drucksinn.  Eleclroinuscuhre  Sensibilität  und  Contraclililät 
normal.  Die  Anästhesie  bestand  jahrelang  ohne  Verschlimmerung.  Der 
Kranke  spielte  die  Geige  mit  ziemlicher  Virtuosität  trotz  der  loner- 
vationsanomalie  seiner  Finger.  — Im  Verlaufe  des  verflossenen  Früh- 
lings wurde  ich  von  der  nächsten  Umgebung  des  Kranken  auf  eine 
eigenlhümliche  Veränderung  seines  früher  ruhigen,  etwas  pedantischen 
Wesens  aufmerksam  gemacht.  Seine  Unterhaltung  sollte  voll  Uebcr- 
mulb  und  Ausgelassenheit  sein,  er  redete  gegen  seine  Gewohnheit  viel 
von  seinem  bedeutenden  mnsicalischen  Talente,  mied  seinen  bisherigen 
Umgang  als  nicht  mehr  für  einen  Künstler  ersten  Bang««  passend, 
machte  grosse  Bestellungen,  vergeudete  viel  Geld  für  gänzlich  unbrauch- 
bare, auch  kostbare  Gegenstände,  kleidete  sich  höchst  auffallend,  und 
dabei  wurde  seine  bisherige  schöne,  correct«  Handschrift  ganz  unleser- 
lich, die  von  ihm  geschriebenen  Noten  waren  nicht  zu  erkennen  und 
sein  Violinspiel  war  sehr  mangelhaft,  namentlich  hei  dem  Piccicalo  und 
den  beschleunigten  Tempos.  Am  menten  auffallend  war  die  eigen- 


tümlich veränderte  Articulation.  Er  sprach  entweder  sehr  langsam 
und  dehnte  die  einzelnen  Silben  oder  stammelte  nicht  unerheblich;  bei 
gemütlicher  Alteration  war  seine  Sprache  fast  unverständlich.  — Die 
Masticadun  war  ungestört,  eben  so  das  Sehvermögen.  — Als  der  Kranke 
mir  zugeluhrt  wurde,  kam  er  seiner  Aussage  nach  nur  zu  mir,  um 
mir  den  Beweis  zu  geben,  dass  »eine  Fühllosigkeit  verschwunden  und 
er  sich  wohler  und  kräftiger  als  jemals  fühle.  Der  objeclive  Befund 
entsprach  indessen  vollkommen  meinen  früheren  Notizen.  Bei  der 
exaltirlcn  Schilderung  seiner  ihn  glücklich  machenden  Euphorie  stammelte 
er  sehr  erheblich.  Der  Kranke  ging  »n’s  Seebad  und  kam  Ende  Sep- 
tember d.  J.,  abgesehen  von  der  schon  lange  bestandenen  Hautanäslhesie, 
ungemein  gebessert  zurück.  Erscheinungen  v«vn  Mama  superbiens  sollen 
sich  nicht  mehr  bemerklich  machen.  In  der  Unterhaltung  mit  mir  war 
der  Kranke  ruhig  und  klar.  Die  Schrifizüge  hatten  noch  das  Zick- 
zackförntige,  jedoch  war  die  Handschrift  leserlich  geworden.  Das  Violin- 
spiel  war  indessen  noch  immer  sehr  fehlerhaft.  Das  Stammeln  war 
weniger  als  früher  zu  bemerken.  Der  Kranke  sprach  langsam  und 
articiihrte  die  einzelnen  Silben  sehr  vorsichtig.  Bei  einer  Consultatioo 
m diesen  Tagen  hatte  ich  Gelegenheit,  wiederum  Beweise  von  Besse- 
rung tu  constatiren.  Die  Handschrift  war  viel  sicherer  geworden  und 
das  Violinspiel  viel  correcter.  Von  Mauia  superbiens  nichts  tu  be- 
merken. Da»  Stammeln  hatte  sich  gänzlich  verloren.  Alle  Erschei- 
nungen berechtigen  daher  tu  der  Hoffnung  eines  günstigen  Verlaofs.  — - 
Vor  nicht  gar  langer  Zeit  sah  ich  einen  Holzhändler  mit  ausgebildetcr 
Mania  superbiens,  bei  dem  gleichseitig  articuläre  Ataxie  aufgelreten 
war,  der  in  die  Anstalt  des  Hrn.  Ür.  Engelken  in  Oherneuland  ge- 
bracht und  dort  geheilt  wurde.  Dr.  Engelken  hatte,  wenn  ich  mich 
recht  besinne,  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  eine  günstige  Prognose 
gestellt. 

Deo  mit  psychiatrischen  Studien  »ich  beschäftigenden  Fachgcnossen 
wird  unter  den  verschiedenen  von  gewichtigen  Autoritäten  geltend  ge- 
machten Einwlnden,  dass  die  Dementia  paralytica  nicht  als  speci- 
fische  Form  der  SeelenstRrung  isolirt  werden  dürfe,  auch  jener 
Einwand  bekannt  sein,  dass  die  Mama  superbiens  in  vollkommenster 
Ausbildung  mit  Lähmungserscheinungcn  vorkomme  und  bald  in  dauernde 
Genesung  übergehe  (cf.  IX.  Band  der  A.  Zeitschr.  f.  Psych.  p.  410). 
In  der  geistreich  geschriebenen  Pathologie  der  Psychosen  von  Fl  em- 
min g p.  22S  wird  in  der  Kürze  ein  Krankheitsfall  mitgetheilt,  der 
zum  Beweise  für  die  Existenz  einer  Mama  superbiens  ohne  Beimischung 
von  Lähmungserxchfifiungcn  mit  folgender  dauernder  Genesung  dienen 
•oll.  Fl  e nun  in  g bemerkte  ater  doch  bei  dem  betreffenden  Kranken 
eine  «leise  Unregelmässigkeit  iu  der  Pronuncialion.“  — Das  mit  der 
Zeit  noch  mehr  zu  cultivirende  genauere  Studium  der  Ataxien  wird 
diesen  Einreden  bald  eine  bestimmtere  Grundlage  gehen,  und  man  wird 
berechtigt  sein,  eine  «Dementia  durch  Ataxie“  mit  nicht  gänzlich  despe- 
rater Prognose  von  der  prognostisch  hoffnungslosen  Dementia  paralytica 
trennen  zu  dürfen. 

(Schluss  folgt.) 


schäften,  Physik  and  Chemie,  eine  physiologische  Medina  zu  schaffen 
erlaubten,  von  welcher  bereits  in  diesem  alten  System  die  ersten,  ob- 
schon nur  verborgenen  Spuren  enthalten  sind. 

Dieser  Mann  war  Johann  Fernei.  Geboren  zu  Amiens  in  der 
Picardie,  wenigstens  nennt  er  sich  selbst  Amhianus,  ward  er  erst  spät 
zum  Studium  angeballen,  warf  sich  aber  dann  mit  so  grossem  Eifer 
auf  die  Wissenschaften,  dass  er.  wie  sein  Biograph  Plan  litis  sagt,  als 
Student  Spiel  und  Lustbarkeiten,  Trink-  und  Zechgelage,  ja  sogar  die 
Unterhaltung  der  Mitschüler  und  Freunde  zu  fliehen  beschloss;  er 
achtete  nicht  Speise,  nicht  Schlaf,  nicht  Gesundheit  noch  Vermögen, 
wo  es  seine  Ausbildung  io  den  Wissenschaften  galt,  sie  waren  seine 
einzige  Sorge  und  sein  einziges  Vergnügen,  und  jede  Stande  hielt  er 
für  verloren,  die  er  nicht  zur  Lcctüre  eines  guten  Schriftstellers  ange- 
wandt. so  gewaltig  war  seine  Lernhegierde.  sein  Eifer  für  das  Studium. 
Und  er  behielt  diesen  conscquenten  und  ausdauernden  Fleiß  durch  sein 
ganzes  Leben  bei,  so  dass  man  wirklich  wenige  Menschen  finden  wird, 
die  thJtigcr  gewesen  wären.  Früh  um  4 Uhr  stand  er  auf,  und  stu- 
drrte,  bis  er  io’s  Collegium  ging  oder  Krankenbesuche  zu  machen  hatte. 
Oder  er  ertheilte  za  Hause  seinen  Rath,  indem  er,  wie  es  damals  be- 
sonders bei  ärmeren  Lenlen  Üblich  war,  den  Urin  der  Kranken  besah. 
Von  den  Büchern  musste  er  zu  Tisch  gerufen  werden,  von  Tische  ging 
er  sofort  zu  den  Büchern  zuturk,  nur  cm  Geschäft  konnte  ihn  ah-  t 
rufen,  und  so  sass  er  bis  11  Uhr,  wo  er  schlafen  ging.  Es  gab  für  I 
diesen  Menschen  absolut  keine  andere  Zerstreuung,  ja  seihst,  wenn  er 
einen  Gast  hei  Tische  hatte,  lies»  er  ihn,  sobald  er  aufgegessen  hatte, 
sitzen,  damit  ja  keine  Minute  verloren  gehe.  Man  begreift  nicht,  wie 
der  Mann  so  enorme  geistige  Anstrengungen  hat  aushaltcn  können,  ja  | 


es  dabei  auf  ein  Alter  von  72  Jahren  brachte,  wenn  er  nicht,  abge- 
sehen vou  einer  guten  Constitution,  entweder  io  der  Praxi»  selbst,  oder 
son»l  in  welcher  Beschäftigung  eiue  körperliche  Bewegung  sich  machte, 
und  die  Praxis  selbst  mos»  eine  anstrengende  gewesen  sein,  da  nament- 
lich im  Sommer  der  Zulauf  vom  Lande  so  gross  war,  dass  er  stehend 
sein  Mittagbrod  cm  zunehmen  pflegte;  alle  Aufforderungen,  sich  doch 
auch  etwa»  Ruhe  tu  gönnen,  wies  er  mit  der  stehenden  Redensart  zu- 
rück: «Longa  quicscendi  tempora  fata  dabunt.“  Es  ist  uach  dem 

Tode  Zeit  dazu. 

Was  seinen  moralischen  Character  anbelrifft,  so  glaube  ich  nicht, 
dass  man  berechtigt  ist,  einen  Schatten  auf  ihn  zu  werfen.  Man  rühmt 
ihm  nach,  dass  er  seinen  ärztlicheu  Rath  ohne  Unterschied  der  Per- 
sonen gegeben,  und  keinen  Armen  von  »einer  Thür  gewiesen,  ohne 
ihm  Hülfe  und  Medicamenl  angrdeihen  zu  lassen.  Dass  er  als  Pro- 
fessor und  königlicher  Leibarzt  sich  ein  bedeutende»  Vermögen  er- 
worben. und  seinen  zwei  Töchtern  jeder  I»0Ü0  Thlr.  Renten  liinlerlassen 
hat,  ist  doch  wohl  nicht  zu  vernuudern.  Allentus  ad  rem  familiärem 
neunt  ihn  sein  Biograph;  aber  diese  öcononmche  Tugend  trifft  man  oft 
bei  den  Franzosen  bis  zu  einem  Grade  an,  wo  sic  bereit»  in  Habsucht 
üherzugehen  droht.  Ferners  Liberalität  glänzt  un  Vergleich  zu  dem 
schmutzigen  Geize  seines  College»  Sylvins,  der,  wenn  einer  »einer 
Zuhörer  noch  kein  Honorar  hcrahlt  hatte,  im  Collegium  selbst  so  oft 
davon  sprach,  bis  der  arme  Mensch  wegblieb  oder  von  den  Commili- 
tonen  zum  Wegbleiben  gezwungen  wurde;  den  Leuten,  die  iho  be- 
dienten, gönnte  er  kaum  das  trockene  Bind,  und  er  seihst  lies*  »ich 
un  Winter,  um  Geld  zu  ersparen,  mehl  eiuhrizen.  Hat  also  doch  wohl 
die  Grahsehrifl  verdient: 
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Petroleum -Vergiftung  bei  einem  an  Gallensteinen 
leidenden  Manne. 

MitgeUteiM  von 

Dr.  Theodor  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

Io  unterer  Zeit,  wo  fast  io  jeder  Küche  eine  l’elroleumflische 
stellt , dürfte  die  Beobachtung  und  Behandlung  eioer  Petroleumvergif- 
tung  von  allgemeinem  lotcrc»*e  sein.  Hr.  R.,  Schlossermeuter  io  Frank- 
furt, besuchte  Vormittags  um  10  Uhr  sein«  io  Wochen  liegende  Schwä- 
gerin und  wurde  von  der  anwesenden  Schwiegermutter  aufgefordert, 
ein  Glas  Wein  auf  das  Wohl  des  neugeborenen  Knäbleins  tu  tnnkeo. 
Irrlhümlich  ergriff  die  Frau  die  Petroleumflasche,  schenkte  ein  und 
Hr.  R.  stürzte  mit  einem  kräftigen  Zug  das  Glas  hinunter.  Obgleich 
sogleich,  von  dem  Geruch  überrascht.  Pal.  das  Glas  absetile,  so  war 
dessenungeachtet  über  zwei  Drittheile  eines  gewöhnlichen  Weinglases 
geleert  worden.  Zwei  Minuten  später  trat  ich,  indem  ich  die  Wöch- 
nerin besuchte,  zu  der  Scene.  Zuerst  beruhigte  ich  die  io  grosser 
Augst  befindlichen  Leute,  die  bereits  vergebliche  Brechreizveuucbe  ge- 
macht hallen  und  liess  den  Manu  viel  Milch  und  Haferschleim  trinken. 
Das  Gesicht  zeigte  einen  beklommenen,  ängstlichen  Ausdruck,  der  Puls 
war  beschleunigt,  Herzklopfen  und  Benommenheit  des  Kopfes  mit  leichtem 
Schwindelgefühl,  leb  liess  sogleich  kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf  und 
in  den  Nacken  machen  und  verordoete  eine  Tasse  schwanen,  starken 
Ca  (Tees.  Unterdessen  war  der  Puls  kleiner  geworden  nod  Pat.  hatte 
da«  Gefühl,  ala  wolle  ihm  jeden  Augenblick  die  Besinnung  schwinden. 
Fünf  Minuten,  nachdem  Pat.  den  Ca  (Tee  getruuken  hatte  und  in  frische 
Zugluft  (ich  forderte  den  Kranken  beständig  auf,  in  der  frischen  Luft 
tiefe  und  lange  Inspirationen  zu  machen)  gesetzt  worden  war,  hob 
sich  der  Puls  merklich,  es  erfolgten  einige  kräftige  Ruclus,  die  stark 
nach  Petroleum  rochen,  und  Pal.  hatte  bald  nach  dem  CalTeegenuss 
faxt  keim  andere  Klage  mehr  als  den  beständigen  Kienholzgescbmack 
im  Mund.  Zwei  Stunden  nach  dem  Vorfall  konnte  er  ungefübrl  nach 
Hause  geben,  liess  viel  nach  Petroleum  riechenden  Urin  und  ass  drei 
Stunden  nach  dem  Vorfall  mit  Appetit  zu  Mittage.  Als  ich  den  Pal. 
Abends  sab,  war  ausser  dem  Geruch  und  Geschmack  nach  Petroleum 
kein  krankhaftes  Symptom  mehr  zu  bemerken.  Pat.  schlief  gut,  hatte 
in  der  Nacht  eine  reichliche  Stuhlentleerung  und  am  nächsten  Morgen 
noch  zwei  massenhafte  schmierige,  sehr  dunkle  Stuhlgänge,  die  ein 
grosses  Wohlbehagen  hinlerliessen.  Den  Geschmack  nach  Petroleum 
behielt  Pal.  noch  zwei  Tage  lang,  und  äusserte  der  Mann  noch  am 
dritten  Tage  nach  dem  Vorfall:  *Es  ist  mir  immer  noch,  als  hätte  ich 
einen  ganzen  Korb  voll  Kienholz  zu  mir  genommen.»  — Seil  jenem 
Vorfall  sind  jetzt  anderthalb  Jahre  verflossen , und  Hr.  R.  bat  seitdem 
keinen  einzigen  Anfall  von  Gallensteincolik  gehabt,  während  sonst  seihst 
ohne  Diätfebler  jährlich  doch  wenigstens  iwei  Anfälle  erfolgten.  Zu 
bemerken  ist  übrigens  noch,  das*  Pat.  längere  Zeit,  von  mir  verordnet, 
die  bekannten  Durand’schen  Tropfen  fortgesetzt  und  io  ziemlich  starker 
Dosis  nahm,  so  dass  derselbe  an  den  Genuss  von  Schwefelälher  und 
Terpenlhinöl  so  ziemlich  gewöhnt  war,  ein  Umstand,  der  vielleicht  mit 
die  gänzliche  Abwesenheit  von  Uebelkeil  und  Brechneigung  erklärt. 


PaL  behauptete  übrigens,  noch  niemals  so  massenhafte,  schmierige 
und  theerartige  Stühle  gehabt  zu  haben  als  am  Tag  nach  jener  Ver- 
giftung. Die  Stühle  waren  wegen  des  bedeutenden  Gestanks  leider 
sogleich  weggegossen  worden,  wobei  das  den  Nacbtlopf  reinigende 
Mädchen  bemerkte,  dass  die  ganze  Masse  ungewöhnlich  zähe  und  klebrig, 
»ehr  fest  an  dem  glatten  Porzellan  gehaftet  hätte.  — Der  Fall  bat 
eine  tosicologiscbe  wie  auch  pathologische  Bedeutung,  und  will  ich 
zuerst  die  manchem  Collegeo  sich  vielleicht  aufdrängende  Frage  beant- 
worten, warum  ich  hier  nicht  sogleich  ein  Brechmittel  gegeben  habe.  — 
Bei  Vergiftungen  mit  Naphten,  Chlorkohlenstoffoien,  Aetherarteo, 
ätherischen  Steioöleo  und  napbtalinehalligeo  Theeröleo  tritt  nach  dem 
kurzen  Stadium  der  activen  Congestion  und  Erhitzung  oft  plötzlich  ein 
Stadium  der  Depression  ein,  wobei  die  passive  Gehirncoogestioo  nun 
gefährlicher  werden  kann,  als  es  die  active  war.  Dieses  sehr  critische 
Stadium  wird  veranlasst  durch  beginnende  llerslälimung  und  nament- 
lich verminderte  Uerzaspiraiioo.  Die  höchsten  Grade  der  Spirilus-Ver- 
giftuog  und  der  Tod  io  der  Chloroformnarcose  lödten  beide  auf  diese 
Art.  Geben  wir  nun  io  diesem  Stadium  ein  Brechmittel,  so  wird  die 
deprimireode,  pulsherabsetieode  Kraft  des  Emeticums,  wenn  solche  in 
diesem  Stadium  der  passiven  Hirohyperämie  hiozutritl,  eine  Blutdurch- 
tränkung  der  Hirnsubstanz  zur  Folge  haben,  and  die  Kranken  sterben 
daon  eben  so  gewiss,  wie  ein  mit  Tartarus  stibiatus  behandelter  Potator 
im  Delirium  tremens.  Bei  einem  oboediess  nervenschwachen,  mit  Stockun- 
gen im  Pfon-  oder  Kreislauf  behafteten  PaL  war  also  die  Wirkung 
eines  sofort  gereichten  Brechmittels  gewiss  eher  schädlich  als  nützlich, 
und  ohnedem  ein  Stoff,  wie  das  so  flüchtige  Petroleum,  hei  25*  Wärme 
im  Magen  wird  nicht  lange  auf  die  Wirkung  de»  Emeticums  warten 
und  sofort  gasförmig  sich  im  Darm  verbreiten,  wo  es  bereits  ausser 
dem  Bereich  des  Brechmittels  ist.  Eine  Tasse  starken  schwarceo  Caffees 
ist  dagegen  ein  Nervinum,  das  bekanntlich  im  Rausch  schon  oft  genug 
erprobt  ist  und  einen  sehr  raschen,  heilsamen  Einfluss  auf  die  gesun- 
kene Herzlhätigkeit  ausübt.  (leb  werde  später  einen  Fall  von  Cbloro- 
fomivergiftung  erzählen,  wo  mir  dasselbe  Mittel,  ra*ch  angewandt,  die 
besten  Dienste  leistete,  und  um  die  Wirkungen  sehr  starken  Caffees 
gleich  damit  zu  vergleichen,  werde  ich  zwei  Fälle  der  nicht  häufigen 
Caffcevergiflung  Anfuhren.  In  beiden  Fällen  nahmen  junge  Mädchen 
grosse  Mengen  des  allerslärksteo  Caffees  als  Ahorticum.  Beide  Male 
ohne  Nachtheil  für  die  Frucht,  in  dem  einen  Fall  aber  beinahe  den 
Tod  des  Mädchens  herbeiführend.)  Ueberhaopt  ist  die  Idee,  eine  Spi- 
rituose , oaphtahaliige  oder  ätherische  Flüssigkeit  mittelst  Brechmittel 
aus  dem  Magen  fördern  zu  wollen,  eine  etwas  plumpe;  auch  auf  das 
Construiren  und  Herbeiholen  einer  allerdings  etwas  rationellen  Magen- 
pumpe warten  diese  so  sehr  flüchtigen  Substanzen  nicht  lange.  Da- 
gegen wurden  ihre  Wirkungen  von  denen  einer  Tasse  sehr  starken, 
schwarzen  Caffees  rasch  eingeholt,  uod  Caffee  ist  doch  in  der  Regel 
am  schnellsten  zu  haben  uod  wohl  überall  bei  der  Hand.  Was  die 
pathologische  Bedeutung  betrifft,  so  hat  in  diesem  Fall  die  grosse  Dosis 
Petroleum  sicher  auf  die  Leber  gewirkt  und  einen  bedeutenden  Gallen- 
abflim  erzeugt.  Es  dürfte  deshalb  ein  Wink  sein,  das  gereinigte  Pe- 
troleum in  ähnlichen  Fällen  und  natürlich  in  kleioer  Dosis  zur  Anweo- 


Sylvlus  hic  titus  es«,  grstisine  nll  de-dii  unquain, 

MoMQiis,  «I  gratis,  quod  legi»  ISta,  dr>l«t. 

Uier  liegt  Sylvhis,  der  nie  etwas  umsonst  tial  gegeben. 

Dass  du  utnaoost  dlass  liest,  Uiul  Ihm  im  Tode  noch  Idd. 

Der  witzige  Guy  Patin  erzählt  von  der  Nachkommenschaft  Fer- 
nel's.  dass  die  eine  Tochter  den  Präsidenten  des  grossen  Raths  ge- 
heiralhel,  dem  sie  ein  Landgut  in  der  Picardie  mit  3000  Tlilr.  jähr- 
licher Rente  mitgebraebl;  die  andere  ebenfalls  einen  hohen  Beamten, 
Herrn  von  Riant,  und  ein  Aller  von  94  Jahren  erreicht  hat;  das  An- 
denken der  Gerechten  wird  gesegnet  sein;  ich  bedauere,  sagt  Guy 
Patio,  dass  ich  nicht  manchmal  früher  nach  Villeray  au  Pcrcbe  ge- 
reist. wo  sie  gestorben,  um  die  Ehre  zu  haben  sie  zu  sehen  und  ihr 
die  Hände  zu  küssen.  Man  lässt  uns  viele  heilige  Ueberbleibsel  küssen, 
die  lang*  nicht  so  gut  sind  wie  diese.  Kann  sie  sich  doch  rühmen, 
von  dem  grössten  Mann  entsprossen  zu  sein,  der  seit  Galen  in  un- 
serer Profession  gelebt  hat. 

ln  anderer,  nämlich  boshafter  Manier  spricht  der  neidische  Sca- 
ligcr  von  Kernel.  Von  der  Tochter  sagt  er,  sie  war  eine  arge 
Kokette  (salacissima  filia),  aber  der  Vater  habe  ihr  10000  Ducaien  mit- 
gegrbeo.  Und  von  diesem  Vater  sagt  er:  Er  war  ein  guter  Gcld- 
scharrer,  der  io  Ansehen  gekommen,  weil  er  die  Niederkunft  der  könig- 
lichen Mutter  erleichtert  bat.  Mit  dieser  Geschichte  hat  es  eine  sonder- 
bare Beuaudtniss.  Die  Gemahlin  Heinrich'»  II.,  die  bekanulc  Catluriua 
von  Medici»,  war  10  Jahre  unfruchtbar,  und  wie  man  sagt,  der  König 
nah  daran,  fiel»  von  ihr  scheide»  zu  las-en.  Was  Kernel  nun  auch  ge- 
tliau  oder  verordnet  halieu  mag.  ein  gelehrter  französischer  Arzt,  Naturo* 
Menjol,  schreibt  darüber,  das«.  Feruel,  auf  eine  Stelle  uu  Hippo- 


crates  gestützt,  dem  Könige  geralheo,  »eioer  Frau  unmittelbar  nach 
oder  noch  während  der  monatlichen  Reinigung  beizuwohnen;  kurz  und 
gut,  Catharioa  von  Medicis  gebar  nach  10 jähriger  Unfruchtbarkeit  5 Söhne 
uod  5 Töchter  und  belohnte  Fernei  jedesmal  hei  ihrer  Niederkunft 
mit  einem  Douceur  von  10000  Thalern.  Andere  berichten,  es  soll  ihm 
diese  Summe  nur  4 oder  5 Mal  sngestellt  worden  sein,  blos  bei  der 
Geburt  der  Prinzen,  jedenfalls  ward  Kernel  ein  vermögender  Mann, 
und  ich  rechne  es  ihm  deshalb  nicht  zu  hoch  an,  dass  er  eine  Hof- 
bedienung  ausgeschlageo,  und  ein  ruhiges  Studium  dem  unruhigen  Hin- 
uod  Hergeworfenwerden  in  der  Begleitung  eines  Prinzen  und  Befehls- 
habers vorgezogen  hat.  Seine  Bücher  gingen  ihm  über  Alles,  und 
ihnen  zu  Liebe  scheute  er  den  Kunstgriff  nicht,  sich  von  einem  ärzt- 
lichen Collegeo  ein  Krankheilaattest  ausstellen  za  lassen,  nur  um  nach 
Paris  zurückkehren  zu  können.  Als  Heinrich  II.  den  Thron  bestiegen 
halte,  konnte  Feroel  endlich  trotz  aller  Proteste  nicht  umhio,  sich  den 
Titel  eines  Leibarztes  gefallen  zu  lassen,  der  ihm  übrigens  keine  grossen 
Storungen  weiter  bereitet  hat. 

Der  Weg,  auf  welchem  Fernei  zu  so  bedeutendem  Ruf  und  An- 
sehen gelangte,  war  gerade  kein  sehr  leichter  gewesen.  Schon  auf  dem 
Gymnasium  hatte  er  sich  die  vollste  Zufriedenheit  seiner  Vorgesetzten 
erworben,  uud  man  bot  ihm,  dem  kaum  fertigen  Magister,  ein  gut 
besoldete»  Lehramt  an.  Seine  Augen  aber  waren  auf  die  Universität 
gerichtet,  und  die  Humaniora  waren  die  ersten  Gegenstände,  di«  er 
oflVnlhcli  vurzutrageu  »ich  entschloss.  Ganz  besonders  reüssirle  er  mit 
dein  Cicero,  weil  er  cme  bis  dahin  nicht  gekannte  Eleganz  un  Vor- 
tlage entwickelt«.  La  iocture  de  Ciceron  lui  procura  cel  avautage. 
sagt  sein  Biograph,  que  le»  lecons,  qu'il  donna  xur  de»  maticre»  philo- 


5 


duog  tu  ziehen.  Ja  rielleicfat  dürften  wir  auch  in  diesen  bedeutenden 
Aolhcloiioticum  (Roseostein,  Melin,  Wedel  u.  A.  gaben  schon 
früher  das  rohe  Steioöl  wie  auch  das  Petroleum  leciiiicaium  ')  gegen 
Bandwurm)  ein  Nitlel  gegen  die  Trichineoinfection  erblicken,  da  jeden- 
falls grössere  Mengen  Petroleum  als  Bentioe  gegeben  und  vertragen 
werden  können,  wie  vorliegender  Palt  tum  Theil  beweist. 


Scarlatina  und  Diphlheritis. 

Von 

Dr.  W.  Roh  de  in  Egeln. 

Zu  den  dunkelsten  und  am  wenigsten  aufgeklärten  Fragen  in  der 
heutigen  Median  gehört  noch  immer  die  (Iber  die  Grundursache  der 
eontagiösen  Krankheiten  und  über  keine  ist  in  den  lelilen  Jahren  mehr 
geforscht  und  geschrieben  als  über  die  der  Diphtentis.  Sie  trat  gerade 
io  der  Jctitieil  in  einer  Verbreituug  auf,  wie  lange  nicht  vorher,  und 
musste  um  so  mehr  tur  Nachforschung  ihrer  Entstehungsarsachen  auf- 
fordern,  weil  sie,  eiomal  vorhanden,  die  gante  Ohnmacht  des  ärttlicheo 
Handelns  teigle.  Man  ficht  gegen  ein  unbekanntes  Etwas  und  gegen 
seine  sichtbaren  Wirkungen,  während  man  dem  eigentlichen  Feinde 
keine  Angriffspunkte  abtugewiooen  weiss;  da  ist  es  also  nicht  tu  ver- 
wundern, dass  die  gegen  ihn  geführten  WafTen  so  oft  im  Stich  lassen. 

Mir  bot  sich  auf  dem  Felde  meiner  Praxis  in  den  leltieo  Jahren 
nur  xn  oft  Gelegenheit,  diese  besonders  der  Kinderwell  so  verderbliche 
Krankheit  Daher  kenneo  tu  lernen,  eigentümliche  Beobachtung« Verhält- 
nisse und  Complicationen  mit  andereo  Krankheiten  bei  ihrem  Auftreten, 
bewogen  mich,  eingehender  mich  mit  ihr  tu  beschäftigen  and  auf 
manche  in  den  bisherigen  Untersuchungen  nur  angedeutele  Punkte  mein 
Augenmerk  tn  richten.  Manche  überraschende  Resultate  boten  sich 
mir  dar,  ich  teile  sie  mit,  um  auch  andere  Collegcn  aufzufordern, 
von  diesen  Gesichtspunkten  aus  verkommende  Endemien  tu  betrachten 
und  ihre  Beobachtungen  darüber  mitzutheilen. 

Die  hiesige  Gegend  ist  eine  Niederung,  durchströmt  von  eioem 
kleinen  Flosse  und  mannigfachen  Entwässerungsgräben  der  ausgebrei- 
teteo  Wiesen  und  Ackerflächen.  Letztere  bestehen  aus  einem  sehr 
fruchtbaren  Humusboden,  reiche  Braunkohlenflölte  und  Nester  finden 

Da*  in  unserem  Arzaelschatt  vornsmlene  Sielnöl,  Petroleum,  Pell  oleum  recU- 
ficatum,  darf  oictit  mit  dem  Reremlslen  «merikanlaclies  Petroleum  verwech- 
selt werden-  Ulnae*  mll  bituminösen  und  i'SraNlii  balligen  Stoffen  und  Hanen 
peschwfaogene,  »Unkende  arzneiliclit»  äleiitol  durfte  für  die  Zukunft  am  besinn 
dem  reuen  amerikanischen  Petroleum  weichen  Diese»  ausireteichnei«  Be- 
leucbluogsmalerlal  ist  am  besten  mit  der  früher  ofllcinellen  und  Im  Handel 
befindlichen  Nspbia  Pelrse  tu  vergleichen,  nur  ist  dai  amerikanische  jeist 
>0  solchen  Massen  im  Uaotlel  beltndftcho  Petroleum  noch  reiner  und  fluchti- 
ger, und  kostet  die  Maas»  dieses  KukUofiinen  Arinetmiiinls  ebensoviel,  wie 
ein  Quentchen  dof  noch  immer  txMimtnos  «linkenden  Na  plus  Peirae.  Einst- 
weilen mache  ich  meine  Colleges  auf  eine  Mischung  von  Petroleum  und  Gly- 
cerin geiteu  Frostschaden  und  tüchtgeschwulsl  aufmerksam.  Dieses  von  mir 
suersl  io  Anwendung  iteiogerie  Mittel  leistet  als  zerUuwIeode»  und  schmerz- 
aUllondea  Mute]  in  diesen  Leiden  ln  der  Tbat  sehr  viel- 


sich  überall.  Das  Städtchen,  von  circa  4500  Einwohnern,  und  sechs 
ziemlich  volkreiche  Dörfer  liegen  auf  dem  erwähnten  Terrain,  während 
vier  andere  Dörfer  am  Abhange  eines  aus  Muschelkalk  bestehenden, 
(heil weise  bewaldeten  Höhen tuges,  einem  Ausläufer  des  Hartes,  aoge- 
baut  sind. 

Io  den  Jahren  1862  und  1863  traten  also  in  der  erwähnten 
Gegend  als  cootagiöse  Krankheiten  Scharlach  und  Diphlheritis  auf, 
indem  io  den  beideo  Vorjahren  herrschende  Ruhrepidemten  ganz  er- 
loschen. — leb  kann  es  nicht  unternehmen,  den  Verlauf  beider  Krank- 
heiten auf  dem  ganzen  Terrain  zu  schildern,  da  unter  der  dicht  gesäten 
Bevölkerung  sieben  Aertte  fuogiren  und  es  somit  schwierig  ist,  vou 
allen  statistische  Data  nach  den  nachfolgenden  Gesichtspunkten  tu  er- 
heben, ich  will  cs  versuchen,  nach  einigen  allgemeinen  Andeutungen, 
meine  eigenen  Zusammenstellungen  vorzulegen. 

In  der  Proviosialhauptstadl  batte  im  Sommer  des  Jahres  1862 
eine  ziemlich  ausgcbreiteit  Scharlachepidemie  geherrscht,  im  Spätsommer 
und  Herbst  bis  in  den  Winter  hinein  wurden  in  hiesiger  Gegend  zu- 
nächst jette  vier  Dörfer  vom  Scharlach  ergriffen,  die  an  dem  erwähnten 
von  SO.  nach  NW.  streichen  den  Huhentuge  gelegen  waren,  obschon  sie 
weiter  von  der  Hauptstadt  entfernt  waren  als  die  Ortschaften  der  Niede- 
rung. In  diesen  breitete  sich  die  Epidemie  erst  im  Laufe  des  Jahres  1863 
aus,  ein  Dorf  blieb  niemes  Wissens  noch  ganz  davon  verschont 

Im  November  und  Derrmber  1862  führte  mich  nun  meine  Praxis 
nach  II.,  einem  der  ersterwähnten  vier  Dörfer,  wo  einige  40  Kinder 
von  mir  an  Scharlach,  dem  sich  in  manchen  Fallen  diphlhehtisclie  Pro- 
cesse  zugeseillen,  behandelt  wurden.  In  inciuom  Wohnorte  wareo 
noch  keine  Erkrankungen  aufgetreten,  weder  an  Scharlach  noch  Diph- 
theritis.  In  das  von  mir  und  noch  zwei  anderen  Familien  bewohnte 
Haus  zog  im  October  eine  vierte  Familie,  die  3 io  der  Genesung  vom 
Scharlach  begriffene  Kinder  mit  sieb  brachte,  mit  denen  ich  für  meine 
Person  nicht  io  Berührung  kam,  während  die  Frauen  und  Kinder  der 
Familien  wohl  mit  einander  verkehrten.  Die  später  erfolgte  Ansteckung 
lies*  sich  darum  wohl  auf  zwei  Heerde  turückführen. 

Am  24.  December  empfand  ich  unter  leichtem  Fieber  Schmerzen 
im  Schlunde,  wie  bei  einer  catarriialischen  Angina,  in  den  nächsten 
Tagen  trat  aber  ein  ausnehmend  heftiges  Schwächegefühl  auf,  Uvula, 
Gaumeobögen  und  Tonsillen  wurden  üdematds  u»d  bald  bildeten  sich 
auf  ihnen  weissgraue  Plaques,  die  indess  nach  ausgiebiger  Actzuug  mit 
Lap.  tof.  nach  einigen  Tagen  verschwanden.  Ein  Kind  von  circa  1 Jahr 
erkrankte  währenddem  im  Hause  am  Scharlach  und  starb  sogleich  im 
Anfaogsstadium.  — Am  31.  Dec.  wurde  mein  eigenes  I l/t  Jahr  altes 
Tocbtercben  vom  Scharlach  ergriffen.  Die  ersten  3 Wochen  verliefen 
unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Eruption  des  Exaolhems 
und  einer  »carlalioösen  Angina.  Ara  19.  Jan.  zeigten  sich  auf  beiden 
vorderen  Gautticnbügen  und  der  linken  Tonsille  diplitberilische  Exsudate, 
deren  Wachslhum  erst  nach  mehrmaliger  energischer  Cauterisalion  mit 
Lap.  sislirte,  die  aber  doch  eine  völlige  Zerstörung  de«  linken  vorderen 
Gaumeobogens  uod  der  Tonsille  bewirkten.  Das  Kind  genas  mdess 
nach  mancherlei  Folgekraokliriieu , Urticaria,  Hydrops,  nach  Monaten 
wieder  völlig  — doch  blieben  genüge  Schlingbeschwerden.  — Wah- 


aophiques,  fureot  ausai  Eloquentes,  que  celles  des  autres  maltres  Etaient 
barbares  eo  ce  temps-lä.  Sodann  wandte  er  sich  zur  Mathematik, 
welche  ihm  nicht  nur  viele  geistige  Anstrengungen,  sondern  auch  viel 
pecumkre  Opfer  aoferlegte.  Jene  zogen  ihm  eioe  laugwienge  Krankheit 
au,  diese  brachten  ihn  io  Cooflict  mit  seiner  Frau,  die  ihr  xugcbrachtes 
Vermögen  nicht  in  physicahscheo  Instrumenten  vergeuden  lassen  wollte. 
So  ging  er  dann  über  zur  Medicm,  uod  wohl,  weil  anfangs  die  Prazia 
ihm  noch  sehr  viel  Zeit  zu  anderen  Beschäftigungen  übrig  lieas,  und 
er  ein  an  Tbiligkeit  gewöhnter  Mann  war,  begann  er  sofort  Vorlesungen 
über  Hippocrates  and  Galen  im  College  de  Cornuaille  zu  halten. 
Anfangs  batte  das  seine  Schwierigkeiten,  denn  er  konnte  gegen  Sjlvius 
sicht  aufkommeo,  der  im  College  de  Tnquet  las,  und  den  ganten  Zu- 
lauf der  Studirendeo,  er  seihst  sagt,  400  Zuhörer  halte,  weil  er,  was 
Fernei  nicht  konnte,  anatomische  Sectioneo  machte,  Vegelabilien  zeigte 
«nd  pharmaceutische  Präparate  milbrachle.  Nichts  desto  weniger  müssen 
es  doch  gerade  die  Vorlesungen  gewesen  sein,  die  Ferne l’s  Ruf  io 
der  Medicio  begründen  halfen. 

Nach  6jähriger  Lehrthatigkcit  sah  er  sich  der  inzwischen  auch  an- 
gewachsenen Praxis  halber  gezwungen,  eioe  Pause  eintreten  zu  lassen; 
sein  erst  später  erschienenes  medicioiscbes  Werk,  das  grosses  Aufsehen 
•rregte,  veranlasste  die  Studirendeo  selbst,  ihn  um  Wiederaufnahme  der 
Vorlesungen  zu  bittco,  und  es  scheint  wirklich,  wenn  mau  den  Nach- 
richten von  dem  grossen  Zulauf,  deu  er  als  Pracliker  halte,  Glauben 
srh'-nken  soll,  da%s  er  die  Nächte  benutzt  hat,  um  Werke,  wie,  das 
De  abdiiis  rcruni  eausis.  das  eine  tiefe  philosophische  BilJung  verräth, 
dann  sieben  Bücher  Pathologie  und  endlich  über  di«  zusammenge- 
setzten Arzneimittel  zu  schreiben,  eine  Arbeit,  an  die  er  leider  die 


letzte  Hand  zu  legen  verhindert  worden  war,  und  weshalb  Manche 
glauben,  dass  Fernei  ein  grösserer  Pathologe  denn  Therapeut  ge- 
wesen sei,  was  Co  Dring  dagegen  bezweifelt,  der  gerade  seine  Therapie 
für  seine  vorzüglichste  Leistung  ball.  Abgesehen  nun  von  dem  mate- 
riellen Vortheil,  den  Fernei  erwarb  (sein  Biograph  und  Neffe  Plan- 
tins,  der  10  Jahre  in  Fer  ne  l’s  Hause  gelebt,  sagt,  dass  die  jährliche 
Einnahme  me  unter  4 bis  5000  Thlr.  betragen,  und  St.  Romouald 
erzählt,  dass  man  nach  seinem  Tode  30000  Thlr.  in  Gold  bei  ihm  ge- 
funden, und  ausserdem  noch  10 — 12000  Thlr.  Renten),  so  ist  es 
geradezu  wunderbar,  was  für  einen  Rnf  dieser  Haan  schon  bei  seinen 
Lebzeiten  genoss.  Ich  will  nicht  die  Überschwenglichen  Lobeserhebungen 
bierbersetzen , in  denen  sich  sehr  urlhcilsfühige  Mäoner  über  ihn  er- 
gangen haben.  Es  ist  kein  blosser  Scherz,  kein  blosses  Complimcnl. 
wenn  Guy  Patiu  noch  50  Jahre  später  iu  FerneTs  Tochter  sagte: 
«•Ich  wollte  lieber  der  Nachkomme  Ferners,  als  König  von  Schott- 
land oder  der  Grosssultan  sein.«*  Fernei  a ElE  boo,  sage  et  savant; 
arteioque  oosiram  peoe  sepultam  in  tucem  ne  dicain  ad  vilara  re«o- 
cavit;  jamais  prince  ne  fit  taot  de  bien  au  rooode  que  Fernei  y en 
a feit,  und  Hequel  sagt  von  ihm,  dass  er  eben  so  beredt  wie  schlicht, 
kurz  im  Ausdruck,  aber  gedankenreich,  ein  nützlicher  und  liebens- 
würdiger M.um  gewesen.  Crato.  uuser  Landsmann,  dem  man  ein 
l'rlheil  nicht  abspreebeo  wird,  nennt  ihn  deu  grössten  Arzt  seiner  Zeit 
und  beruft  sich  auf  das  Zeugnis«  Fallopia’s,  das  um  so  mehr  pellen 
müsse,  als  die  Italn-uer  sonst  nicht  gewohnt  sind,  eioem  Fremden  etwas 
zukoiutufu  zu  lassen.  Wie  gesagt,  die  übertriebenen  Lobspriirlie  ge- 
hören llieiltveise  mehr  der  Person  des  Mannes,  als  dem,  was  er  geleistet 
bat,  seine  Fähigkeiten  sind  vielleicht  plauzender  gewesen  als  sciue  Ar- 
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rend  des  hei  dem  Kinde  innerhalb  8 Ta^en  verlaufenden  diphtherilischen 
Proccsses  erkrankte  die  Mutter  an  einer  Angina  mit  geringen  Spuren 
diphlhenlischer  Plaques,  das  Dienstmädchen  an  einer  scheinbar  nur  ca- 
tarrbalischen  Angina. 

Erst  nach  I I Tagen  wurde  die  Großmutter  de«  Kindes  von  Angina 
befallen,  und  als  nach  circa  S — 10  Wochen  die  Schwester  der  Mutter 
zum  Besuch  emlraf,  wurde  sie  nach  kaum  zweitägigem  Aufenthalt  in 
der  Wohnung,  ohne  sich  schädlichen  atmosphärischen  Einflüssen  aas- 
gesetzt tu  haben,  von  einer  Angina  ergriffen. 

Ich  verweilte  etwas  länger  bei  der  Erzählung  dieses  Auftretens 
der  Epidemie  in  meiner  eigenen  Familie,  weil  mir  dabei  zuerst  die 
Idee  der  Theorie  aufiauchte,  für  die  ich  später  durch  Beobachtungen 
noch  mehr  Wahrscheinlichkeit  finden  sollte.  Es  musste  sich  mir  die 
Frage  aufdrängen,  ob  diese  vierfache  Form  von  Erkrankungen:  Scar- 
lalina.  Scarlalma  mit  Diphtherilis  complicirt,  Diphlheriti«  allein,  Angina 
mit  einem  von  der  gewöhnlichen  catarrhalisclien  Form  etwas  verschie- 
denen Character  nicht  auf  eine  eiunge  Grundursache  zu  beziehen  sei. 
Traten  dergleichen  Fälle  mehrere  auf,  so  musste  man  der  Wahrschein- 
lichkeit nach  dies«  annehmen. 

Die  Epidemie  verbreitete  sich  nun  im  Laufe  des  Jahres  1S63  über 
Stadt  und  Umgegend  — ich  stelle  nur  eine  Beobachtungsreihe  über 
die  Erkrankungen  in  der  Stadt  und  dem  ’/4  Stunde  entfernten  Oorfe 
Bl.  auf,  weil  sie  am  Endo  allem  schon  maassgehend  sein  werden. 
Auffallend  war  die  lange  Dauer  der  betreffenden  Krankheiten.  Vom 
Januar  1863  traten  sie  mit  kurzen  Unterbrechungen  immer  wieder 
anf  bis  in  den  Sommer  1864  hinein  — erst  im  Herbst  dieses  Jahres 
tauchten  Morbilli  auf  und  dadurch  schien  die  Scarlalina  und  Diphlhcntis 
verdrängt. 

Es  kamen  mir  nun  in  einem  t1/' jährigen  Zeiträume  58  Erkran- 
kungen an  Scharlach  vor,  16  davon  waren  complicirt  mit  Diphtherilis; 
von  den  an  reinen  Scharlach  formen  Erkrankten  starben  10  = '/. , von 
den  mit  Scarlalma  uud  Diphtherilis  zugleich  Befalteuen  7 = •/,.  — An 
reiner  Diphtherilis  erkrankten  7t,  davon  36  Todesfälle  = l/t  der  Er- 
krankten , ausserdem  sähe  ich  58  Anginen  verdächtigen  Characters,  die 
alle  gut  verliefen.  Unter  187  Erkrankungen  also  63  oder  circa  x/%, 
mit  lclhaletn  Ausgang  — ein  jedenfalls  sehr  ungünstiges  Verhältnis*. 
In  Bezug  auf  das  Lebensalter  sei  erwähnt,  dass  über  1 4 Jahr  alt  waren 
2 der  Scharlachkranken,  7 der  Diphthenii'chen,  32  der  an  Angina  Er- 
krankten, von  denen  keiner  starb.  Da*  grösste  und  das  am  meisten 
gefährdete  Cootmgent  stellte  mithin  die  Kinderwett.  Die  Erkrankungen 
fanden  statt  in  127  Familien,  die  in  108  Häusern  wohnhaft  waren. 

Was  nun  zunächst  das  Auftreten  der  genannten  Krankheiten  in 
den  einzelnen  Familien  betrifft,  so  liest  sich  Folgendes  constatiren : 
1)  Ein  Kind  wurde  von  Scarlatma  ergriffen  und  sehr  bald  folgen  auch 
die  übrigen  Kinder  nach;  sehr  selten  Erwachsene,  während  diese  hin- 
gegen häutig  von  Angmeo.  seltener  von  Diphtherilis , wenn  diese  mit 
Scharlach  der  Kinder  auftrat,  zu  leiden  halten.  2)  Ein  Kind  wird  von 
Diphlherils  befallen,  die  übrigen  nur  von  Angina.  3)  Erwachsene  leiden 
an  Anginen,  sehr  bald  nachher  tritt  bei  den  Kindern  Scarlalina  oder 
Diphlheriti«  auf.  So  z.  B.  in  einer  Kaufmannsfamilie:  der  Mann,  nach 


einigen  Tagen  der  Commis  an  Angina,  nach  abermals  3 bis  5 Tagen 
die  3 Kinder  an  Scarlalma  und  Diphtberitis,  und  während  dieser  Er- 
krankungen Frau  and  Köchin  an  Diphlheriti*.  4)  Scarlalina  oder  Diph- 
therilis hatten  in  einer  Familie  geherrscht  — erst  nach  langer  Zeit 
wurden  die  bis  dahin  von  den  Krankheiten  Verschonten  auch  von 
gleichen  oder  mitigirten  Formen  ergriffen.  So  war  in  der  Familie  * 

des  Maurer  Br.  die  Tochter  an  Diphtherilis,  die  Frau  an  Angina  im 
Februar  1863  erkrankt,  erst  Ende  April  der  Sohn  an  Diphtherilis.  ohne 
dass  sich  eine  Ueberlragung  von  anders  woher  aachweisen  liess.  — 

Arbeiter  K.'s  Sohn  starb  Milte  Juli  an  Diphtherilis,  die  Tochter  an 
gleicher  Krankheit  Ende  November.  — Schneider  S.  im  Februar  1863 
Frau  an  Angina,  Sohn  und  Tochter  an  Scarlalma,  im  September  die 
zweite  Tochter  an  Diphtherilis.  — Arbeiter  Gr.  Solm  und  Tochter  tni 
M >rz  an  Scarlalma,  eine  zweite  Tochter  im  Oclnher  an  Diphlheriti*.  — 

Schmid  F.  im  Decerober  1863  die  jüngste  Tochter  an  Diphthentis. 

Ende  Februar  die  älteste  Tochter  an  Diphtherilis. 

Gehen  wir  zur  Betrachtung  der  localen  Verhältnisse  über,  so  trat 
vor  Allem  deutlich  hervor,  dass  m einzelnen  Strafen  und  Gassen  ge- 
wisscrmaassen  die  Heerde  des  Miasma  waren,  während  in  anderen 
Stadttheileo  wenig  oder  gar  keine  Erkrankungen  verkamen.  Emen 
Hauptliecrd  bildete  der  Anfaugslheil  der  Vorstadt,  aus  emem  kleinen 
Platze  und  einer  Nebengasse  bestehend.  Von  den  12  den  Platz  ein- 
schliessendeo  Hausern  traten  in  1 1 diphlherilische  uud  anginöse  Formen 
auf,  von  den  1 1 Häusern  der  Nebengasse  in  G meist  scarlaltnöae  und 
einzelne  diphthcritische.  Zeitweise  schien  hier  die  Kraukheit  erloschen, 
daun  leigte  sie  sich  wieder  heftiger  und  cs  liess  »ich  von  Tage  iu 
Tage  ihr  Fortschritten  vou  emem  Hause  zum  andern,  auch  wenn  die 
Bewohner  nicht  im  engeren  Verkehr  mit  einander  stauden,  nachweisen. 

Auch  traten  derartige  Kalle  ein,  das«  Familien,  die  aus  einem  miasma- 
freien  Stadtlheile  dorthin  verzogen,  nach  kurzem  Aufenthalte  erkrank-  « 

Ico.  — Ein  Fortschritten  von  Haus  zu  Uaus  oft  mit  wochenlangen 
Pausen  fand  auch  in  dem  Dorfe  BI.  «Ult. 

Nicht  minder  wurde  eine  persönliche  Ueberlragung  wahrscheinlich, 
ohne  dass  zuweilen  der  Betreffende  selbst  erkrankte.  Eine  Wartefran 
bei  zwei  an  Scarlalina  und  Diphthentis  kranken  Kindern  iuficirle  ihre 
eigenen  Kinder  mit  Diphthentis.  — Ein  Barbier,  der  viel  in  den  von 
Diphthentis  ergriffenen  Familien  zu  thun  hatte,  selbst  aber  in  einer 
miasmafreicn  Gegend  wohnte,  erkrankte  an  Diphlheriti«  und  mit  ihm 
seine  beiden  Kinder.  Auffallend  war  auch  das  sehr  häufige  Auftreten 
der  Krankheiten  in  Familien,  die  mit  offenen  Geschäften  zu  Üiun  hatten, 
so  bei  Kaufleuten,  Gastwirthen,  Handelsleuten  überhaupt  — - hier  koimln 
man  an  eine  Ueberlragung  des  Krankheitssloffes  durch  die  die  betref- 
fenden Localo  besuchenden  Käufer  und  Gaste  denken  — Commis  und 
llaudluogsdieucr  litten  mehrmals  an  Diphlheriti«. 

Folgerungen  aus  vorstehenden  Beobachtungen  zu  ziehen,  wird 
immer  ein  gewagtes  Unternehmen  sein,  so  lange  diese  nur  auf  VVabr- 
scheinlicbkcitsgründen  beruhen  und  deren  Richtigkeit  nicht  durch  augen- 
scheinliche Beweis«  dsrgdegl  werden  kann.  Letztere  den  Untersuchun- 
gen Anderer  anheimgebend,  glaube  ich  im  Folgenden  wenigstens  die 


beiten;  über  der  Eleganz  des  Stils  hat  man  sehr  oft,  wie  Conring 
richtig  bemerkt,  die  Schwäche  des  Inhalts  vergessen,  und  wir  werden 
nachher  noch  von  den  einzelnen  Gegenständen,  über  welche  er  ge- 
schrieben hat,  reden,  aber  zozugeben  ist,  das«  er  das  erste  Beispiel 
einer,  ich  möchte  sagen,  europäischen  Celebrilät  in  der  Medicin  abgiebt, 
und  dass  in  der  That  sein  Ansehen  nicht  viel  weniger  galt  als  das  des 
Galen.  Wenigstens  stand  cs  vor  ihm  ganz  beispiellos  da,  dass  ein 
Professor  der  Medicin  seine  eigenen  Werke  zur  Grundlage  von  Vor- 
lesungen gemacht  hätte,  und  wenn  es  beut  aach  etwas  Gewöhnliches 
ist.  dass  Einer  ankiindigt,  nach  seinem  Handbuch  Pathologie  lesen  zu 
wollen,  so  möcbte  ich  doch  noch  hmzufügen,  dass  Fernei  kein  Com- 
pilator  war,  sondern  ein  neues  System  der  Pathologie  and  Therapie 
aufstellte,  das  auf  eigenen  philosophischen  Anschauungen  gegründet  war, 
dass  es  kein  geringes  Unternehmen  damals  war,  neue  Dogmen,  die  von 
den  allen  Lehrsätzen  abwichen,  aber  auch  mit  den  neueren  Ideen  nicht 
immer  liarmomrlen,  also  Erzeugnisse  eines  selbstständigen  Denkens 
waren,  vor  die  öffentliche  Meinung  zu  bringen,  deren  Verdict  insofern 
«in  ausserordentlich  günstiges  war,  als  Ferners  Schriften  überall  Ein- 
gang und  Anerkennung  fanden. 

Von  seinen  Werken  zu  reden,  so  gehört  das  De  abdilis  rerum 
causis  streng  genommen  nicht  hierher.  Nur  um  die  geistige  Richtung 
des  Autors  im  Allgemeinen  zu  kennzeichnen,  sei  erwähnt,  dass  Kernel 
auf  einem  dogmali-rlieu  Standpunkt  sicht,  der  zwar  der  Aufklärung 
nicht  Feind  ist  und  di«  Untersuchung  liebt,  aber  von  gewissen  Voraus- 
setzungen nicht  ahgeht,  die  er  als  die  unveihrüchlichen  Grundlagen 
alles  Lehens  und  Seins,  alles  Denkens  und  Erkennen«  betrachtet.  Man 
könnte  ihn  füglich  in  diesem  Punkte  mit  unsern  rationalistischen  Theolo- 


gen vergleichen,  denn  so  »ehr  er  sonst  überall  nach  Erklärung  ringt, 
es  giebt  gewisse  Dinge  für  ihn,  die  absolut  unerklärlich  sind  und  die 
der  Mensch  bona  fide  anzunehmen  gezwungen  ist.  Nicht  dass  er  ein 
Absolutes  überhaupt  als  den  letzten  Grund  aller  Veränderungen  an- 
aieht,  wird  ihm  tum  Vorwurf  gemacht,  sondern  dass  er  von  dieser 
geheimen  Ursache  noch  da  unerklärliche  Effecte  erblickt,  wo  andere 
Leute  keine  ungewöhnlichen  Erscheinungen,  sondern  Vorgänge,  die  mit 
den  gewöhnlichen  Mitteln  zn  untersuchen  sind,  erblickten,  dass  er 
W'undcr  slatuirte,  wo  Andere  Alltägliches  saheD.  So  widersetzte  er 
sich  jedem  Versuch,  die  Pest  als  das,  was  sie  wirklich  ist,  als  einen 
toxämischen  Process  zu  betrachten,  und  stellte  lieber  eine  Art  theolo- 
gischen Dogmas  von  ihrem  geheimen  Ursprung  ans  den  Gestirnen  anf; 
die  notbwendige  Folge  davon  war,  dass  er  auch  in  der  Therapie  sich 
oft  genug  auf  den  Glauben  verlassen  musste,  wo  er  die  Erfahrung 
hätte  zu  Rathc  ziehen  sollen ; und  es  gab  für  ihn  gewisse  Mittel,  deren 
Ruf,  eben  weil  die  Wirkung  unerklärlich  war,  mehl  aogetastet  werden 
durfte;  wollte  er  doch  Heinrich  H.  bewegen,  das«  er  eine  Gesandtschaft 
nach  Constantinopel  schicke,  nur  am  die  ächten  Ingredienzien  des 
Muhridat  zu  bekommen. 

(FurUetzunjc  folgt.) 
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Gesichtspunkte  aufzusteileu,  von  denen  aus  nach  jenen  Beweisen  ge- 
forscht  werden  müsste. 

Scarlatioa,  Diphlhcnlis  und  die  in  Gesellschaft  beider  auflrcleode 
Angina  beruhen  wahrscheinlich  auf  eia  und  demselben  deletären  von 
aussen  in  den  Organismus  eiudnngenden  Stoff.  Ihr  der  Zeit  und  dem 
Orte  nach  so  eng  mit  einander  verbundenes  Auftreten  spricht  für  eine 
gleiche  Grundursache.  Das  llauplalriuin  für  diesen  Stoff  ist  die  Schleim- 
haut des  Rachens,  io  wiefern  er  hier  längere  Zeit  local  bleibt  und 
entweder  eine  bösartigere  Wirkung  entfallet  m den  diphlheritisclien  Pro- 
cessen oder  eine  benignere  Ko  rin  der  Entzündung  als  einfache  Angina 
veranlasst,  oder  warum  er  von  dort  aus  bald  die  ganze  Blutaiasse 
afficirt  und  es  zu  deu  Symptomen  des  Scharlachs  bringt  — das  sind 
vorerst  noch  ungelöste  Rälhsel. 

Eigentümlich  ist  die  Vorliebe  des  Miasma  für  den  kindlichen  Or- 
ganismus — wir  fanden  nach  obiger  Zusammenstellung  an  den  bös- 
artigeren Formen  pruccntiscli  viel  mehr  Kinder,  an  der  gutarligeu  Angina 
mehr  Erwachsene  erkrankt.  Man  kann  dafür  einen  zweifachen  Grund 
Zufuhren,  entweder  gebt  es  auch  bei  diesem  ConUgiura  wie  bei  so 
manchem  anderen,  dass  ein  einmaliges  Befallenworden  den  Organismus 
fdr  eine  zweite  Ansteckung  weniger  empfänglich  macht  oder  dass  der 
Orgaoimus  des  Erwachsenen  überhaupt  gegen  den  deletären  Stoff  ab- 
gehärtet ist  und  im  Allgemeinen  nicht  einer  so  bedeutenden  Reaction 
bedarf,  um  ibn  wieder  tu  eluniDircn. 

Was  den  häkligsten  Punkt  der  ganzen  Frage  betrifft,  nämlich  die 
Matur  des  Miasma  — so  zeigt  sich  zuerst  unumsltisslich,  dass  die 
Atmosphäre  die  Trägerin  desselben  ist  und  dass  damit  sich  die  Ver- 
breitung über  weite  Landschaften  am  ungekünstelten  erklären  lässt. 
Herrschende  Luftströmungen  verbreiten  das  Miasma  oft  erst  nach  höher 
oder  mehr  io  ihrer  Richtung  liegenden  Oerleru,  von  dort  treten  erst 
später  Abzweigungen  der  miasmatischen  Strömungen  nach  anderen 
Punkten  ein.  Io  den  befallenen  Orten  ergab  sich  in  nicht  seltenen 
Pallen  auch  eine  Verbreitung  nach  gewissen  Richtungen  hiu  in  den 
Strassen  und  Häuserreihen.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  nun  aber  der 
Umstand,  dass  das  einmal  an  einer  bestimmten  Wohnung  haftende 
Miasma  sich  dort  lange  Zeit,  Woche#  und  Monate  latent  verhalten  kann, 
uod  kommen  geeignete  und  empfängliche  Personen  io  seinen  Bereich, 
dieselben  inficircn;  im  Allgemeinen  sind  das  aber  nur  seltene  Fälle, 
meist  scheint  nach  einigen  Wochen  der  AnsteckuogsstuiT  erloschen. 
Zuletzt  ist  eine  l'ehertragung  durch  Personen,  die  selbst  nicht  erkrankt 
zu  sein  brauchen,  mehr  als  wahrscheinlich,  ein  Umstand,  der  gerade 
•ehr  in’«  Gewicht  fällt,  wenn  man  die  atmosphärische  Luft  als  Trägerin 
des  Miasmas  ansiehL  Nach  den  oben  angeführten  Beobachtungen  komme 
auch  ich  wieder,  wie  schon  mancher  Andere,  zu  dem  Wabrschemlich- 
keitsscbluss , dass  absolut  niedere  Organismen  und  deren  Kenne  das 
Mia»tna  darslellen  müssen.  Gasförmige  Körper  giftiger  Natur,  thierische 
Effluvien  können  unmöglich  m demselben  Raume  monatelang  ein  so  von 
den  Au&senverhällmsscn  abgeschlossenes  Dasein  bewahren,  dass  sic  kräftig 
genug  bleiben,  um  eine  neue  lofeclion  tu  erzeugen.  Nehmen  wir  da- 
gegen die  niederen  pflanzlichen  Organismen  als  schädliche  Agtiulicu  an, 
so  löst  sich  uns  das  Rälhsel  am  einfachsten.  Die  territoriale  Verbrei- 
tung der  Epidemien  lässt  steh  ohne  Mühe  daraus  erklären,  und  eben 
so  gut  das  monatelange  Latenlbleiben  des  Miasmas,  und  die  Ueberlra- 
gung  von  Local  zu  Local  oder  von  einer  Familie  zur  anderen  durch 
vermittelnde  Personen.  Um  zu  sicheren  Resultaten  tu  gelangen,  müssten 
natürlich  die  vermulhelen  Pilze  micro»copi*ch  aufgefundeo  werden,  bis 
jetit  ist  das  meines  Wissens  nach  noch  keinem  Forscher  gelungen, 
sollten  entweder  noch  nicht  so  exacte  Untersuchungen  darüber  ange- 
stellt  sein,  oder  sollten  die  betreffenden  Organismen  so  unendlich  klein 
•ein,  dass  sie  mit  den  uns  bis  jetzt  zu  Gebote  ziehenden  optischen 
BülfsnuUeln  nicht  entdeckt  und  wahrgeoommeu  werden  können. 

Es  sollte  sich  aber  am  Ende  physiologisch-pathologisch  der  Ver- 
such nucheo  lassen  — ob  nicht  durch  sichtbare  Spuren  bekannter 
Pilzarten  sich  an  lebenden  Tbicrtn  ähnliche  pathologische  Prncesse  er- 
zeugen Hessen  — fände  sieb  hierbei  nur  eine  geringe  Aehotichkeit  der 
|Mithologischen  Zustände  mit  denen  wie  sie  Scarlaüna,  Diphtberitis  oder 
Angina  zeigen,  so  wäre  schon  ein  bedeutender  Schritt  vorwärts  ge- 
tban.  Möge  doch  einmal  wenigstens  der  Anfang  des  Fadens  gefunden 
werden,  der  uns  durch  das  dunkle  Labyrinth  der  Uonlagien  und  Miasmen 
führt  und  möge  bald  das  Glück  einem  Untersuchcr  günstig  sein,  dass 
er  mehr  als  Hypothesen  aufslellen  kann  — und  dadurch  eine  grosse 
Reihe  verheerender  Krankheiten,  wenn  nicht  heilen,  so  doch  vor  allem 
verhüten  lehrt. 


Fortgesetzter  Bericht  über  neue  Ftlle  von  Exstirpilion 
krankhaft  vergrösserter  Eierstöcke  (Ovariotomie),  noch 
des  Autors  Methode  der  exlraperituiiünlen  Unterbindung 
und  Einheilung  des  Ovarialsliels. 

Von 

Dr.  ß.  St i Hing, 

pracllvchoin  Arzte  onü  Ojieraieur  ln  Caasal. 

Im  Laufe  des  eben  verflossenen  Jahres  1664  habe  icb  vier  Ova- 
riotomieo  gemacht.  Drei  derselben  wurden  nach  der  »on  mir  vor 
nahezu  30  Jahren  erfundenen  Methode  der  exlraperitonäalen  Unterbin- 
dung und  Eintieilung  des  OvariuutsiielresieM  ausgeführl.  Alle  diese 
Kalle  wurden  von  glücklichem  Erfolge  gekrönt.  Ein  Fall  aber,  der 
vierte,  bei  welchem  ich,  in  Folge  mehrfacher  dabei  vorgekommeoer 
diagnostischer  Irrlluiiuer,  lueiue  Pnucipien  nicht  m Anwendung  brachte, 
in  welchem  ich  vielmehr  nach  der  allen  Methode  operirte,  endete 
lödilirh.  In  No.  34  und  35  des  vorvorigen  Jahrgangs  dieser  Zeitschrift 
(16G3)  halte  ich  einen  Operationsteil  bekannt  gemacht,  welcher  gleich- 
falls ein  glückliches  Resultat  halle.  Die  Operirte  lebt  noch  und  »lebt 
im  Begriff  sich  zu  verheirailieo.  Ebendaselbst  habe  icb  auf  dm  beiden 
früher,  1841  und  18411,  von  mir  veröffentlichten  Fäll«  hiogewieseo, 
von  denen  einer  — nach  meinen  Pnncipien  operirt  — ebenfalls  glück- 
lich geheilt  wurde,  während  der  andere  (mein  erster  Fall  im  Jahre 
1837),  nach  der  damals  üblichen  (alten)  Methode  ausgcfütirl,  unglück- 
lich endete.  Ich  habe  also  bis  beute  7 Mal  die  livariolomie  ausgeführl. 
ln  5 Fällen  waudle  ich  die  txlrajieriiouäalc  Unterbindung  und  Einkei- 
lung des  Ovanuiustiels  an;  alle  diese  Fälle  wurdeu  geheilt.  In  den 
beiden  anderen  Fallen,  wo  ich  den  Ovariumstiel  in  der  Bauchhöhle 
Hess,  trat  der  Tod  ein.  Wäre  es  mir  also  gestattet,  aus  meiner  eigenen, 
bis  jetzt  allerdings  noch  geringen,  Erfahrung  einen  Schluss  zu  ziehen, 
so  würde  derselbe  dahin  lauten:  dass  die  nach  immer  Operations- 
methode  ausgefuhrte  Ovanotomie  in  der  Regel  die  IleiluDg  zur  Folge 
hat,  dass  aber  die  nach  der  allen  Methode  auzgefübrte  Operation  in 
der  Regel  den  Tod  nach  sich  führt. 

Seitdem  ich  meine  Ideen  über  die  Verbesserung  des  Operations- 
Verfahrens  hei  der  Ovariotomie  in  Hölscher  s Annalen  1841,  Bd.  I. 
p.  306- — 309  ff.  bekannt  gemacht  habe,  und  zwar  mit  allen  Details 
dieser  Methode,  sind  Hunderte  von  Ovariotomien,  hauptsächlich  in  Ame- 
rika und  England,  einige  auch  in  Frankreich  and  in  Deutschland  aus- 
gcftlhrt  worden.  In  Deutschland  bezeichnet?  man  das  neue  Operatioos- 
vorfaliren  als  das  «englische.“  während  man  in  Amerika  und  England 
und  auch  in  Frankreich  wenigstens  discrel  genug  war,  das  von  nur 
präcisirte  Opcraiionsverfaliren  zu  adoptireo,  ohne  meinen  Namen  zu 
nennen . aber  auch  ohne  sieb  die  Urheberschaft  desselben  anzueigncn. 
Ich  beabsichtige  hier  nichts  weniger,  als  mich  auf  eine  ausführliche 
Geschichte  der  Ovariotomie  einzulassen.  Ich  halte  es  nur  für  Pflicht, 
die  ich  der  Rücksicht  auf  die  Lauterkeit  der  Geschichte  jeder  Wissen- 
schaft schuldig  zu  seio  glaube,  hier  nochmals  mir  mein  Ktgenilium  zu 
rcvmdiciren,  die  neue  Methode  nämlich,  welche  ich  (1837)  erfunden 
habe,  um  die  grössten  Gefahren  der  Ovariotomie,  durch  welche  diese 
Operation  in  der  Regel  einen  tüdtlichen  Ausgang  nahm,  zu  beseitigen, 
■ch  meine  die  Gefahren  der  Nachblutung  und  des  Eilerergusses  to  das 
Cavum  pentonaei  mit  allen  ihren  schrecklichen  Folgen. 

Durch  die  Ausführung  meioer  Idee,  den  Ovanalstiel  und  die  Wund- 
fllchc  desselben  ausserhalb  der  Höhle  des  Bauchfells  uud  der  ganzen 
Bauchhöhle  zur  Heilung  und  Vernarbung  zu  bringen  — wird  es  mit 
ah«oluter  Sicherheit  vermieden,  sowohl  das  Perilonäum  wie  die  Uoter- 
loihfeingeweide  mit  Blut  imd  Eiter  io  Gootact  zu  bringeu,  die  Blotang 
wird  vielmehr  io  der  Regel  mit  Sicherheit  verhütet  und  — wenn  sie 
emtrill  ■ — mit  aller  Sicherheit  bekämpft;  und  was  die  Eiterung  des 
Ovarialsliels  betrifft,  dessen  unterbundener  Tlieil  noihwendig  brandig 
wird  und  durch  Eiterung  zur  Vernarbung  kommen  muss,  so  ist  diese 
Eiterung  und  brandige  Zersetzung  des  Ovarialsliels  — ebenso  wie  eine 
allenfalls  entstehende  Nachblutung  — eine  rem  au&serlicbe,  eztraperi- 
lonäale,  gleichsam  auf  der  vorderen  iiaiichfläche  vor  sieb  gehende,  klar 
unter  den  Augen  de«  behandelnden  Wundarztes  stattfindende.  wobei 
die  Untcrloibsemgewcide  und  dB«  Bauchfell  nicht  im  mindesten  helhciligt 
werden.  Ist  also  das  vergrösserie  Ovarium  glücklich  aus  der  Bauch- 
höhle licrausgezogco,  und  hat  man  den  Stiel  desselben,  nach  meiner 
Methode,  im  unteren  Wundwmkel  befestigt,  so  dass  jeucr,  wie  ein 
Pfropf  aus  der  Flasche,  frei  auT  der  vorderen  Bauchfläclie  her vorstebt; 
ist  ferner  die  Bauchhöhle  durch  die  Naht  hermetisch  geschlossen,  als- 
dann kann  man  — caelem  parihus.  d.  h.  wenn  nicht  Umstande,  die 
von  der  Operation  ganz  unabhängig  sind,  nachiheilige  Wirkungen  üben  — 
in  der  Regel  eine  Heilung  erwarten. 

Zahlreiche  Fäll«  von  Ovariotomie,  in  allen  Ländern  der  civilisirten 
Welt  in  den  letzten  Jahren  ausgHuhrt,  haben  bewiesen,  dass  die  von 
mir  aufgeslclltcn  Pnncipien  ausschliesslich  es  sind,  welche  den  günsti- 
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gen  Ausgang  der  Ovariotomie  bedingen.  Die  günstigen  Erfolge  Atlee'i 
u.  A.  in  Amerika,  Clay's,  Spencer  Well  s u.  A.  in  England,  Kö- 
I)  e r I ^ ‘ s in  Strassburg  und  mancher  Anderer  in  Deutschland  werden 
jedem  unbefangenen  Beobachter,  der  die  betreuenden  Operalions- 
geschichlen  liest,  die  Uebcrzeugiing  geben,  dass  der  glückliche  Aus- 
gang nur  dadurch  bedingt  «rar,  dass  der  Ovarialstiel  in  dem  unteren 
Wundwinkel  nach  ausseo  gelegt,  aus  der  Bauchhöhle  entfernt  wurde, 
so  dass  Blutung  und  Eiterung  nach  aussen  stattfinden  mussten , und 
dag  darum  penlouaei  ganz  aus  dem  Bereich  der  Blutung  und  Eiterung 
gebracht,  vor  Berührung  des  Eiters  geschützt  war.  Dahingegen  wird 
man  finden , dass  in  allen  solchen  Fallen,  welche  einen  unglücklichen 
Ausgang  nahmen,  io  der  Regel  eine  Blutung  in  das  Cavum  perilonaei 
oder  ein  Eitererguss  in  dasselbe  staitfand,  weil  man  den  Stiel  des 
Ovariums  innerhalb  des  BauchfelNacki  zurückliess.  In  solchen  Fällen, 
wo  letzteres  geschah  und  dennoch  Heilung  erfolgte,  hatte  man  ent- 
weder den  Stiel  durch  Padenschlingen  (welche  man  durch  die  Bauch- 
wand führte)  in  der  Nähe  des  unteren  Wundwinkels  fizirt  uud  dadurch 
wenigstens  die  Eiterung  zunächst  des  ofTenen  unteren  Wundwinkels 
erhalten  und  dem  Eiter  einen  leichten  Austritt  aus  der  Bauchhöhle 
»erschafft,  so  dass  die  Berührung  der  Baucliemgeweide  mit  dem  Eiter 
des  Orarialstiels  in  nur  geringem  Grade  stallfaod,  oder  aber:  die  Natur 
überwand  auch  hier  die  in  der  Regel  am  schwierigsten  zu  überwin- 
denden Nachlheile  und  brachte  es  — trotz  aller  Schädlichkeiten  — — 
dennoch  zum  glücklichen  Ausgang.  Letztere  Fälle  müssen  aber  zu  den 
sehr  seltenen  Ausnahmen  von  der  Regel  gezählt  werden,  und  ich  halte 
es,  nach  den  jetzt  vorliegenden  zahlreichen  Erfahrungen,  für  ein  Ver- 
brechen, dessen  sich  der  Operateur  an  der  Kranken  schuldig  macht, 
wenn  derselbe,  nach  der  Extraction  des  Ovarialtumors  aus  der  Bauch- 
höhle, den  unterbundenen  Stiel  desselben  io  dem  Cavum  peritonaei 
zurücklässt.  Ich  halte  es  vielmehr  für  ein  dringendes  Gebot,  das  ich 
nicht  lant  genug  betonen  kann,  und  welchem  sieh  kein  Wundarzt  bei 
der  Ovariutouiie,  ohne  die  schwerste  Verantwortung  auf  sich  zu  laden, 
entziehen  darf,  ich  halte  es  also,  sage  ich,  für  ein  dringendes  Gebot, 
den  Ovarialstiel  ausserhalb  des  ßauchfelMacks  nach  vorn  und  aussen 
■m  unteren  Wundwinkel  zu  befestigen,  mag  man  nun  die  Unterbindung 
des  Stiels  anwcoden,  oder  mag  man  solchen  mittelst  der  llutchinson- 
schen  Klammer  (gewöhnlich  Clay’sche  genannt)  einklemmen,  um  die 
Blutung  zu  verhüten  und  den  Stielrest  zum  Absterben  zu  bringen.  Nur 
allein  hierdurch  schützt  mau  die  Opcrirte  vor  den  in  der  Regel  tod- 
bringenden Gefahren  einer  Peritonitis  purulenta,  nur  hierdurch  wird 
man  in  den  Stand  gesetzt,  eine  der  eingreifendsten,  gefahrvollsten,  in 
der  Regel  sehr  schwierigen  Operationen,  in  Vergleich  zu  welcher  alle 
Übrigen  chirurgischen  Operationen  als  Kinderspiel  erscheinen,  mit  einer 
fast  sicheren  Hofföung  auf  glücklichen  Erfolg  auszufuhren. 

Dass  neben  diesem  Cardioalpunkl  der  Ovariotomic  noch  verschie- 
dene andere,  zwar  minder  wichtige,  aber  dennoch  wohl  zu  beachtende 
Cautelen  zu  berücksichtigen  sind,  versteht  sieh  von  selbst.  Die  erste 
und  bedeutendste  ist  die  hermetische  Schliessung  der  Bauchwundc. 
Die  übrigen  werde  ich  im  Lauf  der  folgenden  Mittheilungeo  nach  ein- 
ander zu  besprechen  Gelegenheit  nehmen. 

Ich  gehe  nun  zur  specielleo  Miliheilung  der  einzelnen  Fälle  Ober, 
deren  jeder  sein  besonderes  Interesse  darbietel. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Casuislische  Beitrüge  nur  Theorie  der  fieberhaften 
Temperatursteigerung. 

Von 

Dr.  H.  Immerrnann, 

AstkiUenz-Artl  der  medkclBkschen  Klinik  tu  TUblngea. 

Bereits  hei  früherer  Gelegenheit ')  habe  ich  darauf  hiogewiesen, 
dass  die  mehrfach  vertretene  Ansicht,  nach  welcher  die  Steigerung  der 
Körpertemperatur  in  fieberhaften  Krankheiten  lediglich  eine  Folge  ver- 
minderter Wärmeabgabe  sei,  nicht  zur  Erklärung  aller  bei  der  febrilen 
Temperaturerhöhung  beobachteten  Erscheinungen  ausreicht.  In  neuerer 
Zeit  ist  namentlich  Traube*),  auf  dieser  Annahme  fassend,  zu  der 
Aufstellung  seiner  bekannten  Fiehertheoric  gekommen,  währeud  Liebt  r- 
meiater  in  einer  bereits  lum  Druck  beförderten  längeren  Abhand- 

*)  Ditserialio  InauRUiull*  medico  - physica : Da  morbis  fetirllibus  quaeailones 

oonnttilai*  ndjaciu  raorborum  hisiorti*.  Cap-  I-  3-  Berohni  IS60. 

•)  Allgemeine  n«d.  Centr.-Zi«.  l««3.  No.5>,  54, 101. 


fang  ‘)  eine  abnorme  Steigerung  der  Wärmeproduction  als  die  wesent- 
liche Ursache  der  febrilen  Temperatursteigerung  ansieht  und  sieb  dabei 
auf  meine  früher  über  diesen  Gegenstand  gegebene  Deduction  bezieht.  — 
So  wahrscheiolich  es  nun  nach  meiner  Ansicht  ist,  dass  beide  ge- 
nannten Momente,  nämlich  eine  abnorme  Steigerung  derW’ärme- 
productioo  neben  gleichzeitiger  theilweiser  Hemmung  des 
Wirmeabflusses,  zur  Erzeugung  rascher  Temperalursteigcrungen, 
wie  wir  sie  namentlich  bei  Wechselfiebern  zu  Beginn  des  Frost- 
stadiums beobachten,  gemeinschaftlich  heilragen,  so  muss  ich  Lieber- 
raeisler  insoweit  beipflichteo,  als  ich  die  Steigerung  der  Wärrae- 
production  in  vielen  Fällen  von  fieberhaften  Krankheiten  für  direct 
nachweisbar  und  in  den  von  ihm  in  der  genannten  Abhandlung  publi- 
cirten  Beobachtungen  für  direct  nachgewiesen  erachte.  — Es  lassen 
sich,  wenn  es  gelingt,  bei  passendem  Krankenmalerial  die  nebligen 
Beobacht ijng»interv.iUe  tu  treffeo,  derartige  Untersuchungen  leicht  vor- 
nehmen,. und  bei  der  Wichtigkeit  der  an  den  Gegenstand  sich  knüpfen- 
den Folgerungen  scheint  mir  die  Puhlication  solcher  Fälle  nicht  über- 
flüssig, so  lange  die  Ursache  der  febrilen  Temperatursteigerung  noch 
Gegenstand  der  Controverse  ist. 

Folgende  beide  Beobachtungen  wurden  von  mir  im  vorigen  Som- 
mer (1864)  auf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  gemacht  and  schließet 
sich  direct  an  die  von  Lieber meister  früher  untersuchten  und  jetzt 
publicirten  Fälle  an: 


Fall  I.  Intermittens  tertiana  anteponena. 

B.  W.,  61  Jahre  alt,  Zimroermaon  von  Lustnau  (Ort  mit  endemi- 
scher Malaria)  bei  Tübingen,  wurde  am  7.  Juli  1864  als  wechsel- 
fieberkrauk  in  die  medicinisch«  Klinik  aufgenommen.  Die  Anfälle 
waren  bisher  im  Terlianlypus  aufgetreten,  »o  jedoch  dass  jeder  folgende 
Anfall  um  3 — 4 Stunden  antepomrt  hatte.  — Folgende  Tabelle  be- 
zeichnet den  Beginn  des  Schüttelfrostes  in  den  vier  voraogegangeuen 
Fieberanfällen: 


Dalum  das  Anfalls  j 
30.  Juni 
2.  Juli 

4.  « 

5.  * 


Beginn  des  Protles: 
10  l'hr  Morgens, 

7 » 

3 „ 

12  n Mitternacht. 


Die  Miltdämpfung  zeigte  sich  bei  der  Percussion  vergrössert : das 
Orgau  selbst  war  indessen  durch  die  Palpation  noch  nicht  unter  dem 
lioken  Rippenbogen  zu  entdecken. 

Pat,  halle  nach  der  obigen  Tabelle  den  Beginn  de«  rächsien  An- 
falls am  7.  Juli  zwischen  7 — 8 Uhr  Abends  zu  gewärtigen,  hütete  be- 
reits am  Nachmittag  des  Tages  der  Vorsorge  halber  das  Bett  und  ver- 
Itess  dasselbe  nur.  um  auf  einer  genau  gearbeiteten  Brüt'kenwagc  ge- 
wogen zu  werdeo.  Das  Körpergewicht  (mcl.  Hemd)  betrug  54,3  Kilo- 
gramm. 

Die  in  dem  Folgenden  verzcichneten  Temperaturhestimniungrn 
wurden  almmiiich  mit  einem  und  demselben,  genau  gearbeiteten 
Thermometer,  welches  Zelmlelgrade  der  Celsius’schen  Scala  direct  a!>- 
zulesen  gestaltete,  von  mir  selber  vorgenommen.  Als  Applicalioncorl 
für  das  Instrument  wählte  ich  dav  Rectum,  und  es  wurde  die  jedes- 
malige Temperatur  erst  10  Minuten  nach  Einführung  des  Thermometers 
abgelesen,  also  zu  einer  Zeit,  wo  erfahrongsgemäss  ein  jedes  gut  ge- 
arbeitete Thermometer  die  Temperatur  eines  consiant  lempenrteo  Me- 
diums *)  mit  der  überhaupt  möglichen  Präcisioo  angiebl. 


Zell  d.  Temperaiur- 

Tem- 

ableaung: 

peratur  : 

7.  Juli 

6h  21'  Abends 

37.55"  C. 

7h  32'  Abends 

38.15"  C. 

8h  5'  Abends 

38.65"  C. 

8h  35'  Abends 

39,95"  C. 

9h  5'  Abends 

41.10"  C. 

10b  35'  Abends 

41,50*C. 

8.  Juli 

8b  25r  Morgens  36,69*  C. 


Bemerkungen : 


Wohlbefinden. 

Kein  snbjeclives  Fiebersymplom. 

Seit  */t  Stunde  heftiger  Schüttelfrost. 

Die  in  '/,  Stunde  beobachtete  Tem- 
perit ursleigeru  og  beträgt  1.3*  C. 

Temperatursteigerung  in  der  letz- 
ten */t  Stu nde:  l,t*C.  DerFrosthat 
nachgelassen,  die  Ham  ist  warm. 

Hitzestadium.  Pat.  ist  sehr  unruhig,  spricht 
unzusammenhängend  und  erkennt  mich 
nicht  Die  Teraperaturbestimmongen  kön- 
nen nicht  mehr  in  so  kurzeo  Intervallen 
vorgenommen  werden.  120  harte  and 
gespannte  Pulse. 

Pal.  fühlt  sich  bis  auf  etwas  Abgcscbla- 
geuheit  wohl. 


*)  Prager  Yiertetjshr*schrift:  Klinisch#»  Cntersiichungen  über  da*  Fieber  und 
dessen  Behandlung.  I.  Artikel:  Zur  Theorie  des  Fiebers. 

*)  Vergl.  Liebarmaiaier  in  der  genannten,  jetzt  in  der  Prager  Vierteljahrs- 
aclmfl  erscheinenden  Abhandlung  Aiukel  I.  Mt-ihude  dar  Temperatur beali®- 
mung. 
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Im  Laufe  der  nun  folgenden  Apyrexie  nahm  l'at.  Chm.  sulphur. 
(3j).  id  Pulverform  auf  4 Dosen  rerlheill.  Da  kein  neuer  Fieberanfall 
eiotrat,  wurde  der  Mann  am  10.  Juli  entlassen.  Die  Milzdämpfung  war 
iniwisdieo  fall  auf  ihre  normale  Grösse  zurückgrkehrl. 

Fs  war  somit  in  dem  beschriebenen  Intermilteosfalle 
wahrend  der  einen  Stunde  des  Froslan falls  (von  S Uhr  5 Mm. 
bis  9 Uhr  5 Min.  Abends,  vergl.  Tabelle)  eine  Steigerung  der  Tom-  1 
peratur  des  Rectum»  von  2,4*0.  direct  beobachtet  worden. 

Fall  II.  Intermittena  tertiana  anteponena.  Fcbris 
remittena  im  Prodromalstadium  und  remittirendes 
Endatadium. 

J.  S..  32  Jahre  alt,  Knecht  vou  Dettingen.  Überamts  Rottenburg, 
wurde  am  22.  Juli  1S64  unter  dyspeptischcn  Erscheinungen  (Appetit- 
losigkeit, etwa»  Durchfall)  io  die  Klinik  aufgcnoimiien.  Iho  nachweis- 
bare Vergrößerung  der  Milt.  ein  remittirendes  Fieber,  welches  Abends 
die  Temperatur  von  etwa  39*  C.  erreichte,  Dessen  zunächst  einen  be- 
ginnenden Typhus  vermuthen,  bis  zwei  am  24.  uud  26.  Juli  auftretende 
heftige  Fieberparotysnnm  mit  deutlichem  Froststadium  und  Hiizestadium 
und  eine  ausgesprochene  Apyrexie  au  dem  dazwischenliegenden  Tage 
die  Diagnose  einer  Inlermitiens  tertiana  machen  Dessen.  Der  Begum 
des  Schüttelfrostes  fand  statt: 

am  24.  Juli  um  5 Ihr  Morgens, 
am  26.  Juli  nm  12  Uhr  Mitternachts. 

Es  war  somit  auch  in  diesem  Falle  em  aoteponirender  Typus  vor- 
handen und  der  Beginn  des  nächsten  Schüttelfrostes  am  27.  Juli  etwa 
um  7 Uhr  Abends  zu  erwarten.  Die  Milzvcrgrösscrung  hatte  inzwischen 
so  zugenommen,  dass  das  geschwellte  Organ  auch  für  die  Palpation 
unter  dem  linken  Rippenbogen  leicht  nachweisbar  war.  Das  Körper- 
gewicht (iucI.  Hemde)  ain  27.  Juli  Abends  betrug  61,5  Kilogramme. 

Die  folgenden  Temperaturbcstimmuugcn  wurden  auch  in  diesem 
Falle  im  Rectum,  und  zwar  mit  demselben  Thermometer,  wie  hei  dem 
früheren  Kranken,  vorgenommen.  Die  Dauer  einer  jeden  Temperatur- 
besliuimung  bis  zum  Alllosen  des  Thcrmoinetcrstaodes  betrug,  wie  in 
dem  vorigen  Falle,  10  Minuten. 

BemerSungno : 

Kein  subjeclives  Fiebersymptom. 
beichte«  Ziehen  und  Schaudern.  Um  7h  5ör 
Beginn  des  eigentlichen  Schüttelfrostes. 
Massiger  Frost. 

Starker  Frost.  Die  in  der  '/,  Stunde 
beobachtete  Tcinperatu  rsteige- 
rung  betrug  1,40°  C. 

Die  während  der  letzten  '/,  Stunde 
beobachtete  Temperatursteige- 
rung  betrug  0,90*0.  Beginn  des 
Hiizestadium».  Galormordax  auf  der 
Haut. 

Da»  Sensorium  dev  Kranken  war  bi»  jetzt  frei;  von  nun  an  traten 
während  der  nächsten  20  Minuten  heftige  Dehnen  hei  demselben  auf, 
welche  eine  regelmässige  Temperaturbestimmung  unmöglich  machten. 
Um  9 Uhr  22  Minuten  war  da»  Sensorium  wieder  so  weil  frei,  dass 
das  Thermometer  von  Neuem  in  das  Rectum  eingeführt  werden  konnte. 

Zell  der  Ablesung:  Temperatur:  Bemerkungen 

9h  32' Abends  41,55"  0.  Starkes  Hitzegufühl. 

10h  4' Abends  41.33*  C. 

10h  40'  Abends  40,9*  C. 

Obgleich  Pal.  während  des  folgenden  Tages  einen  Scrupel  schwefel- 
saures  Chinin  erhielt,  trat  doch  keine  vollständige  Apyrexie  ein,  viel- 
mehr wandelte  »ich  die  Febns  inlermitiens  in  eine  remiliens  mit  abend- 
lichen Exacerbationen  um,  welche  noch  7 Tage  anhielt  und  erst  allmälig 
unter  fortgesetztem  Chiningebrauche  verschwand. 

Die  am  27.  Juli  vorgeoororneneo  Temperaturhestimmun- 
gen  hatten  somit  während  der  einen  Stunde  des  Frostsla- 
diuins  (von  8 Uhr  3 Mio.  bis  9 Uhr  3 Mm.  Abends,  rergl.  Tabelle) 
eine  Steigerung  der  Temperatur  des  Reciums  von  2,3*  C. 
ergeben. 

(Schluss  folgt.) 

Jahresbericht  der  unter  ärztlicher  Leitung  von  Professor 
Dr.  August  Kothmund  j sin.  stehenden  Heilanstalt  für 
Augenkranke  für  das  Jahr  1862/63. 

Von 

Dr.  Carl  Schauber, 

rrühetom  AssUlenz-Arzla  der  Anstalt,  nuoinohngain  praci.  Arzte  tu  Augsburg. 

Vom  1.  Oclober  1862  bi«  zum  30.  September  1863  wurden 
1S7S  Aiigenkraukhcilen  behandelt,  in  der  Augcnheilaoslalt  selbst  641 
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und  ambulatorisch  1237.  Von  den  behandelten  Kraoklieitsformen  tref- 
fen auf  dm  Augenlider  112,  auf  die  Bindehaut  485,  auf  die  Hornhaut 
407,  auf  die  Lederbaut  16,  auf  die  Regenbogenhaut  116,  auf  die  Ader- 
haut 40.  auf  die  .Netzhaut  89.  auf  die  Linse  262.  auf  den  Glaskörper  5, 
auf  den  Augapfel  und  Sehnerven  93.  auf  die  Accommodation  und  Re- 
fractiun  158,  auf  die  Augenmuskeln  74,  auf  die  Thräoenorgane  30, 
auf  die  Umgehung  des  Auges  2. 

Die  Gesamtntzahl  der  in  dem  genauntrn  Zeiträume  ausgeführten 
Operationen  entziffert  sich  auf  396;  hiervon  wurden  nut  vollkunimen 
günstigem  Erfolge  327,  mit  müßig  gutem  Erfolge  40  und  ohne  Er- 
folg 19  vorgemnnuien. 

Krankheiten  der  Lider. 

Die  Blepliarodenitis  trat  bei  Kindern  stet»  in  Verbindung  mit 
länger  dauerndem  Herpes  corneae  und  dessen  Ausgängen,  bei  Erwach- 
senen gewöhnlich  mit  anderen  Lidkrankheitcu,  wie  Chalazien,  Gersten- 
körnern oder  mit  chronischen  Conjunctivalerkrankungen  auf.  Der  Hei- 
lung pflegte  eine  uucli  lauge  andauernde  Hyperämie  der  Conjumtiva 
und  des  Lides  zu  folgen,  nicht  selten  trat  eine  Recidive  dieses  ebenso 
lästigen  als  hartnäckigen  Leidens  ein.  Die  Therapie  bestand  in  der 
laugsiimeu  und  vorsichtigen  Entfernung  der  am  Uilienboden  anges.im- 
melleo  Secretkrüslcheti  mittelst  Umschläge  von  lauwarmem  Wasser  oder 
Milch,  sodann  in  der  Anwendung  der  kalten  Augenduuche  (3  Mal  täg- 
lich 1 — 2 Minuten  lang)  und  in  der  Einölung  des  Lidrandcs  mit  Ol. 
Atuygdal.  dulc.  Diese  Behandlung  wurde  bei  vorhandener  Lichtscheu 
durch  Eisunivchläge,  in  dem  spateren  Verlaufe  der  Krankheit  durch 
Fom.  Zmci  sulf.  unterstützt. 

Von  17  Chalazien  wurden  14,  meist  nach  aussen  mit  Anwen- 
dung des  Desmarresschen  Comprcssonums.  exstirpirt.  — 4 Fälle  von 
Entropium  des  Uolerlidcs  wurden  durch  Ausscbncidung  einer  Llaut- 
falte  nach  Celsus  geheilt'  und  die  durch  die  Einwärtsrichtung  der 
Cilien  hierbei  verursachte  chronische  Entzündung  der  Conjunctiva  durch 
Adslringeulien  (gewöhnlich  Solul.  Zmci  sulf.  gr.  ij  bis  5j)  behandelt.  — 
Verwachsung  des  Oberlides  mit  der  Conjunctiva  sclerae  kam  4 Mal  zur 
Beobachtung,  und  war  das  Symblepharon  in  diesen  Fallen  durch 
eine  Lid-  uud  Scieralwunde,  durch  Blattern  und  durch  eine  Pulver- 
verbrennung verursacht.  Da  dasselbe  1 Mal  mit  Amaurosis  und  2 Mal 
mit  Atrophia  bulbi  verbunden  war,  so  kam  es  nur  einmal  durch  die 
gleichzeitige  Vorlagerung  des  Musculus  rectut  externus  zur  Operation, 
welcher  Fall  unter  den  Bemerkungen  über  die  im  heurigen  Jahre  aus- 
geführten  Operationen  eingehender  mitgetheilt  w ird.  Ein  brücken  för- 
mige« Symblepharon  des  Unterlides,  welches  das  Unterlid  mit  der  Con- 
junetiva  sclerae  und  mit  der  Cornea  Ins  fast  zum  horizontalen  Meridian 
verband,  war  durch  eine  Kalkverbrennung  entstanden,  uud  war  durch 
dasselbe  die  Bewegung  dos  Bulbus  nach  oben  vollkommen  aufgehoben, 
die  Bewegung  nach  innen  oder  aussen  sehr  beschränkt.  Dasselbe  wurde 
daher  nut  einem  llituly'schen  Messer  von  der  Cornea  abgetragen  und 
nach  uulrii  in  der  Weise  an  die  Conjunctiva  angeheilt,  dass  zwei  an 
den  beiden  Enden  eines  Fadens  befindliche  Nadeln  durch  das  Symble- 
pharon uml  von  innen  nach  aussen  nabe  bei  einander  durch  das  Uolerlid 
geführt  und  hierauf  die  beiden  Fadenenden  in  einen  Knoten  geschürzt 
wurden.  Es  gelang  hierdurch,  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  iu  hohem 
Grade  zu  verbessern.  — Ein  Ankyhlepharon  entstand  in  Folge  einer 
Pulververbrennung,  und  wurde  bei  Gelegenheit  der  Knucleation  des 
atrophischen  Bulbus  openrl.  — 3 kleine  papillomatöse  Wucherun- 
gen wurden  mit  der  Scheere  abgetragen;  eine  davon  befand  sich  dicht 
neben  dem  unteren  Tliränenpunkie,  hinderte  dadurch  den  Abfluss  der 
Thränen  und  hatte  lauge  Zeit  einen  Conjundivalcatarrh,  verbunden  mit 
heftigem  Tliränenträufelo,  unterhalten.  — 3 kleine  Epitheliome  des 
Unterlides  und  ein  Tumor  eyslicus  des  Oberlides  wurden  durch  Ex- 
stirpation geheilt. 

Krankheiten  der  llindeliaut. 

Dieselben  wurden  nach  den  bisherigen  Grundsätzen,  welche  im 
vorjährigen  Jahresberichte  genauere  Berücksichtigung  fanden,  behan- 
delt. — Das  seltene  Vorkommen  des  Trachoms  in  München  muss 
auch  heuer  hervorgehoben  werden.  In  mehreren  Fallen  de»  sogenann- 
ten gemischten  Trachoms,  wenn  sich  die  eigentlichen  Trachomkörner 
unter  mehr  minder  stark  entwickelten  Bindehautgranulationcu  emgostreu- 
fandeo,  wurden  diese  Granulationen  mit  der  Schcere  entfernt  und  die 
Schleimhaut  mit  einem  Kupferstifte,  spater  mit  einer  lOgrämgen  Losung 
salpetersauren  Silbers  geätzt.  — Die  Wirkung  de«  Calomels  bei  phlyclä- 
nulärer  Bindehautentzündung  wurde  als  auf  rein  mechanischer  Ursache 
beruhend  betrachtet,  indem  das  ciogesireute  feine  Pulver  iheils  als 
heftiger  Reiz  eine  schnellere  Exsudation  und  Füllung  des  Bläschens 
hervorbringt,  iheils  die  Conjuncliva  gegen  äussere  Beize  abhärlet  und 
eine  Bectdive  de»  Leidens  zu  verhindern  strebt. 

Von  9 Ptervgien  wurden  nur  2 nach  Desmarres  durch  l.os- 
trenoung  und  Deviation  nach  unten  operirt.  Io  fast  allen  Fällen  licss 

I (bl 


Zelt  Ü Ablesung: 
U.  35*  Abends 

T«mp«r*lur : 

37.63*0. 

7h  30'  Abends 

38,15*0. 

Sli  3'  Abend» 

39,05*  C. 

Sb  33'  Abends 

40,45*  C. 

9h  3'  Abends 

41,35*  C. 
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sich  nachwciscn,  dass  Geschwüre  am  Runde  der  Hornhaut  der  Bildung 
tob  Plerygien  vorausgingen. 

Oftmals  in'»  Auge  gelangte  Fremdkörper  und  Feuerfunken  hatten 
bei  einem  Schmiede  beiderseits  zwei  Ptcrygicn  am  äusseren  und  inne- 
ren Corn&araode  verursacht,  welche  sich  breit  an  der  Hornhaut  fe St- 
atuten. so  dass  nur  eine  circa  */4  Linie  breite  Fläche  im  verlicalen 
Meridian  der  Cornea  durchsichtig  war.  Diese  Pterygicn  gewonnen  durch 
den  Umstand  an  Bedeutung,  dass  der  Patient  am  beginnenden  grauen 
Sisare  beider  Augen  litt.  — Bei  einem  Mechaniker  bildete  sich  das 
Plerygiutn  dadurch,  dass  ein  Stück  glühenden  Eisens  an  dessen  linkes 
Auge  sprang,  eine  perforirende  Hornhautwunde  am  äusseren  Bande 
verursachte,  und  theils  durch  Vernarbung  des  in  die  Wunde  gefallenen 
äusseren  Pupillarrandes  mit  der  Hornbaut  eiue  vordere  Synechie,  theils 
durch  allmäliges  Hiueinwachsen  des  Limbus  conjunctivae  zu  derselben 
Stelle  ein  Pterygium  zu  Stande  kam. 

Ein  57jäbng«r  Bauer  litt  an  einer  Neubildung  der  Conjunc- 
tivabulbi  und  der  Cornea  des  linken  Auges.  Befund:  Das  Oberlid 
ist  durch  die  Neubildung  gegen  den  äusseren  Winkel  zu  nach  vorn 
gedrängt;  die  Lidbiudebaut  ist  massig  stark  geröthet,  di«  Uebergangs- 
falte  geschwellt,  die  Secreliun  der  Bindehaut  vermehrt.  Die  Conjuncliva 
des  Bulbus,  welcher  die  gleiche  Resistenz  besitzt,  wie  das  rechte  Auge, 
xeigl  in  ihrer  äusseren  Hallte  eine  starke  lujection,  es  laufen  stark  gefüllte 
und  geschlängelte  befasse  in  derselben  gegen  die  Neubildung  hm.  Von 
der  Cornea  ist  nur  die  innere  Partie  vollkommen  rein,  so  zwar,  dass 
man  den  äusseren  und  oberen  Pupdlarrand  noch  sehen  kann,  während 
die  nach  aussen  und  oben  liegende  Partie  der  Iris  nicht  sichtbar  ist. 
Der  äussere  uud  obere  Theil  der  Cornea  ist  nämlich  von  einer  Neu- 
bildung bedeckt,  welche  sich  hart  anfühlt  und  aus  drei  von  einander 
durch  Furchen  getrennten  VerwuUluugeu  von  schwarz  brauner  Farbe 
bestellt.  Die  obere  Henorwulslung  befindet  sich  gerade  über  der  Pu- 
pille, so  dass  der  obere  Pupdlarrand  noch  zu  sehen  ist;  nach  oben 
breitet  sie  sich  in  die  Conjuuctiva  sclerae  aus.  Von  innen  und  oben 
laufen  tahlretche  befass«  zu  ihr  hinan,  von  denen  ein  Theil  in  die 
Furche  gehl,  welche  diesen  Theil  der  Neubildung  von  dem  anliegenden 
scheidet.  Die  Furche  selbst  ist  wcissrüthlicli  und  macht  den  Eindruck 
einer  starken  und  derben  Narbe.  An  diesen  ersten  Theil  der  Ilervor- 
wulMung  Müsst  gerade  nach  aussen  eine  zweite  Wulstung  an,  welche, 
grösser  als  die  erste,  durch  die  Bewegungen  des  Lides  etwas  platt 
gedrückt  ist  und  sich  erst  den  Processus  ciliar,  entsprechend  nach  oben 
und  aussen  über  die  Seien  verbreitet.  Sie  wird  ebenfalls  durch  eine 
Furche  von  der  darunter  sieb  anschliessenden  Hervorwulslung  geschie- 
den, welche  an  Ausdehnung  die  grösste  ist,  nach  innen  1 */t  Linien  weil 
io  die  Cornea  hineinragt  und  sich  weit  in  die  Sclera  hinein  verliert. 
Die  Wölbung  ist  durch  die  Lider  abgeplattet,  in  der  Milte  des  unteren 
Cornearandcs  beginnt  sie  mit  einem  blassroihen  fleischigen  Saume,  von 
unten  und  aussen  laufen  zahlreiche  Gcfisse  Uber  diese  Partie  der  Ge- 
schwulst. Im  Umkreise  der  Neubildung  ist  die  Cornea  ihres  Epithels 
beraubt  Die  Ins  ist  von  blauer  Farbe  und  besitzt  zahlreiche  rölhlichc 
und  sebwarzbraune  Pigmen ((lecken.  Audi  die  von  der  Neubildung  ver- 
deckte Partie  der  Iris  ist  vollkommen  intact.  Die  Pupille  ist  schwarz, 
rund,  reagirl  sehr  gut.  Das  Sehvermögen  dieses,  wie  des  normalen 
rechten  Auges  ist  vollkommen  gut  und  ist  aucli  durch  die  ophlhalmo- 
scopiscbe  Untersuchung  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Aus  der  Anamnese 
ergiebt  sich,  dass  Pal.  vor  4 Jahren  zeitweise  an  »lediemleu  Schmerzen 
litt,  welche  die  Bildung  eines  rölhlichec  circuuiscripten  Fleckens  ob«n 
und  aossen  am  Auge  begleiteten.  Der  Fleck  gewann  nicht  an  Ausdeh- 
nung, bis  sich  vor  1 */B  Jahren  eine  stecknadelkopfgrosse  Hervorragung 
bildete,  welche  sich  allmälig  zu  der  gegenwärtigen  Grösse  entwickelte. 
Prof.  Rothmund  entfernte  diese  Neubildung  durch  Absdinilrung  mit- 
telst eines  Seidenfadens.  Derselbe  durchschnill  bei  der  Operation  die 
obere  Hervorwulslung.  ohne  dass  dadurch  eine  Blutung  verursacht  wor- 
den wäre,  doch  klagte  Pat.  über  ein  bedeutendes  Schmerzgefühl,  das 
sich  erst  einige  Tage  nachher  wieder  verlor.  Am  3.  Tage  fiel  die  Neu- 
bildung während  der  Nacht  ab,  ohne  dass  es  Pat.  bemerkte,  und  so 
giug  dieselbe  im  Bette  verloren  und  konnte  eine  microscopische  Unter- 
suchung derselben  leider  nicht  vorgeoommen  werden.  Die  Cornea  und 
Conjuncliva  konnte  an  der  Stelle  der  abgeschniirteu  Neubildung  nicht 
unterschieden  werden,  halte  eine  graubraune  Farbe,  war  uneben,  ex- 
ulcerirL  Eine  Belheiligung  des  Ciliarkörpers  an  der  Geschwulst  war 
nicht  naclnu weisen.  Nach  mehrmaliger  Aetzung  des  durch  die  Opera- 
tion entstandenen  Geschwürs  mit  einer  lügränigen  Hölleasteinlösung 
heilte  dasselbe  durch  Ausfüllung  mit  Narlicogewebe  und  die  Injection 
der  Conjuncliva  verminderte  sich.  Pal.  verliess  nach  einigen  Wochen 
die  Anstalt,  und  bisher  verlautete  nichts,  dass  eine  Recidive  dieser 
Neubildung,  welche  einem  Carcinoma  melanoticum  ähnlich  aussah,  em- 
getreten  wäre. 

Krankheiten  der  Hornhaut. 

Unter  den  Entzündungen  der  Hornhaut  wurde  am  häufigsten  die 
phlyetänuläre  Form  beobachtet.  Unter  38  Fallen  trat  dieselbe  in  über- 


wiegender Mehrzahl  bei  Individuen  von  10  — 3<i  Jahren  auf  und  kam 
nur  selten  bei  kranken  unter  10  oder  übor  30  Jahren  vor.  In  5 Fällen 
führte  die  Gescbwürsbilduug  zur  Perforation  der  Cornea  und  zur  Bil- 
dung vorderer  Synechien.  Scrofulose  war  nnr  selten  bei  den  jüngeren 
kranken  naebzuweisen.  1 Mal  trat  die  phlyetänuläre  Keratitis 
zugleich  mit  Conjuuclivitis  trachomaiova  auf.  Die  Behandlung  dieser 
Krankheit  bestand  im  Anfang  in  der  Bekämpfung  der  Entzündung  als 
solcher  und  der  meist  sehr  bedeutenden  Lichtscheu  durch  permanente 
Eisumschläge,  kalt«  Augendouche,  örtliche  ßlutenlziehungen.  5 Mal 
musste  wegen  des  damit  verbundenen  Lidkrampfes  die  Schlitzung  des 
äusseren  LidwmkeU  vorgeoommen  werden,  nach  welcher  sowohl  die 
Eröffnung  der  Lider  sehr  erleichtert,  als  auch  stets  ein  Nachlass  der 
Lichtscheu  bemerkt  wurde.  War  das  entzündliche  Stadium  vorüber 
und  batten  sich  kleine  Suhstanzverluste  auf  der  Cornea  gebildet,  so 
hatte  ein  sorgfältig  angelegter  Ucdusionxverbaod  zur  linuiohihsirung  der 
Lider  den  besten  Erfolg,  Ging  die  phlyetänuläre  Keratitis  in  den  spä- 
teren Stadien  m einen  Pannus  über,  so  leistete  die  Psgenstecher'sche 
Präcipilalsalbe  gute  Dieoslc.  Tiefere  Ulccratioucn  indicirlen  die  Para- 
cenlese  der  Hornhaut. 

Die  Keratitis  pannosa  wurde  in  31  fall«o  als  Ausgangsform 
der  verschiedenen  Hornhautentzündungen,  besonders  des  Herpes  cor- 
neae, und  als  Folge  trachomatüser  Bmdchauterkrankiing  behandelt. 

Ein  Fall  von  Paonus  erscheint  einer  genaueren  Erwähnung  wertb: 
Ein  33jäbriger  Bauer  litt  auf  beiden  Augen  an  pannüaer  Keratitis  mit 
oberflächlicher  Trübung  uud  Vascularisatiun  der  Hornhaut,  zugleich 
waren  mehrer«  kleine  muldenförmige  Gesell w drehen  beiderseits  vorhan- 
den. Die  Hornhauttrübung  war  auf  dein  linken  Auge  so  bedeutend, 
dass  ein  Einblick  m’s  lauere  des  Auges  nicht  möglich  war.  Auf  dem 
rechten  Auge  fehlte  die  Ins  vollkommen.  Von  oben  herab  hing  eine 
floitirende  hellgelbe  Blase  io  die  vordere  Kammer,  deren  sichtbarer 
vemcaler  Durchmesser  etwa  2 Linien,  der  horizontale  etwa  3 Limen 
betrug.  An  dem  freien  Theil  der  Blase  war  ein  weisser  Punkt  zu 
bemerken,  und  aus  der  leichten  und  ausgiebigen  Bewegung  derselben 
nach  abwärts,  welch«  bei  jeder  Bewegung  des  Bulbus  eintral,  schien 
die  Insertion  derselben  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare  an  einer  sehr 
kleinen  Stelle  hervorzugehen.  Durch  die  ophthalmoskopisch«  Unter- 
suchung war  in  Folge  des  Pannus  nichts  Genaueres  Uber  Linse  und 
Augengrund  zu  erforschen.  Wahrend  der  Kranke  auf  dem  liuken  Auge 
vollkommen  erblindet  war,  besass  er  auf  dem  rechten  Auge  nur  cm 
so  schwaches  Sehvermögen,  dass  er  grosse  Gegenstand«  in  der  Nähe 
»ehr  undeutlich  unterscheiden  konnte.  Aus  der  Auauiucse  ging  hervor, 
dass  Pat.  vor  8 Jahren  noch  vollkommen  deutlich  gesehen,  doch  immer 
an  Kurzsichtigkeit  gelitten  habe.  Damals  machte  er  die  Bemerkung, 
dass  sein  Sehvermögen  manchmal  plötzlich  verschlechten  werde,  gerade 
als  ob  ihm  etwas  vor  den  Augen  lieruuihüpfe.  Diese  Beeinträchtigung 
des  Sehvermögens  trat  zu  gleicher  Zeit  auf  beiden  Augen  auf,  wieder- 
holte sich  immer  öfter  mit  längerer  Andauer,  so  dass  er  einmal  eine 
Viertelstunde  lang  völlig  erblindet  gewesen  sei,  bis  es  endlich  wieder 
hell  vor  seinen  Augen  geworden  sei.  Auf  dem  linken  Auge  unternahm 
es  ein  Arzt  zwei  Mal  auf  diese  Blase  neiozusiechcu,"  doch  folgte  die- 
sem operativen  Eingriff  eine  heftige  Entzündung  im  Innern  des  Auges, 
mit  völligem  Verluste  des  Sehvermögen*.  Seit  3 Jahren  leidet  er  an 
beiderseitiger  Hornhautentzündung,  welche  unter  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen verlief  und  zur  Erhöhung  der  Amblyopie  des  rechten  Auges 
beitrug.  — Dax  Allgemeinbefinden  des  Kranken  lifcss  nichts  zu  wün- 
schen übrig.  Die  Unmöglichkeit  einer  genauen  ophtbalmoscopischen 
Untersuchung,  die  lange  Dauer  der  Krankheit  ohne  genaue  Angaben 
Über  deren  Entwickelung,  die  Ungewissheit,  ab  der  Kranke  von  jeher 
an  Irismangel  gelitten  oder  wie  und  wann  er  dieselb«  verloren  hatte, 
machten  diesen  Fall  sehr  unklar,  doch  halte  die  Blas«  grosse  Ähnlich- 
keit mit  einer  Cysliccreusblas« , welch«  durch  beständiges  Floturen 
hinter  der  Hornhaut  zu  deren  entzündlicher  Reizung  Veranlassung  ge- 
geben halte.  Mao  dachte  daran,  dieselbe  zu  exlrahiren,  doch  wies  der 
Kranke  jeden  operativen  Eingriff  hartnäckig  zurück  und  verliess  nach 
einigen  Tagen  die  Anstalt.  Seitdem  lief  keine  weitere  Nachricht  über 
den  Verlauf  der  Krankheit  cm. 

Alropineinlraufelungen,  ein  Schlussverband  des  Auges,  Pagen- 
steclier*»che  Pracipitatsalbe  täglich  I Mal  in  das  Auge  gestrichen,  Opium- 
tinclur  in  Form  von  Fomenten  {?>ß — 3j — Jvj)  bildeten  die  gegen 
Pannus  in  Anwendung  gezogene  Therapie. 

Von  I0G  Geschwüren  der  Hornhaut  waren  61  central  und 
56  peripher  gelegen.  Di«  Occlusion  des  Auges  unterstützte  die  Hei- 
lung der  Geschwüre  am  wesentlichsten,  ausserdem  wurden  bei  tiefer 
greifenden  centralen  Geschwüren  Alropineinlraufelungen  angewendet, 
und  wenn  Perforation  zu  befürchten  war,  eine  Paracenlese  der  Cornea 
entweder  in  den  Geschwürsgrund  oder  in  eine  gesunde  Hornhautpartie 
gemacht. 

Hornhau tflecke  wurden  69  Mal  beobachtet.  Um  die  Resorption 
derselben  zu  unterstützen,  wurden  Reizmittel  verordnet,  wie  Tinct.  Opu 
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crocat.,  oder  Calomcl,  oder  Ol.  Terebmth.  rail  Ol.  Olivar.  zu  gleichen 
Thcilcn.  Das  Verschwinden  derselben,  wenn  nie  überhaupt  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  konnten,  ging  bei  allen  Mitteln  gleich  lang- 
sam vor  sich,  so  dass  keinem  cm  Vorzug  cingerdumt  werden  konnte. 

Von  4ti  Leu  com  eu  waren  19  durch  eine  vordere  Synechie  mit 
der  Iris  «erwachsen.  1?  Mal  wurde  zur  Verbesserung  des  Sehvermö- 
gens bei  centralen  Leucotnen  eine  künstliche  Pupille  angelegt. 

Von  8 llornhauistaphyJoinen  wurde  nur  I in  Folge  von 
Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  entstandenes  Staphyloin  nach  Beer 
opi-rirl. 

Die  Verwundungen  der  Hornhaut  boten  meist  durch  ihre  Com- 
plicationcn  Interesse  dar:  Ein  Holzsplitter  »prang  m’s  linke  Auge  eines 
Bauern  und  verursachte  neben  einer  2 Limen  breiten  Hornbautwunde 
eine  Cataracta  traumatica.  Mach  erfolgter  Heilung  und  thuilweiscr  Re- 
soipiion  der  getrübten  Linse  wurde  durch  eine  lineare  Extraction  de« 
Nachstaars  das  Sehvermögen  so  sehr  gebessert,  das«  der  Kranke  mit 
passenden  Convexgläsern  mittlere  Schrift  l«»en  konnte.  — Emern  Kna- 
ben wurde  cm  lloltpfcil  m's  rechte  Auge  geschossen,  welche  Verwun- 
dung einen  bedeutenden  Vorfall  der  Ins  und  Linsentrübung  zur  Folge 
hatte.  Nachdem  die  Hornbautwunde  vernarbt  war,  wurde  eine  künst- 
liche Pupille  angelegt,  doch  hatte  die  Resorption  der  Cataracta  trau- 
matica noch  so  geringe  Fortschritte  gemacht,  dass  Pat.  heim  Austritt 
aus  der  Anstalt  nur  Finger  auf  I Zoll  zählen  konnte.  — Einem  Ma- 
schinenschlosser sprang  cm  kleiner  Slalilsplitter  m's  rechte  Auge  und 
verursachte  eine  ganz  kleine  Wunde  am  unteren  äusseren  Cornearande, 
in  welche  der  periphere  Theil  der  Ins  hinein  fiel,  so  dass  eine  Ver- 
lagerung der  Pupille  nach  unten  aussen  wie  Ihm  einer  sehr  gelungenen 
Iridodesi»  zu  Stande  kam.  Der  Fremdkörper  war  im  Auge  nicht  vor- 
haoden,  die  Linse  war  intact  geblieben,  an  dass  di«  Verletzung  durch- 
aus keine  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  zur  Folge  hatte.  — Ein 
kleines  Mädchen  spielte  mit  einem  Hahne,  der  dasselbe  m’s  linke  Auge 
hackte,  hierbei  eine  Verwundung  des  Oberlids,  eine  Ilorohaulwunde 
am  oberen  Rande  und  Insvorfall  verursachte.  Auch  in  diesem  Falle 
war  das  Sehvermögen  nach  der  Vernarbung  der  Hornbautwunde  ein 
völlig  normales.  — Minder  glücklich  verlief  eine  Hornhautwuode  auf 
dem  rechten  Auge  eines  Mädchens,  da*  über  die  Ursache  der  Verwun- 
dung gar  nichts  anzugehen  wusste.  Die  Wunde  war  so  scharf,  dass 
sie  durch  em  schneidendes  Instrument  hervorgebracht  schien,  verlief 
nahe  dem  inneren  unteren  Cornearande  von  oben  innen  nach  unten 
iu*»en  durch  die  ganze  ilorohaut  und  war  durch  einen  Vorfall  der 
Iris  und  Verletzung  der  Linse  complicirL  Nach  der  Heilung  der  Horn- 
haulwunde  wurde  eine  niitlelgrosse  Pupille  nach  oben  und  innen  an- 
gelegt, welche  m Folg«  der  bereits  erfolgten  (heil weisen  Resorption 
der  getrübten  Corltralis  em  massiges  Sehvermögen  gestattete,  doch 
leider  durch  eine  chronisch«  Iritis  wieder  verschlossen  und  somit  das 
Sehvermögen  wieder  auf  die  Unterscheidung  von  hell  und  dunkel  be- 
schränkt wurde.  Einige  Wochen  nach  der  Irideclomie  verliess  die 
Kranke  die  Anstalt  und  liess  sich  seitdem  nicht  wieder  sehen.  — Eme 
minder  bedeutende  Verletzung  der  Hornhaut  durch  einen  Glasscherben 
hatte  eine  Uypopyon-Irilis  zur  Folge,  doch  trat  völlige  Resorption 
des  gesetzten  Exsudates  mit  Wiederherstellung  des  normalen  Sehver- 
mögens ein. 

Von  5 Verbrennungen  der  Hornhaut  waren  4 durch  Kalk, 
1 durch  eine  Rakelencigarre  herbeigeführt  und  heilten  dieselben  sammt- 
lich  mit  Zurücklassung  geringer  HornhautQecken. 

Krankheiten  der  Regenbogenhaut 

Die  Entzündung  der  Regenbogenhaut  kam  41  Mal  vor,  darunter 
13  Mal  neben  allgemeiner  Syphilis.  Selten  wurde  dieselbe  als  Iritis 
serosa,  häufiger,  besonders  bei  syphilitischer  Iritis  als  plastica  und  am 
häuGgsten  als  Iritis  purulente  beobachtet.  Bemerkenswert!)  erscheint 
das  so  häufige  Auftreten  einer  purulenten  Iritis  nach  Hornbautver- 
lelzuogeo,  wenn  dieselben  noch  so  unbedeutend  waren,  und  durch 
Stein-  oder  Eisensplitterchen  und  deren  Herausnahme  hervorgerufen 
wurden,  eben  so  nach  acut  entstandenen  oft  ganz  winzigen  Hornhaut- 
geschwürcheo.  Dieselbe  verläuft  fast  in  allen  Fällen  ohne  irgend  welchen 
bleibenden  Nachtheil.  indem  das  llypopyon  unter  der  entsprechenden 
Behandlung  des  iiornhaulleidens  (am  besten  durch  einen  sorgfältig  an- 
gelegten Occlusionsverband)  und  Einträufelungen  einer  Schwefelsäuren 
Atropmlösung  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  schon  vollständig  ver- 
schwindet. — An  Uypopyon-Irilis  des  rechten  Auges  litt  ein  52 jäh— 
nger  Manu,  dessen  Catarsct  vor  3 Jahren  mit  so  günstigem  Erfolge 
rechmrt  worden  war,  dass  derselbe  mit  einem  passenden  Convexglase 
No.  5 J.  Scala  ganz  gut  lesen  konnte.  3 Jahre  nach  der  Reclination 
erlitt  Patient  einen  befugen  Stoss  auf  die  rechlseiligc  Jodiheingegend, 
welchem  gleich  darauf  eine  Iridochorioidilis  mit  ilypopvon  folgte.  8 Mal 
wiederholte  sich  die  ilypopyoo-lritis  und  wurde  das  ilypopvon  wieder 
vollständig  resorbirt.  bis  eine  nach  unten  angelegte  Irideclomie  der 
lridochonoidiLis  em  Ende  setzte.  Bei  der  Entlassung  des  Kranken  aus 


der  Anstalt  las  derselbe  mit  Convex  5 No.  12  J.  Scala  und  trat  nun 
seil  einem  Jabre  kein  neuer  Anfall  einer  Entzündung  auf. 

Ein  Vorfall  der  Iris,  llietls  bei  Wunden,  tbeils  bei  perfori- 
renden  Geschwüren  der  Hornhaut  kam  in  7 Fallen  zur  Beobachtung 
und  wurde  nur  eme  genaue  Occlusion  des  Auges  angewendet,  bis  eine 
Abslossung  des  prolalurten  Stückes  und  Vernarbung  der  Ins  mit  der 
Cornea  eingetreten  war.  Nach  Bedürfnis*  wurde  dann  später  eme  In- 
declotnie  gemacht. 

An  M yd ria bis  litten  7 Individuen.  Reizmittel  wie  Tinct.  Opii 
croc.  in  Form  von  Einträufelungen  halten  keiuen  Erfolg,  die  Calabar- 
hohne  iu  Kvtractform  aogewendet  hatte  emo  vorübergehende  Wirkung. 
Versuchsweise  wurde  die  Cataharbohne  sowohl  nach  küuislliclier  Atropin- 
mydna«is  als  bei  Oculoitiolonuslähmungen  und  bei  glaucouiatöser  Pu- 
pilleoerweiterung  ange wendet  und  die  ausgezeichnete  Eigenschaft  der- 
selben, die  Pupille  zu  verengern,  oftmals  erprobt. 

Em  34jälinger  Bauerukuecht  S.  lut  an  Korectopie  beider  Augen 
und  stellte  sich  wegen  der  immer  mehr  zunehmenden  Schwachsichtig- 
keit des  linken  Auges  zu  eiuer  Untersuchung  seiner  Augen  vor.  Die- 
selbe ergab  folgenden  Befund;  Beiderseits  ist  die  Coujunctiva  catarrha- 
lisch  gereut,  die  Secretion  derselben  vermehrt,  der  Lirohus  conjunct. 
rosig  injieirt.  Die  Cornea  ist  hell,  ihr  Spiegelbild  vollkommen  deutlich. 
Die  vordere  Kammer  ist  gross,  die  Ins  von  brauner  Farbe,  sammet- 
artiger  Textur,  hei  jeder  Bewegung  des  Auges  stark  schlotternd.  Die 
Pupille  des  rechten  Auges  ist  nach  unten  und  etwas  nach  ju»m>d  ver- 
lagert, die  de*  linken  Auges  steht  etwas  höher,  doch  ist  sie  eben  so 
nach  aussen  verlagert,  so  dass  nach  aussen  von  den  Pupillen  nur  ein 
a/i  Linien  breiter  Raum  der  Iris  vorhanden  ist.  Die  Pupillen  bähen  bei 
massiger  Beleuchtung  einen  Durchmesser  von  1 '/  Limen.  Bei  Be- 
schattung erweitern  sie  sich  sehr  wenig,  doch  reagiren  sie  deutlich 
auf  emfallendcs  Licht  und  verengern  sich  hierbei  auf  Slecknadelkopf- 
grösse.  Sie  sind  nicht  vollkommen  rund,  besonders  die  linkseitigc  be- 
sitzt nach  innen  einige  Einkerbungen,  und  ist  der  innere  Pupillarrand 
ein  wenig  nach  rückwärts  gewendet.  Siebt  man  von  aussen  und  oben 
her  in  da*  Auge,  so  bemerkt  man  auch  bei  verengter  Pupille  hinter 
dem  inneren  unteren  Thetle  der  Iris  einen  gelblich  weissen  flotlirenden 
Körper,  dessen  Gestalt  und  Grösse  mehl  genau  zu  ermitteln  ist.  und 
welcher  bei  der  Bewegung  dev  Auges  nach  innen  so  weit  nach  aussen 
Onltirl,  dass  er  etwa  die  Hälfte  der  Pupille  verdeckt.  Die  Bulbi  haben 
einen  Bau,  wie  er  stark  myopischen  Augen  zukommt,  die  Bewegung 
derselben  ist  nach  keiner  Richtung  hin  beeinträchtigt.  Schielen  ist  mehl 
vorhanden,  obwohl  die  seitliche  Lage  der  Pupillen  dem  Kranken  die 
Physiognomie  ciue*  an  geringgradigem  Strabismus  divergens  Leidenden 
verleiht.  Die  Schwachsichtigkeit  des  linken  Auges  ist  so  hochgradig, 
dass  Pal.  nur  da*  Vorüherfahren  der  Hand  uod  homocentriscbes  Licht 
auf  nur  3 Fuss  deutlich  erkennt.  Auf  dem  rechten  Auge  liest  er 
No.  13  J.  S.  auf  7 Zoll  Entfernung,  mit  Convex  9 Wort«  von  N*o.  7. 
No.  20  liest  er  auf  3 Fuss  Entfernung,  Concavgläser  verschlechtern. 
Convexgläser  verbessern  das  Selieo  io  die  Ferne  nur  sehr  wenig.  Das 
Gesichtsfeld  des  linken  Auges  ist  wegen  der  hochgradigen  Amblyopie 
nicht  aofzu nehmen,  das  des  rechten  Auges  ist  allseitig  eingeengt,  be- 
sonders den  oberen  Retinalpartien  entsprechend.  Die  ophlhalmosco- 
pische  Untersuchung  liefert  leider  keinen  genügenden  Aufschluss  über 
das  Verhalten  der  inneren  Membranen  des  Auge»,  beiderseits  ist  der 
Glaskörper  scbleierförroig  getrübt,  so  dass  der  Augcogrund  nicht  deutlich 
sichtbar  ist.  Pat.  klagt  über  Wolkensehen,  über  zeitweise  auftretende 
Lichlerscbeinungen,  Funken-  und  Farbenscbcn.  Aus  der  Anamnese 
crgiebt  sieb,  dass  die  Gestalt  der  Bnlbi  uod  die  Lage  der  Pupillen  an- 
geboren iat,  dass  Pat.  auf  beiden  Augen  feinen  Druck  ohne  Zuhülfe- 
nahme  von  Gläsern  gelesen  haben  will.  Erst  seit  3 Jahren  soll  das 
Sehvermögen  beider  Augen  unter  häufigen  subjectiveu  Lichlerscbeinungen 
allmähg  abgenommen  haben  und  zwar  auf  dem  linken  Auge  rascher 
als  auf  dem  rechten.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  war  das  Sehvermögen 
des  rechten  Auges  auf  die  Unterscheidung  von  hell  und  dunkel  be- 
schränkt und  erlitt  seither  keine  Verschlechterung  mehr.  Die  Ursache 
der  Schwachsichtigkeit  sieht  Pat.  in  angestrengten,  in  bückender  Stel- 
lung vorgenommenen  Arbeiten.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
lässt  nichts  tu  wünschen  übrig.  — Aus  diesem  Befunde  wurde  trotz 
der  mangelhaften  Kenntnis»  über  die  inneren  Verhältnisse  der  Augen 
die  Diagnose  gestellt,  dass  neben  der  Pupillenverlagerung  eine  ange- 
borene Verkümmerung  der  Linsen  vorhanden  sei,  welche  durch  das 
beständige  Plottiren  nach  langer  Zeit  eine  entzündliche  Reizung  des 
Ciliarkörpers  und  der  Chorioidea  uod  in  Polge  dessen  eine  Trübung 
des  Glaskörpers  und  Abnahme  des  Sehvermögens  verursacht  habe.  Ver- 
suchsweise wurde  nun  auf  dem  linken  hochgradig  amblvoptischen  Auge 
eine  künstliche  Pupille  nach  innen  per  corneam  angelegt,  thcils  um 

I bessere  Einsicht  auf  den  Botiirenden  weissen  Körper  zu  gewinnen, 
thcils  um  denselben  leichter  exlrahiren  zu  können.  2 Wochen  später 
wurde  die  lineare  Extraction  desselben  nach  aussen  mittelst  des  Wal- 
dau'schen  Löffels  vorgenommen,  mit  dem  Erfolge,  dass  nur  em  kleiner 
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Thcil  des  durch  die  raicroscopische  Untersuchung  als  Lins«  erwiesenen 
Körpers  im  Auge  sorückblieb.  Eine  bessere  Einsicht  auf  die  Verhält- 
nisse des  Angengrundes  war  auch  nach  der  Operation  nicht  möglich, 
und  das  Sehvermögen  des  Kranken  wurdö  ebenfalls  nicht  wesentlich 
gebessert.  Der  geringe  Erfolg  dieser  mehrmaligen  operativen  Eingriffe 
entmulbigl«  den  l*at.  so  sehr,  dass  er  die  Extraction  der  flottireadea 
Linse  auf  dem  rechten  Auge  nicht  mehr  iugab.  obwohl  es  sehr  wahr- 
scheinlich schien,  dass  durch  die  Entfernung  dieses  beständig  Teilenden 
Körpers  das  Sehvermögen  dieses  Auges  wenigsten*  auf  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  erhalten  werden  könne.  Er  verlies?  die  Anstalt 
und  unterlicss  es,  sich  seither  nochmals  tur  Untersuchung  seiner  Augen 
Yorzusiellen. 

Ein  27 jähriger  Schlo?«ergeselle  II.  litt  an  angeborener  Polvcorie 
des  rechten  Auges.  Die  Pupille  war  fast  vollkommen  rund,  hatte  bei 
massiger  Beleuchtung  einen  Durchmesser  von  l'/t  Linie  und  reagirte 
deutlich  und  lebhaft.  Schief  von  oben  aussen  nach  unten  innen  war 
in  der  Pupille  ein  feiner  brauner  Faden  ausgespannt,  welcher  die  Pu- 
pille in  einen  kleineren  oberen  und  grössereu  unteren  Abschnitt  theilte, 
sieh  bei  Verengerung  der  Pupille  etwas  krümmte  und  gegen  die  Mitte 
derselben  bewegte,  uod  erst,  bei  künstlicher  llydriasi*  straff  angespannt, 
eme  Verziehung  des  Pupillarrandes  tu  Slando  brachte.  Das  Sehver- 
mögen war  in  diesem  Falle  vollkommen  gut,  so  dass  J.  So.  1 gelesen 
wurde. 

(Fortceuung  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Zur  Vcrtheidigung  gegen  Herrn  Professor  0.  Weber. 

In  No.  49  dieser  Blätter  (Abhandlung  von  Bra.  Prüf.  0.  Weber 
über  Pyäinic  u.  a.  w.)  linde  ich  meinen  Namen  drei  Mal  erwähnt  und 
jedes  Mal  io  der  Art,  dass  mir  ciue  verkehrte  Ansicht  »geschrieben 
wird,  die  ich  uie  ausgesprochen  haben  kaou. 

1)  S.  473  wird  behauptet,  ich  hatte  »die  embolische  Enlslehungs- 
wetse  von  Abscewen  bei  Seite  geschoben.“  Da  Hr.  Weber  nicht  an- 
WJirt.  wo  diess  geschehen  sein  soll,  so  kann  ich  nur  entgegnen,  das* 
mir  Nicht*  davon  bekanul  ist  Ich  habe  ausdrücklich  in  meinem  kleinen 
Aufsatz  über  die  Specilitat  der  Pyimie  es  als  «wahrscheinlich“  (freilich 
mit  Conservation  einiger  Zweifel)  gellen  lassen,  «dass  die  keilförmigen 
Lungenentzündungen,  welche  ueben  Phlebitis  so  gewöhnlich  Vorkommen, 
keine  anderen  Ursachen  hätten,  als  die  Einkeilung  kleiner  Blutge- 
rinnsel iu  die  Verästelungen  der  Lungenarterien.** 

2)  S.  47G  heisst  cs  hei  Prof.  Weher:  «Es  wird  fernerhin  nicht 
mehr  gestattet  sein,  die  Pyämie,  wenn  man  diese  Bezeichnung  für  die 
metasUsirende  Dyscrasie  festhall,  auch  von  der  Resorption  von  Eiter- 
scrum  abzuleiten,  wie  diess  namentlich  von  Roser  noch  zu  geschehen 
scheint.**  Hiergegen  muss  ich  erklären: 

a)  Die  Unterstellung,  als  ob  auch  ich  die  Bezeichnung  Pyämie  für 
metastasirende  Dyscrasie  feslhiclle,  ist  unrichtig.  Vielmehr  habe 
ich  gerade  gegen  diese  Anschauungsweise  meine  Aufsätze  ge- 
richtet, indem  ich  das,  was  die  Chirurgen  aller  Lander  Pyämie 
nennen,  als  eine  speci fische  und  contagiöse  Infectionskrankheit 
darstellte. 

b)  Ich  habe  mehl  von  Resorptioa  des  Eiterscruuis  an  sich,  sondern 
nur  von  Resorption  dos  pyämischen,  conlagiösen,  speeißsch  gif- 
tigen Eiterscrums  die  Pyämie  abgeleitet. 

3)  ln  der  Anmerkung  zu  S.  470  sagt  Prof.  Weber:  «wenn  Roser 
meint,  er  sei  dnr  Erste  gewesen,  der  wenigstens  in  Deutsch- 
land auf  die  Septicämie  aufmerksam  gemacht  habe,  so  sollte 
nicht  vergessen  werden,  das»  schon  gegen  den  Anfang  des  vorigen 
Jahrhunderts  die  Frage  über  die  Fiuloiss  des  Blutes  auf  das  Lebhaf- 
teste discutirt  wurde.“  Ich  habe  zu  erwidern,  da«  meine  Acusserung 
im  Archiv  d.  Heilkunde  V.  S.  258  — 260  einen  ganz  anderen  Inhalt 
hat.  «Unter  den  deutschen  Schriftstellern-  — heisst  es  dort  — «mag 
wohl  ich  der  Erste  gewesen  sein,  der  für  die  Spccifilät  der  Pyämie 
sich  bestimmt  aussprach.“  Von  Septicämie  ist  hier  gar  nicht  die  Rede. 

Ich  lehre  die  specifischc  Natur  der  Pyämie  und  bekämpfe  die 
Ansicht  von  der  Sepsis  als  der  wesentlichen  und  eigentlichen  Ursache 
der  pyämischen  Erkrankung.  Gleichwohl  lassen  die  meisteu  meiner 
Gegner  mich  die  septische  Natur  der  Pyämie  lehren  und  Pyämie 
mit  Septicämie  idenlilicireu  oder  verwechseln.  Ich  glaube  aber  »chon 
im  Archiv  für  Heilkunde  IS64  hinreichend  gezeigt  zu  haben,  dass  die 
Schuld  dieser  Missverständnisse  nicht  an  mir  liegt. 

Marburg,  1.  Januar  I8C5.  Roser. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preusscn.  Dem  General- Arzte  etc. 
Dr.  v.  Laogenbeck  in  Berlin  ist  der  Kvnigl.  Kronen-Orden  2.  CI. iss« 
mit  Schwertern  am  weissen  Bande,  sowie  dem  Betirksphysicu*  Sani- 
lätsralh  Dr.  Ko  blank  in  Berlin  der  Character  als  Geheimer  Saniläts- 
ralli  verliehen  worden.  Dein  General- Arzt  Dr.  Berger  vom  3.  Armee- 
Corps  ist  die  Erlaubnis*  zur  Anlegung  der  ihm  verliehenen  Ritter-Insignien 
1.  Classe  vom  licrzogl.  anhalt.  Haus-Orden  AlbrechU  des  Bären  erlheilt 
worden. 


Iui  Unterzeichneten  Verlage  erscheint: 


Orgnn  für  praktische  Acrzte, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Preußischen  Medicinal- 
Verwaitung  und  Mtnlicinal- Gesetzgebung 
nach  amtlichen  Mittheilungen. 

Redacteur:  SaoitStarath  Dr.  L.  P08ner. 

Wöchentlich  1 — ll  Bogen,  gr.  4.  Formst.  Abonnements* Preis 

vierteljährlich:  li  ThJr. 

Der  cr*te  Jahrgang  dieser  mit  ilcni  allgemeinsten  Beifall  aufgeuonimencn 
und  zu  grosser  Verbreitung  gelangten  Wochenschrift  bietet  einen  reichen, 
allu  Zweige  der  Heilkunde  umfassenden  Inhalt  dar  und  giebt  casuistim-he 
Mitthrllmiu'i  n aus  den  Klio  hell  der  hiesigen  und  auswärtiger  Professoren,  nahe 
an  luO  Orlgizal-Aufsitzf,  ferner  eine  grosso  Anzahl  von  Kritiken  IBii  Reff  raten 
über  die  wichtigsten  Werke  und  Juuruul-Auüätzc,  ausführliche  Berichte  der 
Verhsndhingen  ärztlicher  VtTcine,  ein  reichhaltiges  FrtiiMetnn . schliesslich 
»ämmtlichu  Mini.\tvrinl  - \ crllrtrn ngfu  und  Erlasse  in  Bezug  auf  Preusslschea 
Mtdicinalwesen  und  Personalien. 

Der  mit  Januar  t»6ö  beginnende  2.  Jahrgang  wird  an  Reichhaltigkeit 
und  Mannigfaltigkeit  des  Inhaltes  sieb  noch  befriedigender  gestalten,  da  die 
Zahl  der  Mitarbeiter , unter  denen  sieb  dl«  hm  nffSKeadsten  (’apnrititcii  de? 
In-  and  Auslands*  befinden,  durch  neue,  bedeutende  Kräfte  sieb  ventirkt  bat. 
Der  offlciellc  Thcil  de*  Blattes  wird,  nachdem  dio  Proussisebo  Mcdieinal* 
Zeitung  mit  Endo  dieses  Jahres  zu  erscheinen  aufliört  und  der  bisherige 
Kedacteur  derselben,  II r.  Geb.  Mcd.-Rath  Müller,  »eine  ThiUigkeit  der  Kli- 
nisclion  Wochenschrift  zuweudet,  sich  nicht  bios  auf  die  ministeriellen  Mit- 
theiluugcn  beschränken,  sondern  auch  alle  aus  den  Proviuxial* Behörden 
stammende«  Materialien  zur  Mcdieinal  • Verwaltung  und  Medkinnl- Gesetz- 
gebung umfassen. 

Bestellungen  auf  die  Berliner  klinische  Wochenschrift  nehmen  alle 
Bnchhandlnngen  and  Post ‘Anstalten  an. 

Berlin,  Dcoember  18G4.  AügOSt  HifSchWdld. 


Mit  Januar  $8<jr»  beginnt  das 

Centralblatt 

für  die 

mcdicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

llr.  W.  Kulme.  Ilr.  I’li.  Munk,  I)r.  F.  v.  RerklinglMiispn, 

redigirt  von 

l>r.  L.  II 4*  r in  an«. 

Wöchentlich  1 — 2 Bugen,  gr.  8.  Preis  de?  Jahrgang«:  ü 4 Thlr. 
«einen  dritten  Jahrgang. 

Das  Centralblatt  ist  dos  einzige  referirende  mcdiciniaclte  Jour- 
nal, welches  wöchentlich  erscheint,  und  kann  daher  am  schnellsten  die 
neuen  Erscheinungen  zur  Kenntnis»  seiner  Leser  bringen.  Ee  berichtet  über 
den  wesentlichen  Inhalt  aller  beachtcnswcrtben  Arbeiten  aus  dem  gesumm- 
ten Gebiete  der  theoretischen  und  praktischen  Mcdicin.  Dio  in  der  medici- 
nischen  Literatur  bewährten  Namen  der  Kcdaction  bürgen  für  die  Erreichung 
de»,  bei  Gründung  diese*  Blatte»  vorgesteckten  Zieles,  ein  brauchbare» 
Simmel- Journal  zu  liefern,  welche»,  bei  Verbannung  de*  Ueberflüsalgcn 
und  Wertblusen,  alle»  Wichtige  in  der  grüsat-mflglichen  Vollständigkeit, 
jedoch  in  Kürze  und  Durchsichtigkeit  der  Darstellung  bringt.  Am  Schluss« 
de»  Jahrganges  wird  ein  vollständige»  Namen*  und  Snchregiatcr  beigegeben, 
au  dass  der  Band  zugleich  als  Jahresbericht  der  geismmtou  mc- 
diciniiclten  Wissenschaften  benutzt  werden  kann. 

Das  Centralblatt  erscheint  regelmässig  jeden  Sonnabend,  der  Preis  des 
Jahrgangs  ist  öf  Thlr-,  für  welchen  dasselbe  von  jeder  Buchhandlung  oder 
Post* Anstalt  bezogen  werden  kann. 

Berlin,  Dcccmber  1864-  AugUSt  HirSChWild. 


Für  A e r s t e 1 

ln  allen  Bnchhandlungeti  iat  zu  haben: 

Medicinal-Kalender 

für  de« 

Preussischon  Sinnt 

a u r dn,  Jahr  IN«*. 

2 Thelle  \Erfllcr  eltg.  Sfb  in  («llio,  I Thlr.,  in  Uil.r  1 Thlr.  5 Sgr., 
durchschossen  I Thlr.  10  Hgr. 

Verlag  von  Anglist  Hirschwald  in  licrlin. 
— 


Berliner 

klinische  Wochenschrift. 


Sonnabend, 


M 2. 


14.  Januar  1865, 


Be«i«Uungeo  auf  diese  Zeit« 
»cltrifl,  welche  allst  ocbenl- 
lieh  Soonakienda  erscheint, 
nehmen  alle  Buchhandluo- 
g«o  und  Po»<- Anstalten  au. 


Deutsche  Klinik. 


Preis  vlerietjfcbrlieh  »welTlw- 
ler.  Beiträge  werden  franco 
unter  der  Adresse  der  Ver- 
lagsbandluog  sfMsn- 


Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern, 

Heraus^egeben  von  Ür.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhelti  Experimentelle  Studien  über  Pyatrne,  Scpiicauiir  und  Fieber.  Von  Professor  Weber  (Porlseming  ) »Oie  Wasserdouche“  der  Ohrtrompete,  eine  neue 
Verwendung  de*  Polin« r achen  Verfahrens  Von  Dr.  0.  äaeinano.  (Puilaelziing ) — Fortgesetiter  Bericiil  über  neue  Kalle  von  Exstirpation  krankhaft  ver- 
gntsserkor  BinralOcke  tOvariotonaiel.  Von  Or.  B.  Htllllng  IForlseizung  ) — Jahresbericht  der  urrer  «rzilicber  Lciiunu  t ob  Prof  A,  ftoibmo  nd  jnn.  aletieoden 
HeiUn*i*l«  fdr  Augeakranke.  Von  Dr.  C.  Sehe  über  i Fortsetzung.;  — Mi*rrtlen  Verhandlungen  der  Berliner  mrdii'lniscbeh  Gesellschaft.  Sitzung  vom  UJ.Novbr. 
1864.  — Feulileiott'  CUmalolo«iacb>iberapeutiacbe  Apnonsmen  aua  Nizza.  Von  Dr.  Lippen.  Zweiter  Theii.  (Fortsetzung.] 


experimentelle  Studien  Ober  Pyflmie,  Seplicämie 
und  Fieber. 

Von 

Professor  Dr.  O.  Weber  in  Bonn. 

Fortsetzung  aut  No.  61  v.J.J 

llui  nun  die  Wirkung  wiederholter  lujecliouen  zu  prüfen 
null  zugleich  um  das  Blut  eine«  in  einer  putriden  Eoitüudung  leiden- 
dm  Thier«»  zur  lujeclioo  zu  verwende» , wurde  da»  folgende  Experi- 
ment angestellt;  dabei  wurde  zuerst  verdünnter  frischer  Eiter,  später 
Eiter  von  verschiedenem  Alter  verwendet. 

6t)  Ein  »ehr  kräftiger,  lebhafter  und  hocbtcmperirter  Hund  ’), 
der  schon  zu  eioigen  Versuchen  (am  6.  August  um  Fiuberblut,  am 
15.  August  mit  Blut  von  einem  Hunde,  dem  beide  Vagi  durchschnitten 
worden  waren,  dano  am  I.  (Jctober  mit  gesundem  Blute)  gedient,  tu 
der  leine«  Zeit  aber  au  Gewicht  stetig  zugenummen  halte  und  uiicb- 
tero  20  Pfd.  2 Lolli  Zollgewicht  wog.  halle  ira  Mittel 
T.  P.  ». 

39.66  104  34 

und  wurde  am  1 1.  Oclober,  nachdem  er  Morgens  1 1 Uhr 
39,4  116  32 

gezeigt , zu  dem  Versuche  verwendet.  Es  wurden  ihm  2 Drachmen 

" Ich  bemerke,  du»»  icb  bat  zahlreichen  Prüfungen  der  NoruiaUemperalur  die- 
selbe bei  Hundeo  von  verfrhledenem  Temperamente  sehr  verschieden  ge- 
rungen habe.  Lebhafte  Tblere  zeigen  auch  bei  normalem  Verhalten,  wie  dieser 
Hund,  nlclii  selten  40”  Im  Maxltnutn.  Bei  anderen  gehl  da»  Normslmatlmtim 
im  After  mehl  über  39,5  Hinaus.  Int  Mioirouai  fl»d«M  »Ich  bei  jenen  >l»on  39,0. 
bei  diesen  J7.8  und  zuweilen  noch  weniger  Da»  beste  Mittel,  um  »ich  Uber 
die  Gesundheit  der  Thlcra  zu  orlenuren,  lat  die  GevmiilazuDalitne  oder  dre 
CobBtant  des  Gewicht»  Leider  haben  wir  da»  Gew  Uhl  nicht  Immer  nullit 


einer  Flüssigkeit,  die  tu  gleichen  Theilcn  aus  frischem  Eiter  und 
deslillirietii  Wasser  bestand,  in  die  rechte  rieurahöble  mjicirl. 

T.  P.  R. 


11.  Oclober  Nachmittags 

2 Uhr  . 

. 40,4 

132 

24 

Abends  7*/g 

Uhr . , 

. 40,1 

1 48 

44 

12.  Oclober  Morgens  10 

Uhr  . . 

. 39.6 

120 

40 

Deutliche  pleunlische  Hcibungsgeräusche.  Aderlass  von  2 Uuzeo  Blut, 
welches  sehr  fagerstoflreicb  erschien,  aus  der  Vena  saphena;  danach 
lujeclioo  von  2 Drachmen  desselben,  aber  nicht  verdünnten 
Eiters  in  di«  linke  Pleurahöhle.  Gegen  Abend  waren  auch  hier 
starke  Reibutgageräuscbe ; das  Thier  schrie  bei  jeder  Berührung  seiner 


Seiten,  halte  auch  wiederholt 

Diarrhö». 

T 

p 

ft. 

12.  Oet.  Nachm. 

2 Uhr 

40,7 

160 

40 

Abends 

7 

* 

40, S5 

164 

44 

13.  Oct.  Morg. 

9 

n 

40,1 

144 

26 

•) 

Nachm. 

2 

H 

39,7 

140 

26 

Ahends 

7 

39,5 

156 

36 

•> 

1 4.  Ort.  Morg. 

9 

«• 

36,6 

176 

36 

') 

Nachm. 

2 

39,9 

169 

26 

Abends 

7 

* 

39,85 

142 

30 

16.  Ort.  Morg. 

9 

V» 

39.0 

152 

24 

*> 

Nachm. 

2 

VS 

39,7 

152 

32 

•) 

Abends 

*» 

ff 

40,2 

146 

30 

16.  Ort.  Morg. 

9 

ff 

39,9 

114 

26 

Nachm. 

2 

fV 

39,8 

132 

24 

Abends 

7 

« 

40,25 

14S 

32 

‘)  Adert»*»  von  9 l'nzen  au»  der  Veoa  axillar  Blut  »ehr  reich  an  Faaeratolf. 

J,  MsnUSi  *)  Fri»»l  nicht.  *)  (iawiebl  nticblarn  «7  Pfd-  17  Luih. 

. r.xip  wtedoi  an  zu  luttah. 


/futlUton. 


Climntologisch-  therapeutische  Aphorismen  aus  Nizza. 

Von 

Dr.  Heinrich  Lippen  aus  Hamburg, 

practiscbem  Arne  Io  Nizza. 

(Fortsetzung  aus  No.  *il  v.  J.) 

Die  anatomische  Vermittlung  führt  uns  von  der  Betrachtung  der 
chronischen  Bronchitis  naturgemäß  zu  der  des 

Emphysems  und  Asthma. 

Wie  verstimmend,  wie  schmerzhaft  klingen  diese  zwei  Namen  nicht 
in)  Ohre  des  Patienten  und  de«  Arzte«  wieder.  Bezeichnen  sie  auch 
nicht  gerade  Krankheitsformen  vuu  lehcns-,  voo  ezistrnzbedrohen- 
dem  Character,  so  verdammen  sie  doch  mehl  gar  selten  ihre  Träger 
zu  unabsehbarem  Siechthum.  Welche  Qual,  welcher  physische  Schmerz 
hesse  sich  wohl  mit  dem  Lufilmogcr  «ine»  Asthmatikers  vergleiche», 
wenn  er  mitten  in  kalter  Wmlernaclit,  wahrend  Alles  ring«  um  ihn 
her  der  süssen  Buhe  pflegt,  von  seinem  Anfall  aus  dem  Schlaf  ge- 
schreckt, nut  krampfhafter  !ia«t  an'»  offene  Fenster  eilt,  das  vom 
stockenden  Blute  blau  Dngirte  Antlitz  weit  heran  «streckend  in  dir  kalt«: 
N'achtluft.  mit  weit  geöffnetem  Munde,  mit  heftig  agireoden  Nasenflügeln, 
mit  au«  der  Orbita  protnioireoden  Augen!  der  arme  Kranke!  gebadet 
ui  Angstschweiß* , befug  arbeitend  mit  Hals*  und  Athcimnuskcln.  der 
Thorax  krampfhaft  durch  die  Muskelprrsse  bewegt  — ha«cbt  er  nach 
dem  Element,  dessen  er  so  sehr  bedarf,  obwohl  ihn  dasselbe  »oo  allen 
Seiten  hinreichend  iimgiebl,  das  er  aber  bei  der  gelähmten  Conlractiou*- 
beulacbe  kbmk.  1866. 


kraft  »einer  Lunge  nicht  m hinreichender  Menge  sich  anzueigneu  ver- 
mag und  dessen  Mangel  ihn  deshalb  mit  dem  Erstickung*  Lode  ringen 
lässt  — nach  der  atniusphaii&chen  Luft! 

Wir  übergehen,  als  klinisch  minder  bedeutend,  das  Emphysema 
interlobulare,  das  der  Zerreißung  der  Lungenbläschen  und  dem  Luft- 
auslritt  in’s  interlobuläre  Zellgewebe  seine  Entstehung  verdankt  — und 
haben  hier  vielmehr  nur  das  Emphyxemi  vesiculare  im  Auge,  die  Er- 
weiterung der  Lungenbläschen  mit  Verdünnung  ihrer  Wandungen  und 
Verlust  ihrer  normaleo  Elasticität  and  Contrjctihläl.  Io  der  Mehrzahl 
der  Fälle  verdankt  da«  Emphysem  wiederholten  calarrbalischen  uod  ent- 
zündlichen Affectiuneo  der  Bronchien  seine  Entstehung,  jedoch  haben 
auch  gewisse  Berufsarbeiten  (Singen,  Spielen  voo  Blasinstrumenten), 
das  vorgerückte  Aller  elc.  einen  begünstigenden  Einfluss  auf  »eine  Ent- 
wickelung. Herzkrankheiten,  besonders  Dilatationen  de»  rechten  Ven- 
trikels, bilden  eine  nicht  seltene  und  ernste  Compliouon  desselben. 
Emphyscmaliker  befinden  sich  im  Sommer  messt  erträglich,  der  Winter 
bedingt  eine  regelmäßige  Steigerung  ihrer  Krankheilssymptome  durch 
die  begleitende  Bronchitis.  Es  treten  dann  zeitweise  Erstickurigsanfälle 
(Asthma)  mH  darauf  folgender  copiöser  Schletmexpertnratiou  ein.  — - 
Bei  bereits  lauge  bestehendem,  weit  verbreitetem  Emphyseme,  wo  die 
der  Krankheit  entsprechenden  anatomischen  Gewebsveränderungen  »icb 
bereit«  völlig  ausgebildel  haben,  ist  an  eine  radicalc  Heilung  nicht 
mehr  zu  denken  — anders,  wenn  die  Krankheit  nur  partiell  ist,  die 
Lunge  ihre  Goutrartnuiskraft  nur  Iheilweise  eingcbusvt  und  noch  keine 
»ecundäre  Biutaltcration  zu  Stande  grkommea  — liier  lasst  sich  thera- 
peutisch noch  viel  erreichen,  die  Heftigkeit  ihrer  asthmatischen  Anfälle 
wesentlich  mildern  und  dvieu  Eintritt  wesentlich  auseiiiauHerrückeu. 

Vor  Allem  hat  mau  die  kiankeu  möglichst  «or  acuten  ltuekf.il len 

» Digitized  by  Google 
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T- 

P. 

ft. 

T. 

P 

R 

17.  Ocl. 

Morg. 

9 

M 

39.0 

140 

24 

24.  Ocl.  Morg.  10'/,  Uhr 

40,3 

136 

60 

Nachm. 

2 

m 

89,1 

88 

28 

Mittags  12  Uhr 

40,3 

132 

66  ') 

Abends 

7 

M 

39,3 

108 

24 

Nachm.  1 «. 

40,55 

160 

72 

18.  Ocl. 

Morg. 

9 

1t 

39.3 

142 

36 

« 2 „ 

40,35 

140 

78 

Nachm. 

2 

39,1 

144 

28 

')  Durchfall;  da«  Thier  Ist  munterer  und  wedelt  mit  dem  Schwänze;  lackl  »Ich 

Abends 

7 

n 

39,7 

148 

30 

vielfach  die  Schnauze  1*1  aber  heiser  und  hustet  viel. 

Dax  Gewicht  betrug  nunmehr  wieder  19  Pfd. ; der  Uund  war 
durchaus  munter  und  frasz  wieder,  die  Reibungugeräusclie  waren  ver- 
schwunden. Es  wurde  nunmehr  eine  Pause  von  einigen  Tagen  ge- 
macht, während  welcher  das  Gewicht  couslant  zunahm.  Am  21.  Oclober 
betrug  das  Gewicht  vor  dem  Fressen  19  Pfd.  23  Loth. 

T p.  R. 

Nach  dem  Fressen  um  2 Uhr  Nachmittags  40,2  128  32 

Um  3 Uhr  wurde  eine  Injection  mit  3 Drachmen  eines  etwas 
säuerlich  riechenden  Eiters,  der  aus  dem  Kniegelenk  einer  an  Puer- 
peralfieber gestorbenen  Person  stammte,  iu  die  rechte  Pleurahöhle  ge- 
macht. 


T. 

P 

R. 

2t.  Oct. 

Nachm. 

3*/, 

Uhr 

40,1 

128 

60  ') 

m 

4 

40,0 

136 

SO 

«i 

5 

«• 

40,6 

156 

66 

Abends 

7 

40,7 

152 

70 

22.  Oct. 

Morg. 

9 

« 

40,6 

144 

SO 

')  duslet  viel,  starke  Reibungsgerkuaclie,  ist  sehr  niedergeschlagen. 

Es  werden  ihm  2 Unzen  arterielles  Blut  aus  der  Art.  cruralis  entzogen, 
worauf  nach  '/*  Stunde, 

Morg.  10  Uhr  40,4  200  92 

Dann  Injection  von  1 Drachme  desselben  Eiters  in  die  linke 
Pleurahöhle. 


22.  Oct.  Mittags  12  Uhr 

40,0 

150 

76  Husten. 

Nachm.  1 m 

40,0 

150 

74 

ii  2 ff 

40.5 

f 

80  Diarrhöe. 

ff  4 « 

40,6 

ISO 

90 

« 5'/,  Uhr 

40,1 

168 

80  frisst  wenig. 

Abeuds  7*/#  * 

40,2 

160 

70 

23.  Oct.  Morg.  9 Uhr 

40,1 

156 

86 

Das  Gewicht  beträgt  jetzt  17  Pfd.  17  Loth.  Es  werden  von  Neuem 
2 Drachmen  faulen  Eiters,  der  nach  Schwefelwasserstoff1  riecht  und 
darauf  reagirl,  in  die  rechte  Pleurahöhle  eingesprilzt.  2 Stunden  danach, 


23.  OcL 

Mittags  12  Uhr 

40,3 

144 

78  Ist  ziemlich 

Nachoa.  2*/t  Uhr 

40,4 

156 

96  munter. 

Abends  7 '/,  n 

40,3 

156 

76 

24.  Oct. 

Morg.  9 Uhr 

40,2 

140 

50  frisst  wenig. 

Es  werden  nunmehr  4 Drachmen  desselben  sehr  faulen  Eiters  in 
die  rechte  Pleurahöhle  injicirl.  Unmittelbar  danach  bleibt  das  Thier 
liegen  und  atbmet  mühsam  keuchend.  Erst  als  man  cs  aufriitleli,  steht 
es  auf,  schüttelt  sich  einige  Male,  läuft  etwas  mühsam  umher  und  er- 
bricht sich;  sodann  verkriecht  es  sich  und  erscheint  sehr  traurig.  Eine 
Viertelstunde  danach. 


Das  Gewicht  beträgt  nunmehr  17  Pfd.  1 Loth,  hat  also  io  einem 


Tage  16  Loth  ahgenommen. 

Es  werden  behufs 

eines 

anderen  Versuch« 

(«.  u.  No.  71)  ihm 

4 Unzen 

Blut  aus 

der  Art. 

cruralis  gelassen.  Eine 

halbe  Stunde  danach. 

24.  Oct. 

Nachm. 

4 Uhr 

38.9 

160 

72  ’) 

ii 

6 ff 

3S.8 

140 

42  *) 

Abends 

7 y;  Uhr 

39,2 

ISO 

60 

« 

9 Uhr 

39.3 

178 

60 

25.  Oct. 

Morg. 

8 i* 

39,6 

168 

56 

Mittags  12  vi 

39.4 

160 

60  *) 

Nachm. 

2%  Uhr 

39,7 

148 

58 

Abends 

7 Uhr 

40,0 

148 

64 

26.  Ocl. 

Morg. 

9 ff 

39,7 

156 

38  4) 

Nachm. 

2 1. 

39,9 

136 

36 

Abends 

7 ff 

39,7 

128 

40 

27.  OcL 

Morg. 

10 

39,5 

122 

30  ‘) 

Nachm. 

2'/t  Ulir 

39.5 

130 

32 

Abends 

6 Uhr 

39,1 

144 

42 

28.  OeL 

Morg. 

9 1* 

39,45 

140 

38  •) 

')  Prlssl  nichts. 

0 lat  noch  heiserer  und  sehr  mall;  IliuM  aber  aofgeriWell  und  wedelt  mit  dem 
schwänze  Der  Puls  ist  unregelmässig  und  sehr  klein. 

’)  Diarrhöe.  Gewicht  17  Pfd.  3 */,  Loih.  Frlasi  etwas,  hustet  viel. 

*)  Liegt  slül.  Isl  noch  helaer  und  bu«let,  frlsat  aber  etwas,  vorher  Gewicht 
46  Prd  SO  Loth. 

*)  1*1  munterer,  frisst  aber  wenig  Stuhl  fester,  doch  noch  breiig. 

')  Gewicht  16  Prd.  S5  Loth. 

Es  werden  ihm  nunmehr  4 Drachmen  flockigen  faulen 
Eiters  durch  die  Vena  epigastrica  in  das  Blut  injicirl.  Er  bekommt 
sofort  Krämpfe  in  den  Beinen  und  den  Nackenmuskelo.  Für  einige 
Augenblicke  erweitert  sich  die  Papille;  die  Augen  treten  weit  hervor, 
die  Lider  sind  auscinandergerissea,  die  Gesichtsmuskeln  zuckon,  der 
Puls  ist  nicht  fühlbar,  das  Alhmen  sehr  schwach.  Dieser  Zustand  ver- 
geht, als  das  Thier  an  die  frische  Luft  gebracht  wurde,  die  Pupille 
verengert  sich,  der  Alhera  hebt  sich,  doch  dauern  die  Gesicblskrämpfc 
noch  fort.  Nach  einer  Stunde, 


T.  P.  R. 


Morg. 

11  Uhr 

37,8 

f 

72 

Nachm. 

1 ff 

36,7 

160 

50-60 

,1 

2 v;  Uhr 

35,65 

116 

48 

n 

37.  - 

35,1 

88 

40 

ff 

5 Uhr 

34,7 

? 

40 

')  Der  Afler  tal  ganz  erschlaff!  und  nnileert  eins  reichliche  flüssige,  sehr  übel- 
riechende Maste.  Der  puls  und  die  Hes|>irailon  sind  unregelmässig  der  er* 
viere  oft  kaum  zil  fühlen-  Foilwahrend  stinkende  Diarrhöe. 


von  Bronchitis  zu  schützen,  denn  mit  jedem  neuen  Anfall  steigert  sich 
das  Emphysem,  verstärkt  sich  die  Dyspnoe,  vermehren  sich  die  asthma- 
tischen Anfälle.  Dazu  dient  nun  freilich  vor  Allem  der  Aufenthalt  in 
einem  angemessenen  Winterclima:  ist  doch  die  Luft  eine  Medicin,  die 
20  Mal  in  der  Minute  tu  unmittelbaren  Coulact  mit  der  erkrankteu 
BronchiaUchleimhaul  mit,  die  deren  Auflockerung  und  anomale  Secretiou 
am  direcle&ien  zu  bekämpfen  vermag.  Kranken,  denen  ein  tonisches 
Cliuia  znsagt,  wird  daher  Nizza  mit  seiner  sonnigen,  warmen  Atmosphäre, 
mit  seinen  höchst  minimen  Schwankungen  im  Luftdruck  ausserordent- 
lich Zusagen,  um  so  mehr,  da  sieb  die  Disposition  zu  Erkältungen  hier 
sehr  verringert.  Auch  verschiedene  der  von  uns  hei  der  Bronchitis 
empfohlenen  therapeutischen  Einwirkungen  zeigen  sich  gleich  zweck- 
dienlich für  den  Emphysematiker.  Vtr  Allem  muss  derselbe  Flanell 
auf  blosser  Haut  tragen.  So  wird  auch  hier  eiue  Kräftigung  des  Haut- 
organs mittelst  vorsichtig  Angestellter  kalter  Abreibungen  mit  einem  aus- 
gerungenen nassen  Lciuluch  einerseits  die  Haut  unempfindlicher  gegen 
Temperalurvarialioocn  machen,  andererseits  Congestionen  von  inneren 
Organen  wirksam  abletten.  Auch  hierauf  wird  man  vorteilhaft  eine 
Einreibung  mit  Fichtcnnadelöl  mittelst  einer  Flanellhdrsic  oder  einer 
englischen  flesh-brush  folgen  lassen,  wodurch  man  einerseits  die  Heaclion 
gegen  die  Wasterabreibung  steigert,  andererseits  eine  der  Bronchial- 
schleunhaut  zuträgliche  Evaporation  erzeugt.  In  gleicher  Weise  wirkt 
eine  oaehtheh  brennende  Thcerlampe  stärkend  und  roniralnrend  auf 
das  erschlaffte  Gewebe  — und  mag  mau  zu  gleichem  Zwecke  auch 
versuchsweise  die  zerstäubten  Wa**erdämpfe  von  Seewssscr,  Theer- 
wasser,  einer  Tanoiuvolulion  etc.  versuchen.  So  wird  auch  hier  der 
miiere  Gebrauch  von  advlringirend  auf  die  Schleimhaut  wirkenden  Mit- 
teln ganz  angemessen  sein  — wie  Lichen,  Pnlygala,  Amara,  Senega. 


Firhlenspruwn  als  Thce  und  Syrup,  Terpenthio,  Tolu  und  Copaiva- 
balsau. 

Vou  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Regulirung  der  den  Emphyscma- 
likern  eigeuen  habituellen  Verstopfung,  die  wohl  eine  Folge  der  krampf- 
haft forcirten  Resptrationsbewegungen  ist.  Ein  kaltes  Was«crlavemeni, 
ein  Glas  kalten  Wassers  Früh  und  Abetids,  etwas  Honig  mit  Roggcn- 
und  Kleicnbrod  zum  Frühstück,  eine  Tasse  St.  Germainthee  des  Abends  — 
im  Nolhfall  eine  Pille  aus  Extract  Golocynthidia  compositum  mit  etwas 
Ferrum  lacticum  triumphircn  wohl  schliesslich  über  die  hartnäckigste 
Verstopfung,  ln  Nizza  besitzen  wir  an  dem  ausgepresslen  Orangensafi 
eio  mildes  und  sicheres  Aperions. 

Kranke,  welche  an  asthmatischen  Anfällen  leiden,  haben  fast  con- 
staol  (Ingestionen  zur  Wirbelsäule  und  tum  Rückenmark  — so  pflegt 
bei  ihnen  der  siebente  bis  achte  Rückenwirbel  vorzugsweise  gegen  Be- 
rührung empfindlich  zu  sein,  und  mau  sicht  bisweilen  periodisch  sich 
wiederholende  Herpeseruptioncn  an  der  heeeichneleo  Stelle.  Es  wirken 
deshalb  auch  äußerliche  Applieatiunen  auf  die  bezeichnete  Stell«  oft 
sehr  günstig  auf  die  Intensität  ihrer  Anfälle  — dahin  gehören  perio- 
disch wiederkehrend«  kalte  Umschläge,  Senfpflaster,  SchropfkÖpfc,  Ein- 
reihungen von  Croiomil,  Vcsicatorc,  Douchen  etc.  Dem  Anfalle  selbst 
kann  inan  bisweilen  durch  cm  frühzeitig  gereichtes  Brechmittel  be- 
gegnen — die  an  dem  Zweck  angepnesenen  N’ervina,  wie  Valeriana,  Ata 
foetidn , Casloreuni , Moschus  fand  Verfasser  meist  wirkungslos.  Eher 
wirken  noch  die  Narcotica  beruhigend  auf  den  nervösen  Factor  der 
Krankheit,  wie  Lohr-ha  iiillata,  Cannabis  iiniica,  die  Pilules  de  Cypnoglosse. 
das  Morphium  als  doppeltessigsaures  Salz.  Dass  die  vielfach  empfoh- 
lene Bcpmsclung  des  Gaumensegels  mit  Liquor  Ammonii  caiislici  den 
Anfall  hemme,  kann  Verfasser  nicht  bestätigen.  Dagegen  haben  sich 
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Um  5 Uhr  10  Minuten  starb  der  Hund.  Das  Gewicht  betrug  jeUt 
16  Pfd.  17  Lolli,  hatte  also  in  8 Stunden  um  S Lolb  verloren,  im 
Gauieu  inueihalh  $ Tagen  3 Pfd.  6 Lolli,  trotzdem  das  Thier  mitunter 
gefressen  hatte. 

Die  Section  konnte  erst  am  folgenden  Morgen.  16  Stunden  uach 
dem  Tode,  vurgruonmicn  werden;  sie  ergab  Folgendes:  Starke  Todlen- 
starre,  das  Blut  fast  überall  vollkommen  flüssig,  von  kirschrother  Farbe. 
Die  Hiroohrrfläche  und  das  Hirn  selbst  sehr  blutleer  und  blass.  Im 
rechten  Pleurasacke  Uber  */t  llaats  blutig  flockiger  Flüssigkeit. 
Die  Pleura  costahs  mit  blulüberfüllten,  zum  Thed  hämorrhagisch 
inÜltnrlen  Granulationen  bedeckt,  zum  Theil  rml  der  ebenfalls  granu- 
lirendeu  Pleura  puliuou.  verklebt.  Die  rechte  Lunge  ist  mit  dein 
mittleren  und  unteren  Lappen  theilweise  adhärent.  Die  sammtlicben 
Lappen  zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  eine  grosse  Anzahl  durchschnitt- 
lich birsekorngrosser,  tum  Theil  aber  erbsen-  und  bohneugrosser, 
frischer,  hämorrhagisch  mliltrirter  Flecken,  die  sich  nicht  aufblasen 
lassen.  Die  ganze  vordere  Spitze  des  mittleren  Lappen»  ist  hämorrha- 
gisch luGllnrl,  luftleer,  aber  ohne  Zellenwuebcrung.  Die  meisten  Flecken 
sind  frischen  emholischen  Ursprungs,  indem  sich  zum  Theil  die  ver- 
stopften Geraste  ganz  deutlich  erkennen  lassen.  Die  linke  Pleura- 
höhle enthalt  ebenfalls  eine,  jedoch  viel  geringere  Menge  frischen 
hämorrhagischen  Exsudats.  Die  Pleura  co»lali»  ist  jedoch  nur  itu  un- 
teren Theile,  tu  der  Umgebung  der  SticbölTnung  vom  12.  October  oder 
22.  October.  nnt  rauhen  Granulationen  besetzt,  und  ebenso  die  Pleura 
piilmon.  nur  über  dem  unteren  Lappen  etwas  verdickt  und  trübe.  Die 
ganze  linke  Lunge  ist  ebenso  wie  die  rechte  stark  voo  zahlreichen 
fuschen,  kleineren  embolischen  llämorrhagien  durchsetzt.  Doch  findet 
sich  ausserdem  an  der  Innenseite  des  unteren  Lappens  über  dein  Dia- 
phragma eine  derbe,  haseluu«»gru«se,  grau  hepatisirle  Stelle.  Ob  die- 
selbe von  einem  der  früheren  Versuche  am  6.  oder  15.  August  her- 
rührt, wo  Fiehvrblut  emgespntzt  worden,  muss  zweifelhaft  bleiben. 
Da  sie  sehr  derb  und  ziemlich  blutleer  ist,  auch  ihrer  Lage  nach  nicht 
der  Stichwunde  entspricht,  so  ist  keine  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie 
von  den  Versuchen  am  12.  oder  22.  October.  wo  die  Injeclioueu  in 
diu  linke  Pleurahöhle  gemacht  wurden,  herrührte.  Der  Herzbeutel 
zeigt  an  seiner  rechten  Seile  aussen  zahlreiche  hämorrhagisch  gefleckte 
Granulationen.  Das  Herz  ist  io  beiden  Hälften  enorm  mit  flüssigem, 
klumpigem,  schwartrothein  Blute  überfüllt.  Die  Leber  ist  gross, 
hyperämisch  und  zeigt  an  ihrer  Unter flache  eine  frisch  hamorrhagi«ch 
infiltririe  Stelle,  wahrscheinlich  euihohscheu  Ursprungs.  Die  Milz  ist 
»ehr  gross,  staik  marmonrt  und  von  zahllosen  ganz  frischen  hämor- 
rhagischen Infamen  durchsetzt.  Die  Nieren  sind  massig  gross.  Die 
Corticah*  blass,  fettstredig;  in  der  linken  Niere  em  kleines  frisches 
lutUorrbagivches  Infiltrat.  Der  Magen  enthält  eine  gallige  dünne  Flüs- 
sigkeit, ist  mit  zähem  Schleim  innen  überzogen  und  hyperämurh.  Der 
ganze  Darm  enthält  nur  spärlich  sehr  dünnflüssige  bräunliche,  zum 
Theil  kirschrothe,  un  Dickdarm  gallertige  frisch  hlutiolhe  Ma»*en  und 
sehr  viele  Spuhlwiirtncr.  Gleich  unterhalb  des  Pylorus  beginnt  eine 
starke  Hyperämie  der  Dünndartnschleimhaul.  die  «ich  weiter  Dich  ab- 


wärts nur  auf  die  Drüsen  beschränkt,  aber  am  Eingänge  des  Dickdarms 
wieder  stärker  wird.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  sehr  gewulslet,  io- 
Gltrirl  und  zum  Theil  als  eine  dicke  croupüse  Pseudomembrao  abgeho- 
ben. Weniger  afGcirt  ist  die  Schleimhaut  des  Dickdarms,  dagegen  ul 
die  des  Ma-idarin*  blutig  intiltnri  und  frisch  hämorrhagisch  gefleckt. 

Wir  haben  also  hier  neben  den  Erscheinungen,  welche  die  Biler- 
injeclioQ  ms  Blut  durch  euihohsche  Verstopfungen  hervorgebraehl  hat, 
die  characteristischen  Folgen  der  septischen  Infection,  welche  durch  die 
Resorptiou  des  in  die  Pleurahöhlen  nngebrachten  Eiter»  entstanden, 
offenbar  schon  langer  vorhanden  waren  und  durch  die  letzte  lnjectioo 
vou  Neuem  exacerbirteo. 

(Fortsetzung  folgt.) 

„Die  Wasserduuche“  der  Ohrtrompete,  eine  neue  Ver- 
wendung des  Politzor'schen  Verfahrens. 

Von 

I)r.  Oscar  Saeinann  in  Königsberg  in  Pr. 

i Fortsetzung  jus  .No.  5t  v.  J ) 

Ich  lasse  jetzt  di«  Krankengeschichten  von  4 Fällen  io  möglichst 
gedrängter  Kürze  folgen,  in  welchem  die  Heilwirkung  der  Wasserdouche 
eine  eben  so  erfreuliche  als  überraschende,  weil  fast  momentane  war. 

Erster  Fall.  Mathilde  N.,  Tochter  eiues  Kaufmanns  io  Marien- 
burg, 15  Jahre  alt,  ist  im  Alter  von  2 Jahren  an  der  » Bräune** 
erkrankt.  Nach  ihrer  Genesung  bemerkten  die  Eltern  eine  Abnahme 
des  Geliörverraögens  auf  dem  rechten  Ohre,  welche  sich  im  Laufs 
der  Jahr«,  wahrend  welcher  häulig  Ualsbesdmcrden  mit  vorzugs- 
weiser Schwellung  der  rechten  Tonsille  auftraten,  erheblich  steigerte. 
Im  7.  Lebensjahre  hat  sie  plötzlich  heftigen  Schmerz  irn  rechten  Ohre 
empfunden,  dem  bald  eine  massige  Olorrhöe  folgte.  Im  10.  Jahre 
Masern,  ohue  weitere  Beeinträchtigung  des  Gehörs.  Die  Kranke  hatte 
mehrfach  Aerxte  ihrer  Vaterstadt  consultirt,  welche  nach  fruchtlosen 
Versuchen  den  Zustand  als  uoheilbar  bczeichneten.  Der  Calheter  ist 
nie  zur  Anwendung  gebracht. 

Am  7.  Mai  v.  J wurde  mir  die  Krank«  vorgeführl.  Rechte  Ton- 
sille stark  hypertrophisch,  liukc  weniger.  Gaumenbogt-n  »ehr  verdickt, 
schliessen  beim  Antonen  die  Nasenhöhle  nur  unvollkommen  ab,  etwas 
näselnd«  Sprache. 

Gehürweite  links  normal,  IS  Fuss,  rechts  13  Zoll;  ich  bemerke 
hier  nochmals,  dass  ich  mich  zur  Prüfung  der  Gehörweite,  ausser 
Glocke  und  Stimmgabel,  stets  einer  Kapscluhr  mit  altem  englischen 
Werke  bediene,  deren  Tick-Tack  ein  normales  Ohr  noch  auf  IS — 20  Kuss 
deutlich  vernimmt ; mittelst  der  Kopfkuüdieuleituug  hurt  sie  die  Uhr 
vou  allen  Punkten  der  rechten  Seite,  aber  gedämpfter  als  von  der 
linken  normalen  Kopfliälfte  aus.  Trommelfell  links  normal,  rechts  etwa» 
opak  und  concav.  Der  Calhelensmus  der  rechten  Tuba  gelingt  leicht, 
es  dringt  jedoch  absolut  keine  Luft  in  dieselbe. 


ihm  als  uubezweifelt  wirksam,  sei  es  nun  zum  völligen  Aulhalten  des  ] 
asthmatischen  Anfall»,  »ei  es,  um  denselben  doch  wesentlich  milder  zu 
gestalten,  folgende  vier  Mittel  ergehen:  1)  rfas  Umschlagen  nasser  aus- 
gerungener  Servietten  um  den  Thorax  — die  sogenannte  ua»*e  Brusl- 
bmde  — alle  10— -15  Minuten  wiederholt.  2)  Das  Rauchen  einer 
Ciuarelte  d'Kspic,  welche  aus  den  Blattern  verschiedener  narcolischer 
Kräuter,  hauptsächlich  Slrammooium  und  Belladonna,  angcfeuchlet  mit 
Üpiumtinctur,  gefertigt  wird:  diese  Comhmation  ist  unendlich  wirksamer 
al<  die  einfachen  Stramraouiumcigarreii,  als  die  Tube»  antiasihmati<|U«» 
von  Levasseur.  als  das  angebrauul«  Salpcterpapier  clc.  3)  Die  Em- 
aihnmng  einer  Mischung  au»  2 Theilcu  Schwefeläther  und  1 Theil  Chloro- 
form — fortgesetzt  bis  der  Krampf  im  Nervus  phremeu«  und  Vagus 
ernstlich  remillirl  und  je  nach  Umständen  wiederholt.  Zeigen  sich  nach 
längerer  Anwendung  des  Mittels  leichte  Inloxicationssyuiptome  vom 
Chloroform,  so  begegnet  man  diesen  am  wirksamsten  durch  ein  zwi- 
schendurch gereichtes  Brechmittel.  4)  Die  subcutane  Injectiun  einer 
concentrirteo  Solution  von  Morphium  acelicum,  »ulfuricum  oder  muriati- 
cum  mittelst  einer  PravaU'scheu  Spritze  abwechselnd  in  der  cpigaslrt- 
scheo  und  hypochondrischen  Gegend,  längs  der  ZwerciifelUinseriion, 
und  in  der  Nackengegend,  also  in  der  Nähe  der  Ursprünge  des  Vagus 
uml  der  Phrenici.  Dia»»  Mittel  hat  oft  einen  an‘s  Wunder  grenzenden 
Effect:  wir  haben  Kranke  gesehen,  die  oft  tagelang  stehend  mit  öde- 
ma  lösen  Fdsseu  und  kruiupfkafi  an  die  Rückleline  ihre»  Lehnstuhls  ge- 
presst zuhrachlen,  die  »eit  Wochen  ausser  Stande  waren,  sich  ins  Bett 
zu  legen,  und  die  sich  durch  eine  einzig«  derartige  subcutane  Ein- 
spritzung oft  wie  durch  einen  Zauber  gebessert  fanden  — ihre  Anfälle 
remittirtcn  für  mehrere  Tage  und  dem  entsprechend  rcgulirteu  sieb  alle 
Functionen,  Schlaf  und  Appetit  kehrten  wieder  — leider  aber  nach 
einem  mehr  oder  minder  langem  Intervall  auch  die  Krankheit  I 


Sehr  gut  bekommt  Asthmatikern  das  Essen  von  Ei»,  »ei  es  uuu 
während  oder  ausserhalb  der  Anfälle  — di«  dadurch  bewirkte  Ab- 
kühlung der  Magenschleimhaut  wirkt  »irhllich  beruhigend  auf  die  sich 
auf  derselben  verzweigenden  Endigungen  des  Nervus  vagus.  — Auch 
eine  fortgesetzte  medicimsche  Gymnastik,  und  zwar  speciell  die  soge- 
nannlo  respiratorische  Heilgymnastik,  bildet  ein  wichtiges  Hcilagens  für 
Eniphy»emaiiker  und  trägt  wesentlich  dazu  bei,  die  spasmodische  Action 
ihrer  respiratorischen  Nerven  langsam  aber  sicher  zu  reguliren. 

Schliesslich  erwähnen  wir  uocli  der  therapeutischen  Einwirkung 
der  comprimirleu  Luft  bei  Emphytentalikern  uud  Asthmatikern,  wozu 
denselben  in  Nizza  gute  Gelegenheit  geboten  ist.  Da»  längere  Zeit 
fortgesetzte  mehrstündige  tägliche  Emaihmeu  von  um  '/(  oder  */t  Atmo- 
sphären verdichteter  Luft  wirkt  besonders  der  Einhusse  au  Conlrac- 
tionskraft  eutgegen,  welche  die  Lunge  beim  Emphysem  erlitten  und 
welch«  sie  hindert,  sich  he:  der  Exspiration  auf  ihr  normales  Volumen 
zu  fdraliiren.  Dem  entsprechend  verringert  sieb  die  Zahl  der  Inspi- 
rationeo,  die  Frequenz  des  Pulses  — wahrend  die  venöse  und  capil- 
lare  CtrculaUon  eine  Beschleunigung  erfahrt  Eine  Beschleunigung  des 
Stoffwechsels  uud  eine  Verbesserung  der  organischen  Regeneration  ist 
die  Folge  davon. 

In  einzelnen,  mehr  paralytischen  Formen  von  Emphysem  und  Asthma 
zeigen  sich  längere  Seereisen  auf  südlichen  Heeren  sehr  heilsam : übri- 
gen» bietet  ja  auch  Nizza  iu  seinen  hart  längs  des  Meeres  sich  Um- 
ziehenden Strassen  und  Boulevards  andauernde  Gelegenheit  zum  un- 
unterbrochenen Kmailinieu  von  temperirler  Seeluft,  ln  den  bczeichneten 
Formen  der  Krankheit  wirkt  auch  eiu  längerer  energischer  Gebrauch 
der  Eisenpräparate  uud  de»  Eilracl.  uuei»  «omicae  oft  sichtlich  guustig 
auf  Bcgulirung  der  gestörten  AthemfuDctionen  ein. 

(lorUrlzuDg  folgt.) 
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Ordinalion:  Tägliche«  Pinselo  der  Nasen-Rachenhöhle  mit  Jod- 
glycerin (gr.tr)  Gurgeln  tnii  Mf.  Salviae.  Ilonig.  Aufziehen  wartuer 
Wasser  dämpfe  in  die  Nase,  warme  WamrUdtr  des  rechten  äusseren  j 
Gehörgange'.  Die  Abtragung  der  rechten  Tonsille  »teilte  ich  in  Aus-  i 
sicht.  — Am  9..  11.,  13.  und  15.  Mai  stieg  die  Gehörweile  auf  18,  ' 
22,  24,  29  Zoll,  doch  wird  der  Ton  der  Uhr  wie  aus  weiter  Ferue 
kommend  vernommen.  Nachdem  ich  am  9.  Mat  durch  deo  Catheter 
mit  dem  Bougie,  nach  Ueberwitidung  eines  starken  Widerstandes,  etwa 
4 Limen  tief  in  die  Tuba  eingedrungen  war,  hörte  ich  mittelst  des 
Otoscops  ein  äusserst  schwaches,  trockenes  Durclistreidien  der  Luft, 
eben  so  an  den  folgenden  Tagen. 

Am  15.  Mai  wendete  leb  die  «* Wasserdouche  “ in  oben  beschrie- 
bener Weise  an.  Die  Krauke  hörte  «inen  heftigen  Knall  im  Innern  des 
Ohr*,  und  erklärte  nach  wenigen  Secundeo,  dass  sie  jeist  Alles  ganz 
deutlich  höre.  Die  Prüfung  ergab  eiue  Gehörweil«  von  16  Fuss  auf 
dem  kranken  reebleo  Obre,  auch  wurde  da»  Tick-Tack  so  wie  die 
Sprache  jetzt  nicht  mehr  wie  aus  der  Ferne  kommend  vernommen. 

P. , welche  sich  noch  in  meiner  Nähe  befindet,  hat  mich  an  jedem 
3.  Tage  besucht  — die  Gehörweite  hat  sich  m keinem  Augenblicke 
verschlechtert,  vielmehr  hört  sie  heute,  den  24.  Juli,  rechts  die  Uhr 
auf  18  Fuss  Entfernung,  genau  so  weit  wie  mit  dem  linken  Ohre. 
Die  hypertrophische  Tonsille  mag  sie  immerhin  behalten,  denn  in  den 
letzten  5 Jahren  bat  sie  keinen  neuen  Anfall  von  Angina  gehabt,  Gau- 
mensegel und  Pharynz«chleimhaut  haben  hei  cousequenler  Anwendung 
des  Gurgelwassers  und  des  Jodglycerin  ein  normales  Aussehen  ge- 
wonnen. 

Und  die  Diagnose?  ich  präsumire,  dass  ein  verhärteter  Pfropf  vor 
längerer  Zeit  dort  aogesammelter  Secrcte  die  Tuba  anfangs  vollkommen 
verschloss,  welcher  zunächst  mittelst  des  Bougies  durchbrochen,  und 
dann  durch  die  Warmwasserdouche  herausgespült  wurde.  Ist  die 
Diagnose  richtig,  so  geht  daraus  hervor.  da<s  die  Entfernung  solcher 
Tuharpfröpfe  mitunter  dieselbe  momentane  Wiederkehr  des  Gehörver- 
mögens bewirken  kann,  wie  die  Entfernung  der  Cerumenpfröpfe  des 
äusseren  Gebörgangs. 

Zweiter  Fall.  Minna  L.  Inerselhst,  13  Jahre  alt,  hat  im  1.  Le- 
bensjahre an  eitrigem  Flusse  des  linken  Ohres  gelitten,  welcher  nach 
Verlauf  einiger  Monate  aufliörte.  Derselbe  trat  von  Neuem  auf.  als 
Patientin  nn  6.  Jahre  an  den  Masern  erkrankt  war,  und  hat  damals 
mehrere  Jahre  lang  augehallen.  Die  Schwerhörigkeit,  anfangs  wenig 
bemerkt,  da  das  rechte  Ohr  vollkommen  normal  functionirte,  steigert« 
sich  nun  allmälig. 

Am  4.  Mai  v.  J.  nahm  die  Mutter  meme  Hülfe  in  Anspruch,  weil 
ihre  Tochter  vor  etlichen  Wochen  eine  sehr  stark  gedunsene  Nase  nnd 
Oberlippe,  su  wie  ein  Horohaut-Kczera  bekommen  halle:  der  Schwer- 
hörigkeit that  sie  keine  Erwähnung,  weil  sie  dieselbe  nach  so  vielen 
fruchtlosen  Versuchen  für  incurahel  hielt.  Patientin,  mit  obigen  Zeichen 
einer  ausgesprochenen  Scrofulo&e,  hat  einen  veralteten  starken  Pharynx- 
Calarrli  ohne  ToDsillenvergrösseruug.  Gehörweile  rechts  normal  (IS  F.), 
links  nnr  5'/g  Zoll.  Vom  Trommelfell  i»l  nur  der  äussere  Rand  deut- 
lich sichtbar,  die  Paukenhöhle  zeigt  nicht  die  gewöhnliche  kegelförmige 
Zuspitzung  nach  innen,  sondern  ist  uulrrhelh  des  «leicctcu  Trommel- 
fells durch  eine  blassrolhe,  culisähnliche  Membran  ahge»perrt  (secun- 
däres  Trommelfell?),  Cathetemmu*  wegen  der  enorm  geschwollenen 
Nasenschleimhaul  nicht  ausführbar,  Valsalva  ohne  Effect.  — Ordination: 
innerlich  Sol.  Kalu  jodati  (3'j)  5j  — 3 Mal  täglich  20,  später  30  Tropfen 
in  Zuckerwasser ; kusserlich  gegen  Excoriationen  der  Nase  und  Ober- 
lippe Log.  Hyd.  amid.  bichlor.  (gr.  vuj)3j,  Galometpulver  gegen  das 
Hornhaut- Extern,  welches  sich  in  8 Tagen  besserte.  Gurgclwa»»er  aus 
Alurn.  (3ij)|j.  In  der  Zeit  vom  15.  Mai  hu  I.  Juni  exerutirle  ich 
mehrfach  das  Politzer'sche  Verfahren,  oach  der  Aussage  der  Patientin 
drang  anfangs  nur  wenig  Luft  in  das  linke  Ohr  ein,  während  sie  den 
Anprall  derselben  gegen  das  Trommelfell  des  gesunden  rechten  Ohres 
sehr  deutlich  empfand,  «loch  meinte  sie  bei  jedesmaliger  Wiederholung 
das  Eindringen  der  Luft  auch  in  das  linke  Ohr  stärker  tu  fühlen.  Die 
Gehörweile  steigerte  »ich  in  dieser  Zeit  auf  12,  15,  25.  30,  36  Zoll. 
Als  am  3.  Juni  nach  einer  Erkältung  starker  Schnupfen  und  acuter 
Pbarynxcalarrh  eintraten,  wurde  die  Uhr  mit  dem  linken  Ohr  nur  beiin 
Andrücken  an  dasselbe  gehört,  doch  war  die  Gehörfähigkeil  am  8.  Juni 
bereits  wieder  auf  30  Zoll  gestiegen.  Deo  10.  Juni  wendete  ich  zum 
ersten  Male  die  nWasserdouche*  an,  nach  welcher  unmittelbar  die  Uhr 
auf  9 Fuss  Entfernung  gehört  wurde.  Die  Krauke,  welche  mich  eigeut- 
lirh  nur  wegen  der  sie  verunstaltenden  Erscheinungen  der  Serofulose 
consultirt  hatte,  besuchte  mich,  nachdem  diese  unter  fortdauerndem 
Gebrauche  des  Jodkaliutns  sich  bedeutend  gebessert  hatten,  nur  noch 
awei  Mal.  und  zwar  am  30.  Juni,  an  welchem  Tage  die  Gehörweile  j 
des  linken  Ohres  12  Fuss,  und  am  21.  Juli,  an  welchem  sie  15  Fuss 
betrug,  das  Gehör  also  trotz  der  organischen  Veränderungen  in  der 
Truminrlhidile  annähernd  nomial  war. 

Dritter  Fall.  Helene  S. , Tochter  eines  Kürschnermeislers, 


10  Jahre  alt.  erkrankte  als  2 Tage  altes  Kind  unter  allgemeinen  Er- 
scheinungen; bald  darauf  trat  profuser  F.ilerfluss  auf  dem  rechten  Obre 
ein,  welcher  bald  stärker  bald  schwacher  ohne  Unterbrechung  fort- 
dauerte, und  noch  heute  nicht  ganz  beseitigt  ist.  Schwerhörigkeit 
wurde  erst  bemerkt,  als  das  Kind  vom  7.  Jahre  ab  in  den  Läden  Ein- 
käufe für  die  Eltern  machen  sollte. 

Am  20.  Mai  v.  J.  kam  Patientin  in  meine  Behandlung.  Das  linke 
Ohr  functionirte  vollkommen  normal,  Gehörweile  18 — 20  Fus«,  rechts 
4— -5  Zoll.  Die  Untersuchung  des  rechten  Ohres  ergab  Verlust  des 
Trommelfelles:  Vatsalva  lies*  keine  Luft  aus  der  kegelförmigen  Trommel- 
höhle dringen,  man  sah  nur  das  dort  befindliche  eilrig-serrisc  Tröpfchen 
während  der  Luflverdichlung  sich  ein  weuig  heben.  Chronischer  Pbarynx- 
catarrh.  Ordination:  täglich  zweimaliges  Austritten  de»  äusseren  Ge- 
hörganges. und  jedesmal  danach  Eingiessen  einer  erwärmten  Lösung  von 
Plumb.  acet.  (gr.  iv)  Jj.  Der  Calhelensmus  war  das  erst«  Mal  wir- 
kungslos. Am  28.  Mai  lies»  das  Oloscop  unter  Anwendung  der  Lufl- 
doQche  ab  und  zu  ein  schwaches  Durchstreifen  der  Luft  vernehmen, 
wobei  ein  Geräusch  entstand,  als  ob  Blasen  platzten,  worauf  im  näch- 
sten Augenblicke  die  OefTnung  sich  wieder  verlegt  halte.  Gehörweite 
nach  diesem  Experiment«  20  Zoll.  Dieselbe  steigert«  »ich  im  Laufe  der 
nächsten  3 Wochen  auf  40  Zoll,  doch  trat  inzwischen  auch  zeitweise 
Verschlechterung  ein.  Am  21.  Juni  wendete  ich  "die  Wasserdouch«“ 
an,  welche  das  Wasser  sofort  aus  dem  äusseren  Gehörgange  hervor- 
quellen  liess.  AU  ich  nun  untersucht«,  fand  ich  in  letzterem  eine 
dicke,  übelriechende  Eilermass«  vor,  nach  deren  Entfernung  mittelst 
der  Spritze  Patientin  die  Kapseluhr  auf  6 Fuss  Entfernung  hörte.  Bei 
Anwendung  des  Valsalva  strich  die  Luft  jetzt  zischend  und  Blasen  wer- 
fend heraus.  Da  der  Qhrenfluss,  wenn  auch  massiger,  noch  fortdauerte, 
so  wiederholte  ich  die  Wasserdouche  am  27.  Juni,  4.,  11.,  18.  Juli. 
Die  Gehörweite  zeigte  während  dieser  Zeit  keine  Abnahme,  sondern 
atieg  auf  7,  9,  10  Fuss.  Ob  ein«  weitere  Steigerung  möglich  sein 
wird,  bleiht  der  Zukunft  Vorbehalten.  Dieser  Fall,  in  welchem  es  sich 
wohl  zweifellos  um  eine  Verstopfung  der  Trommelhöhle  und  des  Tubcn- 
canals  mit  eitrigem  Detritus  handelte,  zeigt  deutlich  die  Vorzüge,  welche 
die  Anwendung  der  Wasserdouche,  gegenüber  der  Luftdonche,  zur  Ent- 
fernung solcher  veralteten  Sccret«  bietet. 

(Schluss  folgt.) 


Fortgesetzter  Gericht  aber  neue  Falle  von  Exstirpation 
krankhaft  vergrösscrler  Eierstöcke  (Ovariotomie),  noch 
des  Autors  Methode  der  extraperitonäalen  Unterbindung 
und  Einheilung  des  Ovarialstiels- 

Vh 

Dr.  B.  Stilliag, 

pracUNchom  Arzt«  und  Operateur  in  Caaael 
i Fortsetzung  ans  No.  4.) 

Vierter  Fall 

Enormes  Cyntovarium  von  vierjHhri  ge  r Dauer.  Multi - 
loculäre  Cyaten  - Geschwulst.  Dreimalige  Punction 
unter  fortschreitender  Verschlimmerung  des  Hebels. 
Ovariotomie  nach  der  Extraperitonäal-Methode 
des  Autors.  Vollständige  Heilung. 

Caroline  Gesang,  32  Jahre  alt,  aus  Georgenllial  bei  Gotha,  un- 
verheiratet, von  mittlerer  Grösse,  gracilem  Körperbau,  aber  doch  gut 
genährt  und  kräftig,  regelmässig  seit  dem  14.  Jahre  menalruirt,  und 
übrigens  ganz  gesund,  nie  schwanger  gewesen,  leidet  seil  4 Jahren  an 
einer  allmälig  zunehmenden  Anschwellung  des  Leibes,  wegen  deren  die 
Kranke  itu  Mouat  Märt  1864  zuerst  den  Rath  des  Urn.  Dr.  Thomas 
io  Ohrdruf  emhoite.  Hr.  Dr.  Thomas  fand  damals  den  Leib  wie  durch 
einen  hochschwangeren  Uterus  ausgedehnt,  die  Percussion  desselben 
ergab  überall  einen  leeren  Ton,  der  oben  und  zu  beiden  Seilen  von 
einem  lyuipanilischen  Schall  begrenzt  war.  Der  Leib  hol  überall  eine 
pralle  Oberfläche,  eine  sehr  deutliche  Fluctuatiun,  die  Geschwulst  konnte 
eiu  wenig  seitwärts  verschöbet!  werden  ').  Im  Mai  und  Juni  1864 
traten  wiederholt  heftige  Schmerzen  im  oberen  Theil  der  Geschwulst 
ein;  hei  der  Palpation  derselben  wurde  zuweilen  ein  knarrendes  Ge- 
räusch bemerkt.  Ür.  Thomas  diagnosticirle  eine  cystoide  Degeneration 
des  Ovanums  und  unternahm  am  29.  Juni  1864  die  Punction  des  Tu- 
mors. Die>elbe  lieferte  circa  fünf  Kannen  einer  trüben  Flüssigkeit: 
oberhalb  der  Symphyse  blieb,  in  der  Höhe  von  5 — 6 Zoll,  ooch  em 
leerer  Percussion»ton ; nach  einigen  Tageu  war  auch  hier  wieder  Fluc- 
tuatiou  nachweisbar,  so  dass  Dr.  Thomas  eine  mebrkauuuenge  Cyste 
*)  tlr.  Or  Thomas  war  so  gong,  »Ile  diese  «bjuinestischen  MiHheilungeti  tu 
noiiren. 
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mit  ziemlicher  Sicherheit  diagnosticircn  tu  können  glaubte.  Schon  am 
22.  August  1864  musste,  wegen  der  enormen  Ausdehnung  de«  Bauche«, 
die  «weite  Punction  »orgenominen  werden.  Thomas  punclirte  an  einer 
etwas  lieferen  Stelle  als  tu  in  ersten  Male,  und  war  auch,  nach  Ent- 
leerung einer  fast  gleichen  Menge  (wie  beim  ersten  Male)  etwas  blutig 
gefärbter  Flüssigkeit,  nicht  mehr  nu  Stande,  zurückgebliebene  Flüssig- 
keit nachzu weisen.  Der  Sack  füllte  sich  aber  auch  nach  der  zweiten 
Punction  bald  wieder,  die  Beschwerden  der  Kranken,  namentlich  beim 
Liegen,  nahmen  in  rapider  Weis«  zu,  so  dass  am  2.  October  IS64  die 
dritte  Punction  vorgenomtnen  weiden  musste.  Die  in  ziemlich  gleicher 
Menge  wie  früher  entleerte  Flüssigkeit  war  gelbbräunlich,  trübe,  wenig 
klebrig,  nicht  blutig  gefärbt.  Nach  erfolgter  Entleerung  trat  eine  be- 
deutende Beklemmung  der  Respiration  ein,  und  Dr.  Thomas  war  ge- 
Döthigt,  rasch  durch  Handtücher  den  Uuteilnb  zu  compmuircn.  Der- 
selbe war  daher  auch  verhindert,  eine  Palpation  und  Percussioo  des 
Unterleibes  nach  Entleerung  der  Cyste  vorzunehinen.  Die  Untersuchung 
per  vaginain  vor  der  Puuctioo  ergab:  Das  vordere  Scheidengewölbe  prall 
elastisch,  nicht  herabgedrückt,  die  Portio  vaginalis  derb,  ziemlich  gross, 
etwa«  nach  vorn  gerichtet,  zapfenartig  jungfräulich,  wenig  tiefer  ste- 
hend als  normal;  im  hinteren  Scheidengewölbe  fühlte  man  den  unteren 
Theil  de«  Uterus,  der  aber  mehl  oder  kaum  xurütkgvlageri  erscheint. 
Dasselbe  Resultat  ergab  die  Untersuchung  per  rectum.  Nach  der  Ent- 
leerung der  Cyste  war  das  vordere  Scheidengewölbe  weicher,  dm  Va- 
gmalporlion  höher  sichend  und  weniger  nach  vorn  gerichtet,  der  untere 
Thed  des  Uterus  nicht  mehr  so  deutlich  fühlbar  wie  vorher. 

Nach  dieser  letzten  Puuclion  war  die  Kranke  sichtlich  schwächer 
als  früher;  es  dauerte  14  Tag«,  bis  sie  das  Belt  verlassen  konnte,  uud 
ehe  sie  anflog  wieder  einige  Kräfte  zu  sammeln,  machten  sich  die  Be- 
schwerden in  Folge  der  früher  als  das  letzte  Mal  wieder  emtrelenden 
Füllung  des  Cysloids  in  solchem  Maasse  fühlbar  (hochgradige  Beängsti- 
gung, Unmöglichkeit  tu  liegen,  Dysurie  etc.),  das«  schon  nach  5 Wochen 
der  Zustand  unerträglich  wurde,  und  die  Kranke  sich  der  Radical- 
operatioo  zu  unterwerfen  entschlossen  war. 

Hr.  Dr.  Thomas  ersuchte  mich,  die  Operation  vorzunehrueu,  und 
nachdem  die  Patientin  im  städtischen  Krankenhause  in  Gotha,  unter  der 
Leitung  des  Hrn.  Dr.  Hess,  ein  gutes  Unterkommen  gefundcu  hatte, 
Iraf  ich  am  5.  November  1804  in  Gotha  ein. 

Untersuchung  am  5.  November  Nachmittags  3 Uhr.  Pa- 
tientin ist  von  mittlerer  Grösse,  brünett,  von  sehr  gut  entwickeltem 
Knochen-  und  Muskelhau,  ihre  Ernährung  ist  recht  gut,  ihre  Kräfte 
ebenfalls,  ihr  Au»»eben  fast  blühend  zu  nennen.  Der  Unterleib  in  «ehr 
hohem  Grade  ausgedehnt,  wie  bei  einer  Schwangeren  vor  der  Nieder- 
kunft, überall  flucluirend.  Die  Exploratio  per  vagioam  ergab,  dass  die 
Vagmalporlion  ganz  nach  hinten  gerichtet  war,  der  Körper  des  Uterus 
liess  sich  deutlich  im  vorderen  Laquear  vaginae  durclifülileo.  Der  Uterus 
lag  also  fast  horizontal,  anteverlirt.  Per  rectum  liess  sich  nicht«.  Abnor- 
mes fühlen.  Ich  musste  also  die  Diagnose  meine«  Collegen  Thomas 
bestätigen  und  ebenso  die  Indication  zur  Radicaloperalion. 

Ovarioiomie.  Am  5.  November  1864,  Nachmittags  4 Uhr, 
io  Gegenwart  der  Herren  Mediciualrath  Madelung,  Dr.  lies*  aus  Gotha, 
Dr.  Thomas  aus  Ohrdruf,  Dr.  Kölleio,  AmUpby»icus  aus  Wallers- 
hausen, Dr.  Ilennike,  Amlsphysicus,  Dr.  kieselhausen  und  des 
Hofchirurgen  Hrn.  Erbe  au«  Gotha  uud  unter  Assistenz  der  genannten 
Herren.  Patientin  hatte  am  Morgen  genügende  Stublenlleerung  gehabt, 
die  Gliloroformnarcose  wurde  eingeleitet  und  während  derselben  die 
Blase  mittelst  des  Catheters  entleert;  hiernach  unmittelbar  der  Bauch- 
schaitt  in  der  Linea  alha  gemacht,  vom  Mittelpunkte  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  an  abwärts  bis  zu  letzterer;  die  Länge  dieses  Schnitts 
betrug  3*/t  — 4 Zoll.  Nach  Trennung  der  Haut  und  Muskelschicht  und 
der  unter  dieser  über  (vor)  dem  Peritooäuiu  gelegenen  Fettschicht, 
zeigte  sich  das  Bauchfell  in  der  ganzen  Länge  des  Schnittes  Dill  dem 
Tumor  verwachsen.  Dasselbe  wurde  rechts  und  link«  in  der  Breite 
mehrerer  Finger  mit  dem  Messer  abgelöst  uod  erwies  sich  schwarten- 
arlig  verdickt.  Ein  grosser  Troicart  wurde  in  den  auf  solche  Weise 
zum  kleinen  Theil  blossgelegten  Tumor  eiugestochen . und  da«  Con- 
lentum  desselben  entleert.  E«  flössen  neun  grosse  Waschnipfe  voll 
einer  dickhcheQ,  grauheb  wemen,  mit  vielen  weissun  Flocken  ge- 
mischten trüben  Flüssigkeit  aus.  wodurch  der  Leib  ganz  zusarameuflel. 
Es  »chien  der  ganze  Tumor  nur  aus  einer  einzigen  Cyste  zu  besteheo. 
Als  der  Ausfluss  aufgehörl  hatte,  setzte  ich  einen  scharfen  Haken  in 
den  Tumor  und  suchte  ihn  aus  der  Wunde  hervur/uzicheo.  E«  war 
aber  unmöglich;  die  Verwachsungen  desselben  erstreckten  sich  über  die 
ganze  vordere  Oberfläche  desselben,  und  wurden  thetls  mit  der  Schärfe 
des  Messers,  iheils  mit  dem  Hefte  de«  Scalpel!«  allroälig  unter  grosser 
Mühe  sorgfältig  gelöst.  Nach  langer  Arbeit  war  dieser  Zweck  erreicht; 
es  wurden  nach  und  nach  mehrere  Haken  eingesetzt,  und  endlich  die 
ganze  Cyste  au»  der  Bauchwunde  herausgezogen.  Sie  hatte  einen  Stiel 
von  der  Breite  einer  Manueshand  (Ligamentum  hlum,  Tuba  Fallopii  em- 
ftdihcssend).  Ich  legte  die  Clay'sche  Klammer  an,  biss  uud  schnitt 


oberhalb  derselben  den  Tumor  ab,  indem  ich  einen  apfelgrossen  Rest 
seiuer  Basis  sitzen  lies«.  Hiernach  wurde  die  Bauchwunde  von  oben 
abwärts  mit  Knopfiiähten  (Graefe'scben  Fadenbändchen)  sorgfältig  ver- 
einig), durch  die  Basis  des  Stiels  und  beider  Bauchwuudründer  uu  un- 
teren Wuudwinkel  eine  5 Zoll  lange,  starke  Lanzenuadel  durihgestocheti. 
der  so  aufgespiessle  Stiel  mittelst  der  umschlungenen  Naht  fest  in  dem 
unteren  Wund  winket  nul  den  Rändern  der  Bauchwandungen  vereinigt; 
alsdann  diesseits  der  grossen  Lanzcnuadel  eine  starke  doppelte  seidene 
Ligatur  rechts  und  links  um  die  Basis  des  licrvorsteheoden  Geschwnlst- 
sliels  geführt,  letzterer  mit  Hülfe  der  Graefe'schcu  Ligaturstähchen  fest 
unterbunden,  dann  wurde  die  Clay’sche  Klammer  entfernt,  Leinencom- 
pressen  unter  die  seitlich  vorstehenden  Enden  der  Laozennadel  gebracht 
uod  mit  Heftpflaster  befestigt,  hiernach  ein  solider  Heftpfla'terverbaml 
um  den  ganzen  Unterleib  angelegt,  der  Tumorstielrest  mit  Charpie  be- 
deckt, da«  Ganze  mit  Gompresse  uod  Bauchbinde  umgeben,  uod  die 
Operirte  io  «in  wohlerwärmte«  Belle  gebracht. 

Die  Operation  sammt  Verband  hatte  \l/t  Stunde  gedauert.  Der 
Blutverlust  war  nur  unbedeutend  gewesen.  In  der  Wnude  kam  nur 
um  oltvengrossus  Stückchen  einer  Darmschlinge  zum  Vorschein,  welches 
sorgfältig  repouirl  wurde.  Die  Operirte  hatte  während  der  Operation 
keinerlei  unaugenehiiieu  Zufall  gehabt,  die  Schmerzen  waren  massig; 
beim  Unterbinden  des  Stiels  und  beim  Zunahen  der  Bauchwunde  war 
die  Operirte  aus  der  Narcn»«  erwacht.  Ihr  Aussehen  war  gut,  »ie  ver- 
langte und  trank  etwa«  Wein,  der  Pols  batte  nach  der  Operation  72 
gut  entwickelte  Schläge.  Sie  klagte  nur  über  Schmerzen  im  Rücken; 
woher  diese  kamen,  konnte  ich  vorerst  nicht  ermitteln.  Oh  vielleicht 
bei  Trennung  der  Adhäsionen  einige  Nerven  gezerrt  oder  verletzt  wor- 
den waren,  ob  die  Zerrung  des  Stiels  am  Uterus  diese  Schmerzen  ver- 
anlagte? 

Da  die  Schmerzen  nicht  enorm  waren,  so  geschah  nichts  dagegen. 
Patientin  hielt  sieb  auch  ruhig,  wie  verordnet  wurde.  Gegen  7 Uhr 
Abends,  als  sie  heftigen  Harndrang  spürte,  wurde  mit  dem  Catbcter 
eine  geringe  Meuge  (3 — 4 Unzen)  klaren  Urins  entleert.  Trotzdem  blieb 
der  Harndrang.  Ich  verlier  die  Operirte  in  einem  im  Ganzen  befrie- 
digenden Zustande.  3 Stunden  später  fand  ich  dieselbe  noch  immer 
über  Schmerzen  im  Hucken  klagend.  Der  Puls  war  aber  ruhig  (70 
bis  75),  die  Operirte  hatte  Appetit.  Der  Urin  wurde  noch  einmal 
durch  den  Catbcter  entleert;  e«  war  nur  wenig,  2 — 3 Unzen,  io 
der  Blase. 

Ich  erhielt  nun  anfangs  täglich,  später  weniger  häutig  Berichte 
über  das  Befinden  der  Operirlcn,  welche  jetzt  der  trefflichen  Fürsorge 
de«  Hrn.  Dr.  He««,  dirigirendeu  Arztes  am  städtischen  Krankenhau.se 
in  Gotha,  anvertraut  blieb.  Ich  theile  im  Folgenden  den  wesentlichen 
Inhalt  dieser  Berichte  mit. 

Am  6.  November.  Io  der  verflossenen  ersten  Nacht  nach  der 
Operation  schlief  die  Patientin  im  Ganzen  2 — 3 Stunden,  freilich  sehr 
uotei brocheu.  Die  Schnurzen  und  die  Unruhe,  zeitweise  bedeutend, 
erreichten  doch  nicht  die  Huhe,  da»s‘Dr.  Hess  genöthigt  gewesen  wäre, 
zum  Morphium  zu  greifen , was  vorher  für  solchen  Fall  verabredet 
worden  war.  Da*  Fieber  war  massig,  der  Pul«  schwankte  zwischen 
80  und  85  Schlägen  in  der  Minute,  war  ziemlich  voll,  die  Uauttem- 
peralur  normal,  gegeu  Morgen  trat  etwa*  Schweis*  ein.  Grosse  Trocken  - 
heit des  Mundes,  zeitweise  Singultus.  keine  Uebelkeil. 

Die  Blutung  am  Stiele  war  ganz  unbedeutend.  Die  Ligaturfäden, 
etwa«  gelockert,  wurden  angezogeo,  auf  den  Stiel  frische  Charpie  ge- 
legt. Der  Urin  wird  nur  mittelst  des  Calbelerz  entleert,  reichlich, 
nicht  sehr  hochgefärht,  klar.  Unterleib  schmerzlos  bei  Berührung.  Die 
Kranke  bat  nichts  genossen  als  etwa«  Wasser  und  — auf  dringende» 
Verlangen  — ein  wenig  Haferschleim. 

Am  7.  November.  Wahrend  in  der  ersten  Nacht  nach  der 
Operation  Hr.  Dr.  Hess  bei  der  Operirten  wachte,  halte  io  der  zweiten 
Nach!  nach  der  Operation  Ur.  Dr.  Thomas  die  Sorge  für  dieselbe 
übernommen,  uod  berichtete,  dass  am  vorhergehenden  Abend  der  Puls 
108 — 112  Schläge  in  der  Minute  batte,  die  Temperatur  auf  30,7*  R. 
gestiegen  war,  uod  die  Zahl  der  Respirationen  32  in  der  Minute  be- 
trug. Die  Zuugc  war  schwach  weisslich  belegt,  bisweilen  trat  übel- 
schmeckendes Aufs|o*v*n  (doch  nicht  mehr  nach  Chloroform  schmeckend 
wie  anfaug«)  ein,  die  Operirte  hatte  das  Gefühl  von  Hohlheit  im  Leihe, 
wodurch  es  ihr  angeblich  schlecht  wird.  Von  Zeit  zu  Zeit  empfiudet 
sie  Kreuzxchmerzen  und  alle  %/A — ’/'  Stunden  einmal  Kullern  im  Leihe 
uud  einen  kurz  dauernden  Schillert  dann,  wie  «m  Messerstich  durch- 
fahrend. besouders  in  der  rechten  luguinalgegend.  Meisten*  kommt  dieser 
Schmerz,  wenn  die  Operirte  einen  Schluck  Wasser  genommen  hat, 
aber  auch  ohne  die»e«.  Die  Empfindlichkeit  des  Leibes  bei  leichtem 
Drta>teu  ist  kaum  nnuienswerlh,  doch  mehr  rechts  als  link«;  subjec- 
tive«  llitzegefülil;  Allgemeinbefinden  Übrigens  leidlich.  Schon  ad  dtsian* 
deutlich  wahrnehmbarer  Ellergeruch.  Unter  der  Charpie  zeigt  «ich 
eine  mäßige  Quantität  blutiger  Flüssigkeit;  aber  keine  Spur  von  Nach- 
blutung. ln  der  Nacht  trat  «ehr  häufig  ein  ruhiger  Schlaf  cm.  rou 


18 


'/«  1U  /'»  Stunde  unterbrochen  durch  Durst  oder  Schtneri;  im  Ganzen 
schlief  die  Operirte  mehr  als  sie  wachte.  Morgens  & Uhr:  Puls  112 
bis  116;  Temperatur  31,2°  B.;  Respirationen  32  in  der  Minute.  Um 
1 1 Uhr  Morgens  hatte  die  Operirte  stark  gerölhete  Wangen,  die  Zunge 
war  feucht  und  blass.  Puls  110,  Respiratiuuen  32  in  der  Minute,  die 
Temperatur  war  dagegen  nur  29,8°  K.  Von  Zeit  m Zeit  traten  heftige 
Schmerzen  an  Unterleib  auf,  die  mit  dem  Abgang  von  Blahangen  sieb 
minderten,  der  Unterleib  war  ein  wenig  meteortsiisch  abgetrieben,  hei 
Berührung,  besonders  der  rechten  Unlerbauchgegend , empfindlich;  das 
Aussehen  der  Wunde  war  gut,  gar  keine  Blutung,  beginnende  Eiterung; 
Ligaturen  fest,  Überraschend  schnelles  Fortschrcilen  des  brandiges  Ab- 
sterbens des  GeschwuUtsüeles.  Das  oberflächliche  Sphacelüve  wird  ent- 
fernt, Charpie,  Compresscn,  Handtücher  erneuert,  die  Patientin  umge- 
bettet,  auf  dringendes  Verlangen  eine  Tasse  leichte  Gneswassersuppc 
erlaubt.  Urin  nur  durch  den  Catheter  abgehend,  klar,  hochgefärbt. 
Abends  Ö Uhr  klagt  Patientin  über  grosse  Hinfälligkeit,  sie  hat  zeitweise 
geschlafen,  dann  und  wann  Schmerxan  fälle  gehabt;  Puls  120,  Respi- 
ration 34,  Temperatur  30,2*  R.  Durst  sehr  bedeutend,  daher  Ei>pillen 
öfters  gereicht. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht  der  unter  ärztlicher  Leitung  von  Professor 
Dr.  August  Rothmuud  jun.  stehenden  Heilanstalt  für 
Augenkranke  für  das  Jahr  1862/63. 

Von 

Or.  Carl  Schauber, 

frübeiem  Assistenz-Arne  der  Aniisli,  numnebiigeoa  prset.  Arne  ln  Augsburg. 

(Portaeuung  »u»  No.  I.) 

Krankheiten  der  Aderhaut. 

Die  Chorioiditis  disseminata  wurde  7 Mal  beobachtet.  Ihr 
Verlauf  war  stets  ein  chronischer  und  die  Kranken  kamen  so  spät  zur 
It-handlung.  dass  die  gegen  diese  Krankheit  angewendete  Therapie  eine 
ziemlich  ohnmächtige  war  Locale  Blulenizichuogcn  durch  Anweudung 
des  Ueurleloup'schen  Blutegels,  ein  Haarseil  in  den  Nacken,  Einreihun- 
gen von  Jod-  oder  Mercurialsalbe  m die  Stirne,  innerlicher  Gebrauch 
von  Jodkali,  Schutz  gegen  grelles  Licht  durch  das  Tragen  blauer  Brillen 
wurde  gegen  dieses  gefährliche  und  hartnackige  Leiden  verordnet.  Nur 
ein  Mal  wurde  eine  wesentliche  Besserung  des  Sehvermögens  mit  Iheil- 
sv eisern  Verschwinden  der  Gesichlsdefecle  erzielt. 

Die  von  Förster  beschriebene  Chorioiditis  areolaris  konnte 
nur  1 Mal  erkauut  werden.  Ein  Theil  des  Augengrundes  nahe  der 
Pupille  in  der  liegend  der  Macula  lutea  stimmte  mit  dem  ophlhalmo- 
scopischen  Bilde  der  Chorioiditis  areolaris  (Ophlhalniologische  Beiträge. 
Berlin  1S62)  vollkommen  überein,  während  der  übrige  Augengrund 
besonders  in  der  Peripherie  da«  Bild  einer  grossflerkigen  Chorioiditis 
nnt  bedeutender  Pigmeulmaceralion  zeigte:  dm  Kranke  entzog  sich  sehr 
bald  der  Behandlung,  so  dass  es  zweifelhaft  lslieb.  ob  nicht  durcli  eine 
zufällige  Anordnung  der  Chorioidealflecken  und  des  dieselben  umgeben- 
de-o Pigments  das  Bild  der  Chorioiditis  areolaris  entstanden  sein  mochte. 

Glaucora  kam  IG  Mal  zur  Behandlung,  am  häufigsten,  nämlich 
1 1 Mal.  als  Glaucoma  subacutum.  ausserdem  3 Mal  als  acutes  und  2 Mal 
als  chronisches  Glaucora.  In  2 Fällen  traten  etwa  3 — 6 Wochen  vor 
df-rn  Ausbruch  eines  glaucoraatösen  Anfalles  kleine  Netzliautapoplcxien 
an  verschiedenen  Stellen  des  Augeugrundes  auf. 

Kraukheiten  der  Netzhaut. 

Retinitis  war  in  20  Fällen  theils  die  Folge  intensiver  Blendung 
und  Ueberansirengung  des  Auges,  theils  trat  sie  in  Verbindung  mit 
Congestionen  gegen  den  Kopf  bei  Men*trualionsanomahen  oder  in  Ver- 
bindung mit  allgemeiner  Syphilis  auf.  Bei  weitem  am  häufigsten  kam 
sie  als  acute  Retinitis  vor  und  halle  die  angewendetc  Therapie  bei 
dieser  Form  stet«  einen  guten  Erfolg.  Namentlich  scheint  eine  rasche 
durch  eine  ergiebige  Venaseclion  erzielte  Depletion  der  Ge  fasse  eine 
gute  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Retinitis  zu  üben.  Die  Behandlung 
der  Retinitis  unterschied  sich  nicht  wesentlich  von  der  Behandlung  der 
Chorioiditis.  Sorgfältiger  Schulz  gegen  grelles  Licht  durch  Verdunke- 
lung des  Zimmers,  durch  blaue  Gläser  oder  Stnokhnllen,  Anwendung 
de«  IleurteliMip'schen  Blutegels,  drastische  Abführmittel  wurden  ge- 
wuholich  verordnet  und  ausserdem  Jodsalben  zur  Unterstützung  der 
Resorption  angewendet,  deren  Wirkung  aber  ebenso  langsam  erfolgend 
als  überhaupt  problematisch  erschien.  Bei  chronischer  Helimhs  trat 


| keine  oder  nur  geringe  Besserung  des  Sehvermögens  trotz  aller  The- 
rapie ein. 

Unter  11  Fallen  von  Dialysia  retinae  war  die  Ablösung  der 
i Netzhaut  4 Mal  durch  eine  Apoplexie,  in  7 Fällen  durch  Chorioiditis 
scrosa  mit  »uhretmalcm  Ergüsse  herbeigcführl.  Die  NeUhautablösuug 
hatte  in  sämmllichen  Fällen  schon  seit  geraumer  Zeit  bestanden,  so 
dass  cm  operativer  Eingriff  durch  Entleerung  der  subrelmaleo  Flüssig- 
keit einen  der  Operation  würdigen  Erfolg  zu  liefern  mehl  versprach. 

2 Falle  von  Hyp eracsthcsia  retinae  wurden  nur  durch  mehr- 
tägigen sorgfältigen  Schutz  gegen  grelles  Licht  mit  gutem  Erfolge  be- 
handelt. 

Die  Krankheiten  der  Linse  linden  bei  den  Bemerkungen  Uber 
die  in  der  Anstalt  ausgefiilirteo  Operationen  nähere  Berücksichtigung. 

Krankheiten  des  Bulbus  und  des  Sehnerven. 

Ein  ISjihnges  Mädchen  litt  an  Hydrops  catnerae  anterioris 
oculi  dcxin.  Befund:  Die  Lider  sind  durch  die  wulslfürmig  vor- 
ragende und  ausgedehnte  vordere  Hulbushälfle  weit  auseinander  ge- 
drängt und  können  nicht  vollkommen  geschlossen  werden.  Die  lujection 
der  Conjuocliva  palpebrarum  ist  massig,  die  Cooj.  sclerae  zeigt  sich 
von  einzelnen  grösseren  Gerätsen  durchzogen,  welche  besonders  in  die 
untere  Coroeahälfle  verlaufen.  Die  Srlera  ist  in  der  vorderen  Bulbus- 
hälfte  sehr  verdünnt,  von  bläulicher  Farbe  und  i»t  den  CiharfoiUätzen 
entsprechend  in  Form  von  duukelgrauhrauuen  Wülsten  emporgehoben 
und  ausgedehnt,  die  Cornea  durch  diese  alUeitige  Vorbauchung  eben- 
falls weiter  nach  vorne  gelagert,  dieselbe  m der  uulereu  Hallte  ihres 
Epithels  beraubt,  rauh  und  oberflächlich  getrübt.  Fast  in  der  Mitte 
der  Hornhaut  findet  sich  «ine  wcisse,  glänzende,  slrichförraige  Narbe, 
die  übrige  Cornea  ist  hell.  Eine  vordere  Kammer  existirl  mehl,  die 
Iris  liegt  der  hinteren  Corneawaud  an,  die  Pupille  ist  verschlossen  und 
mit  der  Corneanarbe  verwachsen.  Das  Gewebe  der  Iris  ist  undeutlich 
zu  sehen,  unter  dem  erlidliteo  intraoeularen  Drucke  ausgedehnt  und 
in  Atrophie  begriffen.  Patientin  sieht  nur  mehr  hell  uud  dunkel,  Schmerz 
und  subjective  Lichlerschemuiigen  sind  nicht  vorhanden.  — Als  Ursache 
ihres  Leiden«  giebt  die  Kranke  eine  Verwundung  nm  einer  bei  der 
Arbeit  entgleitenden  Scheere  zu,  die  sie  sich  im  Aller  von  6 Jahren 
zufügte.  — Profe«sor  Ro  ihm  und  euticleirie  den  Uulhu«  (nach  der 
Methode  von  Bunuel),  au  dessen  Stelle  bald  ein  künstliches  Auge 
eingesetzt  werden  konnte.  Zum  Zwecke  der  pa(liolugi«cli-aiiaioint»rhvn 
Untersuchung  wurde  da«  Auge  der  horizontalen  Meridiaiiehene  ent- 
sprechend durchschnitten.  Die  Cornea  uud  die  uächslhegendc  Sdei.il- 
zone  waren  euurm  ausgedehnt  und  verdünnt.  Der  mittlere  Theil  der 
Coruea  war  hell  und  durchsichtig,  der  stark  ausgcbuchtele  Conoarand 
aber  leicht  getrübt  uud  des  Epithels  beraubt.  Die  ln«  lag  vom  Cihar- 
rande  au  vollkommen  der  hinteren  Corneawaud  an  uud  der  Pupillar- 
rand  war  mit  der  Corucanaibe  vollkommen  fest  verwachsen,  die  Pupille 
total  verschlossen.  Trennte  man  dieselbe  von  der  Narbe  los,  so  konnte 
man  die  Iris  von  der  Cornea  leicht  abluseo,  doch  erhielt  dieselbe  hier- 
bei einen  grauweisshcben  Beschlag,  indem  die  Desreuicl'Mlie  Mciubian 
an  der  Ins  haften  blieb.  Das  irtsgewehe  war  sehr  auseinander gedrängt, 
*o  das«  am  Ciharrande  eigentlich  nur  ein  neurörmiges  Gewebe  stark 
pigmentirtcr  Streifen  vorhanden  war.  Von  der  Linse  fanden  sich  nur 
mehr  Kapselreste  an  der  Stelle,  wo  die  Linse  im  Auge  liegt.  Der  Raum 
zwischen  diesen  Kapsel* esten  und  der  mit  der  Corneanarhe  verwach- 
senen Iris  enthielt  viel  hcllcu  Humor  aqueus.  Von  den  Kapselrcsicn 
zog  eine  pyramidale  ziemlich  breite  und  derbe  Spange  bis  zur  Coroea- 
.uarbe  und  adhänrtc  rau  derselben.  Der  Glaskörper  befand  sich  im 
Zustande  beginnender  Verflüssigung,  an  der  Clionoidt-a  uud  Retina  war 
nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

Ein  Hydrops  camerae  anterioris  oc.  dexln  geringeren 
Grades,  dessen  Ursache  in  die  ersten  Lebensjahre  des  8jährigen  Kran- 
ken lallt  und  von  dessen  Eltern  nicht  ermittelt  werden  konnte,  hatte 
eine  solche  Deformität  des  Auges  verursacht,  dass  eine  Re«eciion  der 
vorderen  Bulhushälfte  vorgenoniuieti  werden  musste.  Eine  Kuuclealion 
des  Bulbus  gab  der  Vater  des  Pat.  nicht  zu.  Die  pathologisch  anato- 
mische Untersuchung  des  resccirlen  Stückes  ergab:  das  Gewebe  der 
verdünnten  und  ausgedehnten  Cornea  ist  erhalten,  die  Membrana  Des- 
cemcli  hat  einen  Beschlag  von  Faserstoff  und  Ulutfarhesloff.  Die  vor- 
dere Kammer  sehr  gross,  die  Iris  atrnphirt,  der  äussere  Pupillarrand 
hängt  in  einer  Ausdehnung  von  3 Linien  durch  festes  Narbengewebe  mit 
einer  Masse  zusammen,  welche  au  der  Stelle  der  Linse  liegt,  theila 
Narbengewcbe,  tlieifs  Linsen-  und  Glaskörperreste  enthält  und  mit  wel- 
cher auch  die  Netzhaut  adhärirl,  so  dass  sie  einen  festen  Knoten  iui 
Auge  bildet.  Der  übrige  Pupillarrand  ist  nicht  verwachsen.  Die  Netz- 
haut ist  durch  einen  subretinalen  Erguss  vollkommen  abgelösi,  in  ent- 
schiedener fettiger  Degeneration  begriffen.  Die  Wandungen  der  Retmal- 
artenen  sind  von  vielen  Fellkörnern  durchsetzt,  die  Nervenfasern  nicht 
mehr  deutlich  zu  sehen.  Die  Chonoidea  ist  pigmeularm.  ihe  Sclera  ver- 
dünnt. 


1U 


Supliyloma  posticum  wurde  zwar  in  fast  allen  Fallen  von 
Kurzsichtigkeit  gefunden,  doch  meist  in  so  geringen  Graden,  dass  es 
ausser  der  Kurzsichtigkeit  keine  anderen  Folgen  für  das  Auge  liervor- 
zubringen  im  Stande  war.  Io  32  Fällen  jedoch  war  die  Ausbuchtung 
der  Sclera  nach  rückwärts  so  bedeutend,  dass  eine  Zerrung  und  Atrophie 
der  Ketina  und  Chorioide»  entstand  und  neben  einer  hochgradigen  Kurz- 
sichtigkeit auch  eine  mehr  minder  bedeutende  Schwachsichtigkeil  be- 
stand. 

22  Kranke  kamen  in  die  Anstalt  mit  einem  alrophirten  Bulbus. 
Die  Atrophie  war  6 Mal  durch  Verwundung,  1 Mal  durch  Verbrennung 
de«  Bulbus,  7 Mal  durch  Katarjctoperalionen,  3 Mal  durch  ßlennorrhoea 
neonatorum,  1 Mal  durch  eine  nach  Tnppennfection  entstandene  Blen- 
norrhoe, 1 Mal  durch  ülaucom  verursacht;  2 Bulin  gingen  während 
eines  Blattern-  and  eines  Scharlacheianlhems  verloren.  1 Mat  entstand 
Atrophia  bulbi  nach  bedeutender  lupöser  Zerstörung  der  Augenlider. 

Krankheiten  der  äusseren  Augenmuskeln. 

An  Nystagmus  litten  8 Kranke,  ln  allen  Fällen  war  eine  hoch- 
gradige Amblynpie,  durch  Leuromc,  Pigmeniarmuth  der  Khonoidea, 
angeborene  Cataract  oder  durch  in  früher  Jugend  abgelaufene  Retinal- 
leiüeu  bedingt,  al*  Ursache  des  Nystagmus  nachzuweisen. 

Strabismus  convergens  wurde  29  Mal,  Strabismus  divtr- 
gens  21  Mal  beobachtet.  Das  Verhältnis«  der  Sehschärfe  und  der 
Refraclion  zum  Strabimus  bot  io  der  neueren  Zeit  oftmals  Gelegen- 
heit zu  Erläuterungen,  von  denen  ich  die  wichtigste  io  einem  kurzen 
Auszüge  (Beitrag  cur  Pathogeme  des  Schielen«  von  Prof.  Dooder«, 
Archiv  für  Ophthalmologie  IX.  Band  Abtheilung  I.  1863)  miltheile : 
Nach  den  Erfahrungen  des  Prof.  Donders  waren  m 77  pCt.  Strabismus 
convergens  mit  llypermetropie  gepaart  und  zwar  im  Allgemeinen  nicht 
mit  dem  höchsten  Grade  von  llypermetropie,  sondern  auch  nut  der 
sogenannten  latenten  llypermetropie.  welche  bei  jugendlichen  Individuen 
willkürlich  durch  Anspannuog  des  Accommodalion«vernuigcnH  neulra- 
lisirt  wurde  und  erst  bei  künstlicher  Paralyse  der  Accoromodation  zu 
Tage  kam.  Die  Erklärung  dieses  Factum«  findet  Donders  dann,  dass 
jeder  Hypermetrop,  um  deutlich  zu  sehen,  verhällnissroassig  stark  ac- 
commodiren  muss,  und  zwar  um  so  mehr,  je  näher  dem  Auge  der 
finite  Gegenstand  sich  befindet.  Da  aber  cm  gewisser  Zusammenhang 
zwischen  Arcommodalion  und  Konvergenz  der  Sehlimeo  besteht,  und 
uian  sein  Aecomtnodationsvcrmögen  um  so  kräftiger  in  Wirkung  brin- 
gen kann,  je  stärker  man  convergirt,  so  kann  eine  gewisse  Neigung 
zu  erhöhter  Konvergenz  hei  Anstrengung  des  Accommodalionsverniugcns 
nicht  aushlnben.  Der  Umstand  aber,  dass  häufig  llypermetropie  ohne 
Strabismus  convergens  vorkommt,  erfordert  eine  neue  Erklärung  der 
Umstände,  unter  welchen  sich  llypermetropie  mit  Strabismus  convergens 
vet bindet,  und  diese  Umstände  sind  nach  Donders  zweierlei  Art: 

a)  solche,  welche  den  Werth  des  bumcularen  Sehens  vermindern, 

b)  solche,  welche  die  Convergens  erleichtern. 

Zu  den  ersteren  gehören:  1)  angeborener  Unterschied  in  der 
Sehschärfe  oder  dem  Brechung«zu*lande  der  beiden  Augen,  zum  Tlieil 
in  Folge  einer  noch  unbekannten  Unvollkommenheit  der  Netzhaut; 
2)  Flecken  der  Hornhaut.  Das  minder  scharfe  Bild  in  der  Sehachse 
wird  hier  das  Doppcllnhl  weniger  störend  machen  und  den  Wider- 
willen dagegen,  der  hier  vor  Strabismus  bewahren  muss,  vermindern. 
In  seltenen  Fallen  kann  sieh  eine  Entzündung,  die  llornliauinecken  her- 
vorbringt, unter  der  Conjuoctiva  bis  an  emzelue  Muskeln  oder  ihre 
Umhüllung  erstrecken  und  erst  eine  krampfhafte,  darnach  eine  tro- 
phische  Verkürzung  hervorhringen. 

Zu  der  zweiten  gehören:  I)  Besonderer  Bau  oder  Innervation  der 
Muskeln,  leichte  Beweglichkeit  der  Augen  nach  innen.  Insuflioenz  des 
M.  reell  exleroi;  2)  das  Verhältnis*  zwischen  Sehlioie  und  Hornhaut- 
achse. Bei  Hyperraelropen  wird  nämlich,  um  der  Sehlime  eine  parallele 
Richtung  zu  gehen,  eine  mehr  als  gewöhnliche  Divergenz  der  Hornhaul- 
achsen  verlangt.  Da  aber  die  meisten  Augen  nur  mühsam  zum  Diver- 
giren  gebracht  werden,  so  scheint  es  Donders  leicht  möglich,  dass, 
wenn  zutn  Einfachsclien  eiue  mehr  als  ge wöbn liehe  Divergenz  der  Horn- 
haut- oder  Sehachsen  verlangt  wird,  sehr  leicht  nicht  hinreichend  diver- 
girt  und  beim  Scheu  auf  kleinere  Abstände  leicht  zu  viel  convergirt 
wird.  Je  kleiner  die  Accommodationsbrcilu  und  je  grösser  der  Wiukel 
zwischen  Sehlinie  und  llornhaulach*e,  desto  genugere  Grade  von  Hyper- 
meiropie  sind  hinreichend,  Strabismus  convergens  hervorturufen. 

Der  Strabismus  divcrgens  ist  in  der  Regel  an  Myopie  ge- 
bunden. Die* cs  Vcrhalini»»  ist  theils  durch  die  Ausdehnung  und  ver- 
änderte Gestalt  des  Bulbus  durch  die  Verlängerung  der  Sehachse  be- 
dingt, wodurch  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  tunen  und  nach 
aussen  beeinträchtigt  wird,  iheils  durch  die  Kleinheit  dc<  Winkels, 
welchen  die  liornhaulachse  und  SchaciiMS  bildet.  Bei  hohem  Grade 
von  Myopie  befiehl  diese  ln«uflinenz  fast  ohne  Au-iiahme.  Die  In- 
»ulficienz  führt  nur  zu  Ermüdung  beim  Sehen,  wenn  die  Arbeit  lange 
liinlcr  einander  eine  gewisse  Convergenz  verlangt  (Astbenupia  muscutaris). 


Donders  Rieht  den  Kern  seiner  Ansicht  in  folgenden  Schluss- 
sätzen : 

1)  llypermetropie  verursacht  accommodative  Asthenopie,  welche 
auf  aclive  Weise  durch  convergirendrs  Schielen  überwunden  wird. 

2)  Myopie  führt  zu  muscularer  Asthenopie,  die  auf  passive  Weise 
durch  Strabismus  divergent  umgangen  wird. 

Die  Anzahl  der  in  der  Anstalt  beobachteten  Fälle  ist  nun  aller- 
dings zu  klein,  um  einen  genügenden  Beitrag  za  der  hierhergehörigen 
Statistik  liefern  zu  können,  doch  lies*  sich  auch  aus  der  kleinen  An- 
zahl eoloehinen,  dass  die  llypermetropie  bei  Strabismus  convergens 
eine  hervorragende  Rolle  spiele,  wenn  auch  nicht  io  dem  Maassc,  wie 
dies«  von  Donders  an  seinem  Materiale  beobachtet  wurde.  Bei  19 
an  Slrsbmmis  convergens  leidenden  Individuen  war  2 Mal  Uypertne- 
tropie  beider  Augen,  1 Mal  llypermetropie  des  einen  Auges.  3 Mal 
Hypermelropie  des  einen  und  Amblyopie  des  anderen  Auges,  1 Mal 
Myopie  beider  Augen,  3 Mal  Myopie  des  einen  und  Amblyopie  des 
anderen  Auges,  1 Mal  Myopie  und  Amblyopie  beider  Augen,  3 Mal 
normale  Refraclion  und  Sehschärfe  beider  Angen  und  4 Mal  Amblyopie 
beider  Augen  vorhanden.  Hierhei  ist  zu  bemerken,  dass  die  betref- 
fenden Amblyopien  durch  Trübungen  der  Hornhaut  oder  Linse  bedingt 
waren,  so  dass  die  dioptrische  Einstellung  des  Auges  weder  durch 
Prüfung  mit  Gläsern  nocli  durch  das  Ophthalmoscop  bestimmt  werden 
konnte.  Unter  1 1 Fallen  von  Strabismus  divergent  war  3 Mal  Myopie 
beider  Augen,  4 Mal  Amblyopie  des  einen  Auges  bei  normaler  Refraclion, 
3 Mal  Amblyopie  beider  Augen  mit  geringer  Myopie  und  1 Mal  nor- 
male Hefraclion  beider  Augen  vorbauden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Verhandlungen  der  Berliner  niedicinischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  23.  November  1864. 

Vorsitzender:  v.  tiraefe;  Schriftführer:  GurlL 

Der  Vorsitzende  legte  der  Gesellschaft  die  von  dem  Verleger  der 
* Prager  Medicinischen  Wochenschrift « cmgesandlen  Nummern  dieser 
Zeitschrift  vor,  und  brachte  sie  zur  Verkeilung. 

1.  llr.  C.  Ulrich  hielt  sodann  folgenden  Vortrag  über  die  Exstir- 
pation eines  kulilkopfspolypen: 

Meine  Herren!  Ich  habe  vor  Kurzem  Gelegenheit  gehabt,  auT  Ver- 
anlassung des  Hro.  Kollegen  Lewin,  die  Exstirpation  eines  Kehl- 
kopfspolypen durch  Spaltung  des  Kartilag.  thyreoid.  nach 
vorhergehender  Anlegung  eines  künstlichen  Luftweges  auvznführen.  Es 
ist  diese  Operation,  soviel  bekannt,  erst  einmal  gemacht  worden  und 
zwar  vor  Einführung  der  Laryngoscopie  von  Ehrmann  in  Stratsburg 
im  Jahre  1944.  Dieser  stellte  bei  einer  Dame,  welche  längere  Zeit  an 
Heiserkeit  gelitten  halte,  aliinalig  aphouisch  geworden  und  wiederholt 
von  Erslickungsanfällen  heiingesucht  war,  die  Diagnose  auf  einen  Kehl- 
kopfspolypen und  machte  während  eines  solchen  Anfalles,  als  schon 
Sn (Tocations- Erscheinungen  aufgeireten  waren,  zunächst  die  Tracheotomie 
und  exstirpirte  zwei  Tage  darauf,  indem  er  durch  Spaltung  der  Kar- 
lilago  thyreoid.  die  KehlkopNiöhle  erofTnele,  den  Polypen.  Der  Erfolg 
war  insofern  ein  günstiger,  als  die  Uperirte  bis  zu  ihrem  ein  halbes 
Jahr  später  durch  eiue  andere  Krankheit  herheigeführlen  Tode  von 
Respiralionsbeschwerden  befreit  blieb;  die  Stimmlosigkeit  verlor 
sich  dagegen  nicht.  Der  Fall,  welchen  ich  mit  llrn.  Collegeo  Lewm 
beobachtete,  ist  folgender: 

Marie  Schröder  aus  Düren,  16  Jahre  alt,  früher  stets  gesund, 
wurde  zuerst  vor  vier  Jahren  ohne  bekannte  Veranlassung  von  Heiser- 
keit befallen,  die  sich  allmäiig  mehr  und  mehr  steigerte,  bis  im  Laufe 
des  lutsten  Jahre«  vollständige  Aphonie  einlrat.  Gleichzeitig  mit  dieser 
machten  sich  auch  nicht  unerhebliche  Rrspirationsheschwerden  bemerk- 
bar. so  dass  Patientin  zu  allen  irgend  ei  lieblichen  Körperanslrengungcn 
unfähig  wurde.  Sie  wurde  deshalb  vor  7 Monaten  von  Hrn.  Dr.  Johnen 
in  Duren,  welcher  schon  einen  Polypen  diagnosiicirt  hatte,  aus  ihrer 
llcitnath,  wo  sie  als  ein  ganz  mittelloses  Mädchen  sich  durch  ihrer  lläude 
Arbeit  ernähren  musste,  narb  Berlin  geschickt,  um  bei  Hrn.  Dr.  Lewin 
in  Behandlung  zu  treten  und  wahrend  dieser  Zeit,  da  für  ihren  Auf- 
enthalt hicrsflhst  die  Mutel  nicht  beigebrarht  werden  konnten,  von  der 
Oberin  des  St.  Hedwigs-KraokenhauM**  in  Kost  und  Pflege  genommen. 
Hr.  Dr.  Lew  in,  welcher  den  Sitz  der  polypösen  Wucherungen  an  der 
linken  Seite  des  Larynx,  namentlich  am  linken  Tasclicnbande  conHalirte, 
bemühte  «ich  wahrend  mehrerer  Monate  durch  die  in  ähnlichen  Füllen 
gebräuchlichen  Verfahr nng«w eisen  die  Neubildungen  vorn  Munde  aus  zu 
entfernen,  jedoch  ohne  Erfolg;  es  gelang  zwar  ab  und  zu  kleine  Stück- 
ciieu  ahxutchnciden  oder  ahzu<|uelsclien,  aber  die  Wucherungen  wiicbu'Q 
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rasch  nach  und  die  Reipirationsbescb werden  nahmen  so  tn,  das«  mir 
College  Lew  in  Code  September  den  Vorschlag  machte,  nach  Analogie 
des  Ebrmann‘*chen  Palles,  die  Eröffuuog  der  Kehlkopfshöhle  behufs  der 
Entfernung  de*  Polypen  vorzunehmen.  Ich  ging  auf  diesen  Vorschlag 
ein  and  legte  zunächst  am  8.  Octokar  unter  Beihülfe  der  Hru.  Lew  in, 
l'tssin  und  von  Olfers  eine  Canüle  durch  das  Liganteol  cricoibyreoid. 
in  die  Trachea. 

Nachdem  die  Respiration  auf  diese  Weise  völlig  frei  geworden 
war,  machte  Hr-  College  Lewin  noch  den  Versuch,  nunmehr  vielleicht 
mit  besserem  Erfolge  die  Operation  vom  Hunde  aus  autzufübren,  aber 
wiederum  waren  die  Hindernisse  nicht  zu  überwinden.  So  nahmen  wir 
denn  am  31.  October  unter  Assistent  der  oben  genannten  Herren  die 
weitere  Operation  vor.  Nachdem  die  Patientin  cbloroformirt  worden 
war,  wurden  die  Weichtheile  über  der  Cartil.  thyreoid.  genau  m der 
Mittellinie  gespalten,  was  insofern  mit  einiger  Schwierigkeit  verbunden 
war,  als  die  Platte  der  Canüle  das  Operationsfeld  zum  grossen  Tliede 
deckte  und  um  dieses  frei  tu  baheu.  jene  halb  herausgezogen  gehalten 
werden  musste,  wobei  bei  der  anfangs  nicht  unerheblichen  Blutung 
Blut  in  die  Luftwege  hiociolief.  Durch  die  alsdann  erfolgenden  sehr 
heftigen  Uustenstösse  wurde  die  Operation  wesentlich  erschwert  und  in 
die  Lange  gezogen  *).  Sobald  die  Blutung  völlig  gestillt  war.  wurde 
mit  einem  feinen  Bruchmesser  von  der  bereits  im  Ligam.  cricolbyr. 
beGudlicben  Oeffouog  au*  die  Carlilag.  thyreoid.  rasch  gespalten  und 
der  Schnitt  über  die  locisur  hinaus  einige  Linien  weil  in  das  Ligam. 
thyreoliyoid.  verlängert;  sodann  wurden  mit  stumpfen  Haken  die  beiden 
Theile  der  Cartilago  auseinandergezogen,  worauf  sich  nunmehr  die  be- 
deutende Wucherung  innerhalb  des  Kehlkopfsraume»  präsenlirte.  Nach- 
dem die  Canüle  vollständig  heraiKgennmmen  war.  — die  Respiration 
ging  durch  die  weil  klaffende  Wunde  vortrefflich  von  Statten,  wurde 
diese,  wahrend  Hr  Ur.  Lewin  durch  den  Reflexspiegel  Licht  eiuer 
Lampe  io  das  Innere  des  Kehlkopfs  fallen  lies«,  — ein  Manöver, 
welche*  die  genaue  Besichtigung  der  einzelnen  Theile  erst  ermöglichte  — 
mittelst  Hakenpincelle  und  über  das  Blatt  gebogener  Scheere  entfernt. 
Die  polypösen  Wucherungen , welche  ich  Ihnen  hier  zur  Ansicht  vor- 
lege, bilden  zusammen  eine  Masse  etwa  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss und  haben  ganz  das  Ansehen  spitzer  Condylome;  sie  sasseo,  ein- 
zelne kleiner,  andere  grösser,  innerhalb  der  Ventnculi  Morgago.  und 
auf  den  Tascheobändern  mit  nicht  breiter  Ba«is  auf  und  mussten  cm« 
nach  der  anderen  ahgesclmitten  werden.  Aus  der  jedesmaligen  Schnitt- 
fläche ergnss  sich  zwar  nur  eine  massige  Quantität  Blut  uod  wurde 
die«*  so  viel  als  möglich  mit  kleinen  Schwimmen  aufgelupfl,  doch  war 
das  Herablaufen  einiger  Tropfen  nicht  zu  verhindern  uod  musste  die 
Patientin  wiederholt  zum  Aiuhuslen  des  Blutes  veranlasst  werden,  wo- 
durch jedesmal  eine  Unterbrechung  der  Narcose  lierheigeführl  wurde; 
ohne  diese  die  Instrumente  in  den  Kehlkopf  einzufuhren.  war  unmög- 
lich, weil  sofort  heftiger  Hustenreiz  cintrat.  Nachdem  die  Neubildungen 
entfernt  waren,  wurden  die  Inserlionssiellen  derselben  ziemlich  intensiv 
mit  Höllenstein  cantcrisirt  und  die  Canille  in  die  früher  angelegte 
Wunde  wieder  «uigeführi,  die  frische  Wunde  dagegen  durch  llefl- 
pllaslerstreifen  zusammen  gezogen. 

Die  Operation  hatte  keinerlei  bemerken» werthe  Bcaciion 
zur  Folge;  bereit«  am  drillen  Tage  nachher  konnte  die  CaDüle  ent- 
fernt werden  und  es  ging  die  Respiration  auf  normalem  Wege  unbe- 
hindert von  Statten.  Nach  5 — 6 Tagen  war  selbst  bei  starkem  lo- 
und  Eipiriren  ein  Eintritt  von  Luft  durch  die  Operalionswuode  nicht 
mehr  zu  bemerken.  Dieselbe  ist  nunmehr  bis  auf  eine  kleine  Uaot- 
exronation  vernarbt  und  die  Festigkeit  des  Kehlkopfs  zeigt,  dass  eine 
Verwachsung  der  getrennten  Platten  der  Cartil.  thyreoid.  statlgefundeo 
hat.  Die  Stimme  der  Operirlen  hat  sieh  innerhalb  der  verflossenen 
drei  Wochen  wesentlich  gebessert;  während  dieselbe  früher  völlig 
aphonisch  war,  ist  sie  jetzt  im  Stande  mit  deutlichem  Ton  — 
freilich  in  etwas  tiefem  Bass  — zu  sprechen.  Hr.  College 
Le win  hat  sie  seit  der  Operation  wiederholt  laryngoscopiscb  unter- 
sucht und  wird  die  Güte  haben,  Iboen  über  den  jetzigen  Befund  Mil 
theilung  zu  machen.  Zunächst  erlaube  ich  mir.  Ihnen  die  üpenrte 
vorzustellen,  damit  Sie  sich  selbst  von  der  Beschaffenheit  des  Kehl- 
kopfs überzeugen  können. 

Hr.  Le  win  knüpfte  hieran  folgenden  Bericht:  Die  laryngosropisch« 
Untersuchung  zeigt  augenblicklich  eine  knötchenförmige  Anschwellung 
beider  Tas  eben  hä  oder  unmittelbar  an  ihrem  vorderen  Ansätze  gerade 
an  der  Stelle,  an  welcher  der  Schnitt  bei  Spaltung  der  Cartil.  thyreoid. 
durchgeführt  worden  ist  — und  da*  auffallende  Phänomen,  dass  beim 
Antönen  der  Stimme  diese  Tasrhenbäuder  «ich  vollständig  nähern,  ja 
beinahe  die  Glottis  schltessen  und  so  durch  ihre  Schwingungen  die 

1 Dieser  IVbHuond  würde  l>H  rlwaiger  Wieder hnlufii  der  Operation  f in  Hallen, 
wenn  mail  die  rennte  direct  In  die  Trvrhea  ciitmlrn«-n  im  Stande  wnrn;  »ucU 
durfte  er  sich  durch  B'-nnuung  einer  Canulr  beseiiigen  lassen,  bei  welcher 
der  obere  Theil  der  Plntle  fp|»|i. 


Stimme  zu  vermittele  scheinen,  während  die  Stimmbänder  seihst 
gerülhet  und  unbedeutend  gsscbwellt  sieb  sehr  unvollständig  bewegen 
und  keineswegs  die  Glottis  «chliessen.  Ob  vielleicht  einige  Muskel- 
fasern des  Muse,  cricoarylaenoid.  later,  durchschnitten  wordeu  sind, 
oder  ob  die  nach  der  Operation  eingetrcleoe  entzündliche  Infiltration 
der  Stimmbänder  die  Ursache  dieser  mangeloden  Beweglichkeit  ist,  lä»«t 
sieh  noch  nicht  bestimmen  — doch  habe  ich  Grund  zu  hoffen,  das« 
diese  geschilderten  pathologischen  Verhältnisse  mit  der  Zeit  verschwin- 
den werden.  — Der  auffallende,  tiefe,  etwa»  brummende  Ton  der 
jugendlichen  Patientin  wird  durch  diese  anomale  Thätigkeit  der  Taschcn- 
bänder,  welche  hier  für  die  Stimmbänder  vicaruren,  erklärt. 

Um  Ihnen  eine  anschauliche  Vorstellung  von  dem  Sitze  und  der 
Beschaffenheit  des  operirlen  Polypen  zu  geben,  habe  ich  Ihnen  den 
Kehlkopf  einer  Frau  mitgebracbl.  welche  vor  der  Einführung  der  La- 
ryngoscopie  an  einem  Larynz-Polypen  suffocatonsch  zu  Grunde  ge- 
gangen, der  ziemlich  gleichen  Sitz  and  gleiche  Beschaffenheit  mit  dem 
durch  die  geschilderte  Operation  entfernten  Polypen  zeigt.  Die  mirro- 
scopmbe  Untersuchung  ergab,  wie  die  hier  mitgehraebteu  Abbildungen 
darstellen.  dass  der  Polyp  ein  sehr  dickes  Stratum  von  Epithel  und 
einen  duoneu,  schmalen  Stock  von  Bindegewebe  besitzt. 

Was  die  von  mir  versuchte  Operation  betrifft,  den  Polypen  Imi 
der  Marie  Schröder  auf  laryngoscopischem  Wege  ohne  künstliche  Er- 
öffnung zu  entfernen,  so  traten  diesem  Versuche  unübersleigliche  Hin- 
dernisse entgegen,  welche  sowohl  durch  die  eine  Haselnuss  betragende 
Grosse  des  Polypen,  als  auch  durch  die  abnormen  kleinen  Dimensionen 
de*  Rachens  und  des  Laryux  gegeben  waren.  Schon  beim  Einfuhren  der 
kleinsten  Laryngotome  stellte  sich  eine  bi«  zur  Suffucaünn  sich  stei- 
gernde Dyspnoü  ein.  Trotzdem  gelang  es  mir,  mehrmals  — vielleicht 
6 — 7 Mal  — - Stiele  der  Polypen  selbst  in  der  Grösse  einer  Erbse  tu 
entfernen,  aber  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  waren  an  der  betreffenden 
Stelle  neue  Wucherungen  entstanden.  Einschnitte  in  die  Wurxel  der 
Neubildung,  um  eine  Necrolisirung  derselben  zu  bewirken,  waren  des- 
halb unmöglich,  weil,  wie  sich  diess  später  bei  der  Operation  nach 
der  Laryogotomie  zeigte,  der  Polyp  zum  grössten  Theil  m der  Murgagni- 
schen Tasche  inserirte.  Das  grösste  Hinderniss  für  die  laryngoscopische 
Operation  lag  aber  nicht  allem  in  der  auffallenden  Kleinheit  des  Larynx, 
sondern  in  der  tiefen  Stellung  des  vorderen  freien  Randes  der  E|u- 
glotlis,  welche  dacbzicgelartig  herabhing  und  die  totale  Ucberstcbl  der 
vorderen  Seite  der  Neubildung  schon  sehr  erschwerte. 

Hr.  Ulrich:  Ich  wollte  mir  nur  noch  die  Bemerkung  erlauben, 
dass  mir  besonders  überraschend  die  ausserordentlich  günstige  und 
rasche  Heilung  der  Schnittflächen  der  Cartilago  thyreoid.  gewesen  i*L 
Denn  ich  kann  nicht  leugnen,  dass  sie  bei  der  Operation  durch  das 
wiederholte  «larke  Auscmaodcrziehen  der  getrennten  Hallten  roillrlst 
stumpfer  llakcu  — bedingt  durch  die  mehrfache  Unterbrechung  der 
Narcose  — doch  ziemlich  erheblich  insultirt  worden  sind.  Während 
ich  befürchtete,  «s  möchte  eine  beschränkte  Necrose  eintreien,  Knorpel- 
slücke sich  eifoliiren:  so  fand  dies»  durchaus  nicht  Statt,  .sondern, 
wie  schon  bemerkt,  nach  6 Tagen  war  die  Wunde  in  der  Tiefe  voll- 
ständig geschlossen. 

Hr.  He  noch  weist  auf  den  von  Binz  in  Bonn  in  seinen  «Studien 
zur  inneren  Klinik«  veröffentlichten  Fall  eines  von  der  hinteren  Trachcal- 
wand  mit  relativ  günstigem  Erfolge  exslirpirten  Polypen  hin. 

Hr.  Lewiu:  Ich  kenne  den  eben  berührten  Fall  genau.  Der 
Kranke,  ein  Kaufmann  G. , war  mit  seinem  Arzte  aus  Bonn  mehrere 
Monate  nach  der  statlgefandeneD  Operation  bei  mir,  um  sich  von  mir 
untersuchen  zu  lassen.  Kr  trug  eine  sehr  kunstvoll  gearbeitete  Canüle. 
nach  deren  Herausnahme  .«ich  aber  bald  grössere  dyspnoi! tische  Anfälle 
eiDslelllen,  so  dass  also  das  Atliembiuderniss  noch  exisliren  musste. 
Dem  entsprechend  fand  ich  auch  auf  der  hinteren  Trachealwand,  un- 
gefähr dem  ersten  bis  dritten  Knorpelrtog  ansitzend,  eine  polypöse 
Wucherung  von  der  Grösse  eines  Drillheiles  einer  Ilasclouss  und  dar- 
über. Uebrigeos  war  hier  bloss  eine  Laryogotomie,  wohl  nicht  eine 
Tracheotomie  gemacht,  so  weit  «ich  diess  aus  der  Narbe  «chliessen  lies«. 

Wie  mir  Ur.  Staatsrath  Pirogoff  übrigens  mitgetheill  hat,  soll 
eine  ähnliche  Operation  wie  die  bei  unserer  Kranken  auch  in  Ueidel- 
berg  ausgeführt  worden  sein  — sonst  ist  mir  kein  ähnlicher  Fall  aus 
der  Literatur  bekannt,  ausser  drin  erwähnten  Ehrmatin’scheo. 

2.  Ilr.  Pissin  hielt  demnächst  eioen  mit  Demonstrationen  ver- 
knüpften Vortrag  über  ein  verbessertes  Dampf-Hydroconion. 

3.  Hr.  Traube  machte  eine  kürzere  Mittlieiluug  über  Digitalis- 
wirkung. 


Den  Empfang  von  11  Thlr  ans  Heidelberg  durch  Ilr».  l>r  Mi  ttermaier 
zu  weiterer  Beförderung  zeigt  ich  hiermit  an  G. 


Sonnabend, 
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Experimentelle  Stadien  aber  Pyftmie,  SeplicSmie 
and  Fieber. 

Von 

Professor  Dr.  0.  Weber  Id  Bonn. 

(KorUeUBDf  au*  No.  9.) 

Fassen  wir  nun  die  siimnllichen  Versuche  io  Bezog  auf  das  Fieber 
nochmals  zusammen,  so  ergiebl  sich  auf  das  Allerbeslimmteste,  dass 
die  Temperaturerhöhung  nicht  auf  die  Verletzung,  sondern  auf  die  Re- 
sorption der  eiogebrachten  Stoffe  bezogen  werden  muss.  So  wenig 
wie  die  Verwundung  allem  (No.  54)  bei  Muskelwunden  direct  eine 
Temperaturerhöhung  mit  sich  bringt,  so  wenig  ist  dieis  der  Fall  bei 
Injection  einfach  reuender  Flüssigkeiten  m die  Pleurahöhle  (No.  58 
uod  59)  ').  Dagegen  entstand  allemal  ond  gam  coostant  schon  in 
den  ersten  Stunden  nach  der  Injection  eine  rasch  sich  gipfelnde 
Steigerung  der  Körpertemperatur,  sobald  die  iojicirle  Flüssigkeit  ent- 
weder Eiter,  oder  Eilerserum,  oder  putrides  Exsudat  war.  Der  frische 
Eiter  (No.  50)  wirkte  so  sicher  wie  der  faule  uod  putride,  der  eio- 
getrocknete  so  gut  wie  der  verdünnte  (No.  61);  frischer  Eiter  brachte 
bei  einem  Kaninchen  (No.  50)  sogar  die  stirkste  von  mir  beobachtete 
Steigerung  von  3,2*  C.  hervor;  bei  trockenem  Eiter  betrug  dieselbe 
nach  17  Sluoden  1,8*  C.  (No.  60).  Bei  Hunden  wurde  die  höchste 
Steigerung  um  2.5*  C.  nach  Injection  von  ebenfalls  ganz  frischem,  so 
eben  erst  entleerten,  in  die  Pleurehöhte  eiogeipritxteo  Eiter  schon  nach 
8 Sluoden  beobachtet  (No.  56). 

Diese  hochgradige  fiehererregende  Eigenschaft  des  fri- 
schen Eiters  ist  sehr  auffallend  »ml  deutet  vielleicht  darauf  hin,  dass 
die  noch  lebendigen  nicht  abgc-inrheiten  Eiterkörper  ganz  besonders 
intensiv  inficircn  können.  Es  stimmt  dies»  Resultat  vollkommen  mit 

')  Mao  vergleiche  hierzu  such  die  Probe  versuche  von  Billroib.  welcher  Dach 
subcotenor  lojeciion  von  Wasser  und  Glycorio  in  der  (juaniiuii  von  */t  Unze 
p.  d keine  Temperstureibtthuug  Im  Rectum  erzielen  konnte. 


dem  Billroth’»  überein,  welcher  ebenso  nach  subcutanea  lojectiooeo 
frischen  Eiters  bedeutendes  Fieber  erzielte  (S.  1.  c.  S.  458  ff.).  Auch 
bei  Billroth  überstieg  die  Temperatur  (Eiper.  3.  S,  459)  die  an- 
fängliche um  2,5*,  io  eioem  anderen  Falle  (Ezper.  7.  S.  365)  am  2,2*. 
Viel  weniger  wirksam  erwies  sich  nach  Billroth  der  Eiter  aus  kalten 
Abtretern,  noch  weniger  seröse*  Exsudat.  Bei  Jauche  und  zersetztem 
Serum  fand  Billroth  das  Fieber  ebenfalls  nicht  so  hoch,  wie  nach 
frischem  Eiter.  Leider  habe  ich  dasselbe  bei  meinem  Versoche  No.  57, 
bei  welchem  faules  hämorrhagisches  seröse*  Pleuraexsudat  fillrirt  be- 
nutzt wurde,  nicht  ooiirt.  Der  Versuch  No.  61  spricht  aber  dafür, 
dass  selbst  fauler  Eiter  nicht  so  intensives  Fieber  erzeugt  al*  frischer. 
Auffallend  war  hei  der  Injection  des  trocknen  Eiters  die  anfängliche, 
doch  onr  wenige  Stunden  dauernde  Temperaturdepression,  mit  welcher 
auch  der  Pul*  and  die  Respiration  langsamer  wurden;  doch  kann  das 
auch  von  dem  Umstande  ahgebangen  haben,  dass  das  Kaninchen  beim 
Emfangea  sehr  gehetzt  worden  war,  and  nachher  sich  ruhig  verhielt. 

Bei  der  wiederholten  Eiterinjection  mit  altem  Eiter  m die  Pleura- 
höhle, wie  ihn  der  letzte  Versuch  (No.  61)  darstellt.  lieas  sich  das 
Fieber  conlinuirlich  auf  ziemlich  gleicher  Höbe  erhalten.  Doch  war  die 
lettlere  nicht  so  bedeutend  als  in  deo  anderen  Versuchen  sie  dber- 
traf  das  normale  Mittel  our  uro  1,5,  das  normale  Maximum  um  0,8. 
Sehr  interessant  wird  dieser  Versuch  noch  dadurch,  dass  er  die  ganz 
conslante  schnelle  Steigerung  des  Fiebers  unmittelbar  in  den  ersten 
Stunden  nach  einer  neuen  Injection  auf  das  Bestimmteste  darthut.  Aller- 
dings sind  die  Versuche  für  die  Fieberhöhe  nicht  maassgebend,  indem 
die  wiederholten,  zum  Tlieil  sehr  bedeutenden  Bluientnebungen  allemal 
einen  bedeutenden  Nachlass  des  Fiebera  mit  sich  brachten.  Aber  auch 
insofern  sind  die  Versuche  belehrend,  als  sie  frappant  bestätigen,  wie 
schnell  sich  die  Temperatur  wieder  hebt,  wenn  die  erste  Wirkung  der 
Blulentfieliung  vorbei  ist.  Nur  ein  verhältnismässig  bedeutender  Ader- 
lass. wie  der  vom  24  Ocl  , welcher  */T  des  Körpergewichts  betrug, 
hatte  einen  grösseren  Effect,  konnte  indes*  eine  erneuerte  Steigerung 
der  Temperatur  auch  nicht  verhüten. 


/rnilUton. 


Vichy. 

Von 

Dr.  Al.  GOschen. 

Es  war  eine  angenehme  Aufforderung,  die  an  meinen  verehrten 
Freund  Dr.  Körte  und  mich  erging,  im  Laufe  des  August  vorigen 
Jahres  dem  berühmtesten  Rade  Frankreichs,  Vichy,  einen  Besuch  ab- 
zustatten  uod  mit  grossem  Vergnügen  leisteten  wir  der  freundlichen  Ein- 
ladung Folge.  Halte  es  schon  seinen  Reis,  an  einem  sonnigen  Sommer- 
tage,  der  im  Jahre  1864  seihst  im  August  nicht  durch  xu  grosse  Hitze 
listig  xu  werden  drohte,  sich,  wenn  auch  nurm  eiliger  Fahrt,  der  lieb- 
lichen Ufer  der  Maas  und  One  xu  erfreuen,  da»  rege  Treiben  der  In- 
dustrie auf  belgischem  und  französischem  Roden,  wie  es  in  besonderem 
Grade  auf  der  directen  Tour  von  Verviers  nach  Paris  sich  den  Rol- 
lenden zeigt,  xu  bewundern,  dann  den  Glanz  des  neuen  Paris  aozu- 
|taunen,  so  versprach  das  endliche  Ziel  der  Reise  reiche  Belehrung  and 
Erweiterung  unserer  Erfahrungen  genug.  E»  ist  ein  gut  Stück  Erde, 
was  man  da  zwischen  Berlin  und  Vichy  zu  durch  wandern  hat,  wie 
aber  jetzt  Reisegelegenheit  und  Beweglichkeit  der  Menschen  einmal  sind, 
braucht  auch  vor  der  Fahrt  oach  Vichy,  wer  sich  von  den  dortigen 
Wässern  Heilung  verspricht,  nicht  gar  zu  sehr  zurüekzuschrecken.  Will 
und  kann  er  schnell  reisen,  so  übergiebt  er  sich  i.  B.  eines  Abends  kurz 
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vor  8 Uhr  in  Berlin  der  Eisenbahn  nach  Cöln  and  ist  am  zweiten  Abend 
um  die  nämliche  Stunde  richtig  in  einem  comfortablen  Zimmer  einet 
der  Gasthäuser  Vichy's,  nachdem  er  volle  Müsse  gehabt  hat,  sich  13  Stun- 
den von  dem  Läogsten  Theil  der  Fahrt  in  einem  Pariser  Hötel  ausiu- 
ruhen  und  zu  erholen;  denn  vor  10  Uhr  des  anderen  Abends  bat  er 
diess  erreicht  und  erst  uro  1 1 Uhr  20  Minuten  am  zweiten  Vormittage 
geht  der  Courirzug  von  dort  oach  Vichy  ab.  ln  ähnlicher  Weise  ge- 
staltet sich  die  Reise  auf  den  anderen  Ronten  über  Paris  oder  auch, 
wenn  man  die  Fahrt  über  Stra«sburg  verzieht,  in  dieser  Richtung. 
Von  Pari»  aus  schlägt  man  die  gros«e  Strasse  nach  Lyon  ein  uod  folgt 
ihr  bis  St.  Gertnain  des  Posse«,  von  wo  daun  eine  Zweigbahn  in  etwa 
20  Minuten  da*  Ende  der  Reise,  Vichy,  erreichen  lässt.  Ich  kaoo  diese 
Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  hervonuheben,  wie  viel 
angenehmer  die  schnellen  und  längeren  Eisenbahn  fahr  len  für  den  Rei- 
senden in  Frankreich,  als  in  Deutschland  sind.  Abgesehen  von  der 
grösseren  Schnelligkeit  des  Fahrens  uod  der  musterhaften  Ordnung  uod 
Pünktlichkeit,  mit  der  jeder  Dienst  vollzogen  wird,  sieht  man  sich  auch 
nicht  lediglich  als  Packet  behandelt,  wie  es  leider  auf  den  Courierzügen 
bei  uns  auf  deo  meisten  Routen  der  Fall  i*t,  die  entweder  auch  für 
die  nolhdürftigste  Befriedigung  von  Hunger  und  Durst  Überall  Leine 
Zeit  gönnen,  oder,  wenn  io  der  Mittagsstunde  d.izu  wirklich  eine  Pause 
geboten  ist,  aie  narb  Zeit  und  Einneblung  nur  auf  das  Mangelhafteste 
xu  benutien  gestatten.  Io  Frankreich  gönnt  man  dem  Reisenden  voll« 
Zeit,  mit  Ruhe,  Anstand  uod  Wohlgeschmack  ein  Dejeuner  ond  Diner 
emzuuehmen,  zu  denen  er  Alles  wohl  vorbereitet  findet. 
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Was  den  Puls  und  die  Respiration  anlangt,  so  gingen  beide  ge- 
wöhnlich mit  der  Temperatursteigerung  ziemlich  überein.  Besonders 
bewährte  sich  die  Frequenz  des  Pulses  alt  ein  im  Ganten  sehr  zuver- 
lässiges Maas«  für  das  Fieber,  nur  sind  die  Schwankungen  nach  beiden 
Seiten  hm  beträchtlicher  und  der  Gang  des  Pulses  ist  grösserem  Wechsel 
unterworfen,  als  die  regelmässig  auf-  und  aboieigende  Temperatur. 
Noch  unsicherer  ist  die  Frequenz  der  Aihenuüge,  die  in  dem  Falle 
No.  55  sogar  im  Anfänge  bei  steigendem  Fieber  geringer  wurde.  Nach 
der  Injectioo  in  die  Pleurahöhle  werden  die  Alhemzuge  in  der  Regel 
sofort  sehr  frequent.  Der  Aderlass  hatte  dagegen  constant  mit  Ernie- 
drigung der  Temperatur  auch  eine  Verlangsamung  der  Atbemidge,  da- 
gegen eine  beträchtliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz  zur  Folge. 

Nach  diesen  Versuchen  lag  es  nun  nahe,  den  Ursachen  des  Fie- 
bers weiter  nachzugehen  und  insbesondere  zu  untersuchen,  von  wel- 
chen Stoffen  die  fiebererregenden  Eigenschaften,  welche 
da«  Blut  durch  die  Resorption  von  Eiter  oder  faulen  Flüssigkeiten  an- 
oimmt,  vorzugsweise  abhängig  sind.  Es  ist  ja  längst  bekannt, 
dass  die  sogenannten  Faulfieber  zu  den  bösartigsten  und  intensivsten 
Fieberformen  gehören,  und  eben  so,  dass  die  l'yämie  die  höchsten 
Temperaturen  im  Gefolge  haben  kann,  welche  überhaupt  beobachtet 
werden.  Ich  habe  in  meiner  Arbeit  über  Ichorrliäuue  (Archiv  f.  klm. 
Cliir.  V.  S.  287  IT.)  den  Fall  eines  Knaben  miigelheilt,  in  welchem  die 
Temperatur  bis  auf  42.2* C.  stieg,  und  der  Knabe  nichts  desto  weniger 
geheilt  wurde  ').  Es  würde  oun  eine  solche  Arbeit  über  das  Fieber 
wesentlich  erleichtert  sein,  wenn  man  mebt  leider  unter  der  grossen 
Anzahl  von  Versuchen,  welche  in  älterer  und  neuerer  Zeit  über  Pyamie 
und  Septicämie  angestellt  wurden,  fast  durchgängig  eine  genauere  Be- 
stimmung des  Fiebers  vermisste.  Allerdings  tioden  sich  hier  und  da 
Notizen  über  den  Puls  und  die  Respiration,  höchst  selten  aber  über 
die  Temperatur.  Nur  Virchow  bat  zum  Tbeil  gemeinschaftlich  mit 
Friedreich  (s.  Ges.  Abhandlungen  S.  310  ff.)  einige  Untersuchungen 
in  dieser  Beziehung  gemacht  und  giebt  auch  über  den  Gang  des  Fie- 
bers bei  der  Septicämie  eine  sehr  interessante  Beobachtung,  welche  die 
rasche  Steigerung  der  Temperatur  bereu*  constatirt  (l.  c.  S.  297).  Ich 
werde  die  Uesultale  der  einschlageuden  Virchow'schen  Experimente  noch 
weiter  unten  zu  benutzen  Gelegenheit  finden.  Dagegen  ist  es  sehr  zu 
bedauern,  dass  bei  den  zahlreichen  von  Pan  um  gemachten  Versuchen  1 
kein«  einzige  Teroperaturangabe  vorliegt..  Allem  Jeder,  der  solche  Ver- 
suche macht,  weist,  wie  es  nicht  immer  möglich  ist,  an  einem  und 
demselben  Experimente  auf  alle  Verhältnisse  Rücksicht  zu  nehmen;  und 
so  müssen  auch  wir  uns  bescheiden,  nur  in  einigen  Richtungcu  das 
Wesentliche  untersucht  zu  haben;  wie  viele  Fragen  bleiben  noch  un- 
erledigt! Besonders  ist  es  die  iiislologie  des  Blutes,  die  zuoächst  wei- 

*)  Die  Versuche  von  Weikart  Uber  das  Masurium  Oer  Warme  In  Krankheiten 
Urch  d Hflllk  iHßi.  p 193},  wenn  sie  auch  in  mvncher  Beziehung  interes- 
sant sind,  beweisen  doch  keinesweges,  wii  sie  beweisen  »ollen,  und  »leben 
mit  der  Br(altning  im  Widerspruche.  Der  Sc  hl  um,  den  Weilten  zieht,  lei 
ausserdem  logischen  Gebrechen  unterworfen.  Do  er  gnfunden,  dass  Kanin- 
eben  In  einem  Wasserbade  von  15"C-  nach  einiger  Zeit  starben,  und  da  er 
menschliche»  Adeftessblut  bei  4J*C.  früher  gerinnen  sah.  als  solche»  bei  ge-  • 
wohnlicher  Zimoneriemperalar,  so  mein!  er,  müsse  auch  da»  Blut  im  Körper  J 
bei  Erreichung  einer  Eiebertemperalur  von  t i gerinnen,  unu  das  bedinge 
den  Tod. 


lerer  Berücksichtigung  zu  empfehlen  wäre,  der  Chemie  des  Blutes  und 
der  Blutgas«  vor  der  Hand  nicht  zu  gedenken! 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Versuche  über  die  fieber- 
erregenden  Eigenschaften  gewisser  in  da»  Blut  emdriogender  Stoffe  erst 
W«rlh  erlangen,  wann  sie  mit  der  oolhigen  Vorsicht  angeslellt  werden, 
und  wenn  nun  sie  mit  unentbehrlichen  Probeversuchen  vergleicht.  Die 
Methode  der  lujeclion  ist  deshalb  durchaus  nicht  gleichgültig.  Ich  habe 
zwar  io  zahlreichen  Experimenten  dieser  und  ähnlicher  Art  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  die  Verwundung,  wie  sie  bei  der  Blosslegung 
eines  der  grösseren  Veneosiämme,  wie  der  Jugularis,  Bracbialis  und  Cru- 
ralis  oölhig  ist,  keinen  merkbaren  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur 
ausübt.  nichts  desto  weniger  hielt  ich  es  für  gut,  eine  grössere  Ver- 
letzung sorgfältigst  zu  vermeiden ; nur  einige  Male  ist  uns  der  Versuch 
missglückt,  indem  sich  das  blossgelegte  Gefäss  so  zusammeozog,  dass 
es  anmöglich  wurde,  die  Canül«  cmzuschicben  und  wir  die  Wunde 
nach  aufwärts  erweitern  mussten,  uro  eine  nicht  zusammeogezogena 
Stelle  aufzusuchen.  In  der  Regel  genügt  ein  kleiner  Hautsclmitl  von 
* i Zoll  Länge,  um  die  Vene  bequem  zu  en|blö*sen  und  in  der  bereits 
oben  aogegcbcucn  Weise  zur  lojection  zu  benutzen.  Meistens  wurde 
vorher,  um  eine  1‘eherfulluitg  des  Gcfasssysiem*  zu  vermeiden  (beson- 
ders bei  den  Versuchen  mit  Blut),  an  einer  anderen  oberflächlichen 
Vene  (gewöhnlich  der  Saphena  des  vorderen  Beines)  zur  Ader  gelassen 
und  eiue  entsprechende  Menge  Bluts  dem  Thiere  entzogen.  Verglei- 
chende Versuche  ergaben  übrigens,  dass  die  Gefasstilierfullung  so  wenig 
wie  die  Verwundung  einen  Eiufluss  übt,  wie  dies»  auch  die  Uebereio- 
stimmung  der  von  uns  gefundenen  Resultate  mit  deuen  Billrolb's 
uud  Virchow'«  beweist,  welche  letztere  beide  nichts  von  einem 
vorausgeschickten  Aderlass  erwähnen. 

c.  Fieber  bei  embolischen  Vorgängen. 

Zunächst  handelte  es  sich  mir  darum,  fcstzustcllen,  wie  weit  etwa 
die  embolischen  Vorgänge  als  solche  an  den  beobachteten  Teuperatur- 
stetgerungen  Schuld  seien.  Es  wäre  ja  immerhiu  denkbar,  dass  die  Ver- 
stopfungen der  Lungcngefässe,  besonders  wo  sie  plötzlich  auftrctco, 
durch  die  Anstrengungen  der  R«spirationsrau»keln  und  die  Steigerung 
der  Alhmung  eine  grössere  Wärmeentwickelung  bedingten. 

Vergleichen  wir  zunächst  einfach  unsere  Versuche  mit  Pfropfen, 
flockigem  oder  nur  grob  liltnrlem  Eiter:  Ich  fand  bei  Einbringung 
j von  frischen  FaserslolTpfröpfeo  eine  sehr  geringe  Tempcralursteigerung 
| (um  0,3°  C,)  bei  einer  Ziege  (No.  1).  Auch  die  zweite  Ziege,  der 
faule  Fasersloffpfröpfe  eingehracbl  waren,  hatte  trotz  der  beobachteten 
Frostschauer  nur  massiges  Fieber,  dessen  Hohe  leider  so  wenig  wie 
io  dem  3.  Experimente  notirt  wurde.  Es  stimmt  diese  geringe  Steige- 
rung aber  mit  den  Beobachtungen  Virchow‘s  Überein.  Derselbe  sah 
bei  einem  Hunde,  dem  MuskeMucke  eingebracht  wurden  (L  c.  S.  29S), 
worauf  er  rasch  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  starb,  die 
* Temperatur  unverändert.  Bei  einem  anderen,  dem  Feit  und  Muskcl- 
pfröpfe  in  die  Vena  jugularis  eiogcsclioben  worden,  stieg  die  Tempe- 
ratur nach  einer  halben  Stunde  von  40,15  auf  40,4,  am  anderen  Tage 
war  sie  39,9  und  in  den  folgenden  Tagen  40,2  (S.  310).  Bei  Embolie 
der  Lurigenarlerie  mit  HolhinderaiarkpfrSpfen , welche  Pneumonie  mit 
‘ Infamen  hervorb rächte,  stieg  die  Temperatur  erst  am  drillen  und 
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Ein  Besuch  in  Vichy  bietet  licht  nur  Gelegenheit,  einen  weit 
und  breit  berühmten  Badeort  kennen  zu  lernen,  m dem  für  die  Bedürf- 
nisse. Bequemlichkeit,  Comfort  und  Unterhaltung  der  Gäste  in  beson- 
ders ausgezeichneter  Weise  Sorge  getragen  ist,  wie  der  Leser  dieser 
Zeilen  bereits  aus  dem  Bericht  meines  Freundes  Körte  (s.  D.  Klinik 
No.  52.  1864)  weiss;  er  lernt  auch  ein  bedeutendes,  in  allen  armen 
Einzelheiten  ausgezeichnetes  Fabrik- Etablissement  kennen,  das  der  Aus- 
beutung der  heilsamen  Quellen  zum  Nutzen  derer,  die  das  Bad  seihst 
nicht  besuchen  können,  gewidmet  ist.  Diesem  Etablissement  verdankt 
Vichy  zum  grossen  Theile  mit  den  ganz  ungewöhnlichen  Aufschwung, 
dessen  es  in  den  letzten  Jahren  sich  zu  erfreuen  halle,  denn  die  von 
hier  aus  geleitete  Versendung  des  Brunnen*,  die  hier  gewonnenen  wohl- 
tbatigen  Pioducte  des  Wassers,  das  Badesalz,  die  Pastillen,  die  Con- 
fecte,  haben  »einen  Ruf  in  alle  Well  hinausgelragen,  haben  die  Auf- 
ituuksamkeii  der  Acrxle  in  allen  Ländern  ihm  mehr  und  mehr  zuge- 
wandt. Es  liegt  um  so  weniger  in  meiner  Absicht,  liier  eroe  ein- 
gehendere Schilderung  des  Bade-  und  Fabtikorles  Vichy  zu  geben, 
als  einerseits  der  schon  erwähnte  Vortrag  Kurte'«  in  der  Gesellschaft 
Berliner  Aerzte  eist  kürzlich  lehrreiche  Aufschlüsse  gerade  in  der  Deut- 
schen Klinik  gegeben  hat,  andererseits  ich  mit  einer  eigenen  kleinen 
Schrift  über  Vichy  beschäftigt  bin.  deren  Veröffentlichung  noch  vor  dein 
Frühling  erfolgen  wird.  Nur  als  einen  Hinweis  auf  diese  betrachte  ich 
die  Mitiheilung  einzelner  ThaUachfti  an  diesem  Platze.  Uelier  die  Fre- 
quenz de«  Bade*  habe  ich  mir  Notizen  gesammelt  bis  zum  Jahre  I83S 
zuiück,  wo  sie  1940  Personen  betrug.  In  allmäliger  Progression  stieg 


mit  Ausfall  des  Revolutionsjahrcs  1848,  in  dem  überhaupt  keine  Frem- 
denliste erschien,  diese  Ziffer  bis  zum  Jahre  1854  auf  6S02.  eine  Zahl, 
die  sich  nach  4 Jahren  bereits  verdoppelt  hatte  und  danach  weiter  in 
folgender  Weise  wuchs: 

1859:  13332  Fremde. 

1 860:  13950 
1801:  16044  « 

1862:  17401  « 

1863:  19625  « 

Am  17.  August  vorigen  Jahres  zeigte  die  Cnrliste  bereits  die  Chiffre 
18073,  es  ist  al«o  die  Frequenz  nach  vollem  Schluss  der  Sat«on  ge- 
wiss nahe  an  240U0  gekommen,  da  die  zweite  Hauptsaison  erst  voo 
Mitte  September  bis  Ende  Octoher  fallt.  So  dürfte  Vichy  wohl  schon 
jetzt  das  besuchteste  Bad  der  Welt  sein,  und  ist  in  dieser  Beziehung 
auch  noch  besonder*  hertorxuhehe»,  da.««,  im  Gegensatz  zu  vielen  an- 
deren, sogenannten  Mode-  und  Vergnügungsbädern,  in  Vichy  nur  wenig« 
Fremde  »ich  aufhaltcn,  die  nicht  wirklich  in  ein  oder  der  anderen 
Weise  eiue  Cur  dort  gebrauchen.  Mehrere  Umstände  mussten  zu- 
sammen treten,  um  einen  so  ungewöhnlichen  Aufschwung,  wie  ihn  die 
letzten  Jahre  Vichy  In  achten,  zu  beJiiigen.  In  erster  Li  lue  zählt  ohne 
Zweifel  die  gro-se  Vorliebe,  die  der  Kaiser  Napolcen  für  dasselbe  hat. 
Wenn  diese  direct  gewiss  gerade  in  den  Monaten,  wahrend  deren  Er 
in  Vichy  »ich  auflult,  die  Zahl  der  Badegäste  tu  enormer  Art  an- 
wachsen  lässt,  so  liegt  indirect  in  ihr  auch  die  Triebfeder  tu  gaoz  be- 
sonderen Anstrengungen,  um  den  Aufenthalt  daselbst  möglichst  enge- 
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fünften  Tage  bis  41,6,  wahrend  sie  gleich  nach  dem  Versuch«  von 
39,4  auf  38,0  gesunken  war  (8.  318).  Eben  so  war  es  in  drei  an- 
deren Versuchen.  Das  Fieber  bei  der  Embolie  erscheint  danach 
erst  als  spätere  Folge,  die  mit  Ausbildung  der  Iofarcte  sich  entwickelt, 
nicht  als  unmittelbar  durch  die  Verstopfung  bedingt. 

Gans  dasselbe  Verhältnis«  ergiebt  sich  bei  der  Fettem  holte 
(s.  die  oben  milgetbeilten  Versuche  No.  11  bis  15);  entweder  es  tritt 
gar  kein  Fieber  ein  (No.  11)  oder  es  xeigt  sieb  eine  erhebliche  Tem- 
peraturerniedrigurig,  die  später,  wenn  das  Thier  sich  erholt,  wieder 
io  das  normale  Verhallen  übergeht,  oder  bei  stetem  Sinket)  aum  Tode 
überfuhrt.  Bei  der  Kalte,  deren  Temperatur  von  Stunde  tu  Stunde 
controlirt  wurde,  sank  sie  in  drei  Stunden  von  39,3  auf  36,0,  also 
um  3,3®  C. . trotidem  die  Respiration  eine  sehr  bedeutende  Beschleu- 
nigung (von  26  bis  100  Alhemulge  in  der  Minute)  erfuhr.  Freilich 
wurden  die  Athemzüge  zugleich  oberflächlicher.  Daraus  ergiebt  sich 
also  die  Birhtigkeit  der  Virchow'scheo  Folgerung,  dass  keine  constaote 
Beziehung  zwischen  Respiration  und  Temperatur  erweisbar  ist,  und  dass 
der  Respiraüonsact  einen  iusserst  geringen  directen  Einfluss  auf  die 
Wärnirbildung  hat. 

Es  schien  mir  indess  wünschenswert , den  Einfluss  der  reinen 
Embolie  noch  weiter  feslzu«lel!en . namentlich  um  zu  sehen,  ob  die 
von  Pan  um  beobachteten  leichten  »eptischra  Infretiooen,  die  er  von 
der  Embolie  der  Darmgefässe  ablcilet,  nicht  dennoch  eine  gewisse  Rolle 
hei  dem  Zustandekommen  des  Fiebers  nach  Injection  flockigen  Eiters 
spielen  könnten.  Zu  dein  Zwecke  bereitete  ich  nach  der  Panum'schen 
Vorschrift  eine  Wachsemulsian,  indem  ich  geschmolzenes,  durch  Kieo- 
rtiss  schwärt  gefärbtes  Wachs  in  eine  warme  Gummilösung  emßltrirte 
und  durch  starkes  Schütteln  zur  möglichst  feinen  Zertheilung  brachte. 
Die  erkaltete  Emulsion  wurde  nun  noch  mit  etwas  Wasser  verdünnt 
und  zu  folgendem  Versuche  benutzt.  Dieser  Hund  wurde  später  durch 
Injection  putriden  Eiterserums  getödiet.  Bei  der  Scction  fanden  sich 
im  Hertfleiscbe . den  Nieren  und  der  Milz  vereinzelte,  in  der  Lunge 
sehr  zahlreiche  Wachskügelchen  wieder,  doch  waren  dieselben  grösslen- 
theils  eingehüllt  in  Bmdegewebskapseln  uod  hatten  nirgends  Abscesx- 
bsldung  veranlasst. 

62)  Kleiner  kräftiger  Terrierhund,  dessen  durchschnittliche 
Temperatur  39,5,  Pul«  120,  Respiration  16  betrug.  Kurt  vor  dem  Ver- 
suche Gewicht  nüchtern  8 Pfd.  16%  Loth.  K*  wurden  2 Drachmen  der 
verdünnten  Wachsemulsion  durch  die  Vena  epigaxlrica  mjtcirt;  sofort 
danach  wurde  die  Respiration  sehr  beschleunigt,  dann  unregelmäßig. 
Als  da«  Tbier  Irwgcbundeo  war,  schleppte  es  das  Hinterbein  etwas  nach, 
schüttelte  sich  wiederholt  sehr  heftig,  sträubtu  die  Haare  und  bekam 
einige  krampfhafte  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskelgruppen  des  gan- 
zen Körpers.  Doch  fräs«  cs  schon  am  Mittage  wieder  und  verhielt 
sich  überhaupt  auch  in  den  folgenden  Tagen  ganz  wie  ein  gesundes. 


T. 

P. 

n. 

24.  Oct.  kurt  vor  d. Versuche  More.  9Ulir  39.1 

124 

20 

*/.  Sl.  nach  demselben  «*  9 %» 

39,2 

110 

30 

Borg.  10%  Uhr 

39.25 

140 

30 

Mittag«  12  m 

39.3 

140 

28 

Nachm.  1 » 

39,0 

HO 

20 

« 2 « 

39,15 

124 

30  ') 

T. 

P. 

R. 

Nachm.  4%  Uhr 

39,3 

156 

28 

« 6 „ 

39,25 

140 

24  *) 

Abends  7%  »» 

39,4 

148 

26 

» Um 

39,3 

152 

28 

25.  Oct. 

Morgens  8 *i 

39,5 

144 

24  *) 

Mittag»  12  « 

39.5 

152 

22  4) 

Nachm.  2 •» 

39,3 

122 

18  *) 

Abends  7 « 

39.6 

144 

19  ®) 

26.  Oct. 

Morg.  9%  - 

39,0 

120 

18  ’) 

Nachm.  2 * 

39,5 

98 

12  •) 

Abends  7 * 

36.8 

140 

28 

27.  Oet. 

Morgens  9 * 

38,7 

los 

14 

Nachm.  2%  s» 

38,6 

98 

14 

Abends  7 « 

36,6 

100 

18 

26.  Oct. 

Morgen«  9 * 

38.9 

108 

18 

')  Maat  wie  g«  wohnlich.  rl  Mehrfache  dilaae  Stiüüe. 

*)  Heiliger  äctuilldfrosl  von  mehreren  Mumien 

*)  Wieg»  jetzt  UPM.  1 , Lullt  aucbicrn-  *)  Frisst  wie  gewöhnlich. 

*)  Diarrhoe.  *)  » i«*l  nüchtern  « HM  13', Lolli.  *)  Filssl  wie  gewöhnlich. 
Das  Gewicht  de»  Hunde«,  welcher  als  gesund  angesehen  werden  konnte, 
war  jetzt  nüchtern  wieder  8 Pfd.  26  Loli). 

Aus  diesem  Versuche  ergiebt  sich  also,  dass  nach  der  embolischeo 
Verstopfung  zahlreicher  Gefasst  die  Temperatur  anfänglich  etwas  (um 
0,2°)  stieg,  um  später  wieder  etwas  (0,1°)  unter  die  Anfang»tetope- 
ratur  herunter  zu  sinken;  wie  sich  daun  allerdings  eine  kleine  Stei- 
gerung um  0,6*  einttellie,  die  am  zweiten  Tage  schon  ihr  Maximum 
erreichte,  um  allraätig  wieder  etwas  hrrabzugehen.  Auch  das  Gewicht 
zeigte,  dem  Verluste  durch  die  diarrhöisrben  Stühle  entsprechend,  eine 
mäsMige  Verringerung.  Beide  Verhältnisse  waren  aber  nicht  so  be- 
trächtlich, dass  sie  die  normalen  Schwankungen  übertrafen;  denn  vor 
dem  Versuche,  als  das  Thier  noch  ganz  gesund  war,  am  21.  Oct.,  hatte 
das  Gewicht  9 Pfd,  2%  Loth,  die  Temperatur  im  Maximum  39,5°,  am 
22.  Oct.  das  Gewicht  9 Pfd.  1 6 % Lotb.  die  Temperatur  un  Maximum  39.9 
betragen.  In  den  Versuchen  mit  Kreb«ina«se  trat  das  Fieber  ebenfalls 
erst  in  den  folgenden  Tagen  ein,  wo  die  embolisehe  Verstopfung  schon 
Gewebsveränderungen  berbeigefuhrt  luhen  musste  (No.  9.  10). 

d.  Fieber  bei  Eiierinjection  in'«  Blut. 

Vergleichen  wir  hiernach  die  durch  Injectioo  flockigen  Eiters 
in  den  Kreislauf  erregten  Fieberzustände,  so  (Inden  sich  ganz 
dieselben  Fiebergradv,  welche  wir  schon  bei  der  subcutaneo  oder  iiitra- 
pleuralen  Eitennjectiou  beobachteten.  Wir  sahen  die  Temperatur  einer 
Katze  nach  Injection  frischen  Eiters  in’s  Blut  (No.  5)  von  37,  7 »ich 
auf  39,8  innerhalb  5 Stunden  erheben,  während  sie  in  den  folgenden 
Tagen  etwas  niedriger  blieb,  am  vierten  Tage  aber  unter  die  Norm  her- 
absank und  gegen  den  Tod  Inn  stetig  bis  auf  35,0  sank,  mit  der  an- 
fänglichen Steigerung  der  Pulsfrequenz  ging  die  Respiration  indess  nicht 
parallel,  indem  sie  zuerst  verlangsamt,  dann  beschleunigt  wurde.  Das- 
selbe Resultat  ergab  der  8.  Versuch,  ebenfalls  bei  einer  Katze,  wäh- 
rend hei  denjenigen  Hunden,  die  mit  dem  Leben  davon  kamen,  ein 
geringeres  Fieber  bemerkt  wurde.  Bei  dem  in  Betreff1  der  Schulzkraft 
der  uoterschwefligsauren  Salze  angexteUleo  Versuche  No.  49  ergab  die 


nehm  zu  machen,  alle  CureinrichtuDgen  comfortable  und  zweckmässig 
iu  treffen.  Allem  Anscheine  nach  wird  diese  Gunst  des  Kaisers  dem 
Orte  dauernder  erhalten  bleiben,  da  Er  sich  nun  auch  eme  eigene  kleine 
Resident  in  ihm  geschaffen  hat.  In  Millen  einer  bedeutenden  Garten- 
anlage  ist  eine  Anzahl  reizender  Landhäuser  für  den  Kaiser,  seine  Ge- 
mahlin und  den  Hofstaat  errichtet,  die  ganz  dem  einfacheren,  geräusch- 
losen Leheo  entsprechen,  welches  der  kaiserliche  Besitzer  in  Vichy  zu 
führen  liebt.  Dass  Vichy  in  den  Kreis  des  grossen  Eisenbahnnetze«, 
welches  Frankreich  nach  allen  Richtungen  hin  durchzieht,  cingetreteo, 
dass  es  somit  schnell  und  leicht  tu  erreichen,  musste  dem  Bade  ferner 
zu  Gute  kommen.  Es  war  das  vor  allen  für  die  Besucher  aus  Frank- 
reich von  Werth,  die  natürlich  die  weit  überwiegende  Menge  der  Gaste 
bilden,  doch  fehlt  es  auch  an  Ausländern  nicht,  und  ihre  Zahl  mehrt 
sich  von  Jahr  zu  Jahr.  In  erster  Reihe  sind  unter  ihnen  Belgier, 
Spanier,  Holländer  zu  nennen,  demnächst  Russen,  die,  wie  in  so  vielen 
Badeorten,  auch  hier  ihr  reichliches  Cootingrnt  stellen.  Auch  an  deut- 
schen Besuchern  fehlt  es  nicht;  «ah  ich  doch  zu  memem  besonderen 
Verwundern  sogar  ein  paar  österreichische  Uniformen,  deren  Träger 
■ich  mehl  als  Passanten,  sondern  als  regelrechte  Cureäste  erwiesen; 
ebenso  fand  ich  in  den  Listen  Amerikaner,  Schweden,  Norweger  etc. 

Das  wirbligste  Moment  aber  für  die  grossartige  Entwickelung,  die 
Vichy  als  Curorl  in  den  letzten  Jahren  genommen,  ist  die  Art  und 
Weise,  in  der  die  ganze  Verwaltung  des  Bades,  die  Ausnützung  der  in 
den  Quellen  gebotenen  Heilmittel  geübt  wird.  Die  Actien-Geselhchaft. 
Compagoie  ferraiftre  de  riiablisseroeDt  thermal  de  Vichy, 


welche  auf  41  Jahre  die  Ausbeutung  der  Quelleo  vom  Staat  in  Pacht 
genommen  hat,  um  das  ganze  Etablissement  nach  Ablauf  derselben  ibiu 
als  Eigeolhum  zurück  zu  gehen,  gebot  von  vorne  herein  über  ein  so 
bedeutendes  Anlage-  und  Betriehscapital,  dass  sowohl  alle  Einrichtungen, 
die  sieb  auf  den  Gebrauch  der  Bäder,  der  Trinkqiiellen.  auf  die  ver- 
schiedenen Anlagen  zum  Nutzeu  und  Verunügeo  der  Fremden  bezogen, 
als  auch  die  Herstellung  und  immer  grössere  Erweiterung  des  bedeu- 
tenden Fahnk-Etahlissement«,  mit  aller  Energie  geschehen  konnte.  In 
diesem  letzteren,  wo  schon  jetzt  520  Arbeiter  und  Arbeiterinnen  Be- 
schäftigung linden,  wird  da»  Badesalz  durch  Verdunsten  gewonnen  und 
in  grosser  Menge  verschickt,  während  das  Trmksalz,  das  doppelt-kohleo- 
saure  Natron,  aus  dem  dann  weiter  die  berühmten  Pastillen  und  seit 
Kurzem  auch  sehr  wohlschmeckende  Confecle  bereitet  werden,  auf  dem 
Wege  der  Cryslallisation  dargestellt  wird.  Ausserdem  stellt  das  Eta- 
blissement alles  das  selbst  her,  was  cs  zur  Verpackung  und  Versendung 
an  Schächtelcheu.  an  Drucksachen  u.  *.  f.  bedarf,  namentlich  auch  die 
sinnreichen,  au«  Stroh  geflochtenen  LVherwürfe,  die  jede  Flasche  zur 
Versendung  erhält  und  die  die  Verpackung  der  täglich  in  so  grosser 
Anzahl  zur  Versendung  kommenden  Houietllen  wesentlich  erleichtert, 
kürzt  und  sichert.  Mit  diesem  Etablissement  in  Verbindung  steht  eine 
großartige  Niederlage  aller  Fahricate  Vichv's  und  ausländischer  Mineral- 
wasser m Paris,  die  ihr  Ilaupthureau  und  Vcrkaufslocal  auf  dem  Boule- 
vard Montmartre  No.  22  hat.  Alle«,  was  an  solchen  Prnductrn  zur 
Versendung,  zum  Verkauf  kommt,  stellt  unter  strenger  Control«  des 
Staates,  was  au«  den  Euquet«.  Stempeln,  Plomben  de.  hinlänglich  zu 
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lojeclion  flockigen  Eiter»  samt  «ine  geringe  Tempersturdepression 
(um  0,2),  dann  ebenfalU  eine  rasche  Steigerung  um  1,4°.  Auch  hier 
halte  der  frische  Eller  die  stärkste  fiebererregende  Wirkung  geieigt. 
Ein  Versuch,  ein  Thier  mit  seinem  eigenen  Eiter  zu  inficireo, 
missglückte  leider  (No.  30).  und  es  wären  weitere  Versuche  io  dieser 
Beziehung  sehr  wtioscheoswerth,  wiewohl  ich  nicht  zweifle,  dass  sie  diesel- 
ben Resultate  geben  werden.  Das  stimmt  nun  ebenfalU  wieder  mit  Bill- 
roth's  Versuchen  vollkommen  Oberem.  Derselbe  beobachtete  (s.  S.  460 
der  angeführten  Arbeit)  nach  der  injection  gans  frischen  Eiters  schon 
nach  2 Stunden  eine  Steigerung  um  1,8*.  während  gegen  Abend  die 
Temperatur  wieder  abnshm  und  am  anderen  Tage  der  Uund  lodt  war. 
Mit  faulen  Muskelsiückchen  vermengter  Euer  ergab  nach  5 Stunden  eine 
Steigerung  um  2,4°,  später  ein  Sinken  und  mit  der  Ausbildung  der 
lofarcte  eine  erneuerte  ziemlich  erhebliche  Steigerung  (um  2,7*  am 
Abend  des  dritten  Tages).  Derselbe  Eiter  durch  Leinwand  filtrirt,  wo- 
bei, wie  wir  gesehen  haben,  Embolien  nicht  sicher  ausgeschlossen  wer* 
den,  brachte  nach  5 Stunden  eine  Exacerbation  um  2,4*.  Der  Eiter 
aut  kalten  Abscessen  hatte  dagegen  nach  Billroth  eine  viel  ge- 
ringere Wirkung.  Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass 
die  sofort  fiebererregeoden  Eigenschaften  des  Eiters  bei 
der  Einspritzung  io  das  Blut  durchaus  nicht  an  die  etwa 
durch  ihn  erregten  Embolien  geknüpft  sind,  dass  die  Fol- 
gen der  letzteren  vielmehr  erst  viel  später  Temperatur- 
steigerungan  bedingen. 

Es  frägt  sich  nun  weiter,  wie  weit  an  der  primitiven  Er- 
höhung der  Blutwärme  etwa  das  Eiterserum  oder  soost  io 
Fermentation  begriffene  Flüssigkeiten  betbeiligt  sind.  Un- 
tere Versuche  mit  sorgfältig  filtnrtera  putndeo  Eiterserum  No.  6 a,  6 h, 
10  a,  10  b und  17  bis  22  bsiteo  sämintlich  ziemlich  bedeutende,  sehr 
rasch  eintreteode  Temperatursteigerungen  um  circa  2,5*  ergeben,  die, 
wenn  die  Thiere  bald  starben,  io  ein  regelmässiges  Sinken  übergingen, 
wenn  sie  dagegen  mit  dem  Leben  davon  kamen,  in  ein  mit  der  loten- 
tiiäi  des  Darmcatarrbs  parallel  geheodes  Fieber  aosliefeo.  Diese  Tbat- 
sache  hat  übrigens  schon  Vircbow  gefunden.  Er  halle  (s.  Gesam- 
melte Abhandl.  S.  297)  einem  Huode  3 Unten  putrides  Sllrirlea  Blut 
eingespritsu  Die  Temperatur  «lieg  schon  nach  2 Stunden  von  40,3 
aof  42,3,  sank  am  andern  Tage  auf  39,9  und  stieg  am  Abeod  des 
dritten  Tages  wieder  auf  40,5,  während  der  Puls  etwas  verlangsamt 
wurde.  Wenn  die  Thiere  rasch  sterben  und  die  Erkrankung  also  eine 
sehr  intensive  ist,  so  fehlt  wohl  auch  jade  Steigerung  und  es  tritt  so- 
fort ein  sehr  bedeutender  Temperaturabfall  eio  (No.  31).  — Leider 
habe  ich  nur  einen  Versuch  bei  einem  Hunde  mit  dem  Serum  ganz 
frischen  Eiters  angestellt.  Derselbe  (No.  23)  batte  aber  ebenfalls 
schon  nach  6 Stunden  eine  Steigerung  um  1,8*  (41,1*)  erwiesen, 
worauf  gegen  den  Tod  hm  ebenfalls  aio  Sinken  bis  auf  36.5*  folgte. 
Ich  kann  mich  danach  nicht  unbedingt  dar  Ansicht  von  Billroth  (I.  c. 
S.  474)  anicbliesseo , welcher  ans  seinen  Versuchen  mit  subcutanea 
Injectiooen  folgert,  dass  der  wirksame  Stoff  wahrscheinlich  nur  an  den 
frisch  gebildeten  Eitersellan  hafte.  Billroth  selbst  hat  leider  mit 
Injection  von  Eiterserum  ins  Blut  keinen  Versuch  gemacht.  Dagegen 
bat  er  doch  eben  so  wie  wir  nach  tilirirtem  Euer  durch  filtnrte  Ma- 
ccralionsjauche  (1  Scrupel  in  die  Vena  jugul.  eines  Hundes  S.  392) 


eine  Temperatursteigerung  um  1,7*  schon  2 Stunden  nach  der  lojeclion 
notirt,  und  in  einem  zweiten  Versuche  (S.  419)  ebeufalls  mit  filtrtrler 
Jauche,  die  von  10  zu  10  Minuten  eingespritzt  wurde,  bei  einer  an- 
fänglichen geringen  Temperaturerniedrigung  um  0,3  nach  35  Minuten 
nach  der  ersten  Injection  eine  Steigerung  bis  auf  41,6,  3 Stunden 
nach  der  ersten  Injection,  wo  die  Temperatur  auf  38,9  gestanden  halte, 
beobachtet  Die  sorgfältige  Filtration  der  von  mir  benutzten  Flüssig- 
keiten schlosst  allerdings,  wie  schon  bemerkt,  die  Anwesenheit  von 
Eilerkörpero  nicht  völlig  aus;  jedenfalls  ist  aber  ihre  Zahl  viel  geringer, 
und  da  wir  auch  durch  gans  sicher  voo  gröberen  Körpern  freie  Flüssig- 
keiten noch  Fieber  entstehen  sahen,  da  wir  ferner  auch  das  Fieberblul 
als  Fiebererreger  kenneo  lernen  werdeo,  so  bin  ich  geneigt  es  wenig- 
stens vor  der  Hand  noch  unentschieden  su  lassen,  ob  es  sich  nicht 
wirklich  blos  um  Flüssigkeiten  oder  mindestens  um  den  moleculareo 
Detritus  bandelt  welcher  in  feinster  Zertheiluog  io  denselben  enthalten 
ist  Sehr  merkwürdig  bleibt  in  dieser  Hinsicht  jedenfalls  das  Besuilat, 
dass  ich  auch  durch  die  Injection  voo  Schwefelwasserstoff  Fieber 
entstehen  sah  (No.  30  und  31).  Allerdings  war  die  anfängliche  Tem- 
peratursteigeruog  nicht  so  erheblich  wie  bei  der  Eilertnjeciioo,  sie  be- 
trug bei  dem  Hunde  1,4,  bei  der  Katze  nur  0,6  und  ging  bei  beiden 
Tbiereo  in  eine  Temperaturdepression  über,  auf  welche  dann  erst  am 
Tage  nach  der  Injection  eine  Steigerung  folgte,  die  bei  der  Katze  selbst 
sehr  beträchtlich  wurde  und  sieb  auf  1,8  belief  und  einige  Zeit  an- 
dauerte.  Auffallend  bleibt  es  immerhin,  da»*  Billroth  bei  seinen 
Versucbeo  mit  Schwefelwasserstoff  sowohl  bei  subcutaner  Injection  als 
bei  der  Eiospritsuog  ins  Blut  (4  Drachmen I)  kernen  erheblichen  Ein- 
fluss bemerkte.  Er  sagt  selbst  freilich,  dass  das  Präparat  nicht  mehr 
ganz  frisch  war.  leb  kann  nun  bestätigen , dass  vollkommen  frisch 
bereitetes  Schwefel wasserstoffwasaer  viel  heftiger  wirkt,  and  die  Diffe- 
reos  in  den  beiden  Vereucheo  30  und  31  rührt  offenbar  von  dem 
grösseren  Gehalle  des  im  ersteren  Falle  benutzten  Präparats  an  Schwefel- 
wasserstoff her.  Der  voo  mir  beobachteten  Wirkung  des  Schwefel- 
wasserstoffs einigermaasseo  analog  war  das  Resultat  der  Billrothscbeo 
Versuche  mit  subcutaner  Injection  von  Leucinlösungeo,  wonach  sich 
regelmässig  bionen  wenigen  Stunden  eine  Temperatursteigerung  um 
circa  1 * einstellte.  Meine  Versuche  mit  Scbwefelemmonium  (No.  32 
bis  39)  ergeben  coostani  in  der  ersten  Stunde  eine  Temperatur- 
erniedrigung bis  auf  1,5*  bei  einem  Hunde  (No.  36),  bis  aof  2,4* 
l'/t  Stunde  nach  der  lojeclion  bei  der  Katse  (No.  39).  welche  dann, 
wenn  die  Thiere  nicht  starben,  in  eine  (nissige  Temperaturerhöhung, 
die  einige  Tage  anbiell.  Überging,  und  sich  keineswegs  aus  dem  Ver- 
hallen der  Respiration,  die  nur  wenig  verlangsamt  erschien,  erklären 
lasst.  Nun  sagt  zwar  Billroth  (S.  404),  dass  das  Scbwefelammonium 
keinen  unmittelbaren  Effect  gehabt  babe;  er  hat  aber  nur  einen  Ver- 
such mit  subcutaner  lujection  angealellt,  und  hier  findet  aich  ebenfalls 
eine  geringe  Depression,  um  0.2,  und  später  am  dritten  Tage  etwas 
Fieber  (1,1*),  während  eine  Drachme  Schwefelammonium  in's  Blut  em- 
gespriltl  den  sofortigen  Tod  seines  Hundes  verursachte.  Um  so  grösseres 
Gewicht  legt  Billroth  auf  die  leniperatnrdepriroireode  Wirkung  des 
kohlensauren  Ammoniaks,  von  dessen  subcutaner  lojeclion  er  freilich 
auch  keinen  besonderen  Einfluss  (anfängliche  Depression  um  0,1,  später 
fieberhafte  Steigerung  notireo  konnte,  während  die  Injection  von  2 Drach- 


ersehen.  Auch  Kleberbrot  wird  Seitens  der  Direction  verfertigt  und 
versendet,  da  der  Ruf  der  Quellen  Vichys  als  Heilmittel  gegen  Diabetes 
von  Jahr  su  Jahr  zunimmt  '). 

Alle  diese  Einrichtungen  würden  aber  nicht  so  Vorzügliches  leisten, 
wie  es  in  der  Tbat  der  Fall,  ständen  sie  nicht  unter  einer  vortreff- 
lichen OberleilQOg,  wie  sie  der  seitige  Director  Hr.  Callou  übt. 
Dieser,  ein  Mann  von  selten  vielseitiger  wissenschaftlicher  Bildung, 
voo  grosser  Kenntoiss  alles  dessen,  was  zum  Betrieb  einer  umfang- 
reichen Fabrik  gehört,  tüchtig  kaufmännisch  geschult  und  dabei  von 
unermüdlicher  Thätigkeil  und  grösster  Energie,  giebl  sich  mit  einem 
Eifer,  einer  Ausdauer  der  Leitung  des  Bades  und  aller  dazu  gehörigen 
Anstalten  hin,  die  dem  Publicum  uud  der  Actien-GeselUchafi  gleich 
sehr  zum  Vorlheil  gereichen.  Wir  haben  während  unseres  Aufenthaltes 
in  Vichy  das  immer  wieder  su  sehen  und  za  bewundern  Gelegenheit 
gehabt  und  dann  uns  eben  so  oft  gesagt,  wie  viel  besser  würde  es 
doch  um  die  meisten  deutschen  Bäder  stehen,  wenn  sie  unter  gleich 
günstigen  Bedingungen,  von  so  geschickter  Hand  geleitet  und  geför- 
dert würden.  Freilich  gehen  Hr.  Callou  und  seine  Mandanten,  die 
ihm  unbedingtes  Vertrauen  schenken  und  im  weitesten  Sinne  freie  Voll- 
macht ertheilt  haben,  voo  dem  eiozig  richtigen  Grundsatt  aus,  dass  das 
fernere  Gedeihen,  der  immer  grössere  Umfang  ihres  Geschäftes  nur 
gesichert  sind,  wenn  in  erster  Reihe  das  Bsdepublicum  in  Vichy,  wenn 
alle  diejenigen,  die  die  Producte  der  Wässer  auswärts  gebrauchen,  in 
*)  von  diesem  Vicbyer  Paln  de  Gloien  bet  die  wohlbekannte  Handlung  roll 

Mineralwassern  lo  Berlin,  Beyl,  Cbarlouenairasse  No.  66,  euch  stetig  Vorreib. 


vollstem  Grade  zufriedeo  gestellt  werden.  Deshalb  ist  io  Vichy  von 
ängstlicher  Sparsamkeit,  voo  Streben  nach  kleinlichen  Vonheilea  absolut 
nicht  die  Rede,  überall  tritt  der  eifrigste  Wunsch  hervor,  jedem  An- 
spruch, der  gerecht  ist,  zu  entsprechen.  Überall  entgegenkommend, 
schützend,  förderlich  zu  sein.  Dabei  ist  noch  besonders  su  erwähnen, 
dass  auch  alle  die  Vorkehrungen,  die  sich  auf  das  Agreement  und  das 
Vergnügen  der  Fremden  beziehen,  ebenfalls  unter  der  Leitung  des 
Hrn.  Callou  stehen. 

Einige  Zahlen  mögen  beweisen,  von  welchem  UmfaDg  der  Betrieb 
des  Bades  und  des  Etablissemeols  ist  Während  der  Saison  1863 
wurden  in  Vichy  234177  Bäder  abgegeben,  darunter,  was  wohl  ver- 
dient hervorgehoben  zu  werden,  26016  gratis.  Io  diesem  Jahre  be- 
trug bis  zur  Mute  August  die  Zahl  der  Bäder  153952,  wobei  ich 
nochmals  darauf  aufmerksam  mache,  dass  die  zweite  Hauptsaison  in  den 
September  und  Octohcr  fallt;  ausserdem  11751  Douchebider;  5410 
Doudies  asceodeutes;  1950  Doucbes  vaginales;  46  Dampfdo neben  und 
2321  Gasbider.  Auf  der  Höhe  der  beiden  Jahres-Saisona  ist  es  nichts 
Seltenes,  dass  an  einem  Tag«  3500  Bäder  und  mehr  verbraucht  wer- 
den und  es  kommen  dann  in  der  vortrefflich  eingerichteten  Waschanstalt 
wohl  12 — 13000  Stück  dabei  verbrauchter  Handtücher  und  Bademäntel 
zur  Wäsche.  Der  Verbrauch  des  Vichy-Wsssers  ausserhalb  des  Curortes 
bat  so  tugenommen,  dass  1863  versaodl  wurden  1502940  Flaschen, 
während  im  Jahre  1846  es  nur  284232  Flaschen  waren,  die  zur  Ver- 
sendung kamen.  Eine  der  zum  Trinken  besonders  stark  verwendeten 
Quellen  ist  die  von  Bauierive,  eine  halbe  Stunde  von  Vichy  entfernt. 
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men  Ammoniaklösung  in  70  Minuten  einen  Temperalarabfall  um  4,4*, 
und  in  einem  anderen  Versuche  nach  I '/,  Drachmen  io  90  Minuten 
um  2,3*  bedingte;  doch  stieg  im  ersten  Palle  die  Temperatur  langsam 
über  die  Norm,  und  erreichte  schon  3'/a  Stunde  nach  der  ersten  Injection 
die  Höbe  von  40,7*.  voo  der  sie  allmalig  abfiel.  Dieaer  bedeutende  Abfall 
steht  freilich  nicht  eioiig  da;  ich  habe  mehrfach  besonder«  nach  lo- 
jecüoo  von  putridem  Eiter  (Ne.  5),  nach  Pettembolie  (No.  15),  nach 
Eilerserum  (No.  23  und  31)  eine  Erniedrigung  der  Temperatur  binnen 
wenigen  Stunden  um  4 — 5*  gefunden.  Ich  hielt  es  daher  fOr  wün- 
schenswert!), dieses  Verhältnis*  gleichfalls  xu  prüfen,  um  so  mehr,  als 
ich  eine  noch  viel  frappantere  Depreasion  bei  Anwendung  der  Butter- 
säere  erhalten  habe.  Sank  doch  die  Temperatur  eiues  Kaninchens 
16  Minuten  nach  der  Injectioo  um  3*  und  am  2.  Tage  gar  um  9*, 
von  wo  sie  allmilig  wieder  antlieg  (No.  41).  Währeod  ich  auch  bei 
anderen  Kaninchen  Temperaturen  von  30°  gesehen  hatte,  ergab  der 
Versuch  an  einer  Katze  (No.  46)  schon  nach  1 Stunde  em  Sinken  um 
5,9*.  und  nach  5 Stunden  um  volle  10*,  wobei  das  Thier  noch  mehrere 
Stunden  am  Leben  blieb.  Daa  ist  gewiss  eine  höchst  auffallende  Thal- 
»acbe,  die  allerdings  von  Manchem  durch  die  merkliche  Verlangsamung 
der  Respiration  erklärt  werden  wird.  Allein  die  Respiration  hatte  zu- 
gleich eine  grössere  Tiefe  bekommen  und  war  nur  gm  die  Hälfte  der 
Athemtüge  verringert  worden.  Nach  der  Durclischoeidong  beider  Vagi 
sah  ich  bei  einem  Hunde  die  Alhemiüge  auf  ein  Viertel  der  ursprüng- 
lichen Zahl  herabgedrückt  und  doch  bette  die  Temperatur  sich  nur 
sehr  wenig  erniedrigt.  Diese  letztere  Thalsache  ist  auch  durch  die 
Versuche  von  Virchow  (S.  319  der  ges.  Abhandl.)  bereits  wiederholt 
fetlgeslelll  worden.  Ich  füge  indes*  zur  Vergleichung  meinen  Versuch 
Über  die  Vagusdurchschneidung  hier  ein,  zumal  derselbe  noch  später 
eine  Rolle  spielt. 

63)  Vagusdurchschneidung.  Einem  kleinen,  sehr  lebhaften 
Hühnerhunde,  der  im  Mittel  38,9  T.,  109  P.  und  33  R.  halte  und  am 
9.  August  1864  Morgens  38,5  T.,  80  P„  28  R.  zeigte,  wurde  Naeh- 
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')  Das  Tblsr  Ueft  sehr  still.  ’)  Ist  wieder  ganz  munter. 

*)  Nacn  dieser  Messung  wurde  der  Hake  Vagus  eftenfalla  durchschnitten. 

Das  Thier  wurde  nunmehr  durch  Atiscbneiden  der  Art.  cruralis 
mittelst  Verblutuog  gelödlet.  Leider  ergab  die  Section  nicht  die  er- 
wartete Pneumonie,  sondern  nur  einzelne  stark  byperimische  und  aerös 
infiltrirte  Stellen,  an  denen  die  Luugenepithelten  allerdings  fettig  de- 
geoenrt  und  die  Bmdege webskörper  etwas  gewuchert  waren. 

Aus  diesem  Versuche  gebt  also  evident  hervor,  dasa  die  Ver- 
langsamung der  Respiration  jene  Teraperaturdepreision 
nicht  bedingen  kann. 


64)  Versuch  mit  wiederholter  Injection  von  wässriger 
Lösung  kolileosaureo  Ammoniaks.  Einem  sehr  grossen,  kräfti- 
gen, ganz  gesunden  schwarzen  Schäferhunde  wurde  am  9.  August  1864 
eine  zur  Hälfte  verdünnte  conceolnne  Lösung  io  die  Vene  crur.  eio. 
injicirl. 
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Injection  von  3 Drachmen  concentrirter  Lösung  in  die  Vena  crur.  iiq. 


Nachm. 

3 Uhr 

38,5 

120 

24 

n 

4 

M 

3S.0 

104 

16 

n 

5 

M 

39,7 

124 

28 

Abends 

8 

« 

38,3 

132 

28 

12.  Aug. 

Morg. 

9 

„ 

39,5 

120 

26 

Nacbm. 

2 

n 

39,2 

132 

28 

Abeods 

7 

n 

39,5 

144 

40 

13.  Aug. 

Morg. 

9 

n 

39,7 

128 

26 

Nachm. 

2 

„ 

40,3 

120 

22 

Abends 

8 

„ 

40,6 

136 

22 

14.  Aug. 

Morg. 

9 

m 

40,6 

140 

36 

Nachm. 

2 

ft 

40,4 

144 

36 

Abends 

8 

ft 

38.9 

140 

32 

15.  Aug. 

Morg. 

9 

f, 

38.7 

128 

32 

Nachm. 

2 

n 

39.2 

128 

28 

Abends 

7 

n 

39.3 

132 

24 

*)  Des  Thier  telgle  groaae  Angst,  hinkte  mit  dem  Beine,  bot  aber  aonat  keine 
Symptome  dar. 

*}  Dl#  Wunde  ist  alark  geschwollen,  daa  Heia  Odemates,  am  Knie  Kecby-aooaea. 
*)  Da*  Thier  wird  sehr  unruhig  und  winselt  laut,  tat  nachher  nledergeachiagno 
und  kann  aut  den  Blnterbeloeo  nicht  gut  liehen,  frisst  auch  nicht. 


aber  gleichfalls  Eigeothum  der  Compagnie.  Aus  ihr  allein  werden  täglich 
4500  Flaschen  gefüllt  und  nach  Vichy  geführt,  theils  um  dort  ver- 
braucht zu  werden,  theils  zu  weiterem  Export.  An  Schacblelo  mit 
Pastillen  wurden  1863  über  eine  Million  verkauft.  Wer  anch  nur  einen 
flüchtigen  Besuch  auf  dem  Bureau  der  Direclioo  macht,  kann  sich  von 
diesen  und  anderen  Zahlen  leicht  Einsicht  verschaffen,  denn  die  Buch- 
führung über  das  ganze  Geschäft  in  seinen  Schlusszahleo  wird  von  Tag 
zu  Tag,  von  Woche  zu  Woche  etc.  dem  Director  in  aolcher  Klarheit 
and  Ueberzichtlichkeit  vorgelegt,  wie  mau  selten  finden  mag,  und 
Hr.  Callou  ist  ganz  der  Maon,  strengste  Conlrole  zu  üben. 

Die  Zweckmässigkeit  aller  Badeeinrichtungec  — in  jedem  Bade- 
zimmer ist  anf  das  Ausreichendste  für  Toilette- Gegenstände,  die  auf 
das  Sauberste  gehalten  werden,  gesorgt  — hat  College  Körle  a.  a.  O. 
bereite  hervorgehobeo , anch  ist  von  ihm  des  neuen  Casino  ge- 
dacht, das  his  zur  Eröffnung  der  Saison  dieses  Jahres  dem  Gebrauch 
wird  übergeben  werden  können.  Nichts  legt  für  des  Bestreben  der 
Gesellschaft,  auch  in  der  Sorge  für  das  Vergnügen  der  Radegesellschafl 
kein  Opfer  zu  scheuen,  besseres  Zeugniss  ab,  als  dieser  grossartige 
Neubau,  ln  den  allermeisten  Badern  Deutschlands  würde  cnsu  froh 
seio,  für  die  geselligen  Zusammenkünfte  der  Badegäste  auch  nur  an- 
nähernd Räumlichkeiten  su  besitzen,  wie  sie  in  Vichy  im  ersten  Stock 
des  stattlichen  Bade  - Etablissements  bisher  bereits  vorhanden  waren. 
Grosse,  elegant  decorirle  Säle  bieten  für  Gesellschaften , Bälle,  Con- 
certo, Theater  hinlänglichen  Raum,  und  ist  namentlich  die  grosse  Ro- 
tunde, mit  der  eine  kleine  Bühne  in  Verbindung  siebt,  die  fast  jeden 


Abend  theatralische  Vorstellungen  tüchtiger  Pariser  Schauspieler  bringt, 
von  stattlichem  Umfang  und  reich  ausgeschmQckt.  Ausserdem  fehlt  es 
nicht  aD  Billard-  and  Spielzimmern,  in  welchen  (eitleren  aber,  wie  in 
ganz  Frankreich,  das  Hasardspiel  glücklicher  Weise  streng  verpönt  ist. 
Dazu  kommt  noch  zu  ebener  Erde  eme  geräumige  Lesehalle,  in  der 
französische  und  ausländische  Zeitungen  in  grosser  Zahl  ausgelegt  wer- 
den. Dem  bedeutenden  Aufschwung  gegenüber,  den  das  Bad  io  jüng- 
ster Zeit  genommen,  entsprach  aber  nach  der  Meinung  der  Direclioo 
das  bisherige  Etablissement  nicht  mehr,  und  so  scheute  die  Gesellschaft 
die  enorme  Ausgabe  von  mehr  als  1000000  Pr.  nicht,  um  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  des  Parks  daa  neue  prachtvolle  Casino  zn  erbauen, 
mit  dem  io  der  Thal  für  lange  Jahre  hineua  wohl  allen  Ansprüchen 
genügt  wird,  die  das  Publicum  eines  grossen  Badeortes  machen  kann. 
Ich  habe  das  schöne  Gebäude  nur  im  Rohbau  vollendet  gesehen,  narb 
den  Plänen  aber,  die  über  die  Deeoration  etc.  mir  railgetheili  worden, 
lässt  sich  das  mit  Sicherheit  voraussehen.  Ich  begnüge  mich  für  heute 
mit  diesen  allgemeinen  Mittlieilungeo  über  Vichy,  indem  ich  mir,  ab- 
gesehen von  der  schon  erwähnten  Schrift,  Vorbehalte,  auf  die  Wirkung 
der  Quellen,  die  sich  bietenden  lodicationen  etc.  auch  in  der  Deutschen 
Klinik  noch  zurückzukommen. 
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*)  Ul  »ehr  traurig  und  heult  viel,  frlssi  Jedoch  etwas.  Das  rechte  Ben  lat  stark 

ddemaths,  die  Wuode  geschwollen.  Das  Unke  weniger,  die  Wunde  reinigt  »ich. 

*)  Das  lloke  Bein  kaam,  das  rechlo  stark  nderoeths.  Die  Wunden  beglnnao  xu 

heilen. 

Nach  dieser  Zeit  erholte  sich  das  Thier  und  am  20.  August  war  es 
gämlich  geheilt. 

Aus  diesem  Versuche  ergiebt  sich  also  nach  der  ersten  lojeelioa 
eine  anfängliche  Steigerung  um  0,9,  und  erst  am  folgenden  Tage  eine 
gertage  Depression  nach  verdünnter  Lösung;  starker  war  die  Depres- 
sion bei  der  zweiten  Einspritzung  concentrirter  Lösung.  wo  sie  einen 
ganzen  Grad  betrag.  Die  spätere  Pieberslcigerung  ist  offenbar  nur  von 
der  sehr  starken  Reaction  der  Wunden  abhängig.  Da  Billroth  sich 
nur  concentrirter  Lösungen  bediente,  so  stimmen  also  unsere  Resultate 
ziemlich  Uberein. 

Billroth  hat  sich  nun  sehr  grosse  Mühe  gegeben,  die  Ursache 
dieser  auffallenden  Temperaturerniedrigung  zu  linden,  und  hat  nament- 
lich eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Sloffeu  gemacht,  welche  die  Blut- 
körperchen auftulösen  vermögen.  Destillirle*  Wasser  brachte  eine  De- 
pression von  0.B,  Essigsäure  ein  Mal  von  0,5  hervor;  ein  anderes  Mal 
stieg  aber  die  Temperatur  nach  wiederholter  Injection  von  Essigsäure 
von  Anfang  an  sogar  um  1*.  So  kommt  Billroth  denn  tu  einem  im 
Ganzen  negativen  Resultate.  Indessen  scheint  mir  die  Auflösung  der 
Blutkörperchen  durch  das  kohlensaure  Ammoniak  uod  die  Veränderung 
derselben  durch  die  Buttersäure  noch  weiterer  Erwägungen  bedürftig. 
Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Injection  von  Essigsäure  möglicher- 
weise solche  Mengen  von  verwendbaren  Stoffen  dem  Blute  durch  Lösung 
zufähren  kann,  dass  dadurch  die  Zerstörung  der  rotheu  Blutkörperchen 
durch  das  Fieber,  oder  weun  mau  will  die  Oxydationstorgäoge  in  den 
Capillargebielen  compensirl  werdea.  Außerdem  aber  fragt  es  sielt  immer- 
hin noch,  wie  viel  Blutkörperchen  wirklich  ihre  Lebens-  und  Aihero- 
fähigkeit  (im  weiteren  Sinne)  verlieren.  Es  ist  ja  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  eiuge*prilzte  Essigsäure  sofort  eine  Menge  von  Verbindungen 
eingehl,  welche  ihre  Wirkung  auf  die  grosse  Masse  der  Blutkörperchen 
aufhebt.  Auch  scheint  mir  Billroth  die  unleugbaren,  wenn  auch  ge- 
ringen anfänglichen  Temperaiiirernieilrigungen  nach  dein  destilhrleo 
Wasser  und  nach  geringeren  Mengen  von  Essigsäure  zu  gering  anzu- 
schlagen. Da  ich  nuo  stets,  wenn  die  putriden  Injecliuueo  rasch  den 
Tod  berbeifuhrteo,  allemal  erhebliche  Abnahme  der  ücsamiullemperatur 
beobachtete,  und  die  Fellenibolie  ebenfalls  bedeutende  Erniedrigungen 
der  Körperwärme  veranlagte,  so  ist  hier  offenbar  noch  eme  grosse 
Kluft,  welche  erst  durch  weitere  Untersuchungen  Uberbrückl  werden 
kann.  Da  bei  der  Feltcmbolie  und  der  Bullersäure  die  enormen  De- 
jectionen  fehlen,  welche  bei  deu  putriden  Stoffen,  dem  Schwefelwasser- 
stoff uod  dem  Scbwerelammoniuoi  Vorkommen,  besonders  aber  auch, 
wie  wir  noch  späterhin  sehen  werden,  nach  wiederholten  Injeclioncn 
von  Pieberblut  (s.  unten  No.  BO)  in  hohem  Grade  beiuerklich  werden 
und  mit  sehr  grossen  Temperaiiirernieilrigungen  zu*ainmr-n fallen  kön- 
nen, so  ist  es  auch  nicht  thunlich,  die  letzteren  von  dem  bedeutenden 
Wasscrverluste  abzuleilen  ').  Allerdings  erinnert  der  Collapsus  in  allen 
diesen  Fällen  auffallend  an  die  grossen  Wärmeverluste,  welche  bei  der 
Cholera  (algida)  Vorkommen.  Ehe  wir  über  diese  merkwürdigen 
Erniedrigungen  der  Körperwärme  ein  bestimmtes  l'rthcil  gewinnen  wer- 
den, müssen  die  allgemeinen  Fraget)  Uber  den  Stoffwechsel  erst  weiter 
gelöst  und  die  Einsicht  in  die  Einwirkung  der  angewendeten  Stoffe 
auf  das  Blut  und  namentlich  die  Lebensfähigkeit  der  Bluikürper  so- 
wohl in  morphologischer  als  in  chemischer  Beziehung  erst  gewonnen 
sein.  Hier  liegen  die  Aufgaben,  von  welchen  zunächst  der  Fortschritt 
in  der  Lösung  der  Fieberfrage  abhängt,  vorgezeichoet.  Gestehen  wir 
es  nur,  unsere  Versuche  sind  die  ersten  Aithiche  m den  dichten  Ur- 
wald und  gehören  zu  den  allerroheslen  Vorarbeiten,  welche  erst  den 
Weg  zu  eröffnen  versuchen,  che  an  eine  Ebnung  desselben  gedacht 
werden  kanD. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

Sittung  vom  14.  December  1864. 

Vorsitzendei:  v,  Gracfe;  Schriftführer:  Posner. 

Als  Gäste  anwesend:  die  Herren  DUr.  Rose,  Prager  und  Zober 
von  hier. 

*)  Die  Diarrhöen  bei  der  Sejiiiciniie  »lad  übrigens  olFenbar  fiealssmer  Namr,  und 
e»  durften  dabet  bedeutende  Mengen  der  »cbadlMiien  Stolle  ausgeschieden 
werden.  Sie  bleieo  daher  euch  ln  euren« er  Beziehung  einen  wichtigen  Fin- 
gerzei«.  Ich  erinnere  an  die  Wirkung  de»  Cahimel  und  die  neuerdings  na- 
mentlich von  Bresslati  wieder  so  sehr  gepriesene  Buhandluugsweise  septi- 
scher und  pyämischer  Zustande  um  Abfuhrumtein. 


1.  Hr.  Hirsch  berichte!  Uber  die  bisherige  Thiligkeil  der  in- 
nerhalb der  Gesellschaft  gebildeten  epidemiologischen  Section.  Dieselbe 
hat  sich  zunächst  durch  Entwertung  und  Annahme  einer  Geschäfts- 
ordnung und  Bildung  eines  Büreaus  conslituirt,  in  welchem  letzteren 
Hr.  Körte  als  Vorsitzender,  Hr.  Hirsch  als  Geschäftsführer  uod  die 
Uerreo  Siegmund  und  Leyden  als  Schriftführer  functiooiren.  Da 
das  von  den  Seclionsmiighedern  selbst  bcrheizuschaffende  Material  vor- 
aussichtlich nicht  umfangreich  genug  sein  konnte,  um  darauf  eine  bün- 
dige Beantwortung  der  Frage  Uber  die  epidemischen  Verhältnisse  zu 
begründen,  so  lag  die  Nolhweodigkeit  nahe,  «ich  au  die  Behörden  und 
Vorstände  der  grösseren  Krankenhäuser  zu  wenden  und  diese  um  Zu- 
sendung des  betreffenden  Materiales  zu  ersuchen.  Dicss  ist  geschehen 
und  gleichzeitig  der  llr.  Unterricbtsmmislrr  darum  angegangen  worden, 
bei  den  zu  seinem  Ressort  gehörenden  Krankeiihausvorsländrn  die  Bitte 
der  Section  zu  unterstützen.  Das  dem  lim.  Minister  durch  Hrn.  Hirsch 
persönlich  übermittelte  Gesuch  ist  von  Ersterem  freundlich  und  mit 
sichtlichem  Interesse  für  die  Sache  entgegen  genommen  worden.  Die 
Gesuche  um  Millheilung  von  Material  sind  an  die  Chantö,  Bethanien 
and  das  Elisabeth-Krankenhaus  so  wie  an  deu  Magistrat  gerichtet  wor- 
den. an  Letzteren,  um  die  Armenärzte  zu  Mitthrilungen  an  die  Section 
zu  veranlassen.  In  diesen  Gesuchen,  die  bis  jetzt  noch  ohne  Bescheid 
gehlieben  sind,  ist  keine  bestimmte  Poimuiirung  bezüglich  der  Morla- 
titäfsverhlltnisse  ausgesprochen,  vielmehr  nur  um  spenflcirten  Bericht 
über  die  Todten  gebeten  worden.  — Ferner  hat  die  Section  nach 
eingehender  Berathung  ein  Schema  für  die  von  den  Mitgliedern  seihst 
einzureiclienden  Berichte  entworfen  und  in  dasselbe  folgende  Rubriken 
aufgenotiiroen : Datum  der  Erkrankung , Geschlecht,  Alter,  Wohnung, 
Beschäftigung,  Krankheit,  Coraphcalton  der  Krankheit,  Ausgang  dersel- 
ben; »ouslige  Bemerkungen.  Schliesslich  hat  die  Section  es  für  rath- 
sam  gehalten,  die  Berichtenden  iu  ersuchen,  ihre  Aufmerksamkeit  auf 
folgende  bestimmte  Krankheitsrormen  zu  richten:  I)  Acute  Infectmns- 
kranklieiten:  InlcrnnllirenHe  und  typhöse  Fieber,  Cholera,  Ma«ern,  Schar- 
lach, Blattern,  Erysipel,  Keuchhusten,  Mumps,  Diphtheriti.« , Prämie. 
2)  Locale  Krankheiten : Fieberhafte  Bronchitis,  Purumomr,  Pleuritis, 
catarrhaloche  Laryngitis.  Angina  faucium,  Diarrhöe,  Ruhr,  Brechdurch- 
fall , Urticaria.  Furunkel,  Carbunkcl,  Panarilium,  Meningitis  epidemica, 
Tetanus.  3)  Aus  dem  Bereiche  der  Frauenkrankheiten : Puerperalfieber. 
4)  Aus  dein  Bereiche  der  Augcukrankheilcu:  Granuläre  Conjunctivitis, 
Augenhlennorhöe,  Diththeriüs.  — Selbstverständlich  werde  es  jedem 
Berichterstatter  überlassen  bleiben,  auch  noch  andere  Krankheiten,  als 
die  liier  erwähnten  in  seinen  Bericht  aufzunehmen.  — Hr.  Hirsch 
knüpft  an  diese  Millheilung  «len  Antrag,  dass  die  Gesellschaft  die  Kosten 
Tür  den  Druck  solcher  Tabellen,  die  den  Uesellschahsmitgliederu  zur 
monatlichen  Berichterstattung  übergehen  werden  sollen,  bewilligen  möge. 

Nach  kurzer  Discussion,  an  der  sich  die  Herren  Eberl,  Remak, 
Körte.  «.  Gracfe,  Paasch,  Hirsch  betheiligen  und  welche  nament- 
lich darüber  geführt  wird,  ob  die  von  der  Section  angenommene  Krank- 
heilslabelle nicht  zuvor  der  Erwägung  der  Gesellschaft  anheim  gegeben 
werden  solle,  oder  ob  es  nicht  geratheuer  sei,  vollkommen  freie  Be- 
richterstattung ciuzufuhren,  wird  der  Autrag  des  Hrn.  Hirsch  ge- 
nehmigt. 

2.  Vortrag  des  Hrn.  Veit:  Bemerkungen  zur  Natur  und  Therapie 
der  Diphtberilis.  Der  Vortragende  sucht  darzuthuu,  dass  die  als 
Croup  und  Diphtherilis  hczcichneten  Krankheitsvorgiinge  nicht  so  schroff 
von  einander  zu  trennen  seien,  wie  dicss  Seitens  der  pathologischen 
Anatomie  und  einiger  Kliniker  geschehe,  dass  heulen  ein  gemeinsame« 
Moment,  das  der  (ibriiiiisen  Exsudatino,  zu  Grunde  hege,  und  dass  man 
darum  wohl  die  Pharyngitis  wie  die  Laryngitis  exsudativa  al»  Grund- 
Bezeichnung  frslzuhalteu  und  je  nach  der  Natur  des  Exsudates  io  crou- 
pnva,  diphthentica  zu  differenziren  habe,  ln  Bezug  auf  die  Therapie 
lieht  llr.  Veit  die  wohlihälige  Wirkung  des  Eise»,  alle  2 — 3 Minuten 
in  kleinen  Stücken  genommen,  hervor.  (Der  Vortrag  ist  in  No.  53  des 
vor.  Jahrg.  der  BeH.  klm.  Wochenschrift  io  extenso  mitgelhrilt  ) 

Hr.  Vircbow  weist  darauf  hin.  dass  xu  der  Zeit,  als  er  einen 
wesentlichen  Accent  auf  die  Trennung  zwischen  croupö*eo  und  diph- 
tberitischen  Exsudaten  legte,  nach  der  Auffassung  der  Wiener  Schule 
beide  Processe  unter  dem  Namen  der  croupösen  subsummirt  wurden, 
während  man  in  Frankreich  beide  unter  der  Bezeichnung  ton  Diphihe- 
ritis  zusanimenfasste,  beide  Bezeichnungen  sich  aber  nur  auf  das  Vor- 
handensrin  einer  Pseudouiemhran  bezogen,  llr.  Veil  habe  aber  selber 
hervorgehoben , dass  es  Unterschiede  zwischen  beiden  Zuständen  gebe, 
und  dass  AITectioacn  Vorkommen,  in  denen  an  der  Oberfläche  relativ 
lose  Membranen  anhegeo,  welche  sich  unter  Umständen  leicht  entfernen 
lassen.  Dies«  war  der  Begriff,  den  der  Group  factisch  gewonnen  halte 
und  dem  gegenüber  schien  es  nvthwendig,  darauf  hinzuweisrn,  dass 
der  Vorgang,  den  Brötonneau  an  der  Schleimhaut  des  Schlundes, 
seme  Nachfolger  an  der  der  Genitalien  und  anderen  Schleimhäuten  beob- 
achtet halten,  etwas  Anderes  sei,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Auflage- 
rung ciuer  einfachen,  ablösbaren  Membran  handle,  die  sich  von  der 
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Oberfläche  trennen  lasst,  ohne  «lat»  di«  letztere  verletzt  werde,  sondern 
uro  einen  Proccs«,  der  in  der  Substanz  der  Schleimhaut  selbst  vor  sich 
geht  und  der  zu  seiner  Lösung  immer  einer  Art  von  Ulceralioo  bedarf, 
so  das«  die  Trennung  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  möglich  wird, 
wahrend  die  lose  Membran  io  jetlrtn  Augenblicke  durch  eine  gewisse 
Gewalt  entfernt  werden  kann.  II r.  Virchow  hält  noch  jetzt  diese 
Trennung  für  gerechtfertigt  und  nicht  hlos  im  pathologisch-anatomischen, 
sondern  auch  im  pracltsch-kliDMchen  Sinne  für  bedeutungsvoll,  da  der 
Kliniker  sich  immer  die  Frage  werde  vorlegen  müssen,  oh  er  es  mit 
einem  Vorgänge  zu  thun  habe,  der  im  Wesentlichen  einer  gangränösen, 
nrcrotisirendeo  Ulceralioo  entspreche,  wobei  die  Oberfläche  wund  wird, 
oder  mit  einem  Vorgänge,  bei  dem  nur  die  Oberfläche  mit  einer  Pseudo- 
meuibran  bedeckt,  darunter  aber  intacl  ist. 

Sr  hon  bei  Gelegenheit  einer  Dixeusston,  welche  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  in  der  hiesigen  geburtshilflichen  Gesellschaft  stattfand,  hat 
llr.  Virchow  in  einem  an  ilro.  Körte  gerichteten  und  zum  Abdruck 
gekommenen  Schreiben  sich  bemüht,  in  derselben  Weise  wie  llr.  Veil 
die  drei  Affectiooen  in  Bezug  auf  Larynx  und  Trachea  auseioandertu- 
lialten  und  darauf  hinxuweisen,  dass  es  zweckmässiger  sein  durfte,  den 
Namen  Croup  wieder  wie  herkömmlich  auf  die  Specialaffection  des 
Larytix  zu  beschränken  und  seine  graduellen  Unterschiede  mit  den  Be- 
zeichnungen des  calarrlialischeu,  fibrinösen  und  diphtheritixchen  Croups 
za  belegen.  In  Beziehung  auf  den  Pharynx  könnte  llr.  Virchow  nach 
■einen  Erfahrungen  eine  analoge  Einlhetluog  niclii  siatuiren,  da  ihm 
bisher  freie,  fibnunsc  Pseudomenihraueii  auf  der  Oberfläche  des  Pharynx 
und  der  Mandeln  mehl  vorgekommen,  er  mithin  den  Begriff  einer  Ao- 
gma  oder  Pharyngitis  crouposa  nicht  unterstützen  könne. 

Ur.  Virchow  hall  es  für  zweckmäßig  und  nothwendig,  den 
Namen  Croup  beizubehalien  und  «war  ihn  nicht  sowohl  auf  eine  ana- 
tomische, als  auf  eine  klinische  Krank  hei  ts  form  anzuwenden,  von  der 
man  anatomisch  mehrere  Arten  unterscheiden  kann,  die  ja  auch  der 
Kliniker  in  ihrer  Bedeutung  anerkennt.  Mil  lirn.  Veit  erklärt  sich 
llr.  Virchow  darin  einverstanden,  dass  diese  Formen  sich  möglicher 
Weise  comhiniren  können.  So  komme  es  nicht  selten  vor,  dass  man 
im  Rachen  und  nn  obersten  Tlieile  des  Larynx  bis  auf  die  Stimmbänder 
herab  positive  Diphthentis  finde,  während  unterhalb  der  Stimmbänder 
lose  ansilzende,  leicht  ahslreifbare  Membranen  vorhanden  seien  und  noch 
weiter  unten  ein  Zustand  sich  darbiete,  den  man  als  gewöhnliche  Bron- 
chitis oder  Bronchialcatarrb  zu  bezeichnen  habe.  Wollte  man  aber  den 
Namen  Croup  aufgeben  und  dafür  die  Bezeichnung  dieser  graduellen 
Differenzen  aubvtituiren,  so  wUrde  man  eine  Trennung  Mnctiomren, 
die  aich  in  der  Praxis  gar  nicht  durchführen  liesse.  Man  hat  sich  den 
Ooap  nicht  blos  als  durch  gewisse  anatomische  Eigenlhümlicbkeiteo 
charactensirt  zu  denken,  sondern  dabei  eine  Reihe  fuoctioneller  Stö- 
rungen ins  Auge  zu  fassen.  Oer  croupöse  Catarrh  unterscheidet  sich 
vom  einfachen  Laryuxcatarrh  nicht  so  sehr  durch  anatomische  Kriterien, 
alt  vielmehr  durch  die  eigentümlichen,  bei  Lebzeiten  beobachteten 
Zufälle,  namentlich  die  damit  verbundenen  eminent  nervösen  Affectionen. 
Dass  es  sich  dabei  um  eine  tiefer  gehende  Affcciion  handelt,  davon 
kann  man  sich  auch  auf  anaiomisclicm  Wege  überzeugen,  wenn  man 
die  Schwellung  der  Drusen  in's  Auge  fasst,  wobei  es  sich  nicht  blos 
um  die  benachbarten  LymplidrUxen,  sondern  auch  um  die  Jugulardrilsen, 
ja  bei  schweren  Formen  auch  um  Veränderungen  in  der  Milz,  der 
Leber  und  den  Nieren  bandelt. 

Hr.  Virchow  resumirt  seine  Ansicht  dahin,  dass  er  auch  jetzt 
noch  den  Unterschied  zwischen  den  freien,  superlictellen  Exsudaten  ge- 
genüber den  dipluheritisclieo  Formen,  di«  io  der  Tiefe  sitzen  und  nur 
durch  eine  Art  von  Ulceralion  abgelöst  werden  können,  nrgirt.  Er  hat 
aber  selbst  aufgehör!,  jene  Exsudate  überall  croupöse  zu  nennen,  weil 
ex  ihm  zweckmässiger  erscheint,  den  Namen  Croup  auf  sciuen  klinischen 
Werth  turückzufülireo  und  ihn  nur  für  Affectionen  am  Larynz  und  der 
Trachea  zu  re«ervircn.  Den  Begriff  Croup  halte  er,  wie  den  der  Apo- 
plexie, nicht  für  einen  anatomischen,  sondern  für  einen  klinischen. 

llr.  Eberl  halt  die  Millheilungen,  welche  er  Anfangs  diese«  Jahres 
in  der  klinischen  Wochenschrift  über  die  Unterschiede  zwischen  Croup 
und  Diphthentis  vom  klinischen  Standpunkte  aus  gegeben,  durch  den 
Vortrag  de«  Ilro.  Veil  keineswegs  für  widerlegt.  Derselbe  habe  weder 
vom  Auftreten  der  Albuminurie  bei  der  Diphlherilis,  noch  von  dem 
eu-  und  epidemischen  Verhalten  dieser  Krankheit  gegenüber  den  spo- 
radischen Fallen  von  Croup,  noch  schliesslich  von  dem  cigcnlhümltcheQ 
Fieber,  das  sich  hei  schwereren  Dipbtlientisrällen  zeigt  und  sich  ganz 
anders  verhält  als  das  bei  gewöhnlichem  Group,  gesprochen.  Der  von 
llr rs.  Veil  gellend  gemachten  Emtlieilung  nach  der  Gefährlichkeit  der 
Affeclioncu.  wonach  die  catarrhalische  Form  die  leichteste,  die  crou- 
pöse die  schwerere,  die  diphliieritische  endlich  die  gefährlichste  sein 
«olle,  widerspreche  die  tägliche  Erfahrung,  da  sehr  häufig  Diphlherilis 
äüf  den  Mandeln,  dem  Gaumensegel,  den  Lippen,  den  weiblichen  Ge- 
nitalien localisirt  vorkouimt,  die  ganz  ohne  Fieber  und  andere  bedenk- 
liche Krankheitssymplome  eiubergeht  uud  oft  ohne  alle  Kuuslhdfe  heilt. 


Die  Diphthentis  ist  in  einigen  Fällen  gefährlich,  m anderen  nicht,  ja 
nachdem  sie  sich  localisirt  oder  diffus  wird  und  deletäre  Stoffe  int 
Blut  ubergeführl  werden,  oder  je  nachdem  sie  sich  auf  ein  Gebilde 
wirft,  m welchem  sie  an  und  für  sich  Gefahr  bringt. 

Was  die  von  Ilro,  Veil  gerühmten  Erfolge  der  Eisbehandlung  be- 
trifft, so  weist  Hr.  Eberl  darauf  biu,  dass  seil  dem  Sommer  dieses 
Jahre*  fast  alle  D.pbtherieo  heilen,  da,  wie  immer  beim  Abnebmen  von 
Epidemien,  die  Formen  milder  werden.  Deshalb  sehe  man  jetzt  die 
verschiedensten  Behandlungsweiseo:  Touchiren,  llepioseln  mit  Solutio 
Kali  ehlorici,  mit  Cilrouensäure  u.  s.  w.  von  Erfolg  begleitet,  der  weniger 
den  Mitteln  als  der  milder  gewordenen  Natur  üer  Krankheit  (die  aber 
gerade  jetzt  wieder  au  loteusiläl  zuzunohroen  scheine)  zugeschrieben 
werden  müsse. 

Hr.  Waldenburg  erinnert  daran,  dass  schon  vor  mehreren  Mo- 
naten ein  frau lösischer  Arzt  die  Eisbehandlung  empfohlen  habe  und 
dass  zur  Zeit  io  der  Ceniralieiiung  darüber  berichtet  worden  sei. 

llr.  Veit  eufgfgncl  aur  llru.  Virchow’«  Bemerkung,  dass  er 
dessen  Auslassung  in  der  DiacussiOO  der  geburtshilflichen  Gesellschaft 
nicht  gelesen  habe,  und  das*  es  ihn,  da  er  keine  Priorität  beanspruche, 
nur  freuen  könne,  sich  out  Urn.  Virchow  der  Hauptsache  nach  in 
UcbereinsDounung  zu  befinden.  Dario  aber  müsste  er  sich  entschieden 
gegen  Ilro.  Virchow  erklären,  dass  es  zweckmässig  sei.  den  Namen 
Croup  heizabehalteu,  da  es  kaum  eine  Kraiikbeiubezeiclmung  giebl,  die 
so  vieldeutig  aufgcfassl  werde,  wie  diese;  eben  so  wohl  die  einfachsten 
catarrhalischen  Erscheinungen  wie  die  der  wirklichen  Angina  memhra- 
necea  und  höchsten  Laryngoslenose  würden  darunter  verstanden.  Wenn 
auch  der  Name  Croup  eiu  gewisses  historisches  Recht  habe,  so  sei  es 
doch  zweckmässiger,  eine  Bezeichnung  zu  wahlco,  welche  den  betref- 
fenden Krankbeitsprocess  präeue  ausdrucke,  was  bei  den  von  ihm  vor- 
gexchlageoeo  Bezeichnungen,  wie  er  glaube,  der  Fall  sei. 

Auf  Ilro.  Eberl’s  Eulgegnung  replicirl  Hr.  Veit,  dass  er  dessen 
Arbeit  über  Diphthentis  genau  kenne,  dass  er  aber  nichts  desto  weniger 
es  versucht  habe,  die  beiden  Processe,  welche  Ur.  Ebcrt  so  schai f 
trenne,  als  zusammengehörig  und  nur  graduell  verschieden  darzustellen 
uud  zu  dieser  Auffassung  gerade  vom  klinischen  Standpunkte  aus  hin- 
geleitet  worden  sei.  Was  die  Einwürfe  gegen  die  Eubebandlung  be- 
treffe, so  habe  er  selbst  dieser  Methode  keineswegs  den  Werth  einer 
xpccifischeo  vindicirt , um  so  weniger,  als  er  keinen  jener  schweren 
Fälle,  auf  welche  llr.  Eberl  biodeiitvle,  mit  diesem  Mittel  tu  behan- 
deln Gelegenheit  gehabt  habe.  Namentlich  sei  in  allen  Fallen,  wo  rr 
das  Ei«  augewendet,  keine  Albuminurie  vorhanden  gewesen. 

Hr.  Virchow  macht  geltend,  dass  llr.  Veil  bei  seiner  Krank- 
heilseintbciluog  gerade  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte,  den 
er  im  Eiugauge  seines  Vortrages  eimgermaassen  perborrescirt,  ausgeb«. 
Zwischen  dieser  Auffassung  und  der  klinischen  ist  aber  eine  gewiss« 
Differenz,  da  die  erster«  die  localen,  die  letztere  die  allgemeinen  Pro- 
cesse ins  Auge  fasst,  llr.  Virchow  erörtert  dies«  an  einigen  Bei- 
spielen; bei  der  Cholera  kommen  in  einer  und  derselben  Epidemie 
Fälle  vor,  die  anatomisch  nur  als  Darmcaiarrh,  andere,  die  als  positive 
Diphlherilis  des  Darms  zu  bezeichnen  sind.  Ebeuso  liege  der  Dysenterie 
häufig  eiu  diphtheritisclier  Proccss  zu  Grande,  während  bei  anderen 
Fällen  ein  solcher  nicht  naclizuweixen  ist,  und  wiederum  Fälle  von 
Darm-Diphlheritis  Vorkommen,  in  denen  kein  Symptom  der  Dysenterie 
»ich  gellend  macht.  E*  durfte  drmuacb  geraihener  sein,  dem  guten 
Herkommen  treu,  den  wohl  brgrüudeleu  klinischen  Complex  der  Er- 
scheinungen für  die  llauptbezeiL-hnung  der  Krankheit  ferner  als  roaasv 
pebend  zu  erachten  und  die  Unterabteilungen  derselben  nach  anato- 
mischem Unterschiede  zu  machen.  Will  man  aber  gleich  das  Ganze 
auf  die  anatomischen  Localprocesse  reduciren,  so  kommt  man  in  Ver- 
legenheit, da  man  es  oft  nur  mit  verschiedenen  aus  einander  hervor- 
gebeudeo  Stadien  zu  tliun  hat.  Wollte  man  die  traditionellen  klini- 
schen Begriffe  ohne  Weiteres  cassireo,  «o  würde  alle  ätiologische  Medicm, 
alle  Möglichkeit,  die  ihrer  Ursache  nach  zusammengehörigen  Krankheitx- 
fürnieu  unter  einem  Bilde  zu*annncnzuras*cn,  aufhören.  So  wird  man 
sich  auch  eni«chlic*seo  müssen,  den  Croup  für  sieh  zu  betrachten,  nicht 
ihn  ohne  Weiteres  zu  zerlegen,  man  würde  sonst,  namentlich  mit  den 
kubieren  Formen  schwer  auvkumtnen,  die  zum  Group  gehören  und 
sonst  in  den  Begriff  des  einfachen  Larynxcaiarrbs  fallen  würden,  was 
gerade  vom  klinischen  Standpunkte  aus  sehr  bedenklich  wäre,  da  dies« 
Formell  Gefahren  tnvoltiren,  welch«  dein  gewöhnlichen  Laryuxcatarrh 
nicht  eigen  uud. 

(Schl u «a  folgt.) 


Aus  der  inedicinischen  Seclion  der  Schlesischen  Gesell- 
schaft für  vaterländische  Cultur. 

llr.  llr.  Ilrramin  Cohn  mdll  Hillh.ilungra  über  da.  Klchrr- 
lirol  uud  das  M judelbrol.  — Da  bei  der  Vcrdauuur  Slarluucbl  in 
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Zucker  flbergefQhrl  wird,  ao  tat  den  Diabetikern  der  Genua«  toq  Amy- 
laceia  tu  untersagen.  Da  es  jedoch  »ehr  beschwerlich  und  auf  län- 
gere Zeit  kaum  möglich  iat,  aich  des  Brotes  und  anderer  Backwaaren 
gam  su  enthalten,  so  hat  man  sich  schon  lange  bemüht,  ein  Surrogat 
für  daa  Brot  so  Boden,  welches  diese  Patienten  ohne  Schaden  geoiessen 
können.  Bouchardat  führte  das  Kleberbrot  ein,  welches  er  da- 
durch bereitete,  dass  er  das  Amylum  durch  Aufgiessen  von  beissem 
Wasser  entfernte,  uod  den  zurückbletbeodeo  Kleber  mit  Eiern,  Hefe 
und  Sala  an  einem  Gebick  vereinigte.  In  Karlsbad,  wo  sich  jähr- 
lich eine  »ehr  grosse  Aotahl  von  Zockerkranken  emflodet,  wird  seit 
einigen  Jahren  Kleberbrot  nach  Bouchardal's  Vorschrift  in  grosser 
Menge  bereitet  und  den  Diabetikern  auf  das  Wärmste  empfohlen.  Ein 
Karlsbader  Ant,  Ür.  Kronser,  war  der  erste,  welcher  vor  xwei  Jahren 
ein  ungünstiges  Resultat  beim  Gebrauche  des  Kleberbroles  veröffent- 
lichte, ohne  der  Ursache  weiter  oachauspüren.  Der  Vortragende  hat 
nun  Veranlassung  gehabt,  sich,  da  er  nach  Bouchardat'*  Methode 
selbst  keinen  amylumfreieo  Kleber  tu  gewinnen  vermochte,  von  dem 
Bäcker  Bennhardt  in  Karlsbad,  der  nach  allen  Landern  Europas  sein 
klebarmehl  versendet,  eio  Quantum  seines  vielgerUhmten  Products» 
kommeo  tu  lassen.  Der  Vortragende  legt  dasselbe  der  Section  vor: 
es  erhält  durch  Jod  eioe  tiefblaue  Färbung  und  mao  sieht  unter 
dem  Microscope  nichts  ala  dicht  aneinander  liegende  Stärke- 
re ehlköroert  Da«  sogenannte  und  in  Karlsbad  den  Diabetikern  all- 
gemein empfohlene  Kleber brot  ist  also  gsni  gemeines  Brot!  — 
Nun  hat  aber  kürtlich  Pavy  (Untersuchungen  Uber  Diabetes  u.  ».  w.), 
geslütxl  anf  die  Analyse  der  süssen  Mandeln  (54  pCt.  Oel,  24  pCl. 
Emulsin,  6 pCt.  Zucker,  3 pUt.  Gummi,  13  pCt.  Samenhüllen,  Wasser 
und  Holafaser),  diese  xur  Gewinnung  eines  Gebäcks  für  Diabetiker  be- 
im tat.  Er  entfernt  den  Zucker  und  das  Gummi  durch  Uebergiessen 
der  fein  sernebeoeo  Mandela  mit  heissem  Wasser  und  verhindert  durch 
Zusslt  eiaer  kleinen  Quantität  Weinsäure,  welche  das  Emulsin  oieder- 
achlägt,  die  Bilduog  einer  Emulsion.  Der  Rückstand  giebl  nach  dem 
Filtrireo  ein  tucker freies  Mandelmehl,  welches  mit  Eiern  tu  Mandel- 
brot  susammengebackeo  werden  kann,  das  natürlich  von  allen  Amy- 
lareis  und  Zucker  frei  iat.  Der  Vortragende  legt  eine  Probe  des  unter 
Pavy ’s  Leitung  bereiteten,  vom  Conditor  W.  Hill  io  London  (Bishops- 
Üate-Street  €0)  bexogeneo  Gebäcks  vor:  es  Ul  völlig  frei  von  Zucker, 
aber  so  hart  und  geschmacklos,  dasa  cs  für  die  meist  tahnkrankeo 
Diabetiker  tum  täglichen  Geouss  eicht  dienen  und  daher  daa  Brot  nicht 
ersetzen  kann.  — Der  Vortragende  hat  nun  selbst  io  der  hiesigen  Con- 
dilorei  von  Fischer  und  Busch  (Köoigsplatt)  gemeinsam  mit  dem  Werk- 
führer Hrn.  J.  Gebet  versucht,  eia  essbares  uod  schmackhaftes  Maudel- 
brot  zu  backen.  Die  Schwierigkeit  liegt  besonders  darin,  dass  der 
Teig  des  eolsüs9ten  Mandelmehles  mit  Eiern  nicht  gut  aafgeht.  Ein 
Zusatz  von  Soda  lockert  jedoch  die  Masse  sehr,  uod  durch  Zusatz  von 
etwas  Zjmmet  oder  Cardemom  wird  auch  der  Geschmack  angenehmer. 
Butler  kann  nach  Belieben  hinsugefdgt  werden.  Nach  wiederholten 
»rauchen  hat  sich  folgende  Mischung  am  besten  gezeigt : Mandeln 
I Pfund,  Weinsäure  1 Theelöffel  voll,  4 Eier,  12  Eidotter,  2 Messer- 
spitzen Soda.  Cardemom  %/%  Loth.  Maodelbrot  nach  diesem  Recept  ge- 
fertigt. ist  geeignet,  den  Diabetikern  das  gewöhnliche  Brot  tu  ersetzen. 
Der  Vortragende  hat  dafür  gesorgt,  dass  in  der  genannten  Cooditorei 
Mandelbrot  mit  aller  Vorsicht  bereitet  uod  zu  einem  angemessenen 
Preise  auf  Bestellung  geliefert  wird. 

Dr.  Aubert.  Secretir  der  Section. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  Geh.  Mcd.-R.  u.  Prof.  Dr.  Krukeo- 
berg tu  Halle  a.  S.  ist  der  Stern  zum  Rothen  Adler-Orden  2.  Classe 
mit  Eichenlaub,  sowie  dem  auf  dem  Kriegsschauplätze  Ihättg  gewesenen 
k.  würtemb,  Arzte  Dr.  Heine  und  dem  chirurgischen  Instrumenten- 
macher und  Bandagisten  Lotter  zu  Berlin  der  Rothe  Adler- Orden 
4.  Classe  verliehen  wordeo.  Dem  Ober-Stabs-  u.  Reg.-Arzt  Dr.  Neu- 
bauer vom  Brandenb.  Drag.-R.  No.  2 iat  die  Erlaubnis*  aur  Anlegung 
der  ihm  verliehenen  Ritter-Insignien  2.  Classe  vom  herzogl.  anhalt.  Haus- 
Orden  Albrechta  des  Bären  ertbeilt  worden. 

Personalveränderungen.  Anstellungen:  Die  bisherigen  Privat- 
ducenten Dr.  Li  mao  in  Berlin  und  Kreiswundarzt  Dr.  Skraeczka  in 
Königsberg  in  Pr.  sind  zu  ausserordentlichen  Professoren  in  der  mediei- 
nischeo  Facullät  der  Universität  in  Berlin,  der  pract.  Arzt  Dr.  Kalau 
v.  Hofe  sum  Kreisphysicus  des  Kreise»  Goldapp.  Dr.  Färber  in  Rybmk 
zum  Kreiswundarzt  des  Krenes  Rybmk,  Ür.  Kalkhoff  in  Cülleda  zum 
Kreiswuodarit  des  Kreises  Eckartsberga  und  Dr.  Seiler  zum  Kreis- 
wundarzt des  Kreiset  Warburg  ernannt  wordeo. 


6 crichtigung. 

Io  Ho.  t,  pag.  4 7,  »rsl*  Stalle,  unlersie  Zelle,  Itai  sich  ein  sinnentstellender 
Druckfehler  elngeschllctien , es  muss  dort  das  Wort  .biss“  Wegfällen. 


Cannstatt  a.  N, 

Anwesen  zu  verpachten. 

Der  Unterzeichnet«  bst  sich  wegen  vorgerückten  Alters  entschlossen, 
•sin«  seit  35  Jahren  in  dem  durch  seine  Heilquellen  rübmlicbst  bekannten 
Badeorte  CannaUtt  bei  Stuttgart  bestehende , vom  In*  und  Aualaadc  viel 
besuchte  orthopädische  Anstalt  aufzugeben  und  das  bisher  au  Instituta- 
s wecken  benützte  Anwesen  tu  verpachten.  Ee  ist  unmittelbar  am  Bahnhof, 
ln  der  schönsten  Strasse  der  Stadt  gelegen,  und  umfaBBt  ein  vollsttndig  neu 
bergerichtetes , dreistöckiges  Gebäude  mit  awei  Flügel  bauten  und  einem 
grossen  BaJeon  ssmmt  anstossendem  I j Morgen  grossen  Gerten. 

Daa  sehr  geräumige  Gebäude  enthält  «0  grössere  und  kleinere  heiibsr« 
möblirte  Zimmer  mit  reitender  Aussicht  auf  die  schöne  Umgebung  Cann- 
statt'# j ausserdem  eineu  grossen  Hpcisesaal  mit  anstosaendem  Speisezimmer, 
einen  weiteren,  bisher  sum  Turnen  benützten  heilbaren  Saal,  eine  geräu- 
mige Küche  mit  Speisekammer,  Souterrain  und  2 Keller;  ferner  einen  Dampf- 
kessel , 4 Badcabinete  mit  7 Badwannen  zu  warmen  uud  kalten  Mineral- 
bftdern,  Douclien  und  Dampfbidcrn;  endlich  eine  Kelbe  theilweiser  heia- 
barer Dachzimmer. 

ln  dem  schön  angelegten,  mit  einer  herrlichen  Kastanienalle«  ge- 
schmückten Garten  befindet  sich  in  unmittelbarer  Nahe  des  Badhauaea  ein 
artesischer  Mineralbrunnen  Eisensäuerling!  sum  Trinken  und  Baden,  wel- 
cher, als  eine  der  6 au  Curawecken  benützten  Mineralquellen  Cannstatt*#, 
dem  Anwesen  einen  besonders  buben  Werth  verleibt,  weil  Niemand  mehr 
daa  Kocht  anatebt,  auf  eine  weitere  Quelle  su  bohren. 

Daa  ganze  Anwesen  eignet  sich  mit  seinen  umfassenden  und  vielseili- 
gen Einrichtungen  tu  verschiedenen  Zwecken,  als  Heilanstalt,  Maison  de 
santd,  wie  ein  solchen  schon  in  Hchöncberg  mit  günstigstem  Erfolge  besieht, 
Hotel  garni,  Erziehung«- Institut. 

Wegen  der  gesunden  Lag«  und  des  milden  Climaa  wäre  es  besonders 
für  medicinisebe  Spezialitäten,  so  z.  B.  die  Behandlung  von  Halo-  und  Brust- 
kranken etc.  im  Winter,  um  ao  mehr  geeignet,  als  zwischen  den  beiden 
nach  Süden  liegenden  Flügeln  de«  Gebäudes  ein  geschützter  G lass a Ion  leicht 
hergcstellt  und  zugleich  ein  pneumatisches  Cabiuet  zur  Einatbmung  com- 
primlrter  Luft  in  Verbindung  damit  gebracht  werden  könnte. 

Die  fortschreitende  Entwickelung  dee  Badeortes  Cannstatt  mit  «einen 
vielfachen  Heil-  und  Erziehung»- Anstalten,  denen  stets  Fremde  von  nah 
und  fern  Zuströmen,  die  anerkannt  gesunde  Loft,  der  Reis  der  ganzen  Ge- 
gend , die  Nähe  der  Kesidenz,  die  kalten  Fluss-  und  Mitieralbftder,  sowie 
■onstigs  Vorzüge  hiesiger  Stadt  versprechen  dem  Pachtlustigen  für  jede 
darauf  gegründete  Unternehmung  den  günstigsten  Erfolg. 

Geh.  Hofrath  Dr.  von  Heint. 


Anzeigen, 


Tübingen.  Im  Verlage  der  H.  Lanpp'schm  Buchhandlung  — L&app 
& Siebeck  — ist  soeben  erschienen  und  in  allen  Buch  handlangen  zu  haben: 

Handbuch 

der  allgemeinen 

Pathologie  und  Therapie 

mit  besonderer  RScksicbl  mif  die  irzlllrhe  Praxis 

von 

Dr.  Hermann  Lebert, 

Prorsitor  ik-r  meillciolvhcn  Klinik  uud  drr  tfecieltai  Paikolo^lr  and  Tlisraplr 
In  Hreolau. 

Erste  Hälfte. 

15  Bogen.  Lex.  8.  Thlr-  2.  12  Sgr.  fl.  4. 

Bei  diesem  neuen  Werke,  das  sogleich  den  allgemeinen  Theil  au 
Lebert  s Handbuch  d.  pract.  Medici n bildet,  welches  innerhalb  3 Jahren 
in  3 starken  Auflagen  verbreitet  worden,  und  ausserdem  in  russischer, 
italienischer  und  holländischer  Uobersetsung  erschienen  iat, 
hat  sieb  der  berühmte  Autor  die  Aufgabe  gestellt,  neben  dem  vorgerückte* 
sten  Standpunkte  der  theoretischen  Mediciu  auch  stets  die  prac tische  An- 
wendbarkeit moderner  Forschung  hervorsuhsbsn  und  so  durch  aeine  Dar- 
stellung an  zeigen,  dass  pathologische  Physiologie  auch  für  die  Klinik  und 
für  die  Behandlung  der  Krankheiten  eine  sichere  und  dem  rein  empirischen 
Standpunkte  gegenüber  sehr  vervollkommnet«  Basis  darbietvt,  wlhrend  zu- 
gleich auch  und  im  ganzen  Werke  die  Semiotik  in  ihren  wichtigaten  Zügen 
anseinandcrgesetzl  wird,  Ueberhanpt  war  Herr  Prof.  Lebert  bemüht,  dem 
Stndlrendcn,  wie  dem  jüngeren  Arste,  sowie  dem  von  den  grösseren 
Bildnngscentren  entfernt  lebenden  Facbgenossen  eine  möglichst  allseitig# 
Ucbcrsicht  der  jetzigen  allgemeinen  Kenntnisse  in  der  Mediciu  tu  geben, 
und  selbst  seit  mehr  al*  dreissig  Jahren  mit  wahrer  Begeisterung  Arzt,  der 
medicinischen  Jugend  nud  den  Coltegcu  neben  den  Kenntnissen  der  Details 
auch  die  Freude  an  der  philosophischen  Verallgemeinerung  des  medicini- 
schen Wissens  mitzuthcilm. 

Bo  zweifeln  wir  nieht,  dass  auch  dieser  allgemeine  Tbcü  dieselbe  tu* 
gezeichnete  Anerkennung  finden  wird,  wie  sie  der  speciclle  in  so  hohem 
Grade  gefunden. 

Die  2te  Hälfte  erscheint  Ende  Deccrober  d.  J. 

Der  Preis  des  vollständigen  Werke*  von  ca.  66  Bogen  Lex.-H.  wird 
ungefähr  Thlr.  5.  betragen. 


Riirbrl  ..  Moaalshlill  lür  medicislsebe  Stallslik"  No.  I.  1803. 


Sonnabend, 


M 4, 


28.  Januar  1865. 


BealcBungen  auf  tfi««»  2*tl- 
•ctinli , welche  •llwitcheoi- 
lMh  Soanibtodi  eracbmot, 
nabineo  alle  Bucbn*o<lluo- 
(rn  und  Poal-AokMUeo  ab. 


Deutsch«  Klinik. 


Praia  «iartaljahrlbch  iwrITba* 
lar.  Beitrage  werden  franco 
unier  der  idieaie  der  V«r- 
tagabandlung  orbeien. 


Zeitung  f&r  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern, 

Heraasgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


■ahalti  Johann  Lucaa  Schöololn.  Voo  Pr  üöaehen.  — Etperimenlvll«'  Studien  über  Pyttraie,  Sepücaml*  und  Kleber.  Von  Prof.  Weber.  IPorisHiuo«  ) — 
Caauianacbe  Beitrage  zur  Theorie  der  fieberhaften  Temperaturaieiferung.  Von  Ur  H.  Imm  ermann.  (Scbluaa  ) — Hiiiheilungen  aua  der  v.  Bruna'acheo  Klinik 
in  Tublngeo.  Von  Dr.  Schmidt.  'Eine  Oesopbagolornta  mit  Anagang  ln  Heilung;  4 Wochen  apsler  bei  demselben  Kranken  Tracheotomie;  Tod  | ■ Mucellen: 
Verhandlungen  der  Berliner  mrdlclnlacben  Geaeiltchafl.  Sitzung  vom  14.  December  4 86  4.  (Schluaa.)  — Peraonalien.  — Feuilleioo;  Johann  Ferne!.  Von 
Dr.  B.  Flocken  «lein-  (Foriaeiiung  ) 


Johann  Lucas  Schönlein. 

Die  Aersle  Berlioa  waren  et»,  «Ire  am  24.  Juli  1856  io  der 
grosseo  Aula  des  Universiiätsgebiudes  dem  berühmten  Anatomen  aod 
Physiologen  J.  Müller  io  dankbarster  Ruekerionerung  ao  das.  was  er 
der  medicioischeo  Wissenschaft  gewesen  und  gebracht  hatte,  eine  Ge- 
dicbtnissfeier  veranstalteten.  Die  Gesellschaft  Berliner  Aerzle  hatte 
am  23.  Januar  1865  wieder  Collegcn  und  studirvnde  Jugeod  io  die- 
selbe Aula  geladen,  um  dein  Andenken  eines  Mannes,  der  19  Jahre 
lang  etoe  der  grössten  Zierden  unserer  Hochschuir,  der  am  meisten 
gefeierlr.  am  meisten  gesuchte  Am  der  Resident  gewesen,  deu  gleichen 
Tribut  dariubringen.  Am  23.  Januar  1804  schied  J.  L.  Schön  lein 
in  »einer  Vaterstadt  Bamberg,  inmitten  der  Vurbercitungen  tu  einem 
fröhlichen  Peste,  jäh  aus  diesem  Lehen.  Er  i»t  es,  dem  gestern,  am 
Jahreilage,  die  würdige  Feier  iu  der  Aula  galt  und,  wie  ao  jenem 
Sommerlage  1859,  war  es  auch  wieder  R.  Virchow,  der  die  Gedichl- 
Dttsrtde  tu  hallen  übernommen  hatte.  Vor  der  Cathedra,  die  von 
üppigen  Blattgewächsen  grün  umfasst  war,  stand  Schöolein's  Büste 
mH  dein  Lorbeerkranx  geschmückt;  di«  grossere  Hälfte  des  Saales 
nahmen  auf  Siltplälieo  hohe  Beamte  — der  flr,  Minister  der  geist- 
lichen Angelegenheiten  hatte  sein  Ausbleiben  entschuldigen  lassen  — — 
Universitätslehrer,  unter  ihnen,  mit  der  Amtskette  geschmückt,  der  Rector 
magaificus  Dorn  er,  in  grosser  Zahl  die  practisclieo  Aerite  Berlins  ein; 
dicht  gedrängt  standen  im  Hintergründe  Studirrode.  Id  der  ersten 
Reihe  der  Sitte  halten  auch  drei  Damen  in  liefen  Trauergewäadern  Platt 
genommen,  Giacomo  Meyerbeer' s Wittwe.  die  langjährige  Freundin 
des  Schönlein'seben  Hauses,  zwischen  ihrer  Tochter  und  der  Geheime- 
räthin v.  Laogenbeck.  Der  Rede  ging  voran  ein  feierlicher  Gesang, 
der  von  dem  Empor  der  Aula  ertönte;  die  ganze  Feier  wurde  mit 
einem  solchen  geschlossen.  Virchow's  Rede  war  nach  Form  und 
Inhalt  ein  wahres  Meisterstück  der  Rhetorik;  die  besondere  Wärme, 
die  sieb  im  Vortrag  kund  gab,  zeigte,  wie  des  berühmten  Forschers 


Herz  bei  der  Feier  dieses  Tadleo  betheiligt  war.  Wenn  ich  es  ver- 
suche, den  Ideengang,  den  die  Rede  uabm,  in  kurzen  Zügen  wieder 
zu  geben,  so  fühle  ich,  wie  ich  damit  dem  Redner  zu  nahe  trete; 
denn  unmöglich  ist  es  mir,  auch  nur  annähernd  den  Eindruck  darzu- 
•tellen,  den  er  mit  seiuen  io  schönste  Form  gefügleo  Schilderungen 
hervorrief,  oder  deu  Inhalt  eiuigermaassvn  gcuügend  wiederzugeben. 
Und  doch  halte  ich  es  für  Pflicht  gegen  den  Todteo,  gegen  den 
Redner,  gegen  die  Leser  der  Deutschen  Klinik,  mit  eiuem  schwachen 
Versuch,  raiUuiheilen,  was  von  dem  reichen  Inhalt  in  der  Flucht 
des  Augenblicks  zuruckblieb,  gerade  an  dieser  Stelle  Dicht  zurück  zu 
hallen.  Ehe  ich  uiich  indes«  dieser  Aufgabe  unterxiehe,  bitte  ich  den 
Leser,  mir  nach  dem  schönen  Uamberg  tu  folgen,  Schünlein'»  Vater- 
stadt, wohin  mich  der  Wunsch,  io  aller  Stille  mich  der  Rückerinoenjog 
ao  deu  Hmgegangenen , zu  dessen  treuesten  Verehrern  und  Anhängern 
ich  seit  Beginn  meiner  ärztlichen  Laufbahn  zähle,  za  überlassen,  nn  ver- 
flossenen Herbst  führte.  Es  war  ein  herrlicher  Septerohertag;  erwär- 
mend fielen  nach  anhaltenden  Regengüssen  die  goldenen  Strahlen  der 
Sooae  auf  d*A  drei  Grabhügel,  vor  deoeo  ich  io  stiller  Betrachtung 
»tanJ.  Unter  ihrer  schützenden  Decke  ruhen  eug  bei  einander  die 
sterblichen  Ueberresie  Sebönlein’s,  seiner  Gattin,  seiner  Mutter,  und 
wie  die  crystallenen  Thautropfcn  von  dem  grünen  Gehänge  der  schlanken 
Trauerweide  dort  vor  dem  Gedenkstein  auf  die  hunteu  Herbstblumen 
träufelten,  zogen  vor  meinem  geistigen  Auge  alle  die  grossen  Eigen- 
schaften des  seltenen  Mannes  vorüber,  in  dem  »ich  mit  der  wunder- 
barsten Fülle  menschlichen  Wissens  dm  Kunst,  es  iuoi  Wohle  Auderer 
nützlich  zu  verwerthen,  io  so  hohem  Grade  einte.  Noch  liegt  diese 
Grabstätte  fast  vereinsamt;  denn  auf  eiuem  neu  geöffneten  Th  eil  des 
Friedhufes,  der  auch  weiterer  Behauung  noch  entgegensieht,  hat  man 
aus  den  ursprünglichen  Ruheplätzen  die  Zusammengehörigen,  wie  Srhön- 
lein  es  bei  Lebzeiten  verordnet,  zu  einander  gebettet.  Ehe  ich  auf 
den  Gottesacker  binauswaoderte,  hatte  ich  mir  jene  Zimmer  im  zweiten 
Stock  des  Gasthofes  •*  zum  deutschen  Haus“  öffnen  lassen,  in  denen 


/ruiürton. 


Johann  Fernei. 


Vou 

Dr.  K.  PinckeDDleio, 

Prlvaldoceol  ao  dar  k.  Uolveraltai  au  Breslau. 

(Fortsetzung  aus  No  I.) 

Um  ao  sonderbarer  dürfte  es  vielleicht  einem  oder  dem  andero 
meiner  Leser  erscheinen,  dass  ich  diesen  Mano  überhaupt  einer  ein- 
gehenden Betrachtung  werlh  erachte,  ihn  nicht  sammt  seiner  Zeit  als 
abgetban  der  Vergessenheit  Überlasse.  Aber  ich  habe  schon  gesagt, 
warum  ich  es  tbue,  und  führe  jetzt  noch  einen  Zeugen  für  mich  an. 
Von  allen  Lehrbüchern  der  Pathologie,  die  in  jeuem  Zeitalter  der  wie- 
derauflebenden  Bildung  erschienen,  sagt  Renouard,  erlangte  das 
Pernersche  den  allgemeinsten  and  dauerhaftesten  Erfolg.  II  devmt 
claisique  daos  l'Europe  entere.  Es  ist  der  coropleteste  und  klarste 
Aaszug  der  arabmch-galeniscben  Gelehrsamkeit,  wie  sie  eben  damals  io 
allen  Schulen  gelehrt  wurde.  Man  kaun,  wenn  man  PcrneTa  Werk 
liest,  sich  einen  Begriff  machen  von  der  Art  und  Weise,  in  welcher 
man  damals  die  Krankheitslchrc  studirle  und  unterrichtete,  so  wie  von 
dem  allgemeinen  Zustand  der  Wissenschaft  jener  Zeit,  wenn  auch  einige 
gelehrte  Aerzle  io  Italieo  aufgeklärtere  Ideen  und  vorgerücktere  keunl- 
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nisse  besessen.  Wenn  man  die  FerneFsche  Pathologie  kurzweg  ao- 
deuteo  wollte,  so  muss  man  den  eigentlich  diagnostischen  Theil  vor- 
zugsweise aus  der  Pols-  and  Harnlehre  entnehmen,  denn  das  waren, 
wie  ich  schon  früher  io  diesen  Blattern  erörtert  habe,  die  Hauptgrund  - 
lagen  der  damaligen  practischen  Medicin.  Auch  Fernei  gesteht,  dass 
nur  der  Puls  und  Urin  brauchbare  ludicalionen  liefern,  dass  man  nur 
aus  ihoeo  die  Gewalt  der  Krankheit  erkennen  kann.  Der  Puls  giebt 
den  Zustiod  des  Herzens  und  der  Arterien,  der  Urin  den  der  Leber 
und  der  Venen  an,  uod  diese  Organe  beherrschen  doch  einmal  die 
thicriscbe  Oecooomie.  Der  Puls  zeigt  klar  die  Energie  der  Lebens- 
kraft und  die  gegenwärtige  Beschaffenheit  de»  Herzens,  der  Urin  die 
Beschaffenheit  der  Säfte  an,  ohne  freilich  über  die  Stärke  der  zum 
Leben  gehörigen  Bewegungen  Aufschluss  zu  geben.  Von  diesen  Dingen 
handelt  das  dritte  Buch  der  aus  sieben  Büchern  beziehenden  Feroel- 
schen  Pathologie;  die  ersten  drei  enthalten  die  allgemeine  Pathologie. 
Aetiologie  und  Semiotik,  die  vier  letzten  die  specielle  oder  dir  Noso- 
graphie. In  dieser  Specialbesrhreilmng  der  Krankheiten,  aber  nicht  in 
dem,  was  die  Classification  anbelangt,  ist  Pernel  nicht  sehr  glücklich 
gewesen,  und  steht  einem  sonst  unbedeutenderen  schweizer  Pracliker. 
Felix  Plater,  in  dieser  Reziehung  nach.  Dennoch  hat  Most,  als  er 
die  allen  und  neuen  Lchr-ysteme  zum  Vergleich  zuj-ammenslclllc,  zu 
Unrecht  den  Ferocl  ganz  übergangen  und  mit  IMater  begonnen,  der 
die  Krankheiten  in  laesiones,  dolores  uud  vitia  emtheilte.  All*1  diese 
Rubricaitonen  sind  am  End«  nicht  viel  werlh,  und  nur  insofern  mau 
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Schöoleio,  betör  er  «Jas  eigene  Hau«  bettelten  konnte,  wohnte,  so 
oft  er  nach  Batnherg  kam.  Gewiss  war  es  ihm  unbequem  genug,  die 
iwi>i  Treppen  au  steigen  und  doch  wurden  gerade  diese  Zimmer  stets 
lang*1  vorher  von  ihm  bestellt.  Weslmlb?  Aus  ihren  Fenstern  sieht 
mau  die  gante  prächtige  Stadt,  an  die  Schüttln o'»  llrrt  mit  den 
festesten  banden  Zeit  seines  Lpbeni  geknüpft  war,  vor  sich  ausgebreilet; 
hier  erblickt  man  in  voller  Schöne , auf  dem  untersten  Absatt  eine« 
mälig  ansteigenden  Berget,  den  herrlichen  Dom,  das  stolze  Denkmal 
romanischer  Baukunst  aus  dem  13.  Jahrhundert,  in  weiterer  Hübe  die 
Abtei  und  Kirche  St.  Michafili,  endlich  die  Altenhurg.  War  es 
mir  doch,  als  käme  mir  die  markige  Gestalt  Schönlein'*  entgegen, 
ats  ich  die  Räume  betrat,  io  denen  er  so  oft  von  mühevoller,  ra«tlo«er 
Th.it  1,-keit  jusrnhend  sich  stiller  Beschaulichkeit,  ruhigem  Studium  hin- 
gegeheo.  Von  dem  Grabe  surückkehrend  besuchte  ich  noch  einmal 
da«  Haus,  in  dem  Schönleio  die  leisten  Jahre  seines  Lehens  ver- 
brachte, wo  die  Töchter  dem  Geschiedenen  die  Augen  sugedrückt  hatten. 
Von  Berlin,  von  dem  Geräusch  der  Resident,  von  dem  bunten , un- 
ruhigen Treiben  der  grossen  Stadt,  von  dem  Kampf  der  Parteien  hin- 
weg hatte  er  sich  nach  dem  friedlichen,  lieblichen  Bamberg  im  schonen 
Fraukcnlaode  gesehnt,  von  wo  er  in  ein  vielbewegle«  Lehen  im  Jahr 
1511  aufgezogen  war.  R.  Virchow  führte  am  Schluss  seiner  geist- 
reichen Rede  an,  da<s  er  die  Ruhe,  die  er  snehte,  im  eigenen  Hause, 
hu  engen  lleraensverhande  mit  den  Töchtern,  in  Bamberg  gefunden. 
Und  nun  su  dem  Inhalt  dieser  Rede. 

Am  23.  Januar  1864  Marli  zu  Bamberg  Johann  Luca*  Schöo- 
lein,  der  Mann,  der  19  Jahre  als  acadenmeher  Lehrer  und  viel  be- 
schäftigter Arzt  unserer  Stadl  angehörle,  der  eine  der  grössten  Zierden 
der  Hochschule,  in  weitesten  Kreisen  als  Artl  gehehl  und  verehrt 
war.  Cs  geziemt  sich  heute,  dem  ersten  Jahrestage  seines  Todes,  wo 
der  augenblickliche  Schmerz  um  seinen  Verlust  sich  gemildert,  die 
CrVconlois*  der  ganzen  Giiissc  dieses  Verlustes  aber  sich  erweitert 
und  festere  Formen  gewonnen  hat,  uns  dat  Bild  dieses  Mannes  als 
Gelehrter,  Lehrer,  Arzt  zu  vergegenwärtigen  und  damit  sein  Andenken 
zu  feiern. 

Johann  Lucas  Schoolein  wurde  am  30  November  1793,  als 
Sohn  einer  heonilelien  Scilerfamihe  zu  Bamberg  geboren,  in  dieser 
schonen  Sudi  am  Fusse  eines  Rehen-  und  Hopfenbewadixencn  Berges, 
von  dem  drei  liebliche  Thäler  auslaufen,  aufwärts  nach  Würzburg,  ab- 
wärts nach  Kolmbach,  seitwärts  nach  Erlangen  und  Nürnberg,  Thäler, 
die  recht  eigentlich  den  Garten  Deutschlands  riarMelleo.  Weil  dehnt 
sich  das  reiche  Culturland,  darum  Ri«chof«land,  vor  dem  Auge  aus,  begrenzt 
im  Hintergründe  von  den  blauen  Umrissen  höherer  Gebirgszüge.  Von  die- 
sem Rebenberg  aus  berief  einst  ein  deutscher  Kaiser  den  Bischof  Smd- 
ger  durch  die  Synode  zu  Surri  auf  den  päpstlichen  Thron  als  Papst 
Clemens  II.  Ihn  verliess  die  Lieh«  zur  Heuuaih  in  dem  fernen  Rom 
nicht,  die  Sehnsucht  nach  ihr  lies«  den  Wunsch  in  heunaihlieher  Erde 
zu  ruhen  nicht  unterdrücken.  Auch  Schönlein  hatte  da«  katholuclie 
Bekenntnis*;  er  blieb  ihm  treu  sein  Leben  lang,  wusste  sich  aber 
stet«  frei  su  hallen  von  allem  Uliraroontanismua,  der  ihm  ein  Gräuel.  | 
Uii  jenem  Cleoeo«  war  ihm  gemeinsam  die  Liehe  zur  Vaterstadt;  sie  ! 
fühlte  ihn  am  Ende  de«  Lebeus  zu  ihr  zurück  und  gleich  ihm  ruht  I 
auch  er  nun  in  der  theuren  heimischen  Erde.  Schönlem’a  Geburt 
fiel  in  jene  Zeit,  wo  di«  Aufklärung  io  Deutschland  breiten  Boden  i 


gewann,  wo  der  grosse  Denker  in  Königsberg,  Imm.  Kant,  mächtig 
auf  die  Geister  wirkte.  Wie  Bamberg  unter  aufgeklärten  Pursten  sich 
immer  ein«  freiere  Bewegung  bewahrt  hatte,  *o  war  es  namentlich 
zu  jener  Zeit,  wo  Fr.  Ludwig  v.  Krthal  m freisinnigster  Wen«  die 
Herrschaft  führte,  ein  wahrhafter  Beschützer  von  Kunst  und  Wissen- 
schaft. Lies*  er  doch  sogar  an  der  Universität  einen  Priester  Harnische 
Philosophie  lehren  und  gab  die  Verordnung,  das«  jeder  Sludirende 
ohne  Ausnahme  ein  Jahr  lang  sich  den  philosophischen  Studien  hmzu- 
gehen  halte.  Wie  streng  er  darauf  hielt,  balle  der  berühmte  Chirurg 
Caspar  v.  Stehold  in  Würzhurg  so  erfahren,  der  für  seinen  Sohn 
Elias,  den  späteren  ersten  Gehiirt«helfer  an  der  Universität  Berlin,  um 
Erlas«  diese*  plnlo  ophi«chen  Studienjahre*  entkam  und  eine  herbe  Zu- 
rückweisung erhielt.  Bald  kamen  auch  die  neuen  Ideen  von  Frankreich 
herüber  und  versetzten  vollends  die  Gemüther  in  Gahrung:  dem  erwähn- 
ten Bischof  eher  blieb  e*  erspart  die  französi«chen  Eindringlinge  zu 
sehen,  denn  1796,  zwei  Jahre  vor  der  blutigen  Schlacht  vnn  Würz- 
burg  zwischen  Oeslerreiclier  und  Franzosen,  verstarb  er.  Die  reiche  Natur 
um  sein#  Vaterstadt,  die  zu  weitem  Umherschweifen  anreizte  und  dem 
lernbegierigen  Blick  so  Vieles  aus  Thier-,  Stein-  und  Pflanzenreich  darbot, 
weckte  in  dem  Knaben  Schön  lein  frühzeitig  den  Hang,  entwickelte 
die  Gabe  zur  Beobachtung,  das  rege  geistige  Treiben  io  Bamberg  for- 
derte zeitig  seine  geistige  Entwickelung.  Die  Erwähnung  der  medici- 
oischen  Grössen  der  dortigen  Universität,  Marcus  und  Böschlaub, 
giebt  Virchow  Anlass  zu  einer  geistreichen  Excursion  über  die  Be- 
wegung,  die  gerade  auf  diesem  Gebiete  menschlichen  Wissens  im 
Uehergang  des  IS-  zum  19.  Jahrhundert  herrschte.  Narb  einem  Rück- 
blick auf  die  Kampfe  um  Animismus  (Stahl)  und  rationelles  System 
(Fr.  Hoffniano),  da«  sich  aus  der  iatrophy«i«eliPD  Schule  (Ba  er  ha  ave) 
entwickelte,  schilderte  er  in  kurzen  Worten  die  damals  vor  wallenden 
Strömungen  in  der  bezeichneien  Periode,  Böschlaub’s  Erregungs- 
llieorie,  Browaiamsmua.  Naturphilo«ophie,  von  welcher  letzteren  auch 
Schön  lein  im  Anfänge  seiner  medicinuciieo  Studien  mächtig  ergriffen 
und  hingerissen  wurde,  in  ihrem  gegenwärtigen  Kampfe,  ln  Bam- 
berg diese  zu  beginnen  war  Schönlein  nicht  heschieden,  deoo 
bald  nachdem  das  ßisthum  Bamberg  an  Baiern  ühergegangen  war 
(1802),  wurde  auch  die  Universität  daselbst  aufgehoben.  Sn  bezog 
Schönlein  1811  die  damals  weit  berühmte  Universität  Laitdsbul  und 
wurde  zunächst  als  Studiosus  philosophiae  inscrilurt,  neben  der 
Plnlo«ophie  aber  blichen  es  die  Naturwissenschaften , die  ihn  ganz  be- 
sonders anzogen.  Al«  er  zur  Medicm  überging,  kouole  er  sich  zunächst 
dem  Einfluss«  Röschlaub's,  der  von  Bamberg  nach  Landshul  geso- 
gen war,  nicht  entliehen,  bald  aber  zogen  ihn  der  grosse  verglei- 
chende Anatom  Thiedemann,  vor  allen  aber  der  ausgezeichnete 
Chirurg  Fr.  Philipp  v.  Walther,  der  uäinliche,  der  ein  Dezennium 
•pater  so  wesentlichen  EinOuss  auf  J.  Müllers  Bildungsgang  gewonnen, 
mächtig  an,  und  gaben  dem  festen,  naturwissenschaftlichen  Streben, 
dem  Halten  an  treuer  Beobachtung,  die  späterhin  für  Schönleio’» 
Stellung  als  Lehrer  und  Arzt  die  eigentlichen  Lebensorgane  und  Trieb- 
federn »ein  sollten,  den  fruchtbaren  Boden.  Wenn  er  »ich  auch  im  Lauf 
der  Jahre  in  der  allgemeinen  Pathologie  von  der  Naturphilosophie, 
von  der  Speculatinn  ui  manchen  Anschauungen  mehl  ganz  frei  machte, 
in  der  Klinik,  am  Krankenbett  blieb  er  auf  diesem,  in  Landshut  durch 
Thiedemano  und  v.  Walther  gewonnenen  Boden  uii  verrückt  »teilen. 


aus  dem  rolhen  Faden,  der  sich  hindurch  zieht,  die  leitende  Idee  des 
Verfassers,  seinen  pbilosopliisch-ntedicioischen  Standpunkt  erkennen  kann, 
nicht  als  ganz  überflüssig  für  dat  historische  Gedächtnis»  anzusehen. 
Und  iu  dieser  Beziehung  muss  dem  Fernei  zugeMinden  werden,  dass 
er  ein  Priocip  der  Emtheileog  befolgt,  ond  es  auch  mit  Klarheit  durch- 
fuhrt, etwas  was  seit  Galen  in  der  neuen  und  aelbslständigen  Weise 
vor  ihm  kein  Anderer  gethan  hat,  und  hinreicht,  ihn  viel  eher  für 
einen  Reformator  der  Medicin  anxuerkeooeo,  als  den  unwissenden 
Paracelsus. 

Fernei  tbeilt  die  Krankheiten  ein  in  allgemeine,  deren  eigent- 
licher Silz  nicht  angegeben  werden  kann,  Morl»  meertae  »edis,  und 
in  solche,  die  in  der  Behaftung  einet  besonderen  Organs,  eines  be- 
stimmten Ortes  bestehen.  Zu  deo  erMeren  gehören  die  Fieber,  die  er 
wiederum  in  drei  Classen  tbeilt,  Febris  simples,  pulnda  und  pestileo- 
tialis.  Folgen  die  einzelnen  Speciet,  so  dass  das  vierte  Buch  hlos 
von  den  Fiebern  handelt.  Die  speciellen  Krankheiten  zerfallen  auch  io 
drei  grosse  Classen.  nach  einem  oberflächlichen  aber  brauchbaren,  und 
deshalb  gerade  nicht  verwerflichen  Princip:  I)  innere  Krankheiten 

oberhalb  des  Zwerchfells,  2)  unterhalb  desselben,  3)  äussere  oder 
chirurgische  Krankheiten.  An  Platz  also,  jede  beliebige  Affeclioo  unter- 
zulifiogen.  fehlt  es  ihm  nicht,  das  System  ginge  noch  heute,  obwohl 
es  mehr  eine  Zweckraissigkeiiseinlbeilung  als  ein  Sy«tem  ist.  Der 
Fehler  liegt  auch  nicht  im  System,  sondern  in  der  dürftigen  speciellen 
Beschreibung.  Denn  einige  Krankheiten , welche  modernen  Ursprungs 


sind,  erwähnt  er  gar  nicht,  wie  den  Keuchhusten,  den  Scorbut,  die 
Kriebelkrankheit,  andere,  wie  die  Syphilis,  behandelt  er  oberflächlich, 
und  was  ihm  am  meisten  mit  Recht  vorgeworfen  wird,  statt  in  der 
Beschreibung  sich  die  antiken  und  classischeu  Vorbilder  der  Aretaeus, 
Coelius  Aurelian,  Alexander  von  Tralle»  znm  Muster  zu  neh- 
men, folgt  er  sclavisch  dem  Galen  und  »einen  Nachbetern,  deo  Ara- 
bern. Als  Beispiel  geh«  ich  seine  Beschreibung  der  Pneumonie,  die 
übrigens  noch  zu  den  besseren  gehört,  weil  sie  sich  meist  nach  Hip- 
pocrates  richtet.  Mag  sich  der  Leser  dann  selbst  ein  UrlheiJ  bilden. 

Die  Pneumonie,  sagt  Kernel,  ist  «ine  Entiündung  der  Lungen, 
die  bald  etwas  von  der  Phlegmone,  bald  etwas  vom  Erysipel  an  sich 
hat;  die  Symptome  sind  grosse  Athcmnoih,  lebhafte  Hölhe  der  Wangen, 
die  Augen  siud  geschwollen  und  ragen  aus  ihreu  Höhlen  hervor.  Ist 
die  Entzündung  phlegmonös,  so  spuckt  der  Kranke  Blut,  mit  Hippo- 
crates  zu  reden,  weon  nicht  die  Materie  noch  gar  zu  roh  ist.  Kr 
klagt  über  Beklemmung  in  deo  Hypochondrien  und  io  der  gauzen  Brust 
und  über  eine  grosse  Schwere  hinter  dem  Sternum  und  ira  Rücken. 
Das  Fieber  jedoch  ist  massig  (?)  Weno  die  Entzündung  erysipelatö« 
ist,  so  bringt  der  Husten  gelben  Auswurf  mit  etwas  Blut  gemischt 
herauf.  Die  Beklemmung  in  der  Brust  und  das  Gefühl  der  Schwere 
sind  geringer,  aber  es  ist  mehr  Fieber  da. 

Diese  beiden  Formen  von  Pneumonie  entstehen  bald  primitiv,  bald 
folgen  sie  auf  eine  Angina  oder  eine  PleurcM«,  wenn  di«  Feuchtigkeit 
»ich  plötzlich  vom  Halse  oder  von  der  Seite  nach  der  Lunge  versetzt. 


31 


Io  Würzburg.  wohin  Schon  lein  iio  Jahre  1813  »ich  von  Land  »hui 
aut  wandte,  fand  er  in  »einem  Landsmann  0 öl  1 inger  eine  neue  Stätte 
für  ciaete  Beobachtung  und  Forschung.  Nach  flüchtigem  Aufenthalt  io 
Gütungen  (und  Jena)  kehrte  er  1816  nach  Würtburg  turdck  und 
»chrieb  hier  io  deutscher  Sprache  »eine  Dissertation  über  die  Hirn- 
Metamorphosen.  das  eintige  Werk,  das  wir  »einer  Feder  verdanken. 
Wenn  er  in  der  Einfdhroog  in  diese  mehr  als  100  Seilen  lange  Disser- 
tation einen  gam  plulosophisch-speculalwen  Ton  auschlagt,  so  steht  er 
mit  dem  eigentlichen  Inhalt,  der  irott  der  fast  erdrückenden  Cilate  in 
das»itcher  Form  geschrieben  ist,  rem  auf  dem  sicheren  Boden  der  For- 
schung. In  ernstesten  Studien  bereitete  sich  Schön  lein  nun  für  die 
aeademische  Laufbahn  vor,  habilitirte  sieb  1819  an  der  Universität  als 
Privatdocent,  wurde  1820  ausserordentlicher,  1824  ordentlicher  Pro- 
fessor der  Medicm  und  Uirector  der  medicinischeii  Klinik  an  dem  welt- 
berühmten Julius- Hospitale.  Hiermit  beginnt  die  Glanzperiode  »eines 
Wirkens  als  Lehrer.  In  enger  Verbindung,  in  innigem  Zusammenwirken 
mit  dem  älteren  Textur,  der  ein  Jahr  vor  ihm  angestellt  war,  mit 
d'Omrepoot  und  Heusinger,  der  an  Oollinger’s  Stelle  getreten, 
wirkte  Schönlem  hier  als  Lehrer  der  theoretischen  Medicm,  als  Kliniker; 
von  Jahr  au  Jahr  breitete  sich  sein  Ruhm  mehr  und  mehr  aus,  und 
bald  wallfahrtem  die  sludirende  niedicioi«che  Jugend  um  seiuelwillen 
nach  Würtburg.  wie  die  Maler  nach  Born,  sie  sammelte  sich  aus  allen 
Lindern  um  ihn,  wie  einst  um  den  grossen  Boerbaave  in  Leyden. 
Schönleio  war  bemüht,  die  Lehre  von  den  Krankheiten  in  ein  System 
tu  bringen  wie  die  Lehren  aoderer  Naturwissenschaften,  der  Botanik  etc.; 
die  neue  Schule,  die  »ich  unter  seiner  Führung  bildete,  gewann  und 
verdiente  den  Namen  der  ua lur historischen.  In  den  klinischen 
Unterricht  brachte  er  Methode;  die  Lehreu  von  den  Symptomen  und 
Kriseo  verloren  unter  seineu  Hände»  an  Bedeutung;  jene  wurden  für 
ihn  xu  Phänomenen  und  au»  den  Erscheinungen  erklärte  er  sich  Ursache 
und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit,  sie  fühlten  ihn  tu  deren 
eigentlichem  Wesen.  Datu  aber  war  exacte  Untersuchung  der  Krauken 
das  Nälhigsie,  ne  übte  Sch  ön  lein,  das  Sletlio»rop  und  das  Keagens- 
gla»  in  der  Haud,  während  er  durch  gewissenhafte  Seclion,  also  durch 
die  pathologische  Anatomie,  das  Recht  des  Beweises  voll  gellen  Hess. 
So  leitet«  er  »eine  Schüler  an,  so  gewann  er  sie  gründlicher  Beobach- 
tung. gewissenhafter  Prüfung,  weiter  aber  auch  dadurch,  dass  er  ihnen 
Gelegenheit  gab,  den  emtelnen  Krauken  gründlich  und  fortlaufend  unter 
Augeo  in  behalten.  Was  als  Lehrer  Krukenberg  drr  Poliklinik 
in  Halle  war.  das  war  Schönleio  in  Würtburg  in  ausgedehntestem 
Maasse  der  stationären.  Von  huher  Bedeutung  für  die  Wissen- 
schaft war  das,  was  Schönleio  aus  dem  System  lierausbrachte,  so 
die  Lehre  voo  den  Fiebern,  die  unter  Vortritl  Reil's  eine  so  we- 
sentliche Rolle  gewonnen  hatte.  Lebhaft  und  anregend  nach  allen 
Seiten  war  er  im  Umgang  mit  deo  College»,  mit  der  academischcn 
Jugend,  ein  treugesinnter  Freund  allen  deu  vielen  Schillern,  die  er 
io  die  Welt  schickte,  und  mit  denen  bald  die  wichtigsten  acadenmcheu 
Stellen  beseltt  wurden.  Alles  das  zog  nicht  nur  die  Augen  der 

Freunde,  der  Verehrer  auf  ihn,  es  regle  auch  den  Neid,  die  Missgunst 
auf,  tog  ihm  Feindschaft  und  Uebelwolleo  tu.  Während  die  Ullra- 
montaoen  ihn  als  Pantheisten  verschrieen,  rief  die  Reaction  ihn  als 
Revolutionär  aus;  die  Verfolguogssuchl  beider  wurde  durch  seine  Nei- 
gung zur  Satyr«,  durch  seine  n göttliche  Grobheit1«  genährt,  sie  fand 


leicht  Wege  bis  tum  Throo,  denn  einer  der  eifrigsten  Feinde  Schön- 
leiD’a  war  der  Leibarzt  des  König»,  v.  Ring  sei«.  Die  bedeutendsten 
uud  geistreichsten  Lehrer  aller  Facultäleo  versammelten  sich  Abend»  in 
einer  Bierstube  uoweit  des  Julius-Uo«piials  und  lebhaft  flog  Rede  und 
Widerrede  von  Mund  tu  Mund.  Io  diesen  Kreis  gehörte  auch  Eisen  - 
mann,  der  ueben  seinen  medicinisdien  Stadien  das  am  kühnsten 
herauslreleode  politische  Organ,  das  nVolkiblatt,**  redigirfe.  Diese 
ganie  Gesellschaft  wusste  man  anrüchig  zu  machen,  als  »taat«gefähr- 
lich  hintustellee,  und  plöulich  enthob  man  »ämmthehe  Lehrer,  die 
derselben  angehörlen,  ihrer  Stellen,  warf  Ür.  Eisen  mann  iu  das 
Gefängnis».  Schönlem  sollte  als  Medicinalrath  nach  Passau  gehen, 
forderte  aber  dieser  Zumulliung  gegenüber  seine  volle  Entlassung  aus 
dem  Staatsdienst.  Sie  war  ihm  noch  nicht  geworden,  da  wollte  es 
ein  unglücklicher  Zufall,  dass  er  »ich  während  des  bekannten  Attentats 
vom  Jahre  1833  in  Frankfurt  a.  M.  befand.  Die  Nachricht,  dass 
darum  seine  Verhaftung  angeordnel.  traf  ihn  auf  der  Rückreise  nach 
Würtburg.  Ravcb  entschlossen  fuhr  er  auf  einem  Nachen  nach  Frank- 
furt turdck,  so  sich  vielleicht  langjähriger  Haft  entziehend,  denn  die 
abeoibeueilichsti'u  Gerüchte  über  ihn  auszubreilen  waren  die  Münchner 
Gegner  — L’ltrainontane  und  Reaktionäre  — beflissen,  so  t.  R.  davs 
er  von  deo  Revolutionären  tum  lleriug  von  Pranken  auserkoren  sei. 

Aus  solchen  verwickelten  Verhältnissen  riss  ihn  der  ehrmwerlhe 
Ruf  nach  Zürich  als  Professor  der  Medicm  und  medicinischeii  Ki-mk. 
Zum  Bau  eines  Krankenhauses  unter  »einer  Leitung  waren  großartige 
Mittel  tnr  Verfügung  gestellt.  Schönlem  hat  sich  m Zürich  me  recht 
heimisch  gefühlt;  als  Deutscher  Mich  er  auch  den  eigentlichen  Schnel- 
lem immer  ein  Fremdling.  Sem  Haus  bildete  deo  ga>tfreieu  Mittel- 
punkt der  deutschen  Landsleute,  seine  klioische  Wirksamkeit  »eitle  er 
io  der  allen  gewohnten  Weise  fort,  aber  der  engere  Kreis  ausgezeich- 
neter Schüler,  wie  er  sich  in  Würtburg  um  ihn  geschaarl,  fand  sich 
in  dem  oeueo  Wirkungsolle  nicht  io  der  allen  Weise  zusammen.  So 
wurde  es  ihm  nicht  schwer,  dem  Rufe  nach  Berlin  zu  folgen,  aber 
Schönleio  war,  als  er  nach  Rerliu  kam,  einmal  in  sich  ein  Anderer 
geworden,  als  er  in  Wiirzburg  war.  Trotz  allen  Unghmpfe«,  der  ihm 
m Baiero  widerfahren,  hing  er  mit  inniger  Liebe  an  dem  engeren  Vater- 
land«-. es  mg  ihn  mit  mächtigen  Banden  immer  wieder  dorthin.  Der 
gern  und  leicht  aus  sieb  lleraustreteode  war  ver*cliln»«en,  «zugeknöpft,* 
wie  es  der  Redner  nennen  möchte,  geworden.  Mehr  und  mehr  zog 
er  sieb  zurück,  immer  geringer  wurde  der  Verkehr  mit  Anderen.  Eine 
Berliner  Schule  hat  er,  der  als  fertiger  Mann  in  das  neue  Amt  trai, 
hier  nicht  gegründet,  aber  in  glänzendster  Weise  hat  er  seinen  Platz 
auf  der  Cathedra  io  der  Universität  al«  Lehrer  der  «pecielleo  Patho- 
logie und  Therapie,  als  Kliniker  in  dem  Chariiö-Krankenhause  au«gc- 
fiillt.  Eine  ausserordentliche  Anziehiiog'kraft  ublen  auf  Sludirende  und 
Aerzte  seme  Vorlesungen.  Zum  ersten  Male  hielt  ein  medinnischer 
Lehrer  ganz  freie  Vorträge,  strotzend  von  Wissen,  vollendet  in  äußerer 
Form.  Wohl  kam  es  vor,  dass  das  Kropfübel,  welches  schon  damals 
ihm  vielfach  lästig  wurde,  zu  augenblicklicher  Pau«e  in  der  B-dc  nü- 
thigte,  immer  aber  führte  er  danach  die  begonnene  Periode,  oft  mit 
überraschender  Wendung,  zum  Schluss.  So  trug  er  mehrmals  in  Jahrea- 
cur»cn  die  Lehre  voo  den  Krankheiten  vor,  bis  seine  weitgreifende 
Beschäftigung  als  praktischer  Arzt , seme  Stellung  als  Leibarzt  des 
König»  und  Ministenalbeamter  ihn  dieser  Wirksamkeit  mehr  und  mehr 


Nach  H ippo crales  nt  die  Pneumonie,  die  vom  Seilenslich  eotstchl, 
schlimm , denn  wenn  in  einer  heftigen  Pleuresie  des  Seitenstechen 
plötzlich  aufliori  oder  sich  beträchtlich  vermindert,  so  entsteht  gewöhn- 
lich eioe  Metastase  auf  die  Luogeo,  der  Husten  und  die  Erslickuugs- 
gefabr  nehmen  zu,  eine  Pertpueumome,  von  blutiger  Expectoration  be- 
gleitet. tritt  ber«or,  und  nur  wenige  Kranke  kommen  davon.  Wenn 
die  Penpneumooie  nicht  auf  eine  andere  Affeclion  folgt,  sondern  ur- 
plötzlich überfällt,  so  wird  sie  durch  eio  dunnes  und  biliöses  Blut  er- 
zeugt. welches  der  rechte  Ventrikel  des  Herzens  mit  Heftigkeit  und 
grosser  Menge  io  die  Lungen  schleudert.  Das  Blut  füllt  nicht  our  die 
VeucD  und  Arterien  des  Organs  ao,  sondere  überschwemmt  auch  das 
Parenchym  selber,  dehnt  es  über  die  Maasseo  aus,  verdichtet  sieb  dann, 
gebt  in  Fäulnis»  ubrr  und  erzeugt  eine  luQamtnaiion , die  nicht  be- 
grenzt tat.  wie  in  aodereo  Fallen,  sondern  im  ganzen  Eingeweide  »ich 
verbreitet.  Nichtsdestoweniger  i»l  die  wahre  Peripucutnonie  lunrnt 
selten.  ilippocrates  schreibt  sie  zumeist  der  Trunkenheit  zu,  dem 
Genuss  der  Fische,  deren  klebriges  Fleisch  der  Natur  des  M«n«clien 
zuwider  ist.  wie  die  Barbe  uud  Jei  Aal,  der  Gewohnheit  zu  viel  Fleisch 
zu  e**eo.  der  Veränderung  des  Wassers,  llauclunal  fallt  eine  zähe  und 
scharfe  Feuchtigkeit  übermäßig  vom  Gehirn  iu  die  Lunge,  zieht  eiuc 
widernatürliche  Gluth  zusammen  und  ruft  Hitze  und  Fieber  hervor. 
Viele  Leute  gehen  den  Narneu  Penpneuuionie  dieser  Art  von  Alfeelion, 
io  welcher  der  liuMco,  die  Alh*iuuoth  und  ein  langsames  Fieber  deu 
kiaukt-n  verzehren,  ohuu  Ceschwtln  in  den  Lungen  und  ohne  blutigen 


Auswurf.  Weoo  man  das  Peripneumooie  neoneu  will,  so  du«*  man 
gestehen,  dass  sie  »ich  beträchtlich  von  der  ächten  durch  die  Natur 
der  Veranlassung  und  die  Grövse  der  Symptome  unterscheidet. 

Io  der  Therapie  befolgt  Fernei  ganz  denselben  Plan,  wie  in  drr 
Pathologie.  Er  behandelt  sie  ebenfalls  in  sieben  Büchern , nach  der 
analytischen  Methode,  indem  er  den  Generalitäten  die  Specialitlieu  »ub- 
fummirt.  Die  erste  aPgememe  Regel  ist  der  Hippocratische  Grundsatz: 
contrana  coolrariis  curanlur,  und  mit  scharfer  Logik,  die  bisweilen  m 
docinuäre  Härte  ausarlel,  versucht  er  jeden  therapeutischen  Erfolg  in 
die  Categorte  der  Eoanlio*eo  tu  bringen.  Conlrär,  «agt  er  seihst, 
sind  nicht  blos  die  entgegengesetzten  Elementarquahtilen,  wie  kalt  und 
warm,  trocken  nud  feud  i,  sondern  auch  Alle«,  was  von  einander  ab- 
weicbl,  different  ist,  sei  es  in  Quantität,  Zahl,  Lage,  Gestalt  t».  «.  **., 
z.  B.  hart  und  weich,  dicht  und  dünn,  gross  und  klein,  Eire««  und 
Mangel,  voll  und  leer,  hoch  uud  niedrig,  ganz  and  gelhetlt.  Das  i«t 
eine  unuölhige  Weitläufigkeit,  denn  die  Welt  ist  voll  von  Gegensätzen, 
aber  Feruel  halle  eine  richtige  Ahnung,  da»«  em»l  grundvatihwe  Leute 
die  Therapie  auf  deo  Kopf  stellen  und  das  »imilia  sunihbu«  al«  «las 
llesului  ihrer  Erfahrung  pret«cn  würden.  Viele  Leute,  sagt  er,  bilden 
sich  cm,  dass  «las  oberste  Priorip  der  Therapie  umgekehrt  werde,  wenn 
sie  hören,  dass  es  Krankheiten  gielit,  die  man  durch  ähulii  l>e  Mittel 
hellt.  Aber  diese  Leute  bedenken  nicht,  dass  solche  Mittel,  wenn  .«■« 
auch  dei  Krankheit  selbst  gleichen,  doch  der  Ursache  entgegengesetzt 
sind,  au»  weh  her  die  Krankheit  entspringt;  eben  deshalb  i*t'tyren 
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entzogen.  Am  Krankenbett  io  der  Charild  blieb  er  der  »Ile  eifrig« 
Kor.«« her,  der  durch  sein  eigenes  Beispiel  za  gründlicher  Untersuchung 
ermunternde  Meister.  Die  fortlaufende  Handhabung  des  Slethotcops, 
die  gründlichen  chemischen  Analysen  zur  Sicherung  der  Diagnose,  die 
gewissenhafteste  Benutzung  des  Seclionstisches  wurden  von  ihm  dauernd 
in  der  Charit«?  eingeführt;  die  Vorträge  in  deutscher  Sprache,  statt 
der  bis  dabin  gepflogenen  lateinischen,  gaben  dem  gegenseitigen  Ver- 
ständnis« grössere  Sicherheit;  er  erschloss  die  bisher  nur  Militär- Aerzten 
zugängigen  Assisienistellcn  auch  jungen  Aerzten  aus  dem  Cm I stand«. 
Güterbock,  Remak,  Simon,  Trsnbe,  J.  Meyer  wurden  treue  Mit- 
helfer, an  deren  Arbeiten  Schön  lein  nicht  our  den  lebhaftesten  An- 
theil  nahm,  denen  er  aoeh  vielfach  Anlass  ood  Richtung  gab,  die  er 
förderte,  wo  und  wie  er  konnte.  Die  klinischen  Vorlesungen  hielt  er 
bis  zu  seinem  Abgang  von  Berlin,  aber  seltener  und  seltener  kam  ei, 
dass  er  sich  vom  Krankenbette  auf  «inen  Stuhl  zurücktog  und  nun  io 
ausführlichem  Vortrag  zusammenhängend  sich  über  den  vorliegenden 
Gegenstand  äusserte;  wenn  es  geschah,  war  es  immer  eine  besonders 
genussreiche  Stunde,  die  den  Hörern  gescheckt  wurdo. 

Gs  ist  oben  bemerkt,  dass  Scbönleio’s  Dissertation  das  einzige 
Werk  aus  seiner  Feder  ist.  Kurz  vor  seiner  Ucbersiedelung  Bach 
Berlin  gab  er  noch  zwei  kleine  Millbeiluugen  in  J.  Müller  » Archiv, 
die  eine  nur  eine,  die  andere  vier  Seilen  lang,  beide  aber  von  bleiben- 
dem Werth.  Die  erstere  bandelt  von  deu  Crystallen  in  den  Chnlera- 
slübleo,  die  letztere  «zur  Paihogcnie  der  Irapeugines«*  stellt  di«  para- 
sitische Natur  dieser  Ausvchlagsform  dar  und  hat  den  bestimmtesten 
Anlass  zu  den  immer  weiter  greifenden  Forschungen  auf  diesem  Gebiet 
gegeben,  wurde  Vielen  Ausgangspunkt.  Um  die  Abneigung  eines  so 
ausgezeichneten  Gelehrten,  mit  eigenen  Arbeiten  io  die  OeflVntlichkcil 
zu  treten,  zu  erklären,  muss  man  sich  daran  erinnern,  dass  diese 
Sehen  sich  bei  vielen  Aerzten  jener  Zeit  zeigte,  die  auch  mit  durch 
Abnciguog  vor  literarischen  Fehden  motivirl  war.  Dennoch  ist  dieses 
Schweigen  gewissermaassen  als  Feigheit  zu  schelten,  zumal  die  Angriffe 
von  aussen  sich,  namentlich  seil  Schön  lein  io  Berlin  wirkte,  mehrten. 
War  der  Kern  seiner  Lehren  anfangs  our  durch  das  lebendige  Wort 
fortgetragen,  so  sorgten  spater  die  Schüler  auch  auf  literarischem  Wege 
für  weitere  Verbreitung.  Gegen  sie  richteten  sich  deon  auch  suoaehst 
die  AngnlTe,  die  aber,  anfangs  versteckt,  dann  immer  olTener,  den  Mei- 
ster mittrafen.  Die  Schüler,  unter  ihnen  vor  allen  der  unermüdliche 
Siebert,  traten  für  ihn  und  sich  ein.  Gmeo  wahren  Sturm  riefen 
die  von  Güterbock  herausgegebenen  «Klinischen  Vorträge  in  dem 
Charilö-Krankenbauie  su  Berlin*«  hervor.  Es  kam  die  Zeit  der  physio- 
logischen Schule,  und  seitdem  wurde  in  erster  Reihe  Wunderlich 
nicht  müde,  gerade  Schönlein  und  seine  Anhänger  anzugreifen.  Was 
aber  in  den  dreissiger  Jahren  nur  irgend  aus  dem  Lehrkreise  Schön- 
lein’i  in  die  OefTeuilichkeit  drang,  wurde  mit  Dank  aufgeoommen, 
fand  schnelle  und  weile  Verbreitung,  so  selbst  die  ungenügende,  mao- 
gel-  und  lückenhafte  Herausgabe  seiner  Vorlesungen  von  ungenannten 
Zuhörern.  Für  Schönlein  war  ein  Grund  mehr  dieser  literarischen 
Zurückhaltung,  dass  er  schwer  su  einem  Abschluss  kam.  Er  setzte 
seioe  Studieo  unausgesetzt  fort;  alles  Neue  nahm  er  in  sich  auf  und 
verarbeitete  es,  nie  achtete  er  das  wissenschaftliche  Wirken  und  Streben 
Anderer  gering.  Während  einer  seiner  Schüler  eine  Schrift  über  die 
Typhosen  veröffentlichte,  schrieb  er  selbst  aus  Zürich  an  einen  Freund. 


er  beschäftige  sich  jetzt  lebhaft  mit  den  Typhosen,  und  freue  sich, 
durch  eine  kleinere  Epidemie,  die  gerade  herrsche,  zu  weiteren  Auf- 
klärungen die  erwünschte  Gelegenheit  zu  haheo.  Man  sieht,  wie 
erost  er  es  mit  der  Forschung  nahm.  Schönlein  war  ein  eifriger 
Büchersammler,  er  kaufte  aber  die  Bücher  nicht,  um  sie  zu  besitzen, 
sondern  um  sie  zu  lesen.  Mit  besonderer  Sorgfalt  schaffte  Schönlein 
Alles  herbei,  was  auf  Epidemiologie  Bezug  hatte,  da  er  sich  von  dem 
gründlich  erfolgten  Studium  der  Epidemien  wesentliche  Aufklärungen 
für  die  Geschichte  und  Therapie  auch  der  einzelnen  Krankheitsformen 
versprach.  Der  reiche  Bücherschall,  den  er  hinlerlassen,  ist  von  ihm 
verschiedenen  Bibliotheken  Bambergs  und  W'tlrzburgs  vermacht. 

Schönlein  war  ein  viel  gesuchter  Arzt,  viel  gesucht  von  kran- 
ken, viel  gesucht  von  Aerzten  zu  Consultalionen.  Bei  seiner  reichen 
Erfahrung,  seinem  ungewöhnlichen  Gedächtniss  konnte  mao  sicher  auf 
einen  Rath  rechnen,  fehlte  seiner  Erinnerung  selten  ein  ähnlicher  Fall. 
Dabei  war  er  zuvorkommend  gegen  die  Coilegeo  und  respectirte  gera 
die  begründete  Aosicht  selbst  des  jüngsten  unter  ihnen.  Wenn  die 
Ultramontanca  ihm  nachsagten,  er  betrachte  sieb  als  Dalai-Lama  der 
Aerzie,  so  hst  er  davon  weuigsieos  den  Berliner  Coilegeo  keine  Be- 
weise gegeben.  Vielfach  segensreich  war  seine  Wirksamkeit  als  Mioi- 
sterialbeamter.  Fern  tag  es  ihm  in  ihr,  eeine  Schüler,  seine  Anhänger 
vor  Anderen  zu  fördern,  im  Gegeotheil,  er  halle  eine  gewisse  Scheu, 
wo  es  die  Besetzung  von  Stellen  galt,  sie  io  Vorschlag  zu  bringen. 
Uehcrgriffe  in  die  Rechte  anderer  Corporaiiooeo  gestattete  er  sich  nie, 
namentlich  beeinträchtigte  er  nie  das  Vorschlagsrecht  der  Facultäteo. 
Auch  an  Anerkennung  aller  seiner  Verdienste  durch  Ehrentitel  und 
hohe  Orden  fehlte  es  ihm  nicht,  er  legte  aber  auf  solch  äussere  Zei- 
chen nur  geriogen  Werth.  Schwere  Famihenverluste,  der  Tod  einer 
liebenswürdigen  Gattin,  dann  eines  mit  grossem  Eifer  und  Erfolg  den 
Naturwissenschaften  ergebenen  Sohnes  auf  einer  wissenschaftlichen  Reise 
im  westlichen  Afrika,  fortgesetzte  Angriffe  und  Kränkungen  von  ge- 
wissen Coterien  in  der  ärztlichen  Welt,  von  ullramontaneD  Gegnern  u.  a.  f.. 
Iicsseu  endlich  den  Eulschluss  in  ihm  reifen,  sich  seiner  öffentlichen 
Tbitigkeil  als  Lehrer,  Arzt,  Beamter  zu  entziehen.  Das  preussisch« 
Ministerium  musste  sich  au  den  Gedanken  dieses  schweren  Verlustes 
allnulig  gewöhnen;  als  er  eintral,  fiel  er  doch  nach  allen  Setten  schwer 
in's  Gewicht.  Wohin  aber  hätte  sich  Schönlein,  als  er  nun  von 
Berlin  schied,  anders  wenden  »ollen,  als  nach  seiner  beissgeliebten 
Vaterstadt  Bamberg.  Hier  im  eigenen  Hause  führte  er  mit  den  bei- 
den Töchtern,  die  ihm  geblieben,  ein  ruhiges  glückliches  Familienleben, 
sorgsam  Haus  und  Garten  pflegend,  die  er  sieb  mit  seinem  feinen 
Sinne  für  du  Schöne  geschaffen.  Hier  ereilte  ihn  der  Tod.  Möge  sein 
Andenken  uns  heilig  und  segensreich  bleibeo! 

Göschen. 


diese  Mittel  die  Krankheit,  indem  sie  die  Ursache  beheben;  so  unter- 
drückt der  Rhabarber,  ob  er  gleich  ein  hitziges  Mittel  ut,  das  Fieber, 
weil  er  die  Materie  ahführl,  die  das  Feuer  ernährt.  Hebung  spinnt 
ab,  indem  sie  die  Feuchtigkeit  zerstört,  die  in  den  Muskeln  verbreitet 
ist,  cio  Abführmittel  kann  die  Ruhr  stopfen,  indem  es  die  krankhaften 
SlofTe  entleert,  die  jene  erzeugen  und  unterhalten. 

So  viele  Einwiode  auch  gegen  diesen  Grundsatz  der  Enaotiose 
erhoben  wordeo  sind,  so  bat  er  sich  doch  allgemein  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag  als  erste  und  hauptsächlichste  Heilmaxime  erhalten.  Wie 
Liltrd  nicht  ohne  Grund  bemerkt,  beruht  er  keineswegs  auf  einer 
hypolheselosen  Erfahrung,  sondern  datirl  aus  der  mechanisch-chemischen 
Vorstellung,  die  mao  sich  vom  Leben  gemacht,  die  auch  in  die  mo- 
derne organische  Medicio  übergegangen.  Aber  zwischen  Krankheit  nnd 
Heilung  ezislirl  nur  ein  scheinbarer  Widerspruch.  Ein  überfüllter  Magen 
wird  durch  Hunger  geheilt,  eine  uoreioe  Haut  durch  Reinlichkeit,  ein 
l'ebermaass  der  Anstrengung  durch  Ruhe;  in  allen  diesen  Fallen  ist 
kein  wirklicher  Gegensatz  zwischen  Heilmittel  und  Krankheit,  sondern 
die  Ursache  wird  entfernt,  welche  die  Krankheit  erzeugte  und  eine 
Verschlimmerung  befürchten  lies«,  oder  der  Organismus  wird  in  einen 
Zustand  versetzt,  der  der  therapeutischen  Aclion  günstiger  ist. 

Das  lleilziel.  sagt  Littrö  weiter,  erreichen  wir,  mdem  wir  durch 
äussere  Mittel  eiue  erloschene  oder  verringerte  Aclion  wieder  anfachen. 
Wenn  wir  die  Verstopfung  durch  Evacuantia,  ein  atomsches  Geschwür 
durch  excitireude  Mittel,  ein  Pieber  mit  kleinem  Puls  durch  Wein 


curiren,  der  den  Puls  wieder  voller  macht,  so  beruht  diese  Behandlung 
nicht  auf  dem  Gegensatz  des  Heilmittels  zur  Krankheit  (denn  io  allen 
diesen  Fällen  wird  keineswegs  die  Lebenslhätigkeil  absolut  vermehrt), 
sondern  auf  der  physiologischen  Idee,  die  durch  die  Erfahrung  bestätigt 
wird,  dass,  sobald  eine  Tbäligkeil  im  Organismus  angeregt  wird,  gleich- 
zeitig andere  Ihnliche  oder  identische  erwachen.  Eben  so  braucht  es 
noch  keine  Exanliose  zu  sein,  dass  mau  eine  krankhaft  gesteigerte  Tätig- 
keit zu  verringern  sucht;  denn  man  behandelt  sie  sedativ,  nicht  weil 
sie  abnorm  gesteigert  ist,  sondern  weil  sie  noch  andere  Störungen  ver- 
anlassen kann.  Nicht  weil  die  Äußerungen  reichlicher  oder  häufiger 
und  als  gewöhnlich,  giebt  man  Opium  io  der  Diarrhö«  (man  kann  ja 
auch  ein  Abführmittel  geben  oder  die  Krankheit  sich  selbst  Überlassen), 
sondern  man  giebt  Opium,  wenn  und  weil  man  von  der  fortdauernden 
Ausleerung  Erschöpfung  des  ganten  Organismus  befürchtet.  Nicht  um 
den  Puls  zu  verlangsamen,  giebt  man  Digitalis,  denn  es  giebt  ja  fieber- 
hafte Zustände,  wo  mao  nichts  gegen  die  Pulszuoahme  thut,  sondern 
nur  in  dem  Falle,  wenn  man  von  dem  Rlulsloss  eine  Aenderung  in 
dem  Blutumlauf  selber  oder  in  der  Structur  des  Uerzeos,  der  Geftsse. 
der  Lungen  besorgt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


33 


Experimentelle  Studien  Ober  Pyfimie,  Seplicämie 
und  Fieber. 

VOB 

Professor  Dr.  0.  Weber  ia  Bona. 

(FamtUuof  aut  Ne.  3.) 

VI.  Versuchsreihe  Uber  das  Blut  als  Fiebererreger. 
Einspritzungen  mit  dem  Blute  fiebernder  Thiere. 

Nach  den  Resultaten  der  vorstehenden  Versuche  lag  es  nun  nabe,  die 
weiter«  Frage  anfxuwerfen,  ob  nicht  in  allen  diesen  Fällen,  namentlich 
aber  bei  der  Isjcction  von  Eiter  und  Eiter»«rum,  in  dem  Blute  eine  Art 
von  Fermentation  angeregt  werde,  welche  das  Blut  selbst  iura  Träger  der 
fiebererregenden  Eigenschaften  mache.  Mag  nun  die  Temperaturerhöhung 
direct  durch  eine  allgemeine  Steigerung  der  Oiydatinnsprocrssc  im  Körper, 
durch  eins  stärkere  Verbrennung  zunächst  vielleicht  des  Blutes  seihst  ent- 
stehen, eine  Ansicht,  die  allerdings  in  der  beträchtlichen  Gewichtsab- 
nahme, welche  man  heim  Fieber  beobachtet,  eine  erhebliche  Stiilae  Badet, 
oder  mag  erst  die  gesteigerte  Oxydation  durch  eine  noch  nicht  entrlthselte 
Vermittelung  des  Nervensystems  xu  blande  kommen,  — in  beiden  Fällen 
kann  man  nicht  umhin,  das  Blut  gewissertnaassen  als  den  Spediteur  xu 
betrachten,  welcher,  sei  es  nun  den  Geweben  Überall,  sei  es  dem  Ner- 
vensysteme, den  Beix  übermittelt,  welcher  nun  xur  Erregung,  die  im 
Fieber  ihren  Ausdruck  findet,  herheifilhrt.  Ja  es  ist  denkbar,  dass  das 
Blut  nicht  blos  fiebererregende  (pyrogooe)  Eigenschaften  anmmml,  son- 
dern da«s  es  selbst  enltOndnngserregeod  (phlogogon)  wirken  könnte. 
Sprechen  doch  so  manche  Thatsachen  der  Pathulogie  für  eine  solche 
Auffassung.  Beutet  nicht  die  enorme  Höhe  und  Intensität,  welche  das 
Fieber  bei  ausgedehnter  purulenter  Peritonitis  in  so  kurier  Zeit 
erreicht,  auf  eine  Her  purulenten  Infrclion  durchaus  analoge  Blutmfectioo 
bin,  die  man  als  die  Vermittlerin  jenes  hochgradigen  Fiebers  antusehen 
hat?  Es  ist  bekannt,  wie  ausserordentlich  rasch  sich  an  der  ausge- 
dehnten Oberfläche  dieser  umfangreichen  serüscu  Haut  der  Eiter  ent- 
wickelt. Es  ist  durch  die  schönen  Untersuchungen  v.  Reckling- 
bausen's  constatirt,  dass  die  Lymphgefäße  Überall  mit  offenen  Mün- 
dungen in  diese  Flüssigkeit  emtauchen,  es  kann  uns  daher  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  die  liebererregeude  Blutvergiftung  hier  in  so  kurzer  Zeit 
eiocu  so  hohen  Grad  erreichen  kann,  dass  in  den  allermeisten  Fällen 
der  Tod  sehr  bald  eiolritt.  In  ähnlicher  Weise  lässt  sich  vielleicht 
die  Intensität  des  Fiebers  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  er- 
klären. Auch  hier  kommt  es  auf  den  ausgedehnten  serösen  Membranen 
tu  einer  sehr  raschen  Eiterenlwickelung,  die  in  Porm  einer  catarrlia- 
liacheo  Erkrankung  auflnlt.  Auch  hier  erreicht  das  Fieber  schnell  be- 
deutende Höhen,  ganx  so  wie  wir  das  bei  der  lojeetion  von  frischem 
Eiter  und  Eiterserum  constatirten.  Es  ist  durchaus  nicht  unwahrschein- 
lich. dass  die  acute  Endocarditis  und  Peritonitis,  die  so  häufig  den 
aeuien  Gelenkrheumatismus  begleitet,  unmittelbar  durch  das  Blut  erregt 
werden.  In  derselben  Weise  sind  meiner  Ansicht  nach  die  sogenannten 
Trippermetastasen  aufxufassen.  Auch  hier  liegt  es  nabe,  anxunrhmeo, 
dass  der  in  der  Harnröhre  gebildete  Eiter,  indem  er,  sei  es  durch  die 
Lymphgefäß«  oder  durch  Diffusion  vermittelst  der  Veuenwaudungeu, 
resorbirt  wird,  das  Blut  so  mficirt,  dass  dieses  selbst  nun  als  Enlzüu- 
dungsreii  anf  die  so  leicht  xur  Eiterung  anturegenden  Synovialhäule 
«in  wirkt. 

Wenn  diese  Auffassung  begründet  ist,  so  muss  die  experimentelle 
Prüfung  auch  hier  den  physiologischen  Hergang  klar  darlegco  können. 
Meines  Wissens  liegt  bis  jetxl  überall  nur  ein  einxiger  Versuch  vor, 
der  von  ähnlichen  Gesichtspunkten  aus  unternommen,  ein  für  die  phlo- 
gogooen  Eigenschaften  des  Blutes  allerdings  belehrendes,  für  die  pyro- 
goneo  dagegen  nicht  entscheidendes  Resultat  gab.  Virchow  (Ges. 
Abhand!.  S.  704)  hatte  einem  Kaninchen  in  die  Jugularis  etwa  3 Unten 
von  einem  pcritonitischen  Exsudate  nach  sorgfältiger  Filtration  citige- 
spritxt.  Das  Thier  starb  alsbald.  Es  wurde  sofort  das  Blut  aus  dem 
llerxen  gesammelt,  defibrmirl  und  damit  einem  xwetleu  Kaninchen  eine 
Injeclion  von  4 Unten  gemacht,  die  freilich  xum  grossen  Thetle  die 
Vene  verfehlte,  da,  wie  sich  später  ergab,  letxtere  sich  in  ihrer  Scheide 
xuriickgeschobtn  halt«.  Vor  der  lojeetion  haue  das  Kaninchen  40,4*  C. 
Im  Anus,  nach  der  Injeclion 
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Am  Nachmittage  des  fünften  Tages  wurde  es  todl  gefunden,  und  es 
xeigte  eine  vom  Halse  bis  sunt  unteren  Umfange  des  Thor»  und  in 
das  Mediastinum  aolicum  hmabreicheode  diffuse  Phlegmone. 


Allerdings  ist  der  Versuch  nicht  absolut  entscheidend.  Kaninchen 
sind  oft  ausserordentlich  empfindlich  und  ich  sah  nach  der  Durehschneidung 
des  Halssympaibicus  mehrmals  die  Thiere  durch  eine  ähnliche  Phlegmone 
in  wenigen  Tagen  sterben.  Man  kann  also  nicht  mit  Sicherheit  be- 
haupten, dass  hier  das  inlidrte  Blut  als  Entxiindungserreger  gewirkt 
habe.  Es  ist  vielmehr  nöthig,  solche  Versuche  so  grösseren  Thieren 
von  grösserer  Lebeostähigkeit  anxustelleit.  Ausserdem  muss  hier  mit 
ganx  besonderer  Aufmerksamkeit  verfahren  werden.  Di«  Wunde  an 
sich  muss  so  klein  wie  irgend  möglich  sein;  di«  Vene  auf  ganx  ge- 
ringe Strecken  euthlösst  werden:  die  suhrutaoen  Venen  verdienen  da- 
her den  Vorxug.  Ausserdem  müssen  einige  Proheversuche  »orange— 
schickt  weiden.  Es  wäre  ja  denkbar,  dass  schon  die  Injeclion  von 
Blut  an  sich  Fieber  erregen  könnte.  Leider  hat,  wie  schon  bemerkt. 
Pan  um  bei  seinen  Transfusion**  ersuchen  keine  »peciellen  Angaben  über 
die  Temperatur  gemacht.  Er  giebl  nur  einmal  an,  dass  er  nach  der 
Transfusion  ein  Frösteln  an  dem  Thiere  bemerkte,  und  in  einem  an- 
deren Kalle  sagt  er,  dass  die  Anfangs  sehr  gesunkene  Temperatur  sieb 
bald  wieder  erhoben  habe  und  6 Stunden  nach  der  Operation,  wo  das 
Thier  sich  vollkommen  erholt  hatte,  wieder  ganx  normal  gewesen  sei. 
Demselben  Hunde  wurde  später,  als  er  durch  Blutverlust  schon  gänx- 
lich  des  Lebens  beraubt  schien,  die  Transfusion  gemacht.  Er  erholt« 
sich,  starb  aber  nach  vier  Tagen,  nachdem  die  Temperatur  immer  mehr 
gesunken  und  die  Respiration  stets  beschwerlicher  geworden  war,  Di« 
Seclion  ergab  jedoch  kerne  Erkrankungen,  welche  auf  die  wiederholten 
Transfusionen  hätten  bezogen  werden  können  (s.  Virch.  Arcb.  f.  path. 
Anal.  XXVII.  S.  267).  Wir  werden  später  auf  dieses  Resultat  xurtick- 
xukomtuen  haben. 

Die  Versuche  mit  dem  Blut«  fiebernder  Thiere  bieten  aber  noch 
in  zwei  anderen  Beziehungen  kaum  xu  beseitigende  Schwierigkeiten 
dar.  Einmal  ist  die  Quantität  der  injicirten  Blutmenge,  wenn 
man  nicht  sehr  unsichere  Resultate  haben  will,  immer  eine  relativ  ge- 
ringe gegen  die  gesaromte  Blutmenge  des  Thiere».  Um  so  sicherer 
wird  dann  aber  ein  positives  Resultat  für  die  fermenlartige  Wirkung 
des  Picberhlutes  sprechen.  Und  sodann  ist  es  nothwendig,  defibri- 
nirtes  Blut  xur  lojeetion  xu  benutzen,  da  man  sonst  embolische  Vor- 
gänge nicht  xu  elimioirrn  vermag.  Es  ist  nun  ja  denkbar,  dass  gerade 
der  Faserstoff,  der  ja  offenbar  ein  Product  des  Zerfalls  der  Gaweb« 
ist,  der  Träger  der  fiehererregeoden  Eigenschaften  wäre.  Mil  seiner  F.ni- 
fernuog  könnte  das  Blut  diese  letzteren  verlieren.  Auch  in  dieser  Um- 
sicht wird  ein  trotzdem  cintretendcr  positiver  Erfolg  sehr  belehrend  sein. 
Ob  man  venöses  oder  arterielles  Blut  nimmt,  wird  dann  ziemlich  gleich- 
gültig sein,  da  das  venös«  beim  Schlagen  seine  triftigen  Eigenschaften 
verliert  und  dem  arteriellen  wieder  gleich  wird.  Endlich  muss  das 
Blut  immer  in  erwärmten  Gefäßen  aufgefangen  und  mit  einer  erwärmten 
Spritze  warm  eingespritzt  werden.  Die«»  ist  freilich  von  nicht  so 
grossem  Einflüsse  auf  die  Körpertemperatur,  als  man  glauben  sollt«, 
wie  gleich  der  folgende  Versuch  zeigen  wird. 


a.  Probeversuche. 


Die  erste  xu  beantwortende  Vorfrage,  die  auch  für  die  früheren 
Experimente  von  Bedeutung  ist,  bezieht  sich  auf  di«  Wirkung  der  In- 
jecliOD  von  Flüssigkeit  überhaupt.  Es  muss  entschieden  werden,  oh 
die  blosse  Vermehrung  der  Hass«  des  circulirenden  Blutes  schon  au 
sich  Teraperalurvermindcrungen  hervorzubrmgeo  vermag. 


65)  Injection  von  1 Unze  kalten  desiitlirlen  Wassers 
io  di«  Vena  cruralis  eines  grossen  kräftigen  gelben  Spiizbundes.  Der- 
selbe hatte 
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*)  stark  telaufen.  *)  Dumme  *)  Wunde  geschwollen  und  schmerzhaft 
*)  Das  xanie  Uuin  etwas  oderosiöa.  DssTbier  Ul  munter  und  frUsl  wie  gewöhnlich. 
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Die  Tcmperaiurbeobachinngea  wurden  noch  einige  Tage  fortge- 
setzt. Es  ist  einer  unnölhrg.  »ie  beer  aufzuführeu.  <la  offenbar  ein  voll- 
kommen normaler  Zustand  bergestellt  war.  Die  Wunde  schloss  sich 
erst  im  Laufe  der  folgenden  Woche. 

Aus  diesem  Versuche  geht  also  hervor,  dass  die  lojeclion  von 
deslillirtero  Wasser  unmittelbar  und  in  den  ersten  3 Tagen  gar  keinen 
Einfluss  auf  die  Temperatur  hat.  abgesehen  von  der  geringen  anfäng- 
lichen Erniedrigung,  di«  nur  0.1  betrug  und  auf  die  Wirkung  der 
kalt  iojicirten  Flüssigkeit  gerechnet  werden  muss.  Allerdings  stellte 
sich  am  Ende  des  3.  Tages  eine  gaiu  geringe  Steigerung  ein,  die  am 
4.  ihr  Maximum  39,7  erreichte;  diess  überstieg  aber  da*  normale 
Maximum  nur  um  0,2  und  i»t  offenbar  die  Folge  der  leichien  Entzüo- 
dung,  welche  sich  an  der  Wuude  wahrnehmen  lies*.  Das  Thier  hatte 
Übrigens  ausser  etwas  wJUsrigem  Stuhle  in  den  ersten  Tagen  gar  keine 
Störung  seines  allgemeinen  Beiindens  gexeigt. 

Dieses  Ergebnisa  stimmt  nun  mit  den  Billroth' sehen  Versuchen 
völlig  überein,  wobei  die  Messungen  freilich  nur  den  I.  Tag  hindurch 
angeslellt  wurden.  Billroth  sah  nach  lojeclion  von  3'/f  Drachmen, 
die  looerhalb  */t  Stunde  gemacht  wurde,  eine  Erniedrigung  um  0,7, 
welche  sich  jedoch  nach  einer  weiteren  halben  Stunde  wieder  voll- 
kommen ausgeglichen  halte  (8.  414).  Bei  einem  x weiten  Versuch« 
spritxte  er  innerhalb  SO  Minuten  72  Drachmen  ein;  auch  hier  war  die 
Depression  nicht  grösser  als  0,8  uod  es  xeigte  sich  noch  wahrend  des 
Experiments  ein  langsames  Wiederansteigen.  Auch  hier  wurden  die 
Beobachtungen  nur  2 Stunden  lang  forlgesetit.  Dass  eine  weitere  Fort- 
aetxung  ebenso  wenig  ergeben  haben  würde,  beweist  mein  oben  unl- 
gelheilter  Versuch. 

66)  lojeclion  vuo  6 Drachmen  defibnnirten  venösen 
Blutes  eines  gesunden  Hundes  io  die  Vena  cruralis  eines  anderen 
gesunden  Hundes,  welchem  vorher  die  gleiche  Menge  Blutes  aus  der 
Arleria  cruralis  enlxogen  worden  war.  Der  tum  Experimente  dienende 
Hund,  «io  ganx  ge&oudrr  gelber  Terrierbund,  der  später  noch  xu  an- 
deren Versuchen  diente,  halte  nach  dreitägiger  Beobachtung 

T.  P.  R. 


als  normales  Mittel  . 

. 38,9 

128 

20 

n - Maximum  . 

. 39,3 

136 

24 

««  « Minimum  . 

. 38,5 

116 

18 

Der  Hund,  von  welchem  das  Blut  genommen  worden,  war  eben- 
falls ganz  gesund  und  batte  tu  dem  folgenden  Versuche  gedient: 


T. 

P 

R. 

G.  Oci. 

ISG4  vor 

der  Injertion 

Nacbrn. 

2 Uhr 

38.6 

108 

1$ 

„ 

4 

„ 

38.5 

106 

18 

Abends 

7 

38,7 

1 10 

18 

7.  Oct. 

Morg. 

9 

39,0 

124 

18 

Nachm. 

2 

39.4 

132 

24 

Abends 

7 

„ 

39.0 

128 

20 

8.  Oct. 

Morg.  9 

a/ 

1 " 

38,5 

124 

16 

Nachm. 

2 

38.4 

122 

22 

Abeods 

7 

n 

38.8 

116 

26 

9.  Oct. 

Morg. 

9 

„ 

39.6 

104 

20 

Nachm. 

2 

« 

38.5 

102 

22 

Abeods 

7 

„ 

39,3 

144 

28 

10.  Oct. 

Morg. 

9 

* 

39.6 

116 

26 

Nachm. 

2 

38.7 

100 

20 

Abends 

7 

n 

39,4 

124 

20 

11.  Oct. 

Morg. 

9 

n 

38,8 

116 

24 

67)  Injectioo  von  6 Drachmen  defibrinirteo  arteriellen 
Blutes  eines  gesunden  Hundes  in  die  Vena  hracliialis  eines  ande- 
ren gesunden  Hunde* , dem  zuvor  die  gleiche  Menge  venöseo  Blutes 
eoliogeo  worden  war.  Der  turn  Versuche  benutzte  Jagdhund  war 
vollkommen  gesund,  obwohl  er  t */f  Monate  vorher  schon  au  einem 
anderen  Versuche  mit  Bluiiojection  (No.  71)  gedient  hatte.  Später 
wurde  er  zu  dem  oben  erzählten  Versuche  No.  61  verwendet. 

T p.  R. 

Er  halte  im  Mittel  . . 39, CG  1 0-1  34 

als  normales  Maximum  . 40.1  144  40 

« « Minimum  . 39.3  88  29 

Die  lojeclion  wurde  in  die  Vena  brachiahs  gemacht  und  gelang 
erst  nach  einigen  Schwierigkeiten  und  unter  einer  verhaltnissmassig 
grossen  Verletzung;  die  vorher  blo^gelcglc  und  auf  zwei  Faden  lie- 
gende Vene  hatte  eich  nämlich  so  zusammengetoueo,  das«  die  Canüle 
nicht  emgefuhrt  werden  konnte ; es  musste  die  Wunde  nach  aufwärts 
erweitert  werden,  um  oberhalb  des  oberen  Kaden«  die  Canule  einzu- 
schieben. Die  Wunde  wurde  dadurch  über  1 Zoll  lang,  was  für  die  1 
nachfolgende  Heacliou  von  Bedeutung  war. 


T. 

P. 

R. 

i.  Oct. : 

1864  vor  der  Injectioo 

Nachm.  2 l’hr 

40.0 

144 

40 

nach  der  loj.  » 3 » 

40.1 

120 

42 

n 4 n 

40.2 

82 

50 

Abends  7 n 

39.85 

96 

44 

2.  Oct. 

Morg.  9 «* 

40,3 

110 

60 

Nachm.  2*/t * 

40.3 

1 49 

56 

Abends  7 n 

40.6 

160 

58 

3.  Oct. 

Morg.  10  n 

40.7 

160 

60 

Nachm.  3 * 

40.7 

148 

64 

Abends  7 * 

40,3 

152 

66 

4.  Oct. 

Morg.  8 n 

40,0 

136 

58 

Nachm.  2'/t* 

40.15 

128 

60 

Abends  7 » 

39.8 

132 

56 

5.  Oct. 

Morg.  10  n 

39.6 

112 

52 

Nachm.  2 « 

39.9 

104 

48 

Abends  6 « 

40,1 

116 

46 

6.  Oct. 

Morg,  9 '/,  n 

39.6 

120 

28 

Nachm.  2 «• 

39,2 

120 

26 

Abeods  7 « 

39.4 

128 

26 

')  In  ganz  munter  und  trlsal  *ul.  Ule  Wunde  «escli  wollen. 

*)  Orftgleicben.  Die  Wuude  noch  »tarier  entzündet  und  au/i  eiternd. 

*]•  Ule  w uode  granidirt. 

Aus  diesen  beiden  Piobever »ucheu  ergiebt  sieh  al«o,  dass  weder 
die  Transfusion  venöseo,  noch  die  arteriellen  Blutes  eiuro  erheblichen 
Einfluss  auf  die  Temperatur  übt.  Bei  dem  crsleren  wurde  unmittelbar 
nachher  eine  kleine  Depression  von  0,1  wahrgenoinineo.  Dieselbe  rührte 
vielleicht  davon  her,  dass  etwas  mehr  arterielles  Blut  abgelassen  wor- 
den war,  als  eingespritzt  wurde,  um  noch  nach  der  Dcflbnoaiiun  die 
genügende  Menge  zu  bekommen.  Am  folgenden  Tage  war  die  Tem- 
peratur 0,1.  am  3.  Tage  0,3  über  das  normale  Maximum  hinausgrgau- 
geu.  Bei  dem  Versuche  mit  arteriellem  Blute  wurde  keine  Depression 
beobachtet,  vielmehr  2 Stunden  nach  der  lojeclion  eine  Erhebung  über 
das  normal«  Maximum  um  0,1°.  Ara  3.  Tage  betrug  die  Erhebung  0,6. 
doch  ist  sthr  wahrscheinlich  die  Wundentzündung  an  derselben  viel 
mehr,  als  die  Transfusion  betbeiligt  gewesen.  So  viel  sieht  fest« 
dass  die  lojeclion  von  Wasser  oder  von  gesundem  Blute  an 
«ich  nicht  genügt,  um  Fieber  zu  erteugen,  resp.  eine  Er- 
höhung der  Körperwärme  auch  nur  um  x/%  Grad  hervorzu- 
briogen. 

b.  Versuche  mit  dem  Blute  von  Thieren,  die  durch  septi- 
sche oder  purulente  lofeclioa  fieberten. 

GS)  Der  erste  Versuch  dieser  Art  wurde  von  mir  am  18.  Juui 
1863  an  einer  Ziege  angeslellt.  Es  wurden  4 Drachmen  fliisMge« 
Blut  aus  dem  Herzen  einer  Katze,  die  18  Stunden  nach  lojeclion  61- 
tnrten  putriden  hämorrhagischen  Pleuraexsudats  gestorben  war  (*.  oben 
No.  24),  sorgfältig  von  Goagulis  befreit,  io  die  Vens  cruialis  injicirt. 
Das  Thier  hatte  gegen  Abend  eine  Tcmprraturstrigemog  von  0.4.  di« 
leider  nicht  weiter  conlrolirt  wurde,  da  es  sich  später  vollkommen 
wohl  befand. 

G9)  Von  dem  noch  warmen  Blute  einer  Kalte  (No.  5),  die  nach 
Injecüon  frischen  flockigen  Eiters  pyämisch  g«storben  war,  wurde 
am  11.  Juni  '/,  Uni«  (deGbrioirt)  in  die  Vena  cruralis  einer  jungen 
Kalte  eingespritxt.  Gleich  nach  der  lojeclion  macht  das  Thier  sehr 
gewaltsame  Albcrabewegungen,  lässt  den  (Jrin  und  einen  sehr  dün- 
nen Stuhl  von  sich  gehen  uod  stirbt  nach  2 Minuten,  nachdem  di« 
Athembewegungeo  immer  langsamer  und  tiefer  geworden  waren. 

Bei  der  Seclioo  zeigten  »ich  die  llimgefässe  alle  stark  um  Blut 
erfüllt.  Die  Lungen  sind  ziemlich  hyperämiscb,  auf  der  Oberfläche 
eüuge  kleine  Ecchymosen.  Das  Herz  erscheint  schlaff;  die  Venen  seiner 
Oberfläche  »trotzend  gelullt.  Das  Blut  ist  sehr  dunkel  und  nicht  coa- 
gulirt.  Die  Leber  ist  sehr  hyperämiscb.  Ebenso  die  Milx  und  die 
Nieren.  Die  Blase  ist  stark  gefüllt,  obwohl  das  Thier  noch  un- 
mittelbar vor  dem  Tode  eine  beträchtliche  Menge  Urin  gelassen  halle. 
Der  Dünndarm  ist  leer,  bis  auf  eiuigo  stark  zusammengezogeoe  Stellen, 
die  eine  helle  seröse  Flüssigkeit  enthielten.  Der  Dickdarm  ist  mit 
dünnen  gelblichen  koihnassrn  erfüllt. 

Der  rasche  Tod  und  der  Befuod  in  der  Leiche  stimmen  iu  merk- 
würdiger Weise  mit  den  Ergebnissen  überein,  welche  wir  nach  der 
Injectioo  von  flockigem  oder  putridem  fllmrien  Eiter  beobachtet  hauen. 
Kleiue  Embolien  sind  allerdings  nicht  ausgeschlossen. 

70)  Drei  Drachmen  arterielles  de fibrioirtes  Blut  eine»  durch 
lojeclion  von  3 Drachmen  frischen  Eilerserums  gefährlich  erkrank- 
ten Hundes  '/t  Stunde  vor  desscu  Tode  (s.  oben  No.  23)  einem  klei- 
nen schwarzen  Hail>-ofängerha»tarde  in  die  Vena  cruralis  mjiciri,  nach- 
dem demselben  vorher  '/,  Urne  aus  der  Vena  saphena  entzogen  worden 
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war.  Die  Wunde  war  sehr  Irina  and  die  Injeclion  gelang  mit  grosser 
Schonung,  Der  Hund  halle  im  Mittel  38.3®,  im  Maximum  38,6°  gezeigt. 


T. 

P. 

R 

Morgens 

vor  der  Injeclion 

3S.0 

130 

20 

Nachm.  2 Uhr  vor  der  Inj. 

38.2 

140 

22 

* 3 

» nach  der  Jnj. 

38.2 

156 

24 

•) 

Abends  G 

*»  . . 

39,1 

136 

38 

19.  Juni 

Morgens  9 Uhr 

39.4 

148 

30 

■) 

Abends  6 

m 

39.6 

152 

20 

20.  Juni 

Morgens  9 

„ 

39.5 

148 

18 

■> 

Abends  6 

39,7 

166 

24 

21.  Juni 

Morgens  9 

40.1 

172 

17 

Abends  7 

w 

39,7 

150 

15 

22.  Juni 

Morgens  9 

„ 

39.6 

148 

21 

*) 

Abends  6 

39.6 

144 

21 

23.  Juni 

Morgens  9 

„ 

38.9 

136 

30 

Abends  7 

H 

38.9 

160 

22 

24.  Juni 

Morgens  9 

n 

38.4 

150 

20 

Abends  8 

m 

38.6 

156 

24 

r Leichter  Froslanfall  *)  Die  Wunde  »chi*mi  per  primatn  zu  heilen. 

*)  Diarrhoe  *}  Die  Wunde  Isi  mit  einer  Kruste  bederkt  und  eitert  *tif  nicht- 
* Unter  der  Knrsia  tat  die  Wunde  geheilt. 

Dar  Versuch  ist  schlagend.  Schon  am  Abend  nach  der  Injeclinn 
ist  die  Temperatur  um  1,1  • gestiegen,  0,5®  über  das  normale  Maxi- 
mum; sie  steigt  in  den  nächsten  Tagen  fortwährend,  trotzdem  die 
Wunde  per  printatn  heilt,  und  erreicht  am  3.  Tage  2,1®  über  der  An- 
feng«temprratur,  1,5°  mehr  als  das  normale  Maximum.  Dann  sinkt  das 
Fieber  allmilig  und  das  Thier  erholt  steh,  so  dass  es  am  6.  Tage  als 
gesund  betrachtet  werden  kann.  Mit  der  Temperalnrstcigerung  geht 
die  Prequenx  des  Pulses  und  die  Respiration  neralich  gleichmässtg  in 
die  HOhe;  ausserdem  ist  die  Diarrhöe  wohl  ohne  Präge  eine  Folge  der 
Inlecuon  gewesen. 

71)  Injeclion  von  I Uoxe  venösen  Blutes  eines  durch 
eitrige  Pleuritis  fiebernden  Hundes  in  die  Vena  cruralis. 
Das  Blut  war  entnommen  aus  der  Vena  saphena  des  Jagdhundes  (Nu.  61), 
dem  am  11.  Oct.  2 Drachmen  verdünnten  frischen  Eiters  in  die  rechte 
Pleurahöhle  eingesprilzt  waren,  wonach  sich  Pleuritis  mit  massigem 
Fieber  eingestellt  hatte.  Zum  Versuche  dieute  derselbe  Ternerhund, 
der  schon  am  G.  Oct.  xu  dem  Proheversuche  mit  de fihnoirlero  venösem 
Bluie  (No.  6G)  gedient  halte,  sich  jedoch  seil  dem  10.  Oct.  wieder 
vollkommen  «suhl  befand  und  an  Gewicht  constanl  tunahm  (dasselbe 
betrug  vor  dem  Versuche  9 Pfd.  12  hotli  nüchtern).  In  den  letzten 
2 Tagen  war  die  Temperatur  nicht  über  39,0°  hinauf-  und  nicht  unter 
3S.3°  hinabgegangen.  Das  sehr  fasersioffreiche  Blut  war  sorgfältig 


delihnnirt  und  vor  dem  Versuche  war  ein 

Aderlass 

von 

1 Unze  ge- 

macht  worden. 

T 

P. 

R. 

13.  Oct.  Morp.  9 U.  vor  dem  Versuche 

38,4 

104 

14 

Mut.  12«  narb  d. 

Versuche 

39.2 

112 

IS 

Abds.  7 «•  n n 

* 

38.8 

116 

24 

14.  Oct.  Morg. 

9 

« 

39,5 

100 

20  frisst  wenig. 

Nachm. 

2 

„ 

39.2 

140 

20 

Abends 

7 

39.6 

136 

26 

IS.  Oct.  Morg. 

9 

* 

39.5 

120 

20 

Nachm. 

2 

m 

39.7 

140 

24 

frisst  nicht. 

Abends 

7 

« 

39.6 

124 

18 

16.  Oct.  Morg. 

9 

K 

39.0 

108 

18 

Gew.  9 Pfd. 

Nachm. 

2 

„ 

39.3 

88  ') 

16 

Abends 

7 

N 

39,3 

112 

20 

17.  Ocl.  Morg. 

9 

* 

38.9 

104 

14 

Nachm. 

2 

* 

39.4 

124 

20 

Abends 

7 

M 

39.3 

108 

22 

18.  Ocl.  Morg. 

9 

n 

38.8 

104 

18 

Gew.  9 Pfd. 

Nachm. 

2 

* 

39.0 

88 

18 

4 Loth. 

Abends 

7 

38.7 

88 

16 

')  Unregelmässig. 

Der  Hund  hatte  sich  während  der  Vcrsuchsxeil  ganz  munter  ge- 
seigt.  hatte  jedoch  am  2.  und  3.  Tage  wenig  gefressen  und  an  Gewicht 
verloren.  Auch  dieser  Versuch  zogt  also  eine  sofortige  Steigerung 
der  Temperatur  um  0,8®.  die  in  den  nächsten  Tagen  bis  1,3®  über 
die  Anfaogslemperjlur  und  0.7*  über  das  normale  Maximum  hioausging. 
Da  wir  nach  den  Probe  versuchen  nur  Steigerungen  bis  0.3°  über  das 
normale  Maximum  und  0,8*  über  die  Anfang<lemperaiur  sahen,  so  zeigt 
auch  dieser  Versuch  die  ficbererregenden  Eigenschaften. 

Ein  etwas  aoderes  Resultat  ergab  der  folgende  Versuch. 

72)  Er  wurde  mit  dem  bereits  öfter  erwähnten  Jagdhunde,  dessen 
normale  Temperatur  im  Mittel  39.66*  betrug.  ange*tellt,  als  derselbe 
noch  xu  keioem  anderen  Versuche  gedient  hatte.  Das  Thier  wog  da- 
mals vor  dem  Versuche  20  Pfd.  2Loth.  Zur  Injeclion  wurde  defibri- 


nirtes  arterielles  Blut  eines  an  putrider  Pleuritis  leiden- 
den. stark  fiebernden  Pudels  (s.  oben  No.  56)  16  Standen  vor 
dem  Tode  des  letzteren  benutzt;  I (Jäte  davon  ward  durch  eine  ganz 
kleine  Wunde  in  die  Vena  cruralis  injicirt. 


T.  P.  R. 

6.  Aug.  1864  Nachm.  4%/%  Uhr  vor 


der  Injeclion 

39.9 

120 

52 

Nachm,  by.  Ulir  nach  derselben 

39,76 

148 

36 

Abends  ß Uhr 

38.9 

150 

38 

Abends  7'/  Uhr  . . 

. ♦ . 

39.4 

138 

32 

•) 

7.  Aug. 

Mur*. 

8'/t  Uhr 

39.3 

128 

36 

•) 

Mittags 

12  « 

39.2 

120 

30 

Abends 

8 * 

39.3 

120 

26 

8.  Aog. 

Morg. 

8 « 

38.9 

132 

30 

•> 

Nachm. 

2 « 

38.8 

132 

28 

Abends 

7 « 

39.2 

130 

30 

9.  Aug. 

Mur*. 

8'/.- 

38,4 

1 16 

26 

•) 

Nachm. 

2 * 

38.9 

120 

28 

•> 

Abends 

8 - 

39.4 

118 

32 

10.  Aug. 

Morg. 

8'/.  - 

39,0 

108 

28 

•> 

Nachm. 

2 « 

39,7 

124 

23 

Abends 

7 * 

39.8 

120 

34 

’t 

1 1.  Aug. 

Morg. 

9 * 

40.5 

116 

44 

■> 

Abends 

6 » 

39.9 

140 

36 

•j 

12-  Aug. 

Morg. 

9 „ 

39.« 

120 

32 

Nachm. 

2 « 

39.9 

144 

68 

Abends 

7 « 

39.3 

120 

32 

')  Diarrhoe.  *) 

Der  Hund 

Mail  zwar 

. i*i  auch  zicmltrh  immi«r,  bat 

achleimlfe  Diarrhö«. 

*)  DcKglHrlirn. 

*)  FT ö Mell  snhr  i 

* Honiitv  Diarrhoe  *)  Frisst  wenig  und  ist  sehr  niedergeschlagen.  Die 

Wuno*  „i  geberil.  ')  DlarrltOe.  ")  l.j»«i  sehr  suJI  Kn  SlaUe. 

1 Gemc.ni  t*  Pfd.  4 Loli».  •")  War  »tar*  feleiifei». 

Das  Resultat  war  also  in  Betreff  des  Fiebers  im  Anfang  negativ; 
es  trat  anstatt  einer  Temperaturerhöhung  eine  Tempcraturerniedrigung 
ein,  die  erst  4 Tau«  nach  der  Injeclion  nach  Hess  und  in  eine  geringe 

Steigerung  voo  0,9®  über  das  normale  Mittel  überging.  Nichtsdesto- 

weniger war  das  Thier  stark  heruntergekommen,  woran  die  schon  am 
4.  Tage  geheilte  Wunde  nicht  Schuld  sein  konnte.  Es  hatte  an  Ge- 
wicht (oiichtern  gewogen)  29  Lotb  in  5 Tagen  eingebüsst.  Dass  die 
starken  Diarrhöen  eine  Folge  der  Injertion  waren,  ist  nicht  zu  bezwei- 
feln. da  Hunde  sonst  nicht  zu  Diarrlme  inclmiren;  davon  hängt  auch 
ohne  Zweifel  die  beobachtete  Teroperaiurdepression  ab.  Auffallend  ist 
die  Aelinlichkeu  dieses  Verhaltens  mit  dem  Sinken  der  Temperatur  hei 
der  Cholera,  welche  bei  dem  Uehergaog«  m Genesung  bekanntlich  nicht 
selten  in  ein  leichtes  Fieber  überführt  und  such  hier  ihr  Analogon  hat: 
die  Steigerung  der  Temperatur,  als  das  Thier  sich  xu  erholen  anfing, 
darf  wohl  auch  noch  auT  Rechnung  der  Injeclion  iresetxt  werden.  Je- 
denfalls ist  aber  auch  dieser  Versuch  besonders  in  Rücksicht  auf  die 
gar  nicht  selten  bei  Seplicämie  vorkommende  Temperaturerniedrigung 
von  grossem  Interesse  und  beweist  mindestens , dass  da«  Blut  von 
pnrnleot  inficirten  Thieren  infectiöse  Eigenschaften  be- 
eilst. 

Diese  merkwürdige  Temperalardcpression  neben  deutlichen  fieber- 
haften Exacerbationen  tritt  noch  viel  auffallender  hervor  in  einem  erst 
später  au  zu  führend«*»  Versa  che,  in  welchem  nach  wiederholten  Ein- 
spritzungen schliesslich  der  Tod  emtrai  (*.  unten  No.  80). 

Wenn  diese  Experimente  nun  auch  lange  nicht  so  beträchtliches 
Fieber  ergeben,  als  wir  nach  directer  Injeclion  von  Eiter  und  in  Fäul- 
nis« begriffenen  Stoffen  entstehen  sehen,  so  ist  doch  em  viel  bedeu- 
tenderer Eiofluas  auf  die  Körperwanne,  als  bei  der  Einspritzung  von 
blossem  Wasser  und  von  gesundem  Blute  unverkennbar.  War  die  un- 
mittelbare Steigerung  (um  0.8  bi«  1,1°)  auch  nur  massig,  so  dauerte 
sie  doch  einige  Tage  an.  erreichte  bis  2.1*  über  der  Anrangstemperatur 
und  war  mit  einer  zum  Tbeil  erheblichen  Störung  der  Gesundheit  durch 
die  Einspritzung  von  Fieberblut  verbunden,  die  sich  besonders  durch 
die  mangelnde  Kresslust , die  zum  Tbeil  starken  Diarrhöen  und  die 
Gewichtsabnahme  bekundete.  Alles  Symptome,  welche  bei  den  Probe- 
versuchen nicht  beobachtet  wurden. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Cosuislische  ßoitrlge  lur  Theorie  der  fieberhaften 
Temperatursleigerung. 

Von 

Dr.  II.  Immermann, 

iiiiilau-firil  dar  medicioluchan  Klinik  in  Tübingen. 

(Schluss  aus  No.  4.) 

Bevor  ich  auf  die  Erledigung  der  eigentlichen  Hauptfrage  über- 
gebe, möchte  ich  eoch  zwei  Bemerkuugeo  vorauuchickeo: 

1)  Ea  war  io  beiden  Fällen  schon  vor  Beginn  des  eigent- 
lichen Schüttelfrostes  eine  geringe,  aber  nachweisbare  Steigerung 
der  Körpertemperatur  Uber  die  Norm  vorhanden;  eiue  Beobachtung, 
welche  nur  zur  Bestätigung  der  früher  von  v.  Bärensprung'), 
Michael  ')  und  Anderen  gemachten  Erfahrungen  beiträgt. 

2)  Es  traten  in  beiden  Fällen  mit  der  eicessiven  Temperatur- 
Steigerung  Uber  41°  C.  vorübergehend  Delirien  auf,  und  ea  erklärt 
sich  die  abnorme  Function  des  Gehirns  wohl  am  einfachsten  aus  einer 
abnormen  Ernährung  desselben  durch  ein  Blut,  das  nicht  nur  zu  heiss, 
sondern  such  an  Umsalzproducteo  des  Stoffwechsels  abnorm  reich  ge- 
dacht werden  muss. 

In  der  That  sind  wir  nun  zur  Annahme  einer  solchen  »Fieber- 
krasc“  gezwungen,  sobald  wir  die  febrile  Temperatursleigerung  als  die 
Folge  einer  vermehrten  Warmeproduclioo  auseheo,  welche  ihrer- 
seits durch  eine  krankhafte  Steigerung  dea  gesaiumten  Stoffumsatzes 
bedingt  ist-  — Dass  aber  io  beiden  Fälleu  eine  abnorme  Vermeh- 
rung der  Wirmeproduclion  mit  Sicherheit  anzunebmen  war,  er- 
gabt sich  aus  folgender  Ucberlegung: 

Die  stündliche  normale  Wärmeproduction  beläuft  sich  nach  der 
bekannten  Berechnung  von  Helmhollz  *)  bei  82  Kilogrammen  Körper- 
gewicht im  Mittel  auf  113853  Calorien  (Wärmeeinheiten)*).  Emern 
geringeren  Körpergewicht  entspricht  natürlich  eioe  geringere  absolute 
Wärmeproductiou,  vorausgesetzt  dass,  wie  es  io  der  That  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  geschieht,  die  Temperatur  des  Körpers  an- 
nähernd cooslsnt  bleibt,  mithin  die  während  einer  bestimmten  Zeit 
producirle  Wärmemenge  gleich  der  nach  aussen  abgegebenen  Wärme- 
quantilät  ist.  — Es  lassen  sich  aus  der  Helmhollz'scheu  Berechnung 
Mitlelwerlbe  für  verschiedenes  Körpergewicht,  welche  die  Menge  der 
in  der  Stunde  producirteu  und  damit  auch  die  der  nach  aussen  abge- 
gebenen Wärmeeinheiten  angebe»,  durch  einen  ziemlich  einfachen  Calcül 
herleilen,  wofern  man  die  Wärmerapacilät  des  menschlichen  Körpers 
als  eine  annähernd  constanie  Grösse  (etwa  0,8  der  des  Wassers)  und 
die  Körper  verschiedener  Menschen  als  annähernd  ähnlich  io  stereo- 
metrischem  Sinne  annimmt;  endlich,  wenn  man  das  geometrische  Ver- 
hältnis* des  Körpergewichts  zum  Körpervolumen,  mit  anderen  Worten, 
das  speaßsche  Gewicht  des  menschlichen  Körpers,  als  eine  gleichfalls 
annähernd  constanie  Grösse  betrachtet.  — Die  1 1 3953  Wärmeeinbeiten, 
welche  im  Mittel  bei  einem  Gewicht  von  82  Kilogrammen  während  einer 
Stunde  producirl  werden , verlheilen  sich  bei  der  während  derselben 
Zeit  erfolgenden  Abgabe  einer  gleichen  Anzahl  Wärmeeinheiten  nach 
Helmholls  in  der  Weise,  dnss  etwa  77,5  pCt.  der  gelammten  pro- 
ducirleo  Wärme  auf  die  Strahlung,  Leitung  und  Verdunstung  durch  die 
äussere  Haut  und  von  dem  Rest  noch  etwa  (4,7  pCt.  auf  die  Lun- 
gen-Verdunstung  kommen.  Die  durch  die  Haut  abgegebene  Wärme- 
quantität ist  ceteris  paribus  unter  den  oben  angenommenen  Bedingungen 
annähernd  proportional  der  Grösse  der  KörperoberQäche;  für  die  Lun- 
gen- Verdunstung  lässt  sich  in  gleicher  Weise  annehroeo,  dass  sie  an- 
nähernd proportional  der  Lungenoberfläche  ist.  Letztere  Grösse  steht 
offenbar  in  einem  bestimmten  Verbahniss  zum  Volumen  des  ganzen 
Körpers,  damit  auch  zur  Grösse  der  Körperoberflädie,  und  wichst  und 
fällt  mit  letzterer  gleichzeitig  *).  Im  Allgemeinen  wird  man  daher 
keinen  grossen  Fehler  begehen,  wenn  man  die  bei  verschiedenem  Körper- 
gewicht in  der  Stunde  nach  auaseo  abgegebene  Wärmemenge  annähernd 
proportional  der  Grösse  der  Körperoberfliche  sein.  Hiermit  ist  aber 
auch  die  Möglichkeit  gegeben,  Milielwerthe  für  die  stündlich  abgegebene 
Wärmemenge  bei  verschiedenem  Körpergewicht  herzuleiteo,  da  die  Vo- 
lumina (oder  io  unserem  Falle  die  Gewichte)  siereometrisch  ibolicber 
Körper  den  dritten  Poteozeo,  die  Oberflächen  derselben  aber  den  Qua- 
draten eines  und  desselben  linearen  Grundverhälimssea  (beispielsweise 
der  Höben  oder  Körperlängeo)  direct  propoitional  sind. 

Bezeichnet  man  mit  P und  p die  Körpergewicht«  zweier  Menschen, 
beträgt  ferner  die  Wärmeabgabe  für  das  Körpergewicht  P in  der  Stunde 

')  II  illlor  ii  Archiv  IMS«  8. Ul,  Temperatur  beim  Wechaelflebcr. 

•')  Archiv  rur  ptijvlotopsche  Heilkunde  l*.*>0.  SpacUlbaobacbtnngen  Uber  die 
Temperatur*  «rhuUm*«*  im  ihiertacben  Oricanlsnius.  S 43  U.  47. 

')  Berliner  mcdicmmche  Encyrlopiidie : T bierie  che  W ii  rme. 

*)  Unler  einer  Wanaeclnlietl  (Caloric)  Ist  diejenige  Wärmemenge  zu  vergehen, 
welche  eifardetlicii  Ist.  I Gramm  We*«er  um  l"C  zu  erwärmen. 

*)  |la*s  leltlcre  Annahme  mehl«  l'ngereimtes  enthüll,  wird  onier  Anderem  auch 
durch  die  Versuche  inll  dein  Spirometer  bem.ili«!,  welche  eine  Abhängigkeit 
der  Luiigeucapuciiai  von  der  kotpeilJuge  darihuo. 


M Calorien,  so  berechnet  sich  die  dem  Körpergewicht  p entsprechende 
Menge  abgegebener  Wärmeeinheiten  m nach  der  Formel: 


—■(*)* 


oder  mit  Hülfe  der  Logarithmen: 

m = »um  [log  M + */t  (log  p — log  /*)]. 

Unter  Zugrundelegung  der  Hclmhollx’schen  Zahl  erhält  man 
folgende  Tabelle: 

Es  entspricht: 

einem  Körpergewicht  eine  mittlere  stündlich«  Wärme- 
abgabe von  ungefähr: 


von: 

10  Kilogrammen 
20 


27998  cal. 

44445  cal. 

30  * ....  59240  cal. 

40  « ....  70552  cal. 

50  n ....  81808  cal. 

60  n ....  92449  cal. 

70  n ....  102445  cal. 

80  * ....  111994  ca). 

(82  t*  ....  113853  cal.) 

(Helmhollz.) 

Ich  brauch«  kaum  darauf  hiutuweuen,  das«,  wi«  schon  a priori 
zu  erwarten  steht,  die  mittlere  normale  Wärmeabgabe  für  grosse« 
Körpergewicht  zwar  absolut  grösser,  aber  relativ  kleiner  ausfallan  muss, 
als  hei  kleinem.  Ea  sind  nämlich  in  letzterem  Falle  wegen  der  ver- 
hältnismässig umfangreicheren  Körperoherflache  günstigere  Bedingungen 
für  die  Wärmeabgabe  vorhanden , welche  nach  dem  früher  Gesagten 
jedesmal  proportional  der  Grösse  der  Korperoberfläche  gedacht  wer- 
den muss.  — • 


Das  Körpergewicht  des  einen  von  mir  beobachteten  Kranken 
(Fall  I.)  betrug  54,3  Kilogr.,  und  es  entspricht  einem  solchen,  wie 
die  Berechnung  nach  der  oben  aufgestellien  Formel  ergiebt,  eine  mitt- 
lere normale  Wärmeabgabe  von  86497  cal.  in  der  Stunde.  — Da 
unter  physiologischen  Verhältnissen  die  Temperatur  de*  Körper*  eine 
annähernd  ennslante,  mithin  die  Wärmeabgabe  während  einer  bestimm- 
ten Zeit  jedesmal  gleich  der  Wärmeproduction  zu  setzen  ist,  so  gieht 
jene  berechnete  Menge  von  S6497  cal.  auch  zugleich  die  Anzahl  der 
itn  Mittel  während  der  Zeit  einer  Stunde  producirteu  Wärmeeinhei- 
ten für  54,3  Kilogr.  Körpergewicht  an. 

Die  hei  demselben  Kranken  während  der  einen  Stunde  de*  Frost- 
stadiums im  Rectum  beobachtete  Temperatursleigerung  betrug  2,4*  C, 
und  es  lässt  sieb  unter  Zugrundelegung  des  bekannten  Körpergewicht« 
und  des  conslanten  Factors  0,8,  welcher  die  mittlere  Wännecapacität 
des  menschlichen  Körpers  im  Verhältnis»  zu  der  des  Wassers  angiebt, 
di«  Menge  Wärmeeinheiten  berechnen,  welche  erforderlich  hl,  die 
Körpertemperatur  eines  Menschen  von  54,3  Kilogr.  Gewicht  um  2,4* C. 
zu  erhöhen.  Die  gedachte  Wärmemenge  ergiebt  sich  nach  einfacher 
Berechnung  wie  folgt;  Es  ist 

54.3  X 0.8 
43,44  X 2.4 
104,250  X 1000 
104256. 

Es  sind  also  104256  cal.  notbwendig,  um  die  während  der  Zeit 
einer  Stunde  bei  dem  Krankea  beobachtete  Teroperatursteigerung  von 
2,4*  C.  bei  gleichmissiger  Erwärmung  des  ganzen  Körpers  hervortu- 
bringen, während  die  in  derselben  Zeit  unter  normalen  Verhältnissen 
producirle  Wärmemenge  nur  86497  cal.  für  54,3  Kilogr.  Gewicht 
beträgt. 

Das  Körpergewicht  des  anderen  Kranken  (Fall  II.)  betrog  61,5  Kilo- 
gramme, und  es  entspricht  demselben  nach  ausgeführter  Berechnung 
eine  mittlere  normale  Wärmeproduction  von  93984  cal.  pro  Stunde, 
während  die  bei  dem  Kranken  innerhalb  der  einen  Stunde  des  Frost- 
sudiums  im  Rectum  beobachtete  Temperatursteiger uog  2,3*  C.  betrug. 
Auch  hier  lässt  sich,  und  zwar  in  analoger  Weise,  wie  in  dem  vorigen 
Falle,  die  Wärmemenge  direct  berechnen,  welche  notbwendig  i»t,  die 
Temperatur  des  gesammten  Körpers  eines  Menschen  von  61,5  Kilogr. 
Gewicht  um  2,3*  C.  zu  erhöhen.  Es  ist  nämlich: 

61.5  X 0.8 
49,20  X 2.3 
113.160  X 1000 
113160 

und  es  sind  daher  zur  Hervorhrmgung  der  gedachten  Temperaturslei- 
gerung bei  gleichmässiger  Durchheizung  des  ganzen  Körpers  113160  cal. 
in  der  Stunde  erforderlich,  während  die  innerhalb  derselben  Zeit  unter 
normalen  Verhältnissen  producirle  Wärmemenge  für  61,5  Kilogramme 
Körpergewicht  nur  93994  cal.  ausraarht. 

Es  betrugeu  somit  in  beideo  beobachteten  Fällen  die 
zur  llcrvorbringuog  der  Temperatursleigerungeo  von  2,4°C. 
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rcsp.  2,3*C.  in  derStunde  noth  wendigen  Wärmequanlitlten 
weil  mehr,  als  die  dem  Körpergewicht  des  Kranken  ent- 
sprechende mittlere  normale  Menge  producirter  Wärme- 
einheiten für  dieselbe  Zeit;  und  es  wäre  somit  der  Nachweis, 
dass  in  beiden  Fällen  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Wärmeproduclioo 
über  die  Norm  während  der  ßpoharlitongsviunde  stattfand,  bereits  voll- 
ständig gegeben,  wenn  nicht  ein  Einwand  nahe  läge,  der  noch  erledigt 
werden  muss.  Die  bei  den  Kranken  beobachteten  Tcmperatursteigc- 
rungen  beziehen  sich  nämlich  zunarh<l  nur  auf  den  Applicalioosort  des 
Thermometer»,  auf  das  Rectum,  während  die  Berechnung  der  zu  dem 
Zustandekommen  der  beobachteten  Tcniperatursteigerung  erforderlichen 
Wärmemengen  so  angestelll  ist,  als  wäre  die  Temperatursteigerung  an 
allen  Stellen  des  Körpers  gleichmässig  vor  sieh  gegangen.  K$  könnte 
nun  hei  oberflächlicher  Bcurtheilunx  des  Sachverhaltes  so  scheinen,  als 
seien  bei  unseren  Kranken  in  Folge  der  Ischämie  der  llaul  und  der 
peripherischen  Theile  während  des  Proststadiumi  nur  die  tiefer  gelege- 
nen Partien  des  Körpers  in  so  starkem  Maasse  erwärmt  worden,  wäh- 
rend die  Temperatursteigerung  an  der  Peripherie  vielleicht  nur  eine 
geringe,  oder  stall  derselben  vielleicht  sogar  eine  Abkühlung  einge- 
treten war.  So  wahrscheinlich  nun  in  der  Thal  ein  derartiges  Ver- 
halten zu  Beginn  des  Froststadiums  ist,  so  sehr  ist  inan  auf  der  anderen 
Seite  berechtigt,  gegen  Ende  desselben  mit  der  Lösung  der  Ischämie 
eine  sehr  rapide  Erwärmung  der  peripherischen  Theile  anzunehuien. 
Da  aber,  wie  in  unseren  beiden  Fällen,  wegen  der  kurzen  Dauer  des 
Froilstadiums  die  Beobachtungsstumle  sowohl  den  Anfang  wie  das  Ende 
desselben  umfasste,  da  namentlich  in  Pall  II.  zu  Ende  der  Beobachtungs- 
Stande  Calor  inurdax  auf  der  Haut  vorhanden  war,  so  musste  jeden- 
falls während  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtuugszeit  die  Temperatur- 
d.ITereiiz  auf  der  äusseren  llaul  dieselbe,  wo  nicht  eine  noch 
grössere  gewesen  sein,  als  im  Rectum,  wo  die  Temperaturscbwan- 
kuozen  direct  conlrollirt  werden  konnten. 

Weun  somit  schon  die  hergebrachten  numerischen  Dateu  eine  ab- 
norme Steigerung  der  Wärmeprotlucitoo  bei  den  beiden  Kranken  ausser 
Zweifel  steilen,  so  wird  die  Annahme  einer  sulchen  um  so  zwingender 
erscheinen,  als  die  zur  liervorhriiigung  der  beobachteten  Temperatur- 
Steigerung  von  2,4*  resp.  2,3*  C.  erforderlichen  Wärmemengen  von 
104256  cal.  und  1 13160  cal.  bei  weitem  nicht  die  ganze  währeud  der 
Zeit  einer  Munde  von  den  Kranken  producirle  Wärmcquautilät  darstellen. 
Die  io  dem  Obigen  gemachte  Berechnung  berücksichtigt  nämlich  nicht 
diejenige  Wärmemenge,  welche  von  den  Kranken  während 
der  Beobachtungsstuiide  nach  aussen  abgegeben  wurde, 
modert)  bringt  zunächst  nur  die  zur  Erhöhung  der  Körpertem- 
peratur verwendete  Wärme  in  Anschlag.  Es  wurden  somit  die  be- 
rechneten Mengen  von  104256  cal.  uud  113 ICO  cal.  nur  dann  io  der 
Thal  die  («esamniii|uaotiiät  der  während  einer  Stunde  von  den  Kranken 
producirlen  Wärme  darstellen,  wenn  währeud  dieser  Zeit  die  Wärme- 
abgabe vollkommen  gehemmt  und  unterbrochen  gewesen 
wäre;  ein  Fall,  der  unter  den  Verhältnissen,  in  denen  die  kranken 
sich  he  fanden,  geradezu  undenkbar  ist.  — Es  müssten  daher  zu  jenen 
direct  Lcrecheobaien  Mengen  von  Wärmeeinheiten,  welche  die  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  bewirkten , jedenfalls  uoch  die,  auch  hei 
Uieilweiser  Hemmung  des  Wärmeabflusses  nicht  unbeträchtlichen,  VVärme- 
quautiiäicn  bintugefdgl  werden,  welche  voo  deo  Kranken  inzwischen 
an  die  Umgehung  abgegeben  wurden,  wenn  man  die  Gesa  m in  t- 
summe  der  von  ihnen  producirlen  Wärme  für  die  Stunde 
erhallen  wollte.  — Obwohl  nun  der  zweite  Summandus,  nämlich 
die  nach  aussen  abgegebene  Warme,  sich  der  directen  Berechnung  ent- 
zieht, so  muss  doch  bei  Berücksichtigung  seines  Einflusses  aul  das  Facit 
der  letztere  noiliweudig  sich  in  der  Weise  licrau«»ielleo,  dass  bei  den 
beiden  Fieberkranken  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Wärme- 
produclion  vorhaodeu  war,  und  zwar  noch  über  das  Maass  hin- 
aus, weiches  aus  der  obigen  Berechnung  sich  ergiebt. 

Es  folgt  atu  dem  Gesagten,  dass  rapide  Steigerungen  der 
Körpertemperatur,  wenn  sie  eine  gewisse  Grenze  über- 
schreiten, mit  Noth Wendigkeit  zu  ihrer  Erklärung  eine  ab- 
norme Steigerung  der  Wärmeproduction  verlangen.  Diese 
Grenze  ist  näher  drfinirhar  und  in  jedem  Palle  derjenigen  Temperatur- 
Steigerung  gleich  zu  setzen,  welche  der  Körper  während  der  Beobach- 
tungsieit  bei  vollständiger  Hemmung  jedes  Wärmeabflusses 
durch  <lie  inzwischen  von  ihre  producirle  normale  Wärme- 
menge erfahren  würde.  Bezeichnet  man  diesen  Grenzwerth  mit  x, 
so  ist,  weno  P das  Körpergewicht,  in  Kilogrammen  ausgedrtlckl,  und 
AI  die  demselben  entsprechende  mittlere  normale  Menge  producirter 
Wärmeeinheiten  für  eine  bestimmte  Zeit  bedeutet: 

M 

* — O.Hf  - 1000  ‘ 

Die  obige  Tabelle  gestattet,  speciell  für  die  Zeit  einer  Stunde, 
eiue  Berechnung  von  z für  verschiedenes  Körpergewicht;  als  Durch- 
Dauiachc  Klinik.  1865. 


schnittswerlh  für  die  am  häufigsten  verkommenden  Gewichte  von  40 
bis  80  Kilogrammen  ergiebt  sich: 

x = 1,92®  C., 

und  ich  muss  datier  Liebermeister  vollkommen  bcipflrchteo.  wenn 
er  in  der  erwähnten  Abhandlung  für  Tempera  tnrvleigerungeii 
von  1 0 C.  in  der  halben  Stunde  hei  Erwachsenen  eine  abnorme 
Steigerung  der  Wärmeproduction  pn«|nlirt.  Es  bleibt  natürlich  in  sol- 
chen Fallen  immerhin  freigestellt,  neben  der  abnormen  Wärmeproduction 
eine  Iheilweise  Hemmung  des  Wärmeabflnsses  anzuneliraen,  oder  nicht, 
und  es  wird  eine  solche  Annahme  jedesmal  dann  berechtigt  sein,  wenn 
in  der  äusseren  llaul  und  in  den  peripherischen  Theilcn  durch  einen 
tonischen  Krampf  der  fiefävsmuvkeln  ein  ischämischer  Zustand  hervor- 
gerufen ist. 


Berichte  ans  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mitlheilungcn  nus  der  v.  Bruns’schen  Klinik  in  Tübingen. 

Von 

Dr.  II.  Schmidt,  Assistenz- Arzt  daselbst. 

Eine  OcBophagotomie  wogen  Undwrchpängigkcit  dor 
Spoitieröhro,  mit  Ausgang  in  Heilung;  vier  Wochen 

später  boi  demselben  Kranken  Tracheotomie 
wegen  drohender  Erstickung;  Tod. 

Wilhelm  Bcisweuger,  cio  37  jähriger  Schuhmacher  aus  dem  Zaber- 
gäu, wurde  im  Anfang  des  laufenden  Wintersemesters  id  die  Klinik 
aufgenummeo,  wegen  einer  Undurchgangigketl  der  Speiseröhre  von  so 
hohem  Grad,  dass  nur  flüssige  Nahrungsmittel,  und  aurh  diese  nur  mit 
großer  Schwierigkeit  und  in  geringer  Menge  in  deu  Magen  gelangen 
kouoteu. 

Heber  die  Entstellung  des  Ut-bels  gab  die  Anamnese  gar  keinen 
Aufschluss.  Der  Kracke  war.  mit  Ausnahme  vuu  einer  Brustfellent- 
zündung vor  nahezu  20  Jahreo,  immer  gesund  gewesen.  Er  halle  nie 
einen  Schanker  gehabt-,  er  hat  uie  ätzende  Flüssigkeiten  oder  der- 
gleichen geschluckt;  von  einer  Geschwufetbildung  am  Hals  weis«  er 
D.cbU.  Er  hat  immer  gut  schlucken  können  bis  vor  einem  Jalu.  Da 
zum  ersten  Mal  traten  Schluigbclmidcning  und  Schmerzen  bei  leerem 
Schlucken  ein.  Eine  Ursache  hierfür  las»l  sich  nicht  aufßnden.  Der 
Symptomeucomplez.  deo  talicul  angicbt:  Fieber,  Kopfweh,  Schmerzen 
im  Hals,  im  Verein  mit  Schhughehmderung , lasst  »ich  wohl  nicht  an- 
ders deuten,  denn  als  eine  gewöhnliche  Angina,  zumal  da  die  Erschei- 
nungen nach  ein  paar  Tagen  wieder  nachlicsseo,  uud  der  ganze  Kom- 
plex sich  im  folgenden  Winter  noch  ein  paar  Mal  wiederholte.  Aber 
di«  Behinderung  des  Schluckens  verschwand  nicht  mehr,  wenn  auch 
die  andern  Symptome  weg  waren ; im  Gcgeolheil,  das  Schlingen  wurde 
immer  mehr  erschwert,  und  seit  dem  vergangenen  Soiumer  hat  Patient 
nur  von  flüssiger  Nahrung  leben  können,  und  er  bat  gegen  eine  Stunde 
Zeit  gebraucht,  um  eine  Schüssel  Suppe  hmunlerbriugen  zu  küunen. 
Das  E<*en  war  somit  die  Hauptbeschäftigung  unseres  Kranken;  aber 
obwohl  er  fast  den  ganzen  Tag  dieser  Beschäftigung  oblag,  so  hatte 
er  doeb  immer  Hunger  und  kam  allmälig  von  Kräften.  Gleichzeitig  mit 
der  Behinderung  des  Sehlingens  war  auch  da»  Minnen  mühsam  ge- 
worden. Bei  Tag  ging  es  noch  an;  bei  Nacht  aber  erfolgte  das  Athmeo 
immer  mit  einigem  Geräusch,  wie  beim  Schnarchen,  und  die  Zahl  der 
Alhemzüge  war  immer  etwas  grösser  als  beim  Gesunden  der  Fall  Ul. 
Ausserdem  bat  Patient  seit  langer  Zeit  etwa»  Au»wurf.  namentlich  Mor- 
gens; er  kaun  aber  nicht  sagen,  ob  der  Auswurf  aus  deu  Luftwegen 
oder  dem  Rachen  kommt. 

Das  ist  Alles,  was  in  der  Anamnese  erfahren  werden  konnte.  Auch 
die  genaueste  Untersuchung  des  Kranken  gab  keine  ganz  befriedigenden 
Resultate:  sie  ermittelte  zwar  eine  vollständige  Uudurchgäogigkeil  des 
Oesophagus  io  der  Höhe  des  Riugknorpels,  ferner  eiue  Stenose  der 
Glottis  mit  .Schwerbeweglichkeil  der  Stimmbänder:  aber  eine  Ursache 
dieser  Erscheinungen  liess  »ich  nicht  aufGudcri. 

Die  Undurchgängigkeil  des  Oesophagus  Tür  Instrumente  war  eine 
absolute.  Seihst  die  feinste  Schluudsunde  kam  in  einer  Tiefe  von 
15  Kentim.  (von  der  Zahnreilie  an  gerechnet)  auf  ein  Hindernis»,  das 
sie  nicht  passiien  konnte.  Es  wurde  mehrmals  mit  Zuhülfeuabiue  des 
Kehlkopfspiegels  der  ganze  Raum  hinter  der  Cartilago  cricoidea  zwischen 
den  beiden  seitlichen  Schlundfurclien  auf’s  Sorgfältigste  mit  der  Knopf- 
sonde  Stelle  für  Stelle  durchforscht,  und  me  gelang  es  mit  der  Sonde 
irgendwo  emzudringeo.  Der  Ringknorpel  schien  unmittelbar  an  der 
Halswirbelsäule  aozuliegcb.  Für  Flüssigkeiten  war  indessen  die  Passage 
Hiebt  in  gleichem  Grad  versperrt  wie  für  Invtrumcole;  flüssige,  selbst 
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gant  fein  gekaute  Nahrung  konnte  oocb  durchdriogeo.  Freilich  gingt 
auch  da  schwer  genug.  Patient  brauchte  fast  eine  Stunde  Zeit,  um 
mit  einer  Schale  Caffee  fertig  tu  werden.  Wollte  er  ein  Milchbrod 
essen,  so  wällte  er  den  kleinen  Bissen  erst  lange  im  Hunde  herum, 
bis  er  gani  fein  gekaut  war;  dann  machte  er  einige  angestrengte  Schling- 
bewegungen mit  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn,  und  wenn  es  gut  ging, 
so  brachte  er  endlich  einen  kleinen  Tlieil  des  Gekauten  hinunter.  Häufig 
aber  waren  die  Anstrengungen  vergebens,  und  erst  nach  wiederholten 
Versuchen  gelang  es  zu  schlucken.  Andere  Male  verschluckte  er  sich, 
und  es  kam  etwas  Flüssigkeit  iu  die  Luftwege  oder  in  die  Nase. 

Die  Erschwerung  des  Athrnens  fand  ihren  nachweisbaren  Grund  in 
der  Steoose  der  Glottis.  Mao  sab  mit  dem  Kehlkopfspiegel  deutlich, 
dass  die  Stimmbänder  sehr  schwer  beweglich  waren;  sie  standen  in 
der  Rege)  in  einer  mittleren  Entfernung  von  2 bis  3 Linien  von  ein- 
ander; beim  Touangehen  näherten  sie  sich  einander  nur  langsam,  und 
ihre  grösste  Entfernung  betrug  selbst  beim  tiefsten  Alhmen  nicht  viel 
mehr  als  3 Linien. 

Woher  kamen  nun  diese  Erscheinungen? 

An  der  Wirbelsäule  war  durchaus  nichts  Abnormes  zu  finden. 
Die  Bewegungen  des  Kopfes  waren  frei  und  schmerzlos,  uod  schon 
aus  diesem  Grund  konnte  von  einer  Caries  der  Halswirbelsäule  mit 
Bildung  eines  Ahscessee,  der  die  hintere  Wand  der  Speiseröhre  nach 
vorn  drängle  (von  einer  sogenannten  Angina  llippocralis)  keine  Rede 
sein.  Von  einer  Neuhilduog  io  der  Speiseröhre,  etwa  einem  Carcinom, 
war  kein  emsiges  Zeichen:  man  fühlte  nirgend  eine  Geschwulst,  es 
halle  nie  Erbrechen  oder  vielmehr  llerauswürgen  der  genossenen  Speisen 
st  alt  gefunden;  gegen  da«  Vorhandensein  eines  Speiseröhrenpolypen  sprach 
der  hohe  Grad  der  Scblingbehinderung.  Auch  eioe  Sinctur  der  $pei«e- 
röhre,  eine  Zerstörung  der  Schleimhaut  mit  nachfolgender  Narbenbildung 
war  nicht  wohl  anzunehmen,  denn  von  einer  Verbrennung  oder  Ver- 
brühung der  Speiseröhre  durch  ätzende  Substanzen  hat  die  Anamnese 
nichts  ergeben. 

Nur  ein  einziger  Anhaltspunkt,  freilich  ein  sehr  schwacher,  bot 
sich  der  Diagnose : man  fand  nämlich  bei  der  Durchtastung  des  Halses 
auf  der  linken  Seite  eine  harte  Anschwellung  dos  Sclulddriisoulappens, 
eine  Anschwellung  indessen,  welche  über  das  Niveau  der  Umgebung 
nicht  hervorragte,  welche  sich  nach  unten  hm  nicht  umgreifen  lies«, 
nach  den  Seiten  zu  nur  sehr  geringe  Verschieblichkeit  zeigte.  Der 
rechte  Schilddrüsenlappeo  war  nicht  geschwollen,  wenigstens  mehl  hart 
anzufühlen. 

Mit  Rück-ocht  auf  die  Abwesenheit  jedes  anderen  Grunde*  und  auf 
da»  Vorhandensein  dieser  Schildrüsenscliwellung,  mit  Rücksicht  ferner 
darauf,  dass  die  Verengerung  der  Speiseröhre  in  der  Hohe  dot  Ring- 
knorpels, also  in  der  Höhe  der  Schilddrüse,  begann,  erschien  e«  ge- 
rechtfertigt, wenigsten«  als  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  anzunehmco, 
das»  die  Ursache  der  Verengerung  der  Speiseröhre  in  der  Anschwel- 
lung des  linken  Schilddriisenlappens  hege;  dieser  letztere,  indem  er 
»ich  nicht  gegen  die  Ober  Hache  des  Halse»,  sondern  gegen  die  Hals- 
wirbelsäule zu  vergrößerte,  drängte  den  Kehlkopf  nach  hiulen  tu,  be- 
wirkte thoil»  durch  Druck,  theils  durch  Qhröse  Umwandlung  des  Zell- 
gewebe» in  der  Umgehung  die  Verengerung  der  Speiseröhre,  Wie  weit 
aber  die  Verengerung  »ich  nach  unten  zu  erstreckte,  konnte  man  nicht 
wissen;  man  kannte  nur  den  Anfang  der  Verengerung  und  diese  lag 
in  der  Höhe  des  Ringknorpels. 

Was  war  nun  zu  thun?  Geschehen  musste  etwas,  sonst  starb 
der  Kranke  den  Hungertod.  Nur  drei  Wege  standen  offen  um  zu 
helfen,  nämlich: 

1)  Mechanische  Erweiterung  der  Striclur.  Dieser  W'eg 
»etil  aber  als  erste  Bedingung  voraus,  dass  es  möglich  ist,  irgend  ein 
Instrument  in  die  Verengerung  eimuführen.  Bis  jetzt  war  dies»  nicht 
gelungen.  Man  hatte  mit  Zuhülfenahme  des  Gesichts  (via  Kehlkopf- 
spiegel) so  wenig  als  klos  durch  das  Tasten  ein  Instrument,  selbst 
da«  feinste  nicht,  weiter  bringen  können  als  bis  zur  Höhe  des  Riogknor- 
pel«.  Man  halle  dem  Kranken  ein  feines  Elfenbeinkiigelchen,  von  kaum 
1 Linie  Durchmesser,  das  an  einer  laugen  Schnur  befestigt  war,  in  den 
Mond  gegeben,  und  ihn  aufgefordert,  sich  alle  Mühe  zu  geben,  dieses 
Kügelchen  mit  seiner  flüssigen  Nahruog  htnuuterzuscblucken ; es  war 
nicht  gelungen.  Hätte  der  Kranke  diese*  Kügelchen  verschlingen  kön- 
nen. so  hätte  man  unter  Leitung  der  an  ihm  befestigten  Schuur  all- 
Biülig  dickere  Kügelchen  binunlerbefördert  und  so  die  Slrictur  er- 
weitert. Somit  »ar  also  dieser  Weg  unmöglich. 

2)  Oesophagotomie,  d.  h.  Bloßlegung  und  Eröffnung  der  Speise- 
röhre unterhalb  der  verengten  Stelle,  um  von  der  gesetzten  Wunde 
au«  emerseii.«  eine  Schlundsonde  in  deo  Magen  einzulegen  und  so  den 
Kranken  zu  ernähren;  andererseits  den  Versuch  zu  machen,  von  unten 
nach  oben  in  die  verengte  Stelle  einzudringen  und  diese  zu  erweitern. 

3)  Gaslrolomie.  d.  h.  Eröffnung  des  Magen«,  um  direct  io  den 
Magen  Speisen  einzubringen.  Da  indessen  diese  letztere  Operation  bei 
vollständiger  Verengerung  der  Speiseröhre  nur  in  dem  Fall  erlaubt  ist. 


wenn  das  Hindernis«  nachweisbar  unterhalb  der  am  Hals  zugänglichen 
Stelle  der  Speiseröhre  sitzt  — während  bei  unserem  Kranken  das  llm- 
dernm,  wenigsten«  der  Anfang  desselben,  an  einer  noch  zugänglichen 
Stelle  sass  — so  musste  von  der  Gaslrolomie  abgesehen  und  die  Oeso- 
phagotomie  gemacht  werden,  und  diese  letztere  war  gerechtfertigt,  weil 
I)  fcstgestelli  war.  dass  der  Kranke  nicht  mehr  so  viel  gemessen  konnte, 
al«  zur  Erhaltung  des  Lebens  uötltig  war,  und  weil  2)  wahrscheinlich 
war.  dass  man  die  Speiseröhre  an  einer  Stelle  erreichen  konnte,  wo 
sie  oocb  gesund  ist. 

Am  S.  November  1 86 4 wurde  von  Hro.  v.  Brun«  die  Oeso- 
phago loraie  in  der  Klinik  gemacht  Der  Kranke  sas«  auf  dem  Opo- 
raliousslubl,  den  Kopf  nach  rückwärts  und  etwas  nach  rechts  gebogen; 
er  war,  wenigstens  am  Anfang  der  Operation,  in  vollständiger  Cbloro- 
formoarcose. 

Es  wurde  zunächst  ein  Uaulschnilt  gemacht  »oo  9 Ccnliincter 
Länge,  der  entlang  dem  medialen  Rand  des  M.  sirrnocleidomast  der 
linken  Seite  von  der  Höhe  des  oberen  Horns  de»  Scluldkoorpels  bis 
zum  Stemoclaviculargelenk  reichte.  Nachdem  die  Haut  de*  Platysma 
und  das  zunächst  gelegene  Zellgewebe  durchtrennt  ist,  wird  mit  einem 
breiten  Wuodhaken  der  M.  »ternncl.  nach  aussen  gezogen;  sodann  wird 
noch  etwas  tiefer  präpanrl,  alsbald  der  Haken  tiefer  gesetzt  und  auch 
die  Gefaste  (d.  h.  Garotis  und  V.  jugularis)  mit  uacli  aussen  gezogeo, 
während  gleichzeitig  ein  zweiter  Haken  den  geschwellten  harten  linken 
Seitenlappen  der  Schilddrüse  nach  einwärts  und  unten  zieht.  Im  Grund 
der  Wunde  erscheint  jetzt  der  M.  omohyoideus  und  wird  quer  durch- 
schnitten. Nunmehr  brauchte  blos  noch  wenig  Zellgewebe  durchtrennt 
zu  werden  und  man  fühlte  die  vordere  Fläche  der  Halswirbelsäut« 
vor  sich. 

Jetzt  erst  wurde  durch  den  Mund  ein  silberner  Gily’scher  Catheter 
bis  su  der  engcu  Stelle  tun  eingeführt,  mit  dem  Catheter  die  seitliche 
Wand  der  Speiseröhre  — oder  eigentlich  des  untersten  Endes  des 
Pharynx  — in  den  Grund  der  Wunde  vorgeHrängt  und  auf  dem  Ca- 
theter  einge»clmitten.  Sofort  kam  die  Spitze  des  Catheters  in  der 
Wunde  zum  Vorschein.  Die  Speiseröhre  war  also  eröffnet,  und  zwar 
in  ganz  kurier  Zeit,  aber  oberhalb  der  verengten  Stelle.  Alsbald  wur- 
den die  beiden  Ränder  der  Speiseröhrenwunde  mit  zwei  scharfen  Hacken 
gefasst  und  fixirt.  Zu  der  Oeffouog  wurde  versucht  mit  der  Schluod- 
soode  nach  unten  hin  einzudriugcn;  es  ging  nicht;  man  nahm  eine 
silberne  Knopfsoodc;  es  ging  nicht.  Die  Verengenlog  «ar  noch  eben 
so  gross  wie  vor  Eröffnung  der  Speiseröhre.  So  blieb  denn  nichts 
übrig , als  den  geschwollenen  Schilddrüsenlappen  noch  weiter  loszu- 
präpariren.  Anfangs  geschah  die«*  mit  dem  Messer;  dann  wurde  mit 
dem  Finger  da«  Zellgewebe  durchtrennt , in  der  Richtung  gegen  die 
obere  Apertur  des  Brustkorbs  zu.  Man  kam  dabei  ziemlich  tief.  Auf 
einmal  erfolgte  Blutung  aus  der  Tiefe  der  Wunde  heraus;  das  Blut 
sah  hcllroth  aus,  kam  aber  nicht  im  Strahl,  dagegen  zeigte  es  pulsa- 
toruche  Bewegung  (zmtgetheill  von  den  benachbarten  Gefassen  oder  in 
Folge  der  Respirationsbewegungen ?).  Woher  da«  Blut  kam,  konnte 
man  nicht  erkennen.  Aber  zum  Glück  hörte  die  Blutung  bald  auf, 
nachdem  in  die  Tiefe  mit  dem  Schwamm  und  mit  dem  Finger  auf's 
Geradewohl  comprimirt  war.  Jetzt,  nachdem  durch  das  Treouen  des 
Zellgewebes  der  Schilddrüsenlappeo  flott  geworden  war,  wurde  von 
Neuem  versucht,  die  Scblundsonde  von  der  Ocffnung  des  Oesophagus 
aus  in  die  Tiefe  zu  führen,  und  diess  Mal  gelang  es;  es  machte  sich 
zwar  anfangs  einiger  Widerstand  bemerklich,  aber  die  Scblundsonde 
von  mutterer  Dicke  (S  Mm.)  ging  doch,  unter  Anwendung  geringen 
Drucks,  bis  in  den  Magen.  Es  schauten  also  jetzt  zu  der  seitlichen 
Oeffnung  am  Hals  zwei  Instrumente  heraus:  das  untere  Ende  des  zum 
Mund  eingeführten  Catheter«,  und  das  obere  Ende  der  in  den  Magen 
ragenden  Scblundsonde.  Der  Catheter  wurde  entfernt,  er  hatte  keinen 
Zweck  mehr.  Die  Scblundsonde  aber  lies«  man  stecken. 

Die  Operation  hatte  kaum  eine  halbe  Stunde  gedauert.  Kein  ein- 
ziges Gefiss  war  zu  unterbinden.  Io  der  Wunde  sah  man  nach  vorn 
hio  den  Schilddrüseolappcn,  nach  hinten  hin  den  M.  steroocleid. ; anf 
beiden  lagen  »trotzend  gefüllte  Venen.  Die  Wunde  wurde  mit  einem 
einfachen  Charpievorband  bedeckt. 

Was  vor  der  Operation  mit  Wahrscheinlichkeit  für  den  Grund  der 
Verengerung  war  gehalten  worden  — Druck  des  vergrößerten  Schild— 
drüsunlappens  nach  hinten,  in  Folge  davon  Verdichtung  des  Gewebe»  — 
da»  war  in  der  Thal  der  Fall.  Die  Schilddrüse  zeigte  sich  wirklich 
so  straff  an  die  Wirbelsäule  angelülhet,  das«  man  die  Speiseröhre  in 
der  Tiefe  nicht  fühlen  uod  mehl  sehen  konnte.  Deswegen  war  es 
nöthig  geworden,  den  Catheter  durch  den  Pharynx  hi«  an  die  verengte 
Stelle  eiiuufulireo  und  auf  deo  Catheter  einzuschnetden  — so  dass  es 
also  eine  Pharyngotomie  war.  Aber  von  dieser  Wunde  aus  ein  Instru- 
ment in  den  Oesophagus  einzufuhren,  gelang  erst,  nachdem  wieder- 
holte Abreissungen  vorgniommen  waren,  indem  der  Finger  sich  zwischen 
Wirbelsäule  und  Speiseröhre  Balm  brach.  Erst  nachdem  diese  Los- 
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remung  geschehen  war,  war  es  möglich,  mH  einiger  Gewalt  den  Ca- 
theter  durch  die  verengte  Stelle  durchzufüliren. 

Bei  der  Nachbehandlung  musste,  abgesehen  von  der  Ernährung 
des  Kranken  durch  die  Schlundsonde,  die  erste  Aufgabe  sein:  die  ver- 
engte Stelle  der  Speiseröhre  zu  erweitern.  Diess  konnte  nur 
geschehen  durch  exceotri«ch  wirkenden  Diuck.  Man  musste  also  innen 
Schlund  ton  den  anlegeo  und  die  Dirke  dieser  Schlundsonden  immer 
mehr  steigern.  Dann  war  xu  hoffen.  dass  iheit*  durch  die  mechanische, 
Ihcils  durch  die  resorpiiuntbefordernde  Wirkung  dieses  Drucks  die  Er- 
weiterung gelingen  werde.  Die  Schlund*oudeu  mussten  Aofaogs  natür- 
lich xu  der  seitlichen  Wunde  am  llals  eingeführt  werden,  uro  ein  xu 
frühzeitige!  Verkleben  dieser  letzteren  xu  verhüten;  später  holTle  man 
sie  durch  den  Mund  einführen  xu  können. 

Von  Ahlen  Zufällen,  welche  nach  der  Operation  möglicher  Weite 
eintieten  konnten,  waren  im  Allgemeinen  zu  befurchten:  1)  Lebhafte 
Eot ziindung,  Eilersenkung  am  Hals  (mit  Rücksicht  auf  dm  umfangreiche 
Trennung  der  Theile  in  der  Tiefe).  2)  Thrombose  in  den  benachbarten 
Venen  — denn  dicke  Venenstimnie  lagen  ring»  in  der  Eingebung  der 
Wunde  zum  Theil  ganz  frei.  3)  Nachblutungen  aut  demselben  Grunde. 
Uehcrdiess  konolc  das  Geflxs,  das  schon  während  der  Operation  ge- 
blutet halle  und  dessen  Blutung  nur  durch  Druck  gestillt  worden  war, 
auch  wieder  an  fangen  xu  bluteo. 

All'  diese  Befürchtungen  waren  unnöthig.  Keine  einzige  von  ihnen 
trat  ein.  Es  zeigte  sich  iwar  am  Ahend  de»  Operaüooslagei  der  Ver- 
band von  Blut  goröthet,  aber  alt  er  gelüftet  wurde,  halle  das  Bluten 
schon  aufgehört,  die  Wunde  war  ganz  trocken.  Am  anderen  Morgen 
war  die  W’unde  schon  io  der  Tiefe  überall  verklebt;  sie  war  mit  dem 
gewöhnlichen  Beschlag  bedeckt,  die  einzelnen  Theile  io  derselben  (die 
Mu'ktln,  die  Schtlddrüseulappeii)  liefen  sich  nicht  mehr  erkennen.  Die 
Wunde  verkleinerte  sich  rasch;  am  vierten  Tag  fing  »te  an  stell  zu 
reinigen,  und  als  nirgend  Anschwellung  emgetreten  war,  als  schöne 
Granulationen  einlraten,  so  war  man  vollständig  beruhigt  über  deo 
Gang  der  örtlichen  Erscheinungen.  Bald  war  die  Heilung  so  weit  vor- 
geschritten. dass  nur  noch  der  schmale  Canal  offen  war,  in  welchem 
die  Schluodsonde  lag.  Am  16.  Tag  wurde  — wie  unten  noch  naher 
au'cinandergesetzl  werden  soll  — die  Schlund>onde  nicht  mehr  durch 
die  Italswiinde,  sondern  vom  Mund  emgcfülirl  und  in  die  nur  noch 
ganz  enge  llaUwunde  ein  kleiner  Charpiemeissel  eingelegt,  aber  am 
folg&adta  Morgen  schon  war  der  Cliarpiemeis%el  herausgedrängl , die 
Wunde  — oder  vielmehr  richtiger  der  Fistrlcaoal,  der  noch  in  die 
Speiseröhre  führte  — war  ganz  überraschend  viel  enger  geworden. 
In  kniriester  Zeit  wusste  man  kaum  mehr,  dass  noch  eine  OeffiiUDg 
da  war.  Nur  als  am  23.  Tag  der  Kranke  zum  ersten  Mal  ohrie 
Schlundsonde  Caflee  trinken  durfte,  kam  etwas  von  der  braunen  Flüssig- 
keit am  Hai«  nun  Vorschein,  die  Wunde  nscbweissle*  etwas;  abor  ein 
paar  Tage  später  halte  auch  dieses  Schweifen  aufgehört.  und  mit  Be- 
gum der  vierten  Woche  war  Alles  volKiändig  vernarbt.  Während  des 
ganzen  lleilungsprocesses  war  kein  einziger  übler  Zufall  in  der  Wunde 
oder  ihrer  Umgehung  emgetreten. 

Während  somit  die  Heilung  der  Wunde  ganz  nach  Wunsch  vor 
sich  ging,  so  gelang  auch  die  Erweiterung  der  verengten  Stelle 
auf  eine  sehr  befriedigende  Weise. 

(Forlsptzuug  folgt.) 


M i s e e I I e n. 

Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

Bitsuag  vom  14.  Deeembcr  1864.  , Nnchtrng.) 
llr.  Remak  bittet  Ilm.  Vircliow  sich  über  die  von  ihm  am 
Schlüsse  seiner  ersten  Entgegnung  gemachte  Bemerkung,  da«*  er  die 
Apoplexie  nur  für  einen  klinischen,  nicht  für  einen  anatomischen  Be- 
griff halle,  näher  xu  äussern. 

Hr.  Vircliow  erwidert,  dass  Apoplexie  nach  Etymologie  und 
Sprachgebrauch  nichts  anderes  sei,  als  eine  plötzliche  Aufhebung  der 
Function  und  zwar  in  erster  Linie  des  Gehirns.  Dicss  ist  aber  ao  sieb 
kein  anatomischer  Begriff,  da  wir  ja  ausser  dem  solche  Puoctionx- 
hemmuog  verursachenden  Bluterguss  noch  audere  Ursachen  der  Apo- 
plexie kennen,  x.  B.  die  euibolisrhen  Formen,  die  m der  ein  iuc  Dies  len 
Weise  apopleciisch  auftreten,  mH  allen  soust  der  hämorrhagischen 
Form  xugeschrieheoen  Symptomen.  Spricht  man  aber  von  eiuer  Apo- 
plexie der  Lungen  oder  gar  der  Muskeln  und  bezeichnet  man  so  die 
Hämorrhagie  in  diese  Organe  ohne  deren  Funciionslienmtung,  so  Ul 
diess  entschieden  verwirrend.  Man  halle  aUo  den  Begriff  Apoplexie 
in  »einer  physiologischen  uod  ktinUchco  Bedeutung  fe»t  und  treune 
ihre  Formen  nach  der  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Bedingung, 


als  hämorrhagische,  embolische,  anämische  n.  s.  w.  Identifleirt  man 
aber  Hätuorrhagie  mit  Apoplexie,  so  widerspricht  dies*  der  Thalsache, 
dass  eine  ganze  Reihe  von  llämorrhagien  im  Gehirne  «orkommt,  ohne 
die  Erscheinungen  der  Apoplexie  xu  ergeben. 

Hr.  Veit  verwshrt  sich  gegen  die  von  Uro.  Vircliow  bei  ihm 
vorausgesetzte  Aversion  gegen  die  pathologische  Anatomie.  Die  kli- 
nische Medien»  wisse  sehr  wohl,  dass  sie  den  sicheren  Boden,  auf 
dem  sie  jetzt  siehe,  der  pathologischen  Anatomie  verdanke.  Gerade 
in  dem  Streben,  die  concmoe  Ausdrucksweise  der  letzteren  auf  die 
klinische  Medicin  zu  übertragen  uod  alle  vagen  Bezeichnungen  aus 
dieser  tu  verbannen,  glaube  er  diese  Anerkennung  am  besten  zu  be- 
kunden. 

llr.  v.  Graefe  ul  der  Meinung,  dass  die  diphiheritischeo  und 
croupösen  Krankheiten  dem  Typus  nach  wohl  zu  unterscheiden  sind, 
wenn  auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  Uebergängc  zwischen  ihnen 
»latiftudea.  In  Bezug  auf  denjenigen  Punkt,  durch  welchen  Hr.  Veit 
die  Identität  zwischen  beiden  zu  begründen  lucht,  die  Ausschwitzung 
von  Faserstoff,  richtet  er  an  Hm.  Vircliow  die  Frage,  wie  derselbe 
gerade  über  dieses  Moment  in  Betreff  der  diphlherilischen  Entzündung 
gegenwärtig  urlheile.  Bei  diphiheritischeo  AugeiieuUüodungen  Hesse 
sich  die  FaserslofTaUsschwitzuug  nicht  mH  Sicherheit  nach  weisen;  man 
Gode  bei  diphlberitixchen  llnrnhautaffeclionen  nur  Eiterbildung  und  eine 
ferne  krümliche  Ma»*c,  die  vielleicht  eine  gewisse  Beziehung  zum  Faser- 
stoff hat,  aber  doch  auch  von  Zersetzung  der  Zwischensubstanx  her- 
rühreo  kann.  — Ob  eine  Ausschwitzung  in  das  Gewebe  selbst  geschieht 
oder  an  die  Oberfläche  desselben,  dann  liegt  ein  wesentlicher  Unter- 
schied, da  sie  im  ersteren  Kalle  offenbar  unter  einem  viel  grösseren 
Drucke  slatlfiodel.  Bei  einfachen  catarrhalisclien  Entzündungen  kann 
es,  wenn  die  Schleimhaut  sich  unirr  gewissen  Verhältnissen  mecha- 
nischer Hyperämie  befindet,  leicht  xu  Ausschwitzungen  von  Faserstoff 
kommen,  so  x.  B.  bei  Ectropium,  während  es  eine«  viel  stärkeren 
ImpuUe*  bedarf,  um  Exsiidation  io  das  Gewebe  xu  Stande  zu  bringen.  — 
Der  Unterschied  im  Typus  beider  Krankheilsformen  «teilt  sich  schlagend 
dar,  wenn  mao  die  Acme  derselben  m's  Auge  fasst,  während  es  im 
Anfang  de«  Processes  allerdings  oft  nicht  möglich  ist  xu  bestimmen,  uh 
er  sich  zu  einem  croupösen  oder  diphlberiluchen  entwickeln  werde. 

llr.  Virchow:  Als  er  seine  Untersuchungen  dem  m Rede  be- 
findlichen Gegenstände  tuwendele.  wendete  man  die  Bezeichnung  Exsudat 
in  der  freigebigsten  Weise  ao  und  betrachtete  es  als  selbstverständlich, 
dass,  wo  ein  Exsudat  »tatifand,  Fibrin  m demselben  aei.  Wenn  er 
zu  jener  Zeit  die  Diphlheniis  als  eine  fibrinöse  Masse  innerhalb  der 
Gewebe  drfimrie,  so  fügte  er  sich  der  Tradition,  wie  er  me  vorfand, 
ohne  die  Untersuchung  besonders  darauf  xu  dirigireD,  oder  ohne  Werth 
darauf  zu  legen,  ob  man  es  wirklich  mit  Fibrin  zu  tliun  habe  oder 
nicht.  Gogeuwärlig  hall  es  Hr.  V.  für  sehr  zweifelhalt,  ob  jene  Masse 
jemals  Fibrin  ist.  Das  Wesentliche  an  dem  Processe  ist  die  Necrose, 
das  Ab.'lerben  der  Theile,  und  dieses  äussert  sich  nicht  sowohl  an 
einer  Masse,  welche  io  die  Gewebe  hinein  mfiltrirl  wird,  sondern  es 
sind  die  elementaren  Bestandteile,  die  zelligeu  Elemente  seihst,  welche 
»ich  schnell  mH  einer  trüben  Substanz  füllen  und  unter  Freiwerden 
vou  Fett  zerfallen;  das  aus  dem  Fell  und  anderen  ahsterhemlen  Theilen 
sich  bildeuile  Gemenge  bedingt  das  je  nach  drin  grosseren  oder  ge- 
ringeren Fettgehalte  mehr  gelbe  oder  mzlir  graue  Aussehen.  Viel  cor- 
recter  wünJc  es  sein,  ucun  man  das  Necrobioluche  dieses  Processes 
tu  den  Vordergrund  »teilte  uod  denselben  nicht  als  Exsudat  bezeichnet!-, 
diese  Benennung  vielmehr  nur  auf  diejenigen  Vorgänge  beschränkte.  Wo 
in  der  Thal  ein  Austritt  aus  dem  Gewebe,  eine  Ablagerung  ao  der 
Oberfläche  »tattlimlet,  während  die  Flüssigkeiten,  die  im  Gewebe  vor- 
handen sind,  als  Infiltrate  xu  bezeichnen  wären. 

Hr.  Körte:  Dass  die  Unterschiede  zwischen  deo  drei  io  Rede 
stehenden  Affertioneo  nur  graduelle  sind,  dürfte  gerade  von  den  Oph- 
thalmologen am  besten  beobachtet  worden  »ein,  namentlich  hat  Herr 
v.  Graefe  es  selbst  hervorgehohen,  da««  Blennorrlnien  durch  Ansteckung 
ebensowohl  rroupöse  als  diphtherin&che  Processo  am  Auge  hervorrufen 
können,  ebeD  so  kann  Diplithenlis.  auf  Andere  übertragen,  eben  so 
wohl  blennorrhoische  wie  erotipöse  Affecuonen  hervorbringen. 

Hr.  v.  Graefe  bestätigt  dies«;  alle  diese  Formen  seien  ansteckend, 
allerdings  m «ehr  verschiedenem  Grade;  die  diphiheritischeo  am  meisten. 
Die  f.Vhertraguog  bringt  nicht  immer  dieselben  Formen  hervor,  sondern 
wirkt  zunächst  als  einfacher  Enlzündungsrciz  und  die  «pendle  Art  der 
Erkraukung  ist  noch  von  anderen  Bedingungen  abhängig.  Es  isl  dem- 
nach sicherlich  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  Krankheiten  vor- 
handen und  man  muss  den  möglichen  Uchcrgängeo  und  Combmaüoncn 
Rechnung  tragen;  in  ihrem  Typus  aber  sind  die  Krankheiten  sehr  ver- 
schieden. 

Hr.  Körte  will  auf  Grund  der  von  Hrn.  v.  Graefe  gcmaehim 
Beobachtungen  nur  der  Auffassung  des  Urn.  Eberl  von  der  specilisclun 
Couiagiosität  der  Diphlheniis  entgegeolreten.  Erzeugt  die  Diplitheritis 
im  Auge  nicht  jedesmal  wieder  DiplHheriU»,  so  wird  bei  der  im  llaUe 
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dasselbe  Sachverhalimss  obwalten.  Contagiös  aber  könne  man  nur 
einen  Proccss  nennen,  der  durch  Ueberlragung  auf  Audere  denselben 
Process  wieder  hervorruft.  Wäre  Diphlheritis  »oo  Croup  so  unbedingt 
verschieden,  so  müsste  sie  jedesmal  wieder  Üiphlhentis  erzeugen,  nicht 
aber  tuweden  auch  catarrhalische  oder  croupüs«  Affactioaen. 

Ilr.  Bemalt  bemerkt,  es  scheine  noch  keine  genügende  raicro- 
scopische  Untersuchung  über  das  Verhalten  der  diphlhenlischen  Schwel- 
lung vorhanden  zu  sein,  nicht  einmal  eine  Beantwortung  der  Frage, 
ob  dabei  die  Bmdegewebskörper , oder  ob  das  Substrat  des  Bindege- 
webes geschwollen  sei  (Ilr.  Virehow  bejaht  deo  ersten  Thcil  dieser 
Frage).  Hr.  Remak  weist  darauf  hin,  dass  zur  Lösung  der  Frage, 
ob  Faserstoff  in  das  Bindegewebe  selbst  abgesetzt  worden,  die  Dis- 
cussion  über  den  areolaren  Bau  des  Bindegewebes  gehöre,  eine  Fiage, 
die  vor  zehn  Jahren  schon  von  ihm  angeregt,  noch  immer  ihrer  Dis- 
cussion  harre.  Das  ganze  Bindegewebe  ist  areolär,  in  ihm  sind  Lücken, 
die  mit  einer  Art  von  Epithel  ausgekleidet  sind,  ein  zusammenhängen- 
des System  bilden  und  eine  gallertartige  Masse  enthalten.  Es  würde 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen  sein,  ob  diese  areoläre  Structur  zu  ßbri— 
nösen  Absetzungen,  die  ihrerseits  Gangrän  zur  Folge  haben  könnten, 
Anlass  zu  geben  im  Stande  sei.  Schwellung  des  Bindegewebes  und 
der  Bindegewebskörperchen  schlies«!  die  Verniuthung  nicht  aus,  dass 
es  sich  dennoch  um  Exsudate  io  diese  Areolen  bandeln  könne,  die 
oamenllieb  bei  jüngeren  Individuen  reichlich  vorhanden  sind. 

II.  Virehow:  An  der  Oberfläche  einer  Darmzotte,  die  Ilr.  Remak 
wohl  nicht  zu  den  areolaren  Gebilden  zählen  wird,  lässt  sich  der  m 
Rede  stehende  diplitherilische  Protest  besonders  deutlich  verfolgen;  hier 
beginnt  er  an  der  äusserslen  Zotten  spitze,  wo  sich  das  Epithel  ver- 
ändert, anschwillt  und  dann  breiig  zerfällt;  diese  Veränderung  schreitet 
dann  weiter  io  die  Tiefe  fort.  Io  einzelnen  Fällen  besteht  allerdings 
eine  Connesität  zwischen  sulchen  Processen  und  vermehrter  Fibrio- 
lnldung,  so  kommt  ei  z.  B.  bei  schweren  Formen  von  Puerperal-Er- 
krankung  vor,  dass  in  dem  losen  Bindegewebe  der  Ligamenta  lata, 
welches  in  die  Reih«  der  areolaren  Gebilde  luueingchört,  eine  so  reich- 
liche Obrinöse  Maße  erzeugt  wird,  dass  die  Lymphgefäße  ganz  mit 
Gallerte  gefüllt  werden;  dicht  neben  diesen  Stellen  sieht  man  dann 
diphlherilische  Formen.  Es  lasst  sich  also  ein  Zusammenhang  hier 
nicht  zurückweiven,  nur  findet  man  in  dem  eigentlich  diphiheritiscben 
Material  nicht  immer  eine  Substanz,  welche  die  bekannten  Eigenschaften 
des  Fibrin  an  sich  trägt.  — Ein  anderes  Beispiel  der  Gonoexilit  sieht 
man  bei  schwereren  Erfrierungen,  die  zu  blasenförmigen  Erhebungen 
der  Haut  Anlass  geben;  hier  findet  man  nach  einigen  Tagen  die  Blasen 
mit  fibrinöser  Gallerte  gefüllt  und  darunter  eine  zerfallende  Cutisschicht, 
die  ganz  den  diphlhenlischen  Habitus  an  sich  trägt.  Dass  also  eine 
gewisse  Coonexilät  zwischen  fibrinöser  Production  und  Diphlheritis  be- 
steht, ist  als  unzweifelhaft  anzunehmen,  welcher  Natur  sie  aher  sei, 
vermag  Ilr.  Virehow  nicht  auzugeben. 

Ilr.  Hirsch  findet,  dass  die  von  ihm  in  ätiologischer  Beziehung 
aufgestellteo  Unterschiede  zwischen  Croup  und  Diphlheritis  von  Herrn 
Veit  nicht  genügend  berücksichtigt  worden  seien.  Gerade  von  diesem 
Standpunkte  aus,  der  sicherlich  eine  sehr  grosse  klinische  Berechtigung 
habe,  sei  man  io  die  Nothwendigkeit  versetzt,  deo  Croup  von  der 
Diphlheritis  zu  trennen.  Ilr.  Hirsch  behält  sieh  vor,  die  von  ihm 
fiir  diese  Trennung  aozufülirenden  Thatsachen  in  einem  selbstständigen 
Vurtrage  auseinander  zu  setzen. 

Ilr.  Ebert  bemerkt  gegen  Hm.  Körte,  dass  es  bedenklich  er- 
scheine, die  Conlagiosilät  von  Augenkrankheiien  als  Maassstab  für  die 
Cootagiosiiät  von  Krankheiten  innerer  Gebilde  antunehmen;  bei  deo 
eruieren  könne  unmittelbare  Uebertragung  staulinden,  bei  den  letzteren 
nicht.  Hr.  Ebert  beruft  sich  auf  die  von  ihm  in  seiner  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen,  dass  ein  Fall  von  Diphtherilis,  trotz  der  peinlichsten 
Vorsicht,  bald  2 — 3 andere  nach  sich  ziehe,  während  croupkranke 
Kinder  niemals  abgesondert  werden  und  doch  me  Ansteckungen  her- 
betfdhrm. 

Personalien. 

Penonalveränderungen.  Niederlassungen:  Der  Stabsarzt 

Dr.  Ki eso w in  Wesel,  der  practische  Arzt  Dr.  Kley  in  Grifrath,  Dr. 
Bölher  io  Nauen,  Dr.  Hermes  in  Erziehen,  die  Stabsärzte  Dr.  En- 
gelhardt und  Dr.  Schwarzbach  io  Graudcnz  und  der  AssisL-Arzl 
Dr.  Münninghoff  in  Wesel.  Verzogen  sind;  Dr.  Tschepke  voo 
Zielenzig  nach  Slraussberg,  Dr.  Rirawer  von  Liebeoau  nach  Zielenzig, 
Dr.  Mo  ekel  von  Altenkirchcn  nach  Ruppichteroth,  Dr.  Schirmer  voo 
Könitz  nach  Grimmen,  Dr.  Roseoihal  von  Czarnikau  nach  Berlin, 
Dr.  ß.  Sachs  von  Gcrbstedt  nach  Görlitz. 

Todesfälle.  Stabsarzt  a.  D.  Walbrach  in  Conilz,  Dr.  Lappe 
in  Seofleubcrg.  sowie  die  Wundärzte  Bertling  io  Olvenstedt  und 
Ziegler  iu  Glogau  sind  gestorben. 


Die  lithionhaltigen  Mineral-Wässer 

des  Dr.  med.  Ewich  in  Cöln  a.  Ri. 

Regen  Gicht  und  HAmorrhoidnl* Beschwerden  mit  bestem 
Erfolge  angewandt»  und  mehrfach  empfohlen»  sind  in  frischen 
Sendungen  vorrätbig  und  werden  billig  verkauft  in  der  Apo- 
theke zum  König  Salomo  am  Gcnsdarmen- Markt  iu  Berlin. 

Die  von  Dr.  Ewich  verfassten  Broschüren  stehen  den 
Herren  Acrzten  gratis  au  Diensten. 

L.  A.  Doering. 

Charlotten  • Straase  &4. 


Anz  eilten. 


3icut  itfrlogerotrft  tet  4$.  t?ailW»’fäcn  ®u$$anblung  — 
(ntv  s ÄitbrA  — in  Tübingen  »cm  3«lftt  1864. 

— 3»  allen  ißue^hanttunflen  ,$n  haben.  — 

Medizin  und  Naturwissenschaften. 

Henkel,  Prof.  Dr.  J.  B.,  Die  Merkmale  drr  Aecbthett  und  Gute  der  Arznei* 
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Experimentelle  Studien  Ober  Pvflmic,  Septicömie 
und  Fieber. 

Von 

Professor  Dr.  0.  Weber  ja  Bonn. 

(Fortsetzung  aus  Nu.  4.) 

VII.  Versuche  Uber  die  fiebererregenden  Eigen- 
schaften der  Flüssigkeiten  in  entzündeten 
Geweben. 

Man  hat  schon  vielfach,  ganz  abgesehen  vom  Eiter,  die  Behaup- 
luog  aufgestellt,  dass  das  Blut  hei  eiuer  jeden  Entzündung  dadurch 
firbererregeode  Eigenschaften  in* Komme,  dass  es,  mit  den  Producten  des 
Zerfalles  der  Gewebe  überladen,  als  ein  schädlicher  Reiz  wirke,  der 
auch  in  aodereo  Theiles,  ja  vielleicht  im  ganzen  Körper,  eine  gestei- 
gerte Verbrennung  an  erzeugen  im  Stande  wäre.  Auch  die*«*  Pro- 
duct fasst  sich  einer  experimentellen  Prüfung  unterwerfen,  besonders 
wenn  es  möglich  wäre,  aus  entzündeten  Organen  selbst  durch  mecha- 
nisch-« Auspressen  eine  Gehererregende  Flüssigkeit  tu  gewinnen.  Oie 
in  letzterer  Hinsicht  von  mir  angestelltcn  Versuche  zeigten  leider,  auf 
welche  Schwierigkeiten  man  hei  der  Ausführung  solcher  Versuche  stosst. 
Es  war  wdnschenswerlh , womöglich  hei  Th  irren  selbst  reine  Entzün- 
dungen zu  erregen.  Vergeblich  versuchte  ich  bei  Hunden  eine  echte 
croupöte  Poeuinonie  künstlich  hprvorzuhringeo.  Ich  hatte  einen  Hund 
einen  Tag  lang  in  einem  engen,  möglichst  geschlossenen  Baum  einge- 
sperrt, in  welchem  ich  durch  langsame  Verdampfung  von  rauchender 
Salpetersäure  salpelrigsaure  Dämpfe  in  ungeheurer  Nasse  entwickelte. 
Das  kluge  Thier  legte  sich  anmittelbar  mit  seiner  Schnauze  an  die 
Ritze  der  Thüre,  und  während  wir  alle  sofort  husten  mussten,  wenn 
wir  den  Raum  betraten,  uro  uns  nach  dem  Hunde  umtusehen,  sprang 


/cuilUton. 

Johann  Ferne). 

Von 

Dr.  R.  Finckenslt'in, 

Prlvaldoceoi  an  d«r  k.  Lolv«raiUli  zu  BreaJau. 

{Fortsetzung  aus  No.  4.) 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserm  Fernei  zu- 
rück. Seine  allgemeinen  therapeutischen  Grundsätze  sind  allerdings 
mehr  philosophische  Dogmen,  welche  er  aphoristisch  auf  das  ärztliche 
Handeln  anweodet,  and  wie  es  im  moralischen  Leben  Maximen  und 
Regeln  giebt,  die  man  sich  zur  Richtschnur  zu  machen  pflegt,  so  mag 
auch  der  Arzt  eine  Norm  für  seine  Bchandlungsweise  haben.  Die  Kunst 
besieht  darin,  die  glückliche  Anwendung  dieser  Norm  auf  die  Einzel - 
fälle  zu  finden,  sie  den  Umständen  zu  accommodiren,  und  es  ist  durch- 
aus nicht  wahr,  da*s  einzig  und  allem  die  Erfahrung,  ohne  Reihulfe 
der  Doctrin.  den  Maassstab  für  das  ärztliche  Verfahren  abgieht.  Ist  das 
Princip  ein  richtiges,  ein  vernünftiges,  so  wird  «s  auch  mit  der  Er- 
fahrung satnrnt  den  aus  ihm  gezogenen  logischen  Consequenzen  über- 
eioslimmen.  unbeschadet  natürlich  der  Modiflcationen,  die  es  un  »pectelleu 
Falle  zu  erleiden  hat.  Von  einem  aolcheu  Gesichtspunkt  aus  betraclilele 
Fernei  die  Aufgabe  des  Arztes;  er  gab  ihm  Maximen  an  die  Hand, 
die  er  den  damals  bekannten  physiralmcben  und  mechanischen  Gesetzen 
Deutsch«  Klinik.  IH5. 


| der  Hund  munter  davoo,  ohne  die  geringste  fieberhafte  Erregung  zu 
I bekommen;  nicht  einmal  Husten  stellte  sich  ein.  Ebenso  misslang  «in 
• Versuch  mit  Jod.  Vielleicht  sind  Andere  glücklicher  als  wir.  Ich 
I wurde  mich  einfach  menschlichen  Blutes  von  Poeuroomkern  bedient 
j haben,  wenn  nicht  die  Versuche  von  Pan  um  mit  dem  Blute  versclue- 
deuer  Thiergeschlechter  hier  zu  äussrrster  Versieht  mahnten.  Auch  hot 
sich  mir  leider  keine  passende  Gelegenheit.  Blut  von  Menschen  mit 
intensiven  acuten  Entzündungen  zu  erhallen.  Ich  werde  indes«  diese 

Lücke  noch  auszufullcn  suchen,  da  man  durch  Probeversurhe  jeden- 
falls etwaig«  Fehlerquellen  wird  beseitigen  können.  Vor  der  Hand  gab 
ich  es  auf,  eine  Pneumonie  auf  diesem  Wege  hervorzubriugen.  Echte 
croupÖs«  Pneumonien  wie  beim  Menschen  scheinen  hei  Hunden  über- 
haupt nur  selten  vorzukommen.  Ich  inachte  nun  den  Versuch  aut 
Durchschneidung  des  Vagus  auf  beiden  Seiten  (s.  oben  No.  63).  Viel- 
leicht waren  wir  zu  eilig;  ich  fürchtete  den  Hund  zu  bald  in  ver- 
lieren und  lödlele  ihn,  ehe  sich  «ine  rechte  Pneumonie  entwickelt  hatte. 
Der  U«{unil  ist  bereits  oben  angegeben. 

73)  Es  wurden  die  am  meisten  aflicirten  Stellen  der  Lunge  aus- 
gesucht, wo  die  Feiidcgenrration  der  Epithelien  besonder»  deutlich  war. 
in  kleine  Stücke  geschnitten  und  im  Mörser  mit  I Drachme  erwärmten 
Blutserum*  desselben  Thiere»  zerstampft.  Die  auf  diese  Weise  erhal- 
tene Flüssigkeit  wurde  durch  Lernen  fillrirt  und  zur  Injechun  benutzt; 
leider  wurde  die  Untersuchung  erst  nach  der  letzteren  augestellt.  Es 
ergab  sich,  da«*  die  Flüssigkeit  noch  viele  rothe  und  wei-se  Blutkör- 
perchen, fettig  degeoeririe  Lungenepithelien  und  Detritus,  leider  aber 
auch  zahlreich«,  sehr  kleine  Lufibläscben  enthielt. 

Die  Injeclion  wurde  in  die  Vena  crur.  eines  kleinen  schwarzen, 
ganz  gesunden  Hundes  gemacht.  Bei  der  ersten  halben  Unze  liess  das 
Thier  den  L'rm  vou  sich  gehen  und  bekam  einen  Krampfanfall.  Bei 
i der  zweiten  Hälfte  starb  es,  offenbar  durch  die  Luftembolie. 


des  Organismus  und  ihren  Beziehungen  zu  den  Wirkungen  der  Mittel 
entlehnt  halle. 

Wenn  du  die  Natur  einer  Krankheit  uiclil  kennst,  sagt  Fernei, 
so  enthalte  dich,  ausser  im  Palle  dringender  Gefahr,  tioe*  jeden  Medt- 
eatnenls,  überlasse  sie  der  Natur,  sie  wird  die  Krankheit  bei  geeigneten» 
Verhalten  entweder  heilen,  oder  sie  dir  enthüllen.  Eine  zweifelhafte 
oder  unnütze  Medicalioo  ist  fast  immer  schädlich.  Bist  du  gezwungen 
etwas  tu  versuchen,  so  tbue  es  mit  Vorsicht,  »o  dass  du  dem  Kranken 
keinen  Schaden  sufiigsl.  Noch  deutlicher  spricht  sich  dieser  dogmati- 
sirende  Standpunkt  Ferners  in  der  Art  und  Weise  aus,  wie  er  an 
die  Bekämpfung  der  Krankheit  herangeht.  So  lange  die  Ursache  einer 
Krankheit  bestellt,  sagt  er,  kann  die  daraus  entspringende  Affeclion  me 
vollständig  getilgt  werden,  sie  kehrt  immer  wieder,  während  wenn  die 
Ursache  getilgt  worden  ist,  die  Kraukheil  oft  von  seihst  erlischt,  wenn 
sie  nicht  etwa  zu  eingewurzelt  ist.  Nun  aber  giebt  es  gewisse  Krank- 
heiten. die  nicht  eme  einzige  Ursache  allein,  sondern  eine  gante  Reihe 
von  Ursachen  haben,  die  mau  nach  einander  bekämpfen  muss  nach  der 
Ordnung  ihrer  Entstehung,  d.  h.  indem  man  mit  der  ersten  oder  ältesten 
anfängl  und  mit  der  jüngsten  oder  nächiteu  aufhörl.  Das  ist  das,  was 
man  eine  methodische  Cur  nenut,  die  otrht  in  der  Anwendung  vou 
dem  oder  jenem  Heilmittel  bestellt,  sondern  in  der  Manier  und  Ordnung, 
nach  welcher  man  vorgellt.  Um  an  «mein  spertellen  Bespiel  ru  teigen, 
was  Ferne)  unter  einem  methodischen  Cnnren  versteht,  so  wollen 
wir  ihn  selbst  ritiren.  Nehmen  wir  den  Fall,  cs  hätte  Einer  von  t*i 
hitziger  Kost  einen  scharfen  Chjlus  in  den  ersten  Wegen  steh  tugezogen. 
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leb  gab  es  uuo  auf,  weitere  Versuche  nnl  Thieren  zu  machen 
und  wählte  die  aus  einer  frischen,  cioupöseo,  entzündeten  Lunge  eines 
Tags  zuvor  verstorbenen  Nantes  durch  Ausdrücken  abfliessende  Flüssig- 
keit. Dieselbe  war  unmittelbar  bei  der  Section  24  Stuodeo  nach  dem 
Tode  aus  der  Lunge  gewonnen  worden  und  roch  säuerlich  süsslidi, 
wie  die  Lunge  selbst,  reagirte  sauer,  aber  nicht  nach  Kohlensäure,  war 
durchaus  nicht  Faul  und  enthielt  i a hl i eiche  Ululkörperchen,  Kerne  und 
fettigen  Detritus.  Sie  war  durch  Stehenlassen  während  einer  Stunde 
vollkommen  von  Lullbläschen  befreit  worden. 

74)  2 Drachmen  dieser  nicht  fillrirlen  pneumonischen  Lungen- 
brübe  wurden  einer  grossen  weissen,  ganz  gesunden  Katze  iu  die  Vena 
cruralis  iojicirt.  Das  Thier  starb  sofort  nach  heftigen  liefen  Inspirationen. 

75)  Von  derselben  Flüssigkeit  wurden  4 Drachmen  filtrirt  und 
erwärmt  in  die  Vena  cruralis  eines  ganz  gesunden  Hundes  (Afleo- 
pintschers)  eiugesprilzt,  nachdem  ihm  zuvor  die  gleiche  Menge  Blut 
gelassen  war.  Er  bekam  sofort  Opisthotonus  mit  starker  Verdrehung 
des  Kopfes  nach  der  linken  Seite;  als  man  ihn  losgehuoden  halle,  lag 
er  noch  eine  Weile  taumelig  da,  richtete  sich  daun  auf,  erbrach  sich 
einige  Male  und  bekam  einen  festen  Stuhlgang,  worauf  er  sich  wohler 
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')  Frisst  nicM  Dlsrrbüe-  *)  FrOsieli  stark. 

Nach  einer  geringen  Ernicdnguog  stieg  hier  schon  am  Abend  die 
Temperatur  etwas  in  die  Hohe,  um  in  den  folgenden  Tagen  laogsam 
zuxuoehmeo,  trotzdem  die  Wunde  gar  nicht  eiterte.  Sie  erreichte  am 
dritten  Tage  1,4  über  der  Ausgangstemperalur  und  sank  am  vierten 
Tage  wieder  allmälig  zur  Norm  herab. 

Ich  gestehe,  dass  weitere  Verbuche  in  dieser  Richtung  sehr  wün- 
schenswerlh  wären.  Es  scheint  aber  aus  dem  einen  hervorzugehen, 
dass  auch  bei  nicht  purulenico  Entzündungen  in  den  Geweben  ein 
fiebererregeodes  Agens  erzeugt  wird. 

VIII.  Versuche  über  die  fiebererregenden  Eigen- 
schaften des  Blutes  bei  einfachem  entzündlichen 
Fieber. 

War  die  Voraussetzung  richtig,  so  musste  auch  das  Blut  selbst 
hei  einfachen  Entzündungen  fiebererregend  wirken.  Am  einfachsten 
schien  es  zu  dem  Bebufe,  einem  Hunde  eine  möglichst  complicirle 


Fraclur  beizubriogeo  und  dieselbe  so  zu  reizen,  dass  starke«  Fieber 
entstand. 

Einem  grossen  schwarzen  Schäferhunde  wurde  am  20.  Aug.  v.  J. 
durch  einen  Schlag  mit  einem  hölzernen  Hammer  eine  Fractur  des 
linken  Vorderbeines  beigebracht  und  dieselbe  in  den  oächsleu  Tagen 
hefüg  geriehen.  Das  danach  entstehende  Fieber  blieb  jedoch  sehr  ge- 
nug, die  Temperatur  stieg  nicht  über  39,7*,  und  da  ich  durch  eine 
längere  Krankheit  verhindert  war,  den  Versuch  fortzuselzeD,  so  liesseo 
wir  die  Fraclur  wieder  heilen.  Als  ich  die  Versuche  wieder  auf- 
nehmeo  konnte,  war  das  Fieber  längst  vorbei  und  der  Gallus  so  fest, 
dass  es  nur  mit  Mühe  gelang,  ihn  wieder  zu  sprengen.  Die*s  geschah 
am  28.  Sept. ; an  den  folgenden  beiden  Tagen  wurden  die  Bruchendeo 
heftig  aneinander  geneben,  und  in  der  That  gelang  es,  das  Fieber  so 
zu  steigern,  dass  der  Hund  am  1.  Oct.  die  Temperatur  von  41,1°  er- 
reichte. Es  wurden  ihm  nun  2 Unzen  venöses  Blut  an  dem  gebrochenen 
Beine  entzogeo,  defibrimrl  und  zu  dem  folgenden  Versuche  benutzt. 


76)  Der  zu  dem  Experimente  verwendete  Rattenfänger  hatte 
eioc  Maximaltemperaiur  von  39,2°  gewöhnlich  circa  38,5,  es  wurden 
zuvor  6 Drachmen  Blut  entleert,  dann  6 Drachmen  Blut  emgespriltl. 


t. 

P. 

R. 

. Oct.  Morgens  vor  dem  Versuche 

38,7 

115 

24 

Nachm.  2 Uhr  nach  d.  Versuche 

39,2 

140 

20 

Abends  7m  

38.9 

160 

20 

2.  OcL  Morgens  9 Uhr 

40,1 

142 

22 

Nachm.  2'/,  « 

39.8 

136 

20 

Abends  7 * 

39,7 

140 

28 

3.  Oct.  Morgens  10  «* 

39.4 

132 

19 

Nachm.  3 n 

39,7 

132 

20 

Abend»  7 m 

39.2 

HO 

20 

4.  Oct.  Morgens  9 «t 

38,4 

124 

20 

Nachm.  3 « 

39,5 

120 

16 

Abends  7x/t  n 

39.6 

128 

22 

5.  Oct.  Morgens  9'/,  * 

38,55 

124 

18 

Nachm.  2'/t  * 

39.1 

132 

18 

Abends  6 * 

38,9 

136 

24 

6.  Oct.  Morgens  , , 

39.6 

108 

18 

Es  wurde  intwiscbeu  forlgefahren, 

, die  Fractur  des 

grossen 

in  der  Reizung  zu  erhalten;  das  Fieber  sank  zwar  etwas,  doch  blieb 
die  Temperatur  noch  immer  über  40*;  sie  betrug,  als  der  folgende 
Versuch  gemacht  wurde,  40,2*.  Diessmal  wurde  aber  arterielles 
deßbrioirle»  Blut  zur  lujectiou  benutzt. 

77)  Eine  Unze  desselben  wurde  einem  jungen,  niedrig  lemperirlea 
Hunde,  dessen  normale  Temperatur  nicht  über  39,0*  hioausgiog,  in 


die  Vena  cruralis  eingespriltl,  nachdem  vorher 

die 

gleiche  Menge  ve- 

uösen Blutes  entzogen  worden  war. 

T. 

P. 

il. 

6.  Oct.  Morg.  10  Uhr  vor  dem  Versuche 

38,3 

132 

26 

Nachm.  2 Uhr 

39,3 

156 

26  frisst  nicht. 

Abends  7 n 

38,9 

146 

24 

7.  Oct,  Morgens  9 * 

38. S 

144 

24 

Nachm.  2 « 

39.3 

1 4 S 

26 

Abends  7 '/(  * 

39,7 

156 

22 

der  in  die  Leber  gelangt,  dort  eine  excessive  Quantität  von  Galle  und 
fehlerhafte  Säfte  erzeugt.  Diese  aus  deu  grossen  Venen  io  die  kleinen 
gelangt,  gerathen  leicht  in  Verderbnis*  und  bringen  allerlei  fieberhafte 
Symptome  hervor.  Nun  wird  man  sicherlich  diese  fieberhaften  Zufälle 
nicht  beruhigen  können,  wenn  man  nicht  die  fauligen  StoITe  entfernt, 
die  sie  hervorgehracht  haben.  Um  diese  Stoffe  herauszuschaflen,  muss 
man  damit  aufaogen,  die  Quelle  zu  verstopfen,  aus  der  sie  geflossen 
sind,  d.  h.  die  übermässige  Absonderung  der  Galle  in  der  Leber  zu 
hemmen.  Ist  aber  dieser  Excess  wiederum  ursprünglich  aus  einer  un- 
reinen Cbyliticjliou  im  Magen  und  Darm  entsprungen,  so  folgt  daraus, 
dass  mao  ganz  zuerst  damit  aofaugen  muss,  die  Ursachen  auftuhebeo, 
welche  den  schlecbieo  Chylus  bewirken,  d.  b.  I)  die  zu  hitzigen  Nah- 
rungsmittel beschränken,  2)  die  angehäuften  schlechten  Säfte  reinigen, 
aus  denen  die  putride  Materie  entsteht,  3)  diese  selbst  ausleereu  und 
4)  schliesslich  die  übermässige  unnatürliche  Hitze  dampfen,  wenn  deren 
noch  vorhanden  ist,  sei  es  io  den  flüssigen,  sei  es  in  den  festen  Theileo. 

Die  meisten  meiner  Leser  werden  mit  mir  einverstanden  sein,  dass 
gegen  die  angeführten  Deduclionen  kaum  etwas  einzuwenden  ist.  ln 
der  Thal  kaon  man  auch  heut  nicht  anders,  als  nach  Indicationen  han- 
deln, und  man  wird  ein  Fieber,  io  welchem  ein  deutlicher  Saburrat- 
zuslaud  sich  zeigt,  damit  tu  cunren  beginnen,  dass  man  dem  kranken 
jede  Belästigung  des  Magens  verbietet  und  ihm  «ui  Brechmittel  gieht. 
ln  diesem  Falle  ein  Brechmittel  zu  gehen,  die»e  linlicalioo  zu  befugen, 
ist  allerdings  ein  Dogma  hei  uns  geworden,  tu  dessen  Rechtfertigung 
man  aber  kein  Wort  zu  verhereu  braucht.  Der  Grundsatz,  deu  Fernei 


aufstelll.  wäre  nur  dann  falsch,  weno  man  ihm  beweisen  könnte,  dass 
tu  viel  hitzige  Nahrungsmittel  keinen  schlechten  Chylus  machen,  dass 
eine  schlechte  Chylificalion  nicht  nachtheilig  auf  die  Calienbereilung 
influirt,  dass  eine  fehlerhafte  Galleohereitung  keine  krankhaften  Stoffe 
aohäuft  u.  s.  w.  Ich  führe  diess  an,  um  eine  Nulzanwenduog  auf 
unsere  Zeit  zu  machen.  Zwei  bis  dreitausend  Jahre  hat  es  in  unserer 
Medicin  als  ein  Dogma  gegolten,  in  der  Lungenentzündung  einen  Ader- 
lass zu  machen  (ich  spreche  hier  von  der  allgemeinen  Regel,  die  durch 
einzelne  Ausnahmen  nicht  tangirt  werden  kann);  eine  Vernichtung  diese* 
Dogmas  ist  nur  dann  möglich,  wenn  man  die  ganze  Lehre  von  der 
Entzündung  von  Grund  au«  zerstört,  wenn  man  z.  B.  nach  weist,  dass 
bei  der  Entzündung  keine  Ulutanhäufung  und  kein  ßlulslurm  vorhanden, 
der,  wenn  er  ein  edles  Organ  hctrifTl,  dieses  und  out  ihm  da*  Lehen 
lödtet,  wenn  man  ihn  nicht  rechtzeitig  beseitigt,  sondern  dasa  blos 
eine  Nervenreizuog  vorhanden,  iu  welchem  Fall«  es  allerdings  folge- 
richtig ist,  auf  die  Nerven  unmittelbar,  anstatt  auf  das  Blut  zu  wirken, 
die  Lungenentzündung  also,  wenn  das  wirklich  durchgängig  möglich  ist, 
durch  ein  Narcoticum  zu  heilen.  Oder,  seil  Hippocrates  hat  mau 
dafür  gehalten,  das*  man  Fieberkranke  nur  sparsam  ernähren  darf;  es 
muss  die  ganze  physiologische  Anschauung,  die  wir  vom  Fieber  uiclil 
blos,  sondern  von  der  Ernährung  des  Organismus  überhaupt  haben, 
umgeslaliel  worden  sein,  wenn  es  wahr  ist,  dass  man  die  Fieber,  wie 
die  Engländer  sagen,  füttern  muss.  So  weit  auch  Physik  und  Chemie. 
Anatomie  und  Microscopie  unsere  delaillirle  Kenntnis*  vom  mensch- 
lichen Organismus  vervollständigen,  die  elementarsten  phy$iologi»chen 
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r.  p r. 


8.  Oct. 

Sorg.  9 

*/« 

Uhr 

39.5 

180 

22 

Nachm. 

2 

„ 

39,0 

168 

24 

Abends 

7 

* 

40,0 

136 

34 

9.  Gel. 

Morgens 

9 

„ 

39,65 

1 56 

22 

Nachm. 

2 

„ 

38,6 

148 

20 

Abends 

7 

n 

39,2 

160 

26 

0.  Oct. 

Morgens 

9 

w 

38,7 

160 

22 

Nachm. 

2 

n 

38,1 

156 

20 

Abend« 

7 

m 

37,85 

140 

32 

Diese  beiden  Versuch«  sind  sehr  belehrend,  ln  dem  ersten  stieg 
die  Temperatur  4 Stunden  nach  dem  Versuche  um  0,5\  am  folgenden 
Tage  auf  40,1°,  also  1.4°  über  die  Anfangslempcralur.  und  fast  einen 
ganzen  Grad  über  das  normale  Maximum.  Im  zweiten  Versuche  er- 
reichte die  Temperatur  4 Stunden  nach  der  Injeclion  schon  einen  rollen 
Grad  über  die  Ausgangstemperatur.  am  dritten  Tage  hatte  sie  fast  2® 
mehr  als  die  letalere  und  I*  mehr  als  das  normale  Maximum.  Das 
venöse  Dlut  erwies  sich  also  so  gut  als  das  arterielle  entschieden  als 
Ftebererreger , denn  in  beiden  Versuchen  waren  die  Wunden  klein 
und  eiterten  kaum  merklich.  Bedenkt  man  dabei,  Ha««  bei  Hunden  die 
Fracturen  in  der  Regel  kaum  merkliches  Fieber  machen,  dass  also  die 
Menge  des  fiebererregenden  Agens  in  ihrem  Blute  unter  solchen  Um- 
standen ziemlich  gering  sein  muss,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  unsere  Voraussetrung  richtig  ist.  und  auch  bet  einfachen 
Entzündungen  dem  Blute  Stoffe  zugefülirt  werden,  welche 
das  Fieber  an  fachen. 

Wenn  dicss  nun  die  Producle  des  Zerfalls  der  Gewebe,  welcher 
hei  jeder  Entzündung  vorkommt,  sind,  so  muss  auch  in  solchen 
Falle«,  in  denen  Entzündungen  aus  anderen  Ursachen 
fieberlos  verlaufen,  das  Blut  dennoch  fiebererregende 
Eigenschaften  besitzen.  Es  i«t  bekannt,  da**  nach  drr  Durcli- 
schneidung  der  Vagi  kein  Fieber  ru  Stande  kommt;  nichtsdestoweniger 
bilden  sich  in  den  Lungen  Veränderungen,  die  man  nicht  anders  als 
entzündlich  bezeichnen  kann.  Sollte  das  Blut  von  Tliierrn,  denen  man 
diese  Nerven  durchschnitten,  nicht  Fieber  erregen  können,  da  es  noth- 
wendig  aus  dem  fettig  entarteten  Lungengewehe  Steife  aofnehmrn  muss, 
wie  sie  auch  sonst  bei  der  Entzündung  Vorkommen?  Ich  beschloss 
dicss  durch  folgenden  Versuch  zu  ron«latiren. 

78)  Es  wurde  dem  Hunde  No.  63.  24  Stunden  nach  der  Durcli- 
s>  Imeidung  des  zweiten  Vagus  aus  der  Art.  cruralis  Blut  entzogen, 
dtfibrinirl  und  bei  Blut  wärme  erhallen.  Sodann  wurde  dem  Vcraurlta- 
lumde.  desseu  normale  Mautnaltcinperatur  me  ülu-r  4«.0°  binaiisgmg 
und  gewöhnlich  39.5*  hedug.  1 Unze  Blut  aus  einer  Vene  entzogen 
und  ihm  dafür  1 Unze  des  V*gi]«luiude*  in  die  Vena  saphena  iiijicirL 

r n u 


. Morg.  8'/. 

Uhr 

vordem  Versuche  39,7 

132 

2S  ') 

w 10 

nach  d.  Versuche  39.95 

132 

36 

Nachm.  1 

„ 

40.3 

120 

36 

- 2'/, 

„ 

40.5 

112 

32 

Abends  8 

„ 

40,3 

120 

44 

Thier  lt*l|ii  unmil 

■ciliar  keine  Sio|itit|t  ile»  Meliniten», 

ist  »her  einige  Sinn« 

üen  »prtier  lr«utlK  und  liegt  »ult  ln  seiner  Ecke,  friss»  nurti  nicht. 


17.  Aug. 

Morgens  9 Uhr 

T. 

40,2 

P. 

128 

R 

32 

Nachm.  2 

„ 

40.65 

120 

32 

Abends  8 

„ 

40,t 

108 

34 

18.  Ang. 

Morgens  8*^ 

39,7 

120 

28 

Nachm.  2 

39,7 

120 

2S 

Abends  7 

„ 

39,6 

132 

28 

19.  Aug. 

Morgen«  S1/ 

m 

39.4 

116 

30 

Nachm.  2 

m 

39,4 

116 

28 

Abends  7 # 

39.6 

108 

28 

20.  Aug. 

Morgen«  9 '/4 

39,2 

108 

18 

Nachm.  2 

n 

39,5 

98 

18 

Alien  1*  V/% 

** 

39,4 

128 

22 

*)  Frisst  oi«  ru,  ist  sehr  Inning 

Dieser  Versuch  zeigte  aUo  io  der  Thal,  dass  das  arterielle 
Blut  eines  Thteres,  wenn  es  mit  dem  Prodiicte  des  ent- 
zündlichen Zerfalles  der  Gewebe  geschwängert  ist,  auch 
wenn  dieses  Thier  selbst  nicht  fiebert,  fiebererr  egend 
wirken  kann.  Die  Temperatur  »lieg  von  39,7  schon  nach  6 Stunden 
auf  40,5,  also  um  0,8,  eine  Hohe,  die  wir  hei  blosser  Transfusion 
nie  emtreteo  sahen;  sie  erreichte  am  folgenden  Tage  fast  einen  ganzen 
Grad  mehr  als  die  Ausgangsteiuperatur  betragen  halle,  und  ging  erst 
nach  vier  Tagen  auf  das  normale  Mittel  herab. 

Ich  dachte  nunmehr  noch  einen  weiteren  Versuch  der  Art  anzuilel- 
len,  und  wählte  zu  dem  Zwecke  das  Cantliaruiin,  von  dem  es  namentlich 
durch  die  sehr  interessanten  Versuche  von  Schroff  (Zeitschr.  d.  Ge- 
sellschaft der  Wiener  Aerzte.  Iß 55.  II.  VIII.  S.  4S0  If.)  fe*tge»lellt  Ul, 
das«  es  sehr  ausgedehnte  Eulzuridungen  des  ganzen  Darmtracttts  und 
des  uropocliscJien  System«  Ihm  vcrhähnissmä««ig  geringem  Fieber  het- 
vorlmngl.  während  l’ullmo  sogar  eine  Erniedrigung  der  Temperatur 
und  eine  Verlangsamung  des  Pulse*  beobachtet  hüben  will.  Schroff 
sah  hei  einem  Menschen  du*  letztere  nur  ganz  im  Anfänge  des  Ver- 
such«, während  er  bei  Kaninchen  ebenfalls  eine  bedeutende  Temperatur- 
erniedrigung consiatirle.  Bei  den  ausgedehnten  Entzündungen,  die  das 
Canlharidin  veranlasst,  muss  das  Blut  tiothwrudig  massenhafte  Producle 
des  Zerfalle«  der  Gewebe  enthalten,  es  muss  also,  wenn  unsere  Vor- 
aussetzung richtig  ist,  lieberer  regend  wirken.  Frrilu'li  durfte  ich  mir 
nicht  verhehlen,  dass  es  schwer  halten  würde,  die  Wirkung  des  Can- 
tharidms  selbst  zu  elimmiren.  Indessen,  wenn  nach  der  Ganlharidin- 
vergiftung  wirklich  kein  Fieber  folgen  sollte,  so  würde  dt«  Entstehung 
von  Fieber  nach  Injeclion  mit  dem  Blute  eines  so  vergifteten  Tbiercs 
doch  »ehr  für  die  Richtigkeit  der  Hypothese  sprechen , und  ähnlich 
wie  der  Versuch  mit  dem  Blute  de«  Hunde«  mit  Durclischnculung  bei- 
der Vagi  für  die  Gebererregendn  Eigenschaft  der  au«  entzündeten  Ge- 
weben resorbirlen  Stolle  sprechen-  Der  Erfolg  war  freilich  eia  an- 
derer. denn  der  vergiftete  Hund  bekam  in  der  Thal  Fieber,  wenn  das- 
selbe auch  Anfang«  nur  gering  war.  Ich  thcile  zunächst  die  Gesclncliie 
de«  letzteren  mit. 

Einem  grossen  kräftigen  gelben  Spilzliunde,  der  ain 
9.  Aug.  zu  drin  Probe versuche  mit  Injeclion  de«tilbrten  Wasser«  ge- 
dient hatte,  wurden  am  18.  Ang.  zuerst  30  Tropfen,  an  den  folgenden 
Heiden  Tagen  tm  Ganzen  2 Drachmen  Cantharidenimclur  gegeben,  m 


Doctrineo,  die  man  getvissermaassen  dem  lebenden  Menschen  schon  bei 
der  oberflächlichsten  täglichen  Betrachtung  abgewinnt,  die  uns  sagt,  dass 
da«  Auge  sieht,  die  Lunge  alhmet.  der  Magen  verdaut,  werden  immer 
dieselben  bleiben,  und  eben  deshalb  werdeo  »ich  auch  die  therapeu- 
tischen Maximen  nicht  ändern,  die  ouf  diese  einfachsten  Anschauungen 
gegründet  sind.  Und  ich  halte  dafür,  das«  die  guten  Aerzte  aller  Zeiten 
«ich  immer  nach  solchen  hippocra tischen  Dogmen  geru  htet  haben,  dass 
es  notliwendig  ist  für  den  Arzt,  »ich  in  der  Behandlung  der  Krank- 
heiten an  diese  überlieferten  Grundsätze  zu  halten,  nicht  heule  den 
und  morgen  jenen  Weg  emziischlagcn,  unterschiedslos  die  eine  Lungen- 
entzündung mit  Aderlass,  die  andere  zur  Abwechselung  mit  Chinin, 
di«*  dritte  mit  Tartarus  stihiatus,  die  vierte  mit  Aconit  zu  behandeln, 
und  so  da«  allgemein  anzuwenden,  was  nur  unter  bestimmten  Verhält- 
nissen anwendbar  ist,  in  der  Lungenentzündung  den  Aderlass  nur  in 
solchen  Fällen  itissckliMirn  kann,  wo  wir  keine  echte  Lungenentzün- 
dung vor  uns  haben. 

Man  wird  mir  vielleicht  cinwenden,  da*«  ein  solche«  Festhalten  am 
Dogma  einen  Fortschritt  in  der  Meihcin  unmöglich  macht,  nun  gut.  ich 
erwidere  darauf,  das«  zunächst  in  der  Therapie  namentlich  derjenigen 
Krankheiten,  die  wir  von  Alters  her  mit  wolillie währten  Mitteln  und 
wohlerprobten  Methoden  glücklich  curiren  können,  ein  Fortschritt  gar 
nicht  notlug.  vielleicht  gar  nicht  möglich  ist.  Was  wir  in  der  Therapie 
Fortschritt  nennen,  ist  nnr  eine  Erweiterung  unserer  Kenntnisse,  ein 
Zu  warb«  an  Mitteln  und  Methoden;  «o  ist  bn<piel«wri*e  Calomel  und 
Tartarus  slihiatu»  in  den  antiphlogistischen  Apparat  mit  aufgenommen 


worden;  »o  ist  allerdings  Quecksilber  al«  Heilmittel  der  Syphilis,  Ghina 
als  Heilmittel  der  Iniermittcn«  tm  Laufe  der  Zeit  neu  htnzngekomnieti ; 
aber  wa«  früher  von  Krankheiten  existirte  und  not  bestimmte»  Mitteln 
glücklich  runrl  wurde,  mii«s  selbstverständlich  heule  ebenfalls  noch 
mit  denselben  Mitteln  erfolgreich  behandelt  werden  können.  Unser 
Fortschritt  besteht  darin,  dass  wir  die  allgemeinen  Krankheit«caiegoricn 
in  eine  Menge  Speeialiläten  zerlegen  lernen,  welche  unter  Umstanden 
eine  von  der  allgemeinen  Regel  abweichende  Behandlung  ztilassen,  und 
die  Indiralionen  für  dieses  oder  jene«  Verfahren  genauer  präcisireu. 

Hängt  diese  Vervollständigung  der  Therapie  auch  ton  der  Erweiterung 
unserer  pathologischen  Kenntnisse,  und  diese  wiederum  gro«*cnihcd« 
von  der  Vervollkommnung  der  anatomischen  und  physiologischen  Vor- 
kenntntsse  ab.  so  wird  im  Allgemeinen  doch  nicht  die  bewährte  Therapie, 
sondern  nur  die  Erklärung,  die  wir  von  den  Heil  Wirkungen  geben, 
geändert.  Wenn  die  Therapie  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Pathologie, 
namentlich  nut  der  Diagnostik,  gehalten,  ja  crst**re  in  Vergleich  zu  frü- 
heren Zeilen  zurückgegangen,  so  lag  das  zum  grossen  Tim]  daran, 
da«s  die  Kliniker  nicht  die  gleiche  Sorgfalt  auf  die  Beobachtung  und 
da«  Studium  der  Wirkungen  d**r  Arzneien,  die  sie  gaben,  verwendeten, 
als  «ic  den  Untersuchungen  zupewendel  haben,  welche  im  Verlauf  oder 
am  Ende  der  Krankheit  die  pathologische  Anatomie,  die  Microscopie 
und  die  organische  Ghrnuc  anzu*lcllcn  pflegen. 

(Selilii«»  folgt.  1 
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der  Ab»ichl,  die  Vergiftung  möglich»!  langsam  einzuleiien.  Der  Puh 
wurde  danach  um  20  Schlage  verlangsam!,  unregelmässig,  die  Respi- 
ration ebenfalls  langsamer,  doch  leigte  da»  Thier  keine  auffallenden 
Symptome  und  frass  noch.  Es  wurden  nunmehr  drei  Mal  täglich 
30  Tropfen  einer  Olivenölemulsion,  welche  in  3 Urnen  2 Gran  Can- 
thandin  aufgelöst  enthielt,  verabreicht;  jede  Dose  enthielt  also  l/it  Gran; 
im  Ganten  halte  das  Thier  auf  diese  Wciee  bis  turn  24.  Aug.  */#  Gran 
Canlbandm  bekommen.  Schon  am  iweiten  Tage  hatte  sich  eine  heftige 
Entzündung  der  Mund-  und  Hachensehleimhaul  eingestellt;  in  dem 
Harn  waren  einzelne  Fasersloffcylinder,  fettig  entartete  Epithelieo,  em- 
xelne  rothe  Blutkörperchen  und  Eiterkörperchon  cuthallen.  Der  lluud 
war  »ehr  ahgemagert,  frass  aber  nichtsdestoweniger,  und  war  schon 
am  Tage  nach  dem  Ausreiten  des  Canlharidins  wieder  munter.  Die 
Respiration  war  auf  der  Höhe  der  Vergiftung  bis  auf  14  in  der  Minute 
von  28  herabgegangen,  der  Puls  hob  siel» , nachdem  er  von  100  auf 
80  gesunken,  bis  auf  128,  die  Temperatur  blieb  aber  fast  normal, 
33,5  bis  39,0,  und  nur  ein  Mal  balle  sie  39,6°  erreicht.  Als  nun 
das  Thier  »um  Versuche  henuUt  werden  sollte,  wurde  ich  durch  eine 
längere  Krankheit  an  der  Fortsetxung  verhindert.  Er»l  Ende  Septem- 
ber (28.)  konnten  die  Versuche  wieder  aufgenommen  werden.  Dies» 
Mal  wurde  sofort  mit  der  Canlharidmeinulsion,  die  frisch  bereitet  war 
und  in  30  Tropfen  l/l4  Gran  enthielt»  begonuen,  und  es  wurde  in  den 
ersten  drei  Tagen  in  Dosen  von  jedesmal  30  Tropfen  fast  1 Uran  Can- 
tharidin  beigebracht;  um  die  Wirkung  tu  unterhalten,  erhielt  der  Hund 
die  nächstfolgenden  Tage  nur  jede»  Mal  eine  Dose  von  10  Tropfen. 
Die  Vergiftung  war  dieses  Mal  viel  rascher  emgelrete»,  schon  am  dritten 
Tage  halte  der  Hund  starke  Entzündung  des  Mauls  und  Rachen»,  hef- 
tigen Speichelfluss  und  entliess  uuler  Schmerzen  einen  spärlichen  roth- 
gefärbten.  »ehr  eiweißhaltigen  Urin,  der  zahlreich«  Spermatozoen,  fettig 
entartete  Epiihehm,  Faserstoffe)  huder  und  Pigmentzellen  euthielt.  Auch 
war  das  Thier  »ehr  ahgemagert,  hustete  heftig  und  halt«  blutige  Stühle. 
Die  aofang*  bis  auf  13  verlangsamte  Respiration  ging  später  in  die 
Höhe  und  erreichte  54.  in  den  letzten  Tagen,  wo  die  Vergiftung  nur 
durch  die  Miuimaldosen  von  l/lt  Gran  unterhalten  wurde,  sank  sie  auf 
20  herab.  Der  Puls  dagegeu  war  durchweg  beschleunigt,  bi»  160. 
Die  Temperatur  stieg  von  39,5  bi»  40,0  und  war  an  dem  letzten  Tage, 
wo  der  folgende  Versuch  angestellt  wurde,  nur  noch  3D,0.  P.  96.  R.  15. 
Das  Fieber  war  also  auch  dieses  Mal  nicht  bedeutend  geworden.  Nach- 
dem am  3.  Ocl.  die  Temperatur  der  Niere  und  des  Bluts  durch  thermo- 
eleclrischc  Bestimmung  verglichen  war,  wurde  aus  der  linken  V»ui 
renali»  2 Unzen  Blut  entnommen  und  sofort  defibrioirl;  darauf  der 
Hund  getödtet 

Die  sofort  vorgenommeoe  Seclion,  die  ich  beiläufig  hier  anführe, 
ergab:  die  Hoden  geschwollen,  die  l'retbra  und  Blase  entzündet,  die 
letztere  stark  zuominengezogen,  ihre  Schleimhaut  mit  Granulationen 
und  zum  Theil  mit  diplilherilischen  Plaques  besetzt.  Beide  Nieren  stark 
geschwollen  und  hyperämisch.  Die  CorticaUubstanz  sehr  breit,  feil- 
streifig,  wie  bei  acuter  croupüser  Entzündung,  die  Papille  ebenfalls 
felUtreifig.  sehr  hyperämisch  und  zum  Theil  mit  fadenlörmigen  Blul- 
gerinuselo  verstopft.  In  den  lljrncaoälcbeu,  deren  Epithelien  grössten- 
theils  in  heftiger  Entzündung  sich  befinden,  liegen  llieils  zerfallene 
fettige  Detritusmassen,  theil*  Eiterkörper,  theil»  FascrstolTcyluider,  llieils 
besonders  in  den  engeren  Reihen  geschrumpfte  Blutkörperchen.  Die 
Milz  sehr  derb,  blutreich.  Die  Leber  desgleichen.  Die  Magenschleim- 
haut sehr  hyperämisch  wie  die  des  Oesophagus  und  des  Darmes  mit 
zähem,  zum  Theil  blutigem  Schleim  Überzogen.  In  dem  Rachen  ml  die 
Haut  llieilweiae  in  Blasen  erhoben,  überall  starke  Hyperämie  nnd  Ecchy- 
mosen,  besonders  in  dem  oberen  Tlieile  des  Dünndarms.  Die  Lungen 
emphysematos  aufgeblasen , nirgends  entzündet.  Die  Bronchien  massig 
catarrhalisch  afßcirl,  in  den  feineren  Zweigen  hier  und  da  mit  frischen 
Blulgerinaseln  verstopft.  Das  Herz  stark  mit  Blut  überfüllt.  Das  Ge- 
hirn ziemlich  hyperämisch. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Noch  Ein  Wort  Ober  die  gOnslige  Wirkung  der  Purganlien 
beim  Puerperalfieber. 

Von 

Professor  Dr.  Breslau  io  Zürich. 

Seit  der  Veröffentlichung  meiner  Arbeit  über  die  günstige  Wir- 
kung starker  Puigantieu  beim  Puerperalfieber  (Bd.  IV.  des  Archivs  der 
Heilkunde)  haben  sich  da  und  dort  Stimmen  dafür,  andere  dagegen 
erhoben.  Wenn  ich  heule  noch  einmal  das  Wort  in  gleicher  Ange- 
legenheit ergreife,  »o  geschieht  es  weniger,  uui  Propaganda  für  eine 
von  mir  gerühmte  Methode  der  Behandlung  zu  machen,  die  sich  schon 
vun  selbst,  wie  alle  Wahrheit,  nach  und  nach  deu  Weg  bahnen  wird, 


sondern  um  einige  auf  Uu-  und  Missverständnis*  beruhende  Angriffe 
abzuwehren. 

Ganz  io  jflogstcr  Zeit  bat  Hr.  Prof.  Holst  in  Dorpat  »ich  veran- 
lasst gesehen,  in  dem  1.  Hefte  seiner  Beiträge  zur  Gynäkologie  und 
Ueburtskunde  gegen  meine  Methode  eiu  wahret  Verdamraungsurtbeil 
»Uftuaprccheo.  das  mich  vernichten  würde,  wenn  es  mir  nicht  gelin- 
gen tollte,  die  Schwäche  seiner  Beweisführung,  seine  mangelhafte  Logik 
und  seine  iiumotivirie  und  unwissenschaftliche  Entstellung  meiner  Lehre 
nachzuweisen. 

Hr.  Holst  widmet  der  Kritik  rneiucr  früheren  aus  zwei  Theilen 
bestehenden  Arbeit  volle  19  Seiten  seiner  Beiträge.  Er  beginnt  da- 
mit, auszugprerhen , wie  »ehr  e*  für  ihn  von  Interesse  war,  meine 
Arbeit  zu  lesen,  die  sich  mit  Entschiedenheit  für  eine  Methode  der 
Behandlung  de»  Puerperalfieber*  aussprieht,  die  auf  der  Seyfferi’ncheti 
Klinik  ib  Prag  schon  seil  längerer  Zeit  angewrndei,  fast  nur  durch 
mündliche  Tradition  bekannt  geworden  und  erst  durch  mich  nach  einer 
grösseren  Reihe  selbstNtaiidiger  Beobachtungen  auf  dem  Wege  des 
Druckes  veröffentlicht  und  warm  empfohlen  wurde.  «.Je  mehr  dies« 
Methode  deu  bis  jetzt  für  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  leitenden 
Grundsätzen  widerspricht,  um  so  mehr  sei  es  Pflicht  eines  Jeden,  meinen 
Empfehlungen  gegenüber  seine  Erfahrungen  miUutlieilen  und  so 
habe  er  (Hr.  Holst)  nicht  zögern  wollen,  auch  seine  Ansicht  in  der 
Beziehung  auszusprechen,  die  sich  freilich  nicht  auf  Erfahrungen 
stützt,  die  mit  dieser  Methode  gemacht  wurden,  vielmehr  auf  Beob- 
achtungen an  Fällen  sich  gründet,  die  mit  profusen  Diarrhöen  ver- 
liefen.“ 

Wo  bleibt  da  gleich  ira  Anfänge  die  Logik,  Hr.  College?  Sie 
sagen,  es  sei  Pflicht  eines  Jeden,  »eine  therapeutischen  Erfahrungen 
über  die  Wirkungen  der  Purganlien  bei  Puerperalfieber  muzuiheilen, 
und  im  gleichen  Satze  bekennen  Sie,  dass  Sie  hierüber  keine  Er- 
fahrungen haben  l Wenn  man  vom  Bücher  tische  aus  über  das,  was 
Andere  mühsam  und  mit  aller  Gewissenhaftigkeit  »m  Krankenbette 
beobachtet  und  verfolgt  haben,  raisoonirl,  ohne  seihst  etwas  von  dem, 
worüber  man  raitoDnirl,  gesehen  zu  haben,  dann  ist  es  freilich  leicht, 
Kritik  zu  üben,  tu  urgireu  oder  Hypothesen  aufzustellen,  je  nachdem 
man  es  gerade  für  gut  halt;  aber  heul  tu  Tage  ist  glücklicher  Wein 
in  der  practiscben  Medicin  diese  Art  dea  Raisonnemeots  nicht  diejenige, 
die  allgemeinen  Anklang  liudet.  Wenn  man  über  einen  Gegenstand  der 
Symptomatologie  oder  Therapie,  worin  Andere  Erfahrungen  gesammelt 
haben,  selbst  keine  besitzt,  sn  sollte  mau  lieber  einstweilen  nichts  sagen 
und  erst  dann  ein  Wort  uutreden,  wenn  man  dazu  durch  die  Praxis 
berechtigt  ist.  Ich  könnte  mich  nun  wohl  mit  dem  eigenen  Bekennt- 
nis* des  Hrn.  Holst  über  Mangel  an  Erfahrungen  in  therapeu- 
tischer Umsicht  beruhigen  und  alle  seine  weiteren  Reflexionen  unbe- 
rücksichtigt lauen;  aber  da  es  ihm  beliebt,  in  so  eingehender  Weise 
meine  Erfahrungen  zu  cnlisiren  und  sich  auf  »eine  Beobachtungen 
über  Puerperalfieber  falle  mit  profusen  Diarrhöen  zu  stützen,  so  will 
ich  weiter  beleuchten,  wie  Hr.  Holst  »einem  inneren  Drange,  gegen 
mich  zu  polemisiren,  uachgt-koraiueii  ist. 

Ilr.  Holst  zieht  gegen  zwei  meiner  Hauptsätze  zu  Felde,  gegen 
den  einen,  dass  reichliche  spoulai*  Diarrhöen,  wenn  sic  frühzeitig  ein- 
treteo,  al»  ein  sehr  erwünschtes  Ereigui»»  angesehen  werden  müssen, 
und  gegen  den  anderen,  das»  die  Diarrhöe,  wenn  sie  künstlich  hei  Zetteu 
und  reichlich  hervorgerufeu  werden  kamt,  io  einer  grossen  Reihe  der 
schwersten  Fälle  zur  Genesung  fuhrt. 

Um  den  ersten  dieser  Sätze  zu  entkräften,  werden  von  Hrn.  Holst 
zwei,  sage  zwei  Beobachtungen  erzählt,  welche  bettle  nicht  eiomal  zum 
Tode  führten  und  in  denen  die  Diarrhöen  nicht  spontan  und  nicht 
frühzeitig  au  ft  raten;  ja  einer  dieser  beiden  Fälle  ist  »ehr  wahrschein- 
lich gar  koio  Puerperalfieber,  sondern  irgend  etwas  Anderes  gewesen. 

Im  Fall  1 erkrankt  eine  Wöchnerin  am  Abend  des  zweiten  Tages 
mit  heftigem  Frost,  der  sich  am  dritten  Morgen»  wiederholt  und  von 
Schmerz  und  Unbehagen  gefolgt  ul.  Erst  am  Abend  des  dritten  Tage», 
also  24  Stunden  nach  Eintreten  des  Fiebers,  wird  Ol.  Ricmi  gegeben 
und  in  der  Nacht  vom  dritten  auf  den  vierteo  Tag  erfolgen  reichliche 
Stühle.  Wo  ist  da  da»  spontane  Eintreten  von  Diarrhöen,  wo  da» 
frühzeitige? 

Ira  Fall  2 befand  ncb  die  Wöchoerio  die  ersten  12  Tage  des 
Wochenbettes  ganz  gut,  erkrankt  am  13.  Tage  nach  einem  reichlichen 
Trunk  kalten  Wasscra  mit  heftigem  Fieber,  Schmerzen  und  Aufgelrie- 
beuheil  des  Uulcrleihes,  bat  am  14.  Tage  noch  keinen  Stuhl,  bekommt 
erst  am  Abend  de«  1 4.  Ol.  Ricmi,  worauf  dann  endlich  in  der  darauf 
folgenden  Nacht  und  am  15.  Tage  reichliche  Stühle  erfolgen.  Und  diesen 
Fall  als  Beweis  ungünstiger  Wirkung  spontaner  frühzeitiger  Diarrhöen 
hei  Puerperalfieber  anzufuhren,  wagt  ein  Profc*sor  der  Grliurlshülfe  auf 
einer  Universität,  wo  deutsche  Zunge  und  Wissenschaft  herrscht  l Wenn 
am  13.  Tage  nach  einer  offenbaren  Erkaltung  de»  Magens  oder  son- 
stigem Diätfehler  eine  Wöchnerin  erkrankt,  so  möchte  da«  unter  zehn 
Fallen  neun  Mal  nicht  mehr  dein  Puerperalfieber,  einer  liifeclionskrarjk- 
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beit,  wie  «*  Hr.  Ho  Ul  seihst  nennt,  angeboren ; aber  selbst  ange- 
nouimro , cs  liege  ein  Puerperalfieber  vor,  wie  kann  Hr.  Holst  voo 
fruhteilige»  oder  sponlaoeu  Diarrhöen  sprechen,  nachdem  er  am  Abtod 
de«  14.  Tage»  de«  Wochenbette«  oder  de»  xwriicu  der  Erkrankung 
01.  Riciui  verordnet  hat,  weil  bis  dahin  kein  Stuhl,  geschweige  deun 
Diarrhoen  eingetreten  waren.  — Da«  sind  die  zwei  Palle,  die  llr.  Holst 
aus  einer  grosseren  Zahl  voo  Beobachtungen  ausgewähli  bat,  weitere 
wollte  er  mehl  mitibeileo,  weil  alle  einen  ganz  ähnlichen  Verlauf  dar- 
boten. Schade  um  du*»«  Sparsamkeit!  sulche  Geschichten  voo  Erkäl- 
tung durch  kaltes  Wasser,  von  ipontanen  lharrhüen.  die  künstlich  durch 
Ol.  Riciui  eingeleitet  worden,  von  frühzeitigem  Erscheinen,  nachdem  die 
kranken  24 — 4S  Stunden  lang  nach  dem  beginne  der  Krankheit  gar 
keine  Entleerungen  halten  — sind,  wenn  auch  nicht  interessant,  doch 
amüsant,  uud  werden  gerne  gelesen.  Hm  llolat  belicht  es.  seine 
zwei  Beobachtungen  zu  aoalyviren;  er  findet,  dass  die  Durchfälle  keinen 
günstigen  Einfluss  auf  da«  Allgememleideti  batten,  dass  *i«  bedeutender 
localer  Exsudaiiuu  keine  Grenzen  seiften,  dass  sie  auch  das  Suhjecliv- 
br finden  nicht  verheuerten,  uud  da  er  nun  in  diesen  und  vielen  (?) 
ganz  analogen  Pallen  seihst  hei  dem  besten  Willen  die  von  mir  be- 
hauptete günstige  Einwirkung  der  Diarrhöen  auf  den  Verlauf  des  Puer- 
peralfiebers nicht  nach  weisen  konnte,  so  habe  für  seine  Klinik  mem 
Ausspruch  keine  Geltung.  — Nun  für  «eine  Dorpaier  Klinik  halte  ich 
alleidmgs  speciell  nicht  geschrieben,  und  es  kano  mir  auch  ganz  gleich- 
gültig sein,  oh  und  wie  die  Wnchnenoneu  daselbst  laxiren,  oh  Hr.  Ho  ist 
die  Diarrhöen  seiner  Wöchnerinnen  al«  etwas  Günstige«  oder  Ungün- 
stige« betrachtet ; aber  Hr.  Holst,  nicht  zufrieden  mit  dem  Keicblhuni 
seiner  genauen  Beobachtungen  in  Dorpat,  wo  jährlich  70  Gehurten! 
sich  ereignen,  durchmustert  auch  noch  meine  56  Pall«  aus  Zürich  uud 
hat  sich  in  keinem  einzigen  Palla  von  der  so  gerühmten  Wirkung 
der  Purpanliro  überzeugen  können. 

Fast  in  jeder  meiner  Krankengeschichten  bah«  ich  zwar  aufmerk- 
sam gemacht,  in  wie  fern  sich  da«  Befinden  der  kranken  Wöchnerinnen 
durch  ein-  oder  mehrmaligen  Gebrauch  von  Purgautien  besserte,  habe 
du*  Temperatur,  die  PuUschlage  angegeben,  das  Verhalten  des  Unlrr- 
letbe«,  das  Aussehen  der  Krarikeu,  ihre  aubjecliven  Aeusverungen  be- 
schrieben und  sollte  glauben,  dass  derjenige,  der  »ich  die  Muhe  ge- 
geben bat,  die  einzelnen  Palle  durchzugehen,  in  manchem  wenigstens, 
trotz  allem  Sceplicismus,  zu  der  l'eberteugung  gekommen  seil)  muss, 
dass  die  Purgautien  nicht  hlos  nichts  schadeten,  sondern  auf  den  ganzen 
Verlauf  woliltliang,  erleichternd,  ahkürzend,  mildernd  etc.  cinwirklon; 
altem  Hr.  Holst  ist  unuberzeugbar,  lasst  auch  mehl  eineu  eiuzigen 
Fall  gelten  und  verwirft  natürlich  meine  Statistik,  auf  die  ich  übrigens 
selbst  keinen  allzu  holten  Werth  gelegt  halt«.  — Hr.  Holst  verfehlt 
aber  auch  nicht,  seine  theoretischen  Bedenken  gegen  die  Behandlung 
de«  Puerperaltiehers  mit  starken  Abführmitteln  zu  aussern.  Das  Puerperal- 
fieber. eine  Infecliontkranklieit , gleich  dem  Typhus  und  dem  gelben 
Fieber  untersage  gebieterisch  jede  Entleerung  und  mache  sie  fast  zum 
Verbrechen.  Wehe  mir  Armen,  so  bin  ich  fast  zum  Verbrecher  ge- 
worden und  gehöre  auf  die  Bank  der  Schwerangeschuldigicul  Herrn 
llulst's  theoretische  Bedenken  glaubte  ich  zwar  auch  durch  meine 
Erfahrungen  schon  beseitigt  tu  haben;  aber  dem  ist  nicht  so  und  so 
muss  ich  wohl  Theorie  gegen  Theorie  aufhielen,  um  mich  armen  .Süuder 
au  vertheidigen. 

Auch  ich  erblicke  in  dem  Puerperalfieber  eine  lofrclino«krsnkh«it, 
entstanden  entweder  durch  die  Aufnahme  eines  wahrscheinlich  roolcculär 
staubförmigen  Giftes  au«  der  umgebenden  Atmosphäre  oder  eines  flüs- 
sigen Gifte«,  eines  putriden  Stoffe»  au»  den  örtlichen  Entzündung»-  und 
Zcrsetzuogsproduclen  einer  Wöchnerin.  Gleichviel  wie  es  entstellen 
mag,  an  wird  doch  io  da«  Blut  ein  Gift  aufgeuoimuen  werden,  das 
für  das  Ulul  und  für  die  vom  Blute  ernährten  Organe  schädlich  ist 
und  da»  Lehen  in  Gefahr  setzt.  Der  Organismus  hat  aber  nun  die 
merkwürdige  Einrichtung,  da«»  er  sich  eines  solchen  io  da«  Blut  auf- 
geoommeneo  und  dort  »ich  vermulhlirh  reproduarendeo  Giftes  zu  ent- 
ledigen bestrebt,  und  wenn  ihm  das  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
frühzeitig  und  so  vollständig  gelingt,  dass  das  Blut  wieder  »ich  voo 
selb»!  pnrifieirl,  »o  wird  der  kranke  Mensch  gesund.  Bei  der  Cholera 
i*t  es  jetzt  eine  ausgemachte  Sache,  da«*  mit  den  Choleraslühlen  auch 
Choleragift  ausgeschieden  wird;  von  dem  Typhua  wissen  wir  ebenfalls, 
dass  mit  den  Darmenlleerungen  typhöse»  bei  Anderen  wieder  Typhus 
erzeugendes  Gift  entleert  wird  *).  Wenn  eio  Cholerakranker  oder  ein 
Typhuskranker  genest,  »o  ist  es  nur  sehr  wahrscheinlich,  da««  er  genest, 
«veil  sich  sein  Blut  und  »ein  ganzer  Organismus  des  Giftes  durch  den 
Darm  entleert  hat;  wenn  er  stirbt,  «o  stirbt  er,  abgesehen  voo  am-  j 
dentellen  Ursachen,  weil  dies«  nur  mangelhaft  geschehen  ist,  weil  da»  > 
Gift  den  ganzen  Körper  zu  »ehr  mipragmrt  hat,  weil  der  ürgani<-mu*  ! 
nicht  genug  Widerstandskraft  hnass,  um  den  GifteliniinationspriM-es»,  j 
der  wohl  in  der  Regel  nicht  auf  einmal  geschehen  kann,  au«zuhaltrn,  { 
oder  weil  das  Gifl  ein  zu  intensives  war.  Beim  Puerperalfieber  beob-  | 
')  Cfe.  Grlesioget '»  InleclionaSranthelcrn  pag.  148,  336  u . a.  a O 


achtet  man,  wenn  man  Augen  bat  zu  sehen,  data  in  manchen  schwe- 
ren, »pontau  v«i laufenden  Fallen  die  Kranken  geneseu  unter  spontan 
eiuireieudeu  Diarrhoen  und  Sebweisaen,  andere  geben  aber  dabei  and 
trotzdem  zu  Gruude,  weil  das  f'ucrperalfiebergift  ein  zu  intensives  ist, 
weil  es  im  Blute  zu  lange  zurückgehalteii  und  immer  wieder  von 
Neuem  aurgeoommeu  wird,  weil  die  Krauken  schwächlich  sind,  weil 
eine  Reihe  der  wichtigsten  Organe  «ecuodär  erkranken.  Ist  es  im 
Typhus  und  der  Cholera  eine  ausgemachte  Sache,  das»  das  Gift  durch 
den  Darnicaoal  ganz  oder  zum  Tlied  entleert  wird,  sollten  wir  dann 
nicht  berechtigt  »ein,  auch  heim  Puerperalfieber  etwa«  Analoge«  anzu- 
nehtueo?  Freilich  wissen  wir  darüber  noch  nicht»  Uewi$*es,  aber  er- 
warten dürfen  »vir,  da««  e»  »o  sein  kann.  Für  d«*»e  Ansicht  hat  auch 
in  neuester  Zen  die  Eiperiuieotal|iathologie  triftige  Gründe  geliefert. 
Mlmd  Freund  Professor  Itillrotb  in  Zürich  und  llr.  Prof.  0.  Weher 
in  Bonn  haben  unabhängig  von  einander  und  fa»i  gleichzeitig  Eiperiuieote 
an  Thieren  unternommen,  um  die  Einwirkung  putrider  in  da»  Blut  ge- 
laugter Stoffe  auf  da»  Fieber  zu  »tudireo,  der  erstere.  indem  er  ver- 
schiedene putride  flu»»igc  Stoffe  in'«  l'uterhauttellguwebe  mjicirte,  der 
andere,  indem  er  »ie  direct  in  da»  Blut  brachte.  Die  ausserordentlich 
wichtigen  und  inlcressauicD  Resultate  beider  Forscher  zu  besprechen, 
kann  uichl  hier  nieiue  Aufgabe  «ein,  Eines  aber  will  ich  hervorbeben, 
wozu  beide  Forscher  gelangt  sind.  — Prof.  Billrotb  (ßeohachtung»- 
»ludien  über  Wundfieber  etc.  II.  Abihciluug.  in  Langenbeck's  Archiv 
für  Chirurgie  B«l.  VI.  p.  454  u.  p.  440)  spricht  wiederholt  von  Aus- 
scheidung de»  piitridcu  Gifte»  au»  dem  Blute  und  hält  e»  für  wahr- 
scheinlich, dass  dies»  durch  den  Darmcaoal  geschehe.  Er 
sah,  das«  da»  Fieber  nachher . wenn  Diarrhoen  ciniraten,  und  dies« 
geschah  häufig,  und  mitunter  »ehr  bald  nach  Aufnahme  de«  Giftes  in 
da»  Blut.  — - Professor  Weber  (Experimentelle  Studien  über  Pyamie, 
Septicamie  etc.  Deutsche  Klinik  No.  49.  1861,  pag.  475)  drückt  sich 
ähnlich  au»,  indem  er  sagt:  «mit  den  flüssigen  Stühlen  dürfte 
das  putride  Gift  alluialig  wieder  ausgeschieden  werden.» 
Auch  in  seinen  Versuchen  stellten  »ich  Diarrliorn  beinahe  conslant  *m, 
und  wenn  die  Tlticre  mehl  eiue  allzugrosse  Quantität  Gift,  oder  ein 
sehr  intensives  oder  in  wiederholten  Malen  erhallen  hallen,  *o  genasen 
»ie  unter  Diarrhoen.  — • Wenn  sich  beide  Experimentatoren  noch  vor- 
sichtig ausdrürkeu,  »o  ge»clueht  es  wohl  deswegen,  weil  man  in  den 
flüssigen  Stühlen  da»  au*ge*cluedene  Gift  nicht  uachwciseo  kann,  son- 
dern nur  au»  allen  Erscheinungen  an  Versuchsthieren  auf  eine  Elimi- 
nation sch|ie*««D  muss.  Bei  Cholera  und  Typhus  liegt  ein  besserer 
Beweis  für  die  Ausscheidung  de«  Cholera-  und  Typhusgifte»  vor,  näm- 
lich der  durch  Nachweis  neuer  Cholera-  und  Typhuskraokcr  durch 
lnfeclion  von  den  Cholera-  und  TyphusstühUn.  Für  die  Therapie  müs- 
sen solche  Erfahrungen  voo  Werth  sein,  mag  »ich  auch  Mancher  mit 
Kopfschültelu  und  gelehrtem  StubensiUerhvdenken  noch  lange  besinnen. 
Weon  wir  rmein  Kranken,  der  an  einer  lnfcctionskrauklicit  leidet,  recht 
frühzeitig  «iu  kräftiges  Purgans  gehen,  ge»chieht  kaum  etwa»  Anderes, 
al»  wra-  durch  die  Naturkrafle  allein  hantig  erlolgt;  wir  unterstützen 
und  befördern  die  Elimination  de»  Gifte«  au«  dem  Blute,  wir  öffnen 
eine  Pforte  für  die  Heilung,  wir  werden  die  Heilung  auch  in  einer 
Reibe  von  Fallen  erreichen.  Dieser  Grundsatz  gilt  vielleicht  für  alle 
Infectionskrankheilen.  nur  mu»s  nicht  darauT  Io»  und  rücksichtslos  pur- 
girt  werden  in  jeneu  Krankheiten,  wo  von  örtlichen  Erkrankungen  des 
Darmcanal*  au»  schon  dein  Kranken  hohe  Gefahr  droht,  oder  wo  die 
weitere  Beobachtung  lehrt,  dass  es  aut  irgend  welchen  Gründen  nicht 
gelingt,  das  Gift  durch  den  Darmcanal  tu  entleeren  und  den  Körper 
su  puiificiren. 

Iiu  Puerperalfieber,  wo  die  Darmsclileimhaut  nicht  der  primär 
leidende  Theil  ist,  sondern  erst  im  weiteren  Verlaufe,  und  da  noch 
dazu  selten  anatomisch  nachweisbar  erkrankt  '),  wird  man  Abführmittel 
wett  weniger  zu  scheuen  haben  und  dreister  anwenden  können,  wie 
hei  Cholera  und  Typbus;  Iner  schwindet  das  theoretische  Bedenken  um 
so  mehr,  als  wir,  wie  ich  schon  früher  gezeigt  habe,  in  den  starken 
Purgautien  zugleich  Mittel  besitzen,  welche  nicht  blos  depuratorisch  auf 
das  Rlut , sondern  denvatoruch  gegen  eine  drohende  oder  bereit«  be- 
gonnene Peritonitis  wirken,  indem  durch  Reizung  der  Darmsclileimhaut 
in  ihren  Gefä««eii  Hyperämie  entsteht  und  andere  henachharle  Gefäss- 
gebiele  dadurch  entlastet  werden.  Was  ich  früher  noch  nicht  auszu- 
sprechen wagte,  indem  ich  in  meiner  theoretischen  Ansicht  mich  noch 
mehl  sicher  genug  fühlte  und  mit  der  Praxis  der  Theorie  vorausging, 
wie  es  so  manchmal  zu  geschehen  pflegt,  da«  darf  ich  jetzt  auf  Grund 
reiflicher  Ueherlegung  und  mit  Benutzung  der  vorliegenden  Erfahrung 
der  Pathologie  und  Eipcrimebialpaihologie  aussprechen,  nämlich  dass 
ich  frühzeitige  und  kräftige  Anwendung  der  Pnrganti**n  heim  Puerper.il- 

')  Unter  den  zahlreichen  Seciionen  von  *n  furrpMlItebrr  versiertenen  Wach* 
nei innen,  die  ich  nun' nie  habe  ich  iner  ln  Zuru  ii  nie  eine  iiber  die  cilHrha* 
li«c!ie  Schwellung  hinauvaehrnd«  DarmalFectton  gesellen,  weder  d»nn,  wenn 
Ich  Purganlien  »Milneiehie.  noch  sonal.  Ar»  anderen  Orten  nnd  in  anifereu 
Epldemion  mag  dieaa  häutiger  und  ausgndebnler  der  FaJ  aein. 


lieber  in  einer  Mehrzahl  von  Pillen  für  gerechtfertigt  und  indicirt  durch 
die  Theorie  halle.  Mit  meiner  Theorie  geht  meine  Erfahrung  Hand 
in  Hand.  Hr.  H o I « t hat  wenigsten«  die  Gnade,  anzuerkennen,  dass  in 
Zürich  die  Abführmittel  nicht  den  nachlheihgeii  Einfluss  hatten,  den  er 
von  denselben  nach  seinen  Erfahrungen  (1?)  glaubte  erwarten  zu  müs- 
sen (p.  179);  ich  gehe  aber  viel  weiter  und  sage,  dass  in  den  zahl- 
reichen Fällen  (es  mögen  deren  jetzt  über  100  sein),  in  denen  ich  hei 
Puerperalfieber  Abführmittel  anwendete,  diese  nie  Schaden  brachten, 
uod  wenn  der  Tod  einirat  oder  die  Krankheit  sicli  verschlimmerte,  so 
war  eben  die  Schwere  der  Kraukheil  und  nicht  da«  künstliche  Lmreu 
daran  Schuld.  Wenn  man  nun  zur  Einsicht  gelaugt,  dass  ein  Mittel 
nicht  schadet,  sondern  nützen  kann  und  wirklich  nützt,  soll  man  es 
dann  nicht  anwenden?  Unsere  Therapie  steht  häufig  auf  schwachen 
Füssen,  wer  sollte  das  verkennen?  aber  wenn  Theorie  und  Empirie 
Hand  in  Hand  gehen,  wenn  wir  Mittel  besitzen,  um  die  Natur  in  ihren 
lleilbeslrehungen  wirklich  zu  iiuterstützen.  dann  müssen  wir  als  Acrztc 
m den  Gang  einer  Kraukheil  eintugreifeu  suchen  und  nicht  hlos  Zu- 
sehen. wie  die  Sache  geht,  auch  wenn  wir  nichts  thun.  Kann  tnan 
durch  Purgiren  da«  Ulut  von  einem  Gifte  befreien,  so  wird  mau  es 
thun  müssen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dem  Blute  und  dem  ganzen 
Organismus  für  den  Augenblick  ErnShrungsmatenal  zu  entziehen,  das 
im  Darmcanal  mit  uod  neben  dem  Gifte  ausgcschieden  wird.  Besser 
scheint  es  mir,  mit  weniger  und  momentan  verarmtem  Blute  zu  leben, 
als  mit  vielem  und  vergiftetem  Blute  zu  sterben.  An  eine  specilisclie 
und  unbedingt  radicale  Behandlung  des  Puerperalfieber*  durch  Purganlien 
glaube  ich  übrigens  trotz  deren  Verthcidigung  und  Anpreisung  seihst 
auch  nicht  und  habe  auch  mit  keinem  Worte  je  Veranlassung  gegeben, 
dass  Andere  zu  solcher  thöriclitrn  Anschauung  gelangen.  Es  giebt  keine 
*pccifi«rhe  oder  zuverlässig  radicale  Behandlung  des  Puerperalfiebers, 
und  wird  auch  me  eine  solche  gehen.  Ich  bilde  mir  nicht  ein,  eine 
f'niversalmethodc  gefunden  zu  haben  und  ein  für  alleraal  die  puerperal- 
kranken  Wöchnerinnen  curirco  zu  können,  aber  so  viel  weiss  icb,  dass 
ich  vielen  der  srhwersikranken  Wöchnerinnen  durch  frühzeitig  gereichte 
und  kräftige,  nach  Umständen  mehrmals  wiederholte  Purganlien  das 
Lehen  gerettet  linhe.  Obgleich  ich  nun  dieser  Art  zu  behandeln  hul- 
dige. so  hüte  ich  mich  dabei  doch  vor  dem  praclischen  Schlendrian, 
der,  ohne  zu  individualUiren,  seine  Therapie  wie  eine  geistlose  Maschine 
in  Bewegung  setzt;  manche  Fälle  (und  wahrscheinlich  auch  manche 
Epidemien)  von  Puerperalfieber  eignen  sich  nicht  zur  Purgirrur,  sei  es 
dass  gleich  von  vornherein  das  Bild  eines  adynaini«cli-lypliö>en  Fiebers 
vorhanden  ist,  sei  es  das«  man  zu  spät  zur  Wöchnerin  gerufen  wird, 
sei  es  dass  man  es  mit  einer  sehr  auätnUrhen,  granlen  oder  vielleicht 
durch  Dirncitzrrbe  und  Verdauungsstörungen  geschwächten  Person  zu 
thun  habe.  In  solchen  Fällen  enthalte  ich  mich  auch  der  Verabreichung 
von  Purgantien  und  gebe  Magnesia  sulfurosa.  Glimm,  Digitali-,  Opium, 
Diaphoretica  u.  dgl.,  je  nach  Umständen  und  Gutdünken.  Kerbt  schwere 
Fälle  habe  ich  ohne  spontane  und  ohne  künstliche  Diarrhoen  genesen 
selten,  und  das  beweist  nur,  dass  in  dieser  Krankheit  wie  in  den  mei- 
sten anderen  die  Natur  mehr  als  Emen  Weg  kennt,  um  das  gestörte 
Gleichgewicht  wiederherzustdleu,  und  dass  unsere  Therapie  nicht  eine 
einseitige  zu  sein  braucht  und  sein  darf. 

Hrn.  Holst  zu  bekehren,  wird  mir  durch  dieses  neue  Exposd 
meiner  Ansichten  über  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  schwerlich 
gelungen  sein,  und  ich  will  auch  fiir  immer  darauf  Verzicht  leisten; 
war  cs  doch  nur  meine  Hauplabsichl.  das  Grund-  und  Haltlose  seines 
Angriffs  darzmtellen  und  den  mulhwilfig  hmgeworfenen  Fehdehandschuh 
au ftu nehmen,  um  nicht  widerstandslos  in  den  Augen  Mancher  zu  un- 
terliegen. 

Zum  Schlüsse  wende  ich  uiieli  noch  an  meinen  verehrten  Collegeo 
Hrn.  Prof.  Hecker,  der  in  dem  II.  Rande  seiner  Klinik  für  Geburts- 
kunde pag.  214  memer  Methode  der  Behandlung  des  Puerperalfiebers 
entgegentritt,  indem  er  dagegen  Bedenken  theils  pracnscher.  theils  theo- 
retischer Natur  äusserl.  Vorerst  muss  ich  bemerken,  dass  Hecker, 
als  er  den  erwähnten  Abschnitt  seiner  «Klinik**  schrieb,  den  zweiten 
Theil  meiner  Abhandlung  über  die  Wirkung  der  Purganlien  de,  noch 
nicht  kannte,  wo  ich  selbst  mit  Bezugnahme  einer  mündlichen  Unter- 
redung mit  Prof.  Hecker  der  von  den  ineinigen  abweichenden  Erfah- 
rungen in  München  gedachte,  nach  welchen  daselbst  die  spontan  ein- 
tretenden Diarrhöen  mrht  von  guter  Vorbedeutung  für  den  Verlauf  des 
Puerperalfiebers  »ein  »ollen.  Diese  von  einem  so  gründlichen  Forscher 
in  einer  grossen  Anstalt  hei  umfangreichem  Material  gemachte  Eifnh- 
rung,  die  der  meimgen  geradezu  zu  widertprerlien  scheint,  in  Zweifel 
oder  Abrede  stellen  zu  wollen,  kommt  mir  gar  nicht  in  den  Sinn. 
Schon  früher  in  dem  zweiten  Theil  meiner  Abhandlung  erwähnte  ich 
und  wiederhole  heule,  das«  ich  cs  recht  gut  für  möglich  halle,  wie 
an  einem  Orte  und  in  einer  Epidemie  ein  sehr  wichtiges  Symptom, 
wie  z.  B.  die  Diarrhöen,  sich  ganz  ander*  verhalten  kann,  als  anderswo 
und  in  einer  anderen  Epidemie,  und  wie  demnach  auch  die  Therapie 
emt  verschiedene  sein  kaun,  wie  eine  Methode,  welche  sich  hier  nütz- 


lich erweisen  kann,  in  München  als  schädlich  preisgegeben  werden 
muss.  Da«  lehrt  aber  die  Erfahrung  io  allen  Epidemien,  da«s  ihr  Cba- 
racler  eia  wechselnder  ist,  dass  einmal  diese*,  einmal  rin  anderes  Organ 
vorzugsweise  betroffen  wird,  das«  einmal  die  Xaturheilung  auf  diesem, 
ein  anderes  Mal  auf  einem  anderen  Wege  vor  sich  geht.  Hier  in  Zürich 
sind  puerperalkranke  Wöchnerinnen  zu  Diarrhöen  nicht  geneigt,  aber 
wenn  sie  spontan  eintrelen  oder  zur  rechten  Zeit  künstlich  hervor- 
gerufen  werden,  so  sind  sie  günstig  für  den  Verlauf;  in  München  sollen 
Diarrhöen  sehr  oft  bei  puerperalkranken  Wöchnerinnen  entstehen,  schei- 
nen aber  den  Uollapsus  zu  befördern.  Ich  gehe  das  Letztere  zu,  halte 
aber  an  dem  Eruieren  fest,  und  was  in  Zürich  beobachtet  wird,  muss 
nicht,  kann  aber  auch  anderswo  beobachtet  werden,  daher  meine 
Empfehlung  sich  auch  über  die  engen  Grenzen  Zürichs  lunausersireckt. 
Würde  ich  in  der  Miiuchener  Gehäranslall  die  Pucrperalfirhcr-Epidp- 
mien  der  letzten  Jahre  zu  verfolgen  Gelegenheit  gehabt  und  mich  gleuli 
Hecker  vou  dem  schädlichen  Einflüsse  spontaner  Diarrhöen  auf  das 
Puerperalfieber  üherzrugi  haben,  so  würde  ich  auch  schwerlich  zu 
einer  ausgedehnten  Behandlung  mit  Purgantien  meine  Zuflucht  genom- 
men haben;  indessen  ist  immer  noch  die  Möglichkeit  gegeben,  da*s 
unter  Umständen  eine  kräftige,  mit  drastisch- salinischen  Abführmitteln 
erzielte  Anregung  de*  ganzen  Darmlractus  selbst  dann  günstig  wirkt, 
wenn  cm  vielleicht  nur  auf  den  Mastdarm  sich  beschränkender  spon- 
taner Catarih  ungünstig  einwirkt.  Das  muss  eben  die  therapeutisch« 
Erfahrung  lehren,  und  in  dieser  Beziehung  gestellt  Hecker  selbst  tu, 
dass  er  sich  kein  Urtheil  zutraue,  da  er  hei  Puerperalprocessen  me- 
thodisch Abführmittel  nie  gegeben  habe. 

Prof.  Uecker  kann  endlich  auch  noch  einige  theoretische  Bedenken 
gegen  die  Heilkraft  der  Purgantien  bei  Puerperalfieber  nicht  unter- 
drücken. Indem  auch  er  das  Puerperalfieber  als  eine  Infertionskrank- 
heit  mit  Cholera,  Typhus,  gelbem  Fieber  etc.  auf  Eine  Stufe  stellt,  so 
überrascht  ihn,  dass  eine  Methode,  welche  hei  den  letztgenannten  Krank- 
heiten oft  geübt  und  stets  wieder  als  erfolglos  verlassen  worden  i«r, 
gerade  bei  ersterem  von  so  entscheidender  Bedeutung  sein  solle;  mit 
Recht  »ei  man  auch  gegen  die.  Behandlung  des  Puerperalfiebers  durch 
grosse,  den  ganzen  Unterleib  bedeckende  Vesicalore  aufgetreten,  and 
er  sehe  keinen  erheblichen  Unterschied  darin,  oh  man  nach  der  Haut 
oder  nach  dem  Darmcanal  ableile.  — Was  den  ersten  Theil  diese* 
theoretischen  Bedenkens  betrifft,  «o  habe  idi  schon  in  meiner  Erwide- 
rung gegen  Hrn.  Holst  darauf  aufmerksam  gemacht,  das«  die  Natur 
allerdings  hei  Gholera  und  Typhti*  »icb  de*  Darnnauals  bediene,  um 
Cholera-  und  Typhusgift  auszuscheulen,  dass  es  demnach  scheine,  als 
ob  wir  stets  der  auslcerenden  Methode  den  Vorzug  vor  einer  anderen 
geben  dürfen,  da»*  aber  hauptsächlich  das  früh  auftretemle  schwer* 
Leiden  de«  Darwcanal*  in  diesen  Krankheiten  vor  dem  Gebrauche  der 
Lazaolien  zurückschrecken  lasse.  Ucbrigen*  giebt  es  immpr  noch  ein»* 
ganze  Heihe  vorzüglicher  Aerzle,  welche  im  Anfang  einer  Typhus-  oder 
Cliolcraerkraokung  Laxantien,  besonders  Calnmel,  in  grossen  Gaben  grhei . 
und  die  Ansicht  vertlieidigen,  dass  sie  dadurch  hei  manchem  Kranken 
den  Verlauf  der  Krankheit  abkürzen,  mildern  und  ihn  dadurch  retten  *). 
Was  den  zweiten  Salz  Hecker'*  betrifft,  in  welchem  er  den  Pur- 
gantien bei  Puerperalfieber  keine  günstige  Wirkung  zu  traut,  weil  pro«  e 
Blasenpflaster  auch  nicht«  helfen,  »o  muss  ich  wirklich  glauben,  da»« 
dieser  Einwurf  Hecker'«  kein  ernstlich  gemeinter,  sondern  ein  humo- 
ristisch hingeworfeuer  ist;  denn  zwischen  der  Wirkung  eines  Infusunt 
Scnnae  auf  den  Darmcanal,  und  durch  diesen  auf  den  ganzen  Körper, 
und  der  Wirkung  eine«  Ve*icator*  ist  denn  doch  noch,  ohne  das*  man 
lange  zu  suchen  braucht,  ein  recht  erheblicher  Unterschied  tu  finden, 
was  hei  ernstlicher  Erwägung  keiner  weiteren  Erörterung  bedarf. 

Ich  schjicsse  mit  dem  friedlichen  «Simm  cuiquel**  Wo  die  exade 
Wissenschaft  aufhürt,  wie  Inder  fast  auf  dem  ganzen  Felde  innerer 
Therapie,  da  eröffnet  sich  für  individuelle  Anschauung  ein  unberechen- 
bar weite*  Gebiet.  Wenn  ich  nicht  ferner  genölliigl  werde,  mich  auf 
diesen  Tummelplatz  literarischer  Fehde  zu  hegeben,  so  will  ich  nur 
dankbar  dafür  sein  und  mich  nicht  darüber  grämen,  wenn  Andere  meine 
Ansichten  nicht  Hielten. 

Zürich,  im  Januar  1S65. 


Beobachtungen  Aber  die  progressive  Bowcgungsalnxio. 

Von 

I)r.  Friedrich  Büning 

Id  Einlieck  {Hannover, 

<Pori»olzung  aus  No.  I.) 

Naeh  dieser  Abschweifung,  zu  welcher  die  Erwähnung  der  Ataxu 
roenlis  Veranlassung  bot,  kehre  ich  zu  der  Schilderung  de«  weiteren 
Verlaufs  der  progressiven  Bewepungsataxie  zurück  und  will  in  der 
Kürze  bemerken,  das*  französisrhe  Autoren  den  ataclischen  Proces* 
*;  Cfr-  Grleslrgor  pap.  1(7  u (GO. 
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mitunter  io  hemiplegischcr  Form  Lis  xunt  Tode  des  Kranken  verlaufen 
»ahen. 

Pie  Leuten  der  Aiacdker  vermehren  sich,  wenn  vollkommener 
Verlust  des  Gleichgewichts  und  der  Coordioation  ein  tritt,  wenn  eine 
Mttende  Stellung  inue  tu  halten  schwierig  wird.  Wie  oben  bemerkt, 
happirl  um  diese  Zeit  bei  erhaltener  elec(rumu«culärer  Coutractihtät 
die  Ausführbarkeit  von  Bewegungen  un  Liegen.  Bei  dem  progressiven 
Lharacler  der  Kraukheit  werden,  wi«  schon  vorhin  augedeutet  wurde, 
die  oberen  Extremitäten  befallen,  die  Muskeln  des  Auges  und  der 
Sprachwerkteuge,  schliesslich,  wenn  auch  »dien,  die  dem  Respiratious- 
acte  dienenden  Muskeln,  in  welchem  Kalle  das  letale  Ende  durch 
Asphyxie  nicht  lauge  ausbloibl.  — Da»*  die  psychischen  Functionen 
bei  Ataxie  fast  säinmlhcher  dem  Willen  uuterlhäuigen  Muskrlo  nnt  Aus- 
nahme der  drr  Respiration  intacl  bleiben,  davon  gicbl  uns  die  lite- 
rarische Wirksamkeit  eines  durch  seine  poetischen  Schöpfungen  sehr 
bekannten  Gelehrten  in  einer  norddeutschen  Resident  einen  erschüttern- 
den Beweis.  Häutig  unterliegt  gegen  das  Endo  der  Krankheit  aller- 
d.ng  s dm  Intelligent  dem  alaclischen  Protest.  — 

Wunderlich  hat  xuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
progressive  Bewegungsalaxie  ihre  Opfer  m die  jämmerlichste  Lage  ver- 
seilen kann,  ohne  dass  die  Mcdulla  spmalis  deslruirt  tu  sein  braucht. 
Ihe  scrupulöseslen  necroscoptschen  Durchforschungen  de«  Hürkeumark» 
«un  kundiger  llaud  haben  sich  in  solchen  Fallen  nur  negativer  Resul- 
tate xu  rühmen  gehabt,  »o  da»*,  bet  dem  Mangel  materieller  Begrün- 
dung für  das  schwere  Leiden,  die  Annahme  einer  nur  molecu- 
lardlt  Veränderung  die  ungenügende  Erklärung  abgeben  niu>sle. 
Ein  Analogon  gewahrt  uns  drr  Tetanus  (freilich  in  enigrge»gc«rt<ier 
Weise),  eine  Motililälsneurose,  bei  welcher  cxcessive  Bewegungsim- 
P'ilse  vom  Rückenmarke  ausgehen,  ohne  dass  die  Nerroscopien  positive 
Anhaltspunkte  ergehen.  A priori  ist  dies*  natürlich  auch  tu  verrnu- 
lliin,  denn  unmöglich  können  exclusive  Functionsäusserungen  de» 
Rückenmarks  bei  Tetiuranomalien  desselben  Stall  haben.  Auch  hier 
müssen  wir  un*  bei  der  Aunahme  einer  inolecularen  Ahoeauon  be- 
ruhigen. Die  Erklärung  Roser'*,  der  heim  Tetanus  ciue  tymotische 
Bliltrkraukuog  annimmi.  hat  darum  viel  Bestechendes.  — In  der  über- 
wiegenden Mehrtalil  der  Kalle  nun  ergicbl  bei  vorgeschrittenem  Sia- 
iti-io  der  Ataxie  die  Autopsie  degeneralive  Atrophie  der  hinte- 
ren String«  des  Rückenmarks  und  meist  zugleich  der  hintereo 
AVrtenwurtelu.  — Wenn  man  berücksichtigt , das*  bei  der  Alane 
Haut-  und  Mu»kel»en*ibililäl  häufig  mtact  erscheinen,  die  Casuulik 
fast  ebenso  häufig  «me  byperastheiischa  Specie*  als  eine  anästhetische 
coostatirt,  so  könnte  au»  diesem  pathologischen  Factum  die  Cou»e<|ueut 
getogen  werden,  das»  die  Uintersliäiige  unmöglich  die  verorducle 
B.ihn  für  die  Leitung  sensitiver  Eindrücke  rum  Gehirn  »ein  können 
und  dass  die  durch  Schröder  van  der  Kolk  vertreleoe  Ansicht, 
nach  welcher  die  lliuterslränge  die  Function  besitien,  da»  harmonische 
Zusammenwirken  der  emtelncn  Muskelactionen  iu  combioirlen  Bewe- 
gungen tu  vermitteln  und  die  Association  und  Coordiualion  der  Be- 
wegungen tu  ermöglichen,  durch  die  klinischen  Wahrnehmungen  eine 
Stütie  gewinnt.  Schröder  van  der  Kolk  verlegt  bekanntlich  die 
Leitung  der  Empfindung  in  die  graue  Subslam.  und  die  pathologische 
Anatomie  der  Ataxie  lehrt,  «las*  diese  bei  intacter  musculärer  Sensi- 
bilität vno  normaler  Beschaffenheit,  bet  der  Complicalioo  der  Ataxie 
mit  Anästhesie  aber  gleichzeitig  vom  Degcneraiion«proce»se  er- 
griffen war. 

Die  Frage  nach  der  Localisalion  der  Ataxie  ist  jedoch  nicht  ohne 
Schwierigkeit  tu  lösen.  Ausser  der  Ataxie  der  dein  spinalen  System 
sukordmirten  Muskeln,  muss,  wie  wir  bereit»  gesehen  haben,  auch 
eine  cerebrale  Ataxie  angenommen  werden,  mit  Störungen  in  der 
Coordmation  der  Augenmuskdu.  der  Sprachwerktenge,  der  Intelligent 
«IC.,  Mud  darum  hat  es  grosse  Bedenken,  die  progressive  Bewegung»- 
Haue  eiufach  in  die  Htnlerslraoge  der  Medulla  tu  localisiren. 

Wenn  wir  aus  den  nemlich  tahlreicheo,  durch  die  Literatur  uns 
tur  Disposition  stehenden  klinischen  Wahrnehmungen  über  pathologische 
Proteste  im  Kleinhirn  im  Allgemeinen  den  Symptomeiicomplex  re*u- 
m-.ren,  so  dürfen  als  die  pragnanlestcn  Aeu»*«runpen  beieichnel  «er- 
den: «Integrität  der  psychischen  Functionen  und  der  Sensibilität, 

kopfschniert  im  Vorüerkopf,  oder  narb  anderen  Autoritäten  im  Oedpttl, 
bald  gekremte,  bald  gleichzeitig«  Hemiplegie,  M anögegang,  man- 
gelhafte Coordioation  der  Muskelhe  wegtingen,  Amblyopie. 
Jfydria*is.-  — Sehr  interessant  sind  die  physiologischen  Experimente 
von  Leven  und  Ollivier  (Archive*  göndr.  1S62.  Nuv.  Dec.;  1863, 
Jaovier).  deren  Arbeiten  mir  leider  im  Originale  nicht  iu  Gebote  stan- 
den, und  au*  Canstalt's  Jahreaberirht  bekannt  wurden.  Du*  genaun-  i 
len  Forscher  bohrten  unter  nachfolgender  necroscopisclier  Control«  | 
Meerschweinen  Nadeln  in  das  Kleinhirn  und  beobachteten  faat  conslanl; 
erschwerte«  oder  unmögliches  Stehen.  Reitbahngaiig  und  Axendreliung.  j 
An  den  in  Virchow'a  Archiv  von  Dr.  Friedberg  publirirten  inter-  j 
e»aoieo  Fall  von  Mjufrgegang  bei  roiher  Erweichung  der  Oberfläche 


des  Kleinhirn*  will  ich  nur  vorübergehend  erinnern.  E*  scheint,  w,e 
schon  Flouren»  nacligewiesen  hat,  demnach  da*  Kleinhirn  iu  sein, 
in  welchem  da*  Organ  des  Gleichgewicht»  und  der  Bewegungscoordi- 
nation  residirt.  Der  coordinireude  Impuls  wird  dann  durch  die  Hm- 
lerslräuge  des  Rückenmai ks  resp.  durch  besondere  tu  den  motorischen 
Cerehraliierven  tretende  Fasern  eingelötet.  Eiseumann  gebührt  das 
Verdien*!,  tnersl  die  Ataxie  als  eine  Neurose  de*  Cerehellora  oder 
seiner  Nachbarschaft,  beruhend  auf  eiuer  Molecularverändertinc  und 
die  nuthwrndige  Trennung  derselben  in  eine  spinale  und  cerebrale 
Form  prärisirl  xu  haben.  Bei  längerer  Dauer  der  Ataxie  tritt  dann 
erst  auaioinisrhc  Desiruction  der  Hitiierslräuge  oder  der  motorischen 
Cerehralnerveo , wahrscheinlich  wegen  Cnthäligkeit  der  Organe,  ein. 
Mil  dein  Eintritte  materieller  Alteration  verliert  die  Ataxie  ihren  ori- 
ginalen ideopathiscbco  Character  und  wird  eine  rem  symptomatische 
Krankheit  gleich  der  Tabes  dorsualis,  von  welcher  »ie  dann  weder 
anatomisch  noch  svmptomalolugisch  xu  differentiren  sein  kann. 

Au«»er  dieser  ideopathisclien  Form  gwht  e«  natürlich  eine  durch 
Verleitung  des  Cercheliom  oder  der  Medulla  veranlasse  *ymplumali*che 
Ataxie,  von  welcher  spinalen  Form  ich  unten  ein  Beispiel  aufühmi 
kann,  und  ein«  durch  Reflex  henorgernfene  sympathische  Form,  von 
welcher  der  Psellismu*  b"i  Helmiulhiasis  al»  Prototyp  angesehen  wer- 
den darf. 

Die  Prognose  der  Ataxie  anlangend,  so  kann  natürlich  nur  »o 
lange  von  einer  tu  hoffenden  Heilung  oder  Besserung  die  Red«  sein, 
bis  keine  anatomische  Destruciion  rxistirt,  also  nur  in  dem  Stadium, 
wo  e*  sich  um  muleculare  Veränderung  der  Nervenceutren  handelt. 
Wir  haben  aber  keine  Indicien,  welche  uns  den  Uebergmg  der  ideopa- 
thtschen  Ataxie  xur  symplomati>chen  markiren;  wir  wissen  sogar,  das« 
die  Kranken  bei  der  rein  ideopatlmehra  Form,  also  ohne  dass  sich 
bei  der  Necroscopie  materielle  Anhaltspunkte  io  den  Nervenceutren 
finden,  durch  den  tlehergang  der  Ataxie  auf  die  R«-»piraiioiiii(nu»kelu, 
durch  neuroparalydsche  Entxünduogcn  oder  durch  extensiven  Decubtlus 
zu  Gruude  geben,  und  müssen  darum  m unseren  prognostischen  Aus- 
sprüchen un*  reservirt  verhallen. 

Trotxdem  die  Neurologen  die  Physiologie  de»  Nervensystem*  in 
anerkeoncnssvrrlher  W«i#*  cultivirt  haben.  müssen  wir  doch  einge- 
slehen,  das*  jede  versuchte  Üeuluug  der  Symptome  der  ideopathischen 
Ataxie  insufficienl  bleibt.  Dass  da»  Wesen  der  Ataxie  nicht  in  einer 
Anästhesie  der  sensiblen  Muskclnerven  bestelle,  ist  durch  viele  Beob- 
achtungen widerlegt,  wo  neben  der  elrctromusculiren  Contraculität 
auch  die  Sensibilität  erhalten  war,  wo  die  Kranken  bei  Tage  mit 
offenen  Augen,  ahn  bei  grliunger  Controle  ihrer  Muskeln,  durch  das 
Gesicht  ataclUrhc  Bewegungen  ausfiihrleo.  Eisen  mann  beschuldigt 
ein«  gesteigerte  Reflexreitharkeil  als  Ursache  der  atactischen  Bewegun- 
gen, und  e»  ist  nicht  tu  leugnen,  da*»  manche  Umstände  für  diese 
Ansicht  sprechen,  wenn  auch  die  Erklärung  der  mit  Anästhesie  ver- 
bundenen Form  der  Ataxie  dadurch  tu  geswungen  wird.  Ich  wage 
mich  nicht  au  eine  Ventilation  dieser  dehcalen  Frage,  deren  Lösung 
hei  den  modernen  Versuchen,  die  Pathogenese  der  Ataxie  nach  Diph- 
therie* und  anderen  acuten  Krankheiten  tu  erklären,  nicht  gelungen 
i«t  und  troit  aller  »aplmtisrheo  Discustioncn  der  Zukunft  Vorbehalten 
bleiben  wird. 

Nach  diesen  Auseinandersettungen  rctumire  ich  wie  folgt: 

1)  Die  ideopalhisclie  Alaxto  ist  al*  eine  auf  Moleculaneränderuog 
basirte  Neurose  de»  Orebcllura,  als  des  Orgau*  des  Gleichgewichts 
und  der  Bewrgungsconrdioniioo,  antuschro.  In  Folge  der  Erkrankung 
diese*  Cenlralorgans  werden  auch  die  die  coordimrenden  Impulse  ein- 
leitenden cenlnfugaleo  Fa««nuge  (motorische  Cerehralnerveo  und  Hio- 
terstränge)  in  ihrer  Function  gestört. 

2)  Anatomisch  ist  diese  Störung  seihst  io  extremen  Fällen  nicht 
immer  uarhiuwetsen.  Im  positiven  Falle  ergtebt  der  anatomische  Be- 
fund degenerahve  Atrophie  der  cerebralen  motorischen  Nerven  re« j» 
der  lliuterslränge. 

3)  Ihe  anatomische  Destruclion  hei  der  progressiven  Bewegungs- 
alaxie  unterscheidet  sich  oft  nicht  von  der  bei  Tabes  dorsuali*. 

4)  Man  um«»  hei  der  ideopatliischen  Ataxie  eine  cerebrale  und  emo 
spinale  Ataxie  unterscheiden.  E*  prävahrt  die  paraplegische  Form,  doch 
kommt  nach  tuverlissigen  Beobachtungen  auch  eine  liemiplegischc 
Form  vor.  Die  Sensibilität  ist  entweder  normal,  geschwächt  oder  ge- 
steigert. Die  Störung  der  psychischen  Functionen  ist  analog  der  bei 
Dementia  pjralylica  (Mama  superhiens).  Nach  dem  Verhalten  der 
Sensibilität  und  der  Psyche  lässt  sich  die  Bewegnngsalaxie  io  einxeluc 
Gruppeu  theilen. 

Ausser  der  idenpatliiaclien  Form  der  ßewegungsataxie  giebt  ea  eine 
symptomatische  (a  priori)  und  eine  sympathische. 

(Schluss  folgt.) 
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Fortgesetzter  Bericht  aber  neue  Fälle  von  Exstirpation 
krank hait  vergrößerter  Eierstöcke  (Ovariotomie),  noch 
des  Autors  Methode  der  extraperitonäalen  Unterbindung 
und  Einheilung  des  Ovarialstiels. 

Von 

Dr.  B.  Stilling, 

prtcUnt-'iiem  Arite  und  Operateur  in  Ca*»p|. 

Vierter  Fall. 

(Fortsetzung  aus  No.  1 ) 

Am  8.  November.  In  voriger  Nacbt  hat  Patientin  4 Stunden 
unterbrochenen  Schlaf  gehabt,  weniger  über  Schmerzen  geklagt,  doch 
sehr  viel  Durst  gehabt.  Ihr  Aussehen  ist  gut,  die  llaul  schwitzt  stark. 
Zunge  feucht  und  mehr  belegt  ah  gestern,  Durst  massiger.  Puls  106, 
Respiration  20.  Temperatur  29,6*  R.  (Morgens  1 1 l‘hr).  Die  Operirte 
bat  eine  normale  Sluhlenileerung  spontan  gehabt,  Urin  wie  gestern; 
Leib  weicher,  weniger  empfindlich  gegen  Druck;  Eiterung  und  Gan- 
gränesceuz  am  Stiel  zunehmend.  Die  oberste  Bauchnaht  eitert  stark; 
sie  wird  daher  entfernt  und  aus  ihr  circa  1 Unze  eitriger  seröser  Flüs- 
sigkeit durch  Druck  entleert.  Sonst  Alles  in  bester  Ordnung.  Der 
Verband  wird  täglich  zwei  Mal  erneuert.  Die  Kranke  trinkt  eine  Tasse 
leichter  Kalbsbouillnn.  In  der  folgenden  Nacht  bat  die  Kranke  4 Stun- 
den unterbrochenen  Schlaf. 

Am  9.  November  früh  hatte  die  Operirte  100  Puhscblage  und 
34  Respirationen  io  der  Minute,  ihre  Temperatur  betrug  31,2°R.;  sie 
empfaud  zeitweise  kolikartige,  doch  nicht  besonders  heftige  Schmerzen 
im  Leibe;  zwischendurch  war  sie  aufgeregt,  meisieniheil»  aber  munter, 
und  fühlt  »ich  nicht  schwach.  Haut  transpirirt  häufig,  Leib  überall 
weich,  bei  Druck  wenig  schmerzhaft.  Aus  dem  oberen  Winkel  der 
Bauchwuude  entleert  sich  viel  dünnflüssiger  Euer,  wie  es  scheint  nur 
aus  den  SUcbcaoälen.  Die  Ränder  der  bauchwunde  sind  gut  verklebt. 
Wegen  einer  geringen  Blutung  beim  Reinigen  des  Stieles  wurde  eine 
neue  Ligatur  um  denselben  gelegt.  Abends  war  das  Befinden  im  Gan- 
zen unverändert,  massige  Aufregung,  Uno  rotb,  sediioentirl;  die  üpe- 
rirte  hat  etwas  Fleischbrühe  mit  Appetit  verzehrt.  In  der  Nacht  schlief 
die  Krauke  einige  Stunden,  wie  in  der  vorigen. 

Am  10.  November.  Befinden  im  Allgemeinen  befriedigend.  Die 
Operirte  ist  schmerzfrei,  klagt  zuweilen  über  Blähungen.  Aussehen  gut 
uod  heiter.  Puls  104,  Bespiralion  32,  Temperatur  3t °R.  (11  Uhr 
Morgens);  der  obere  Wundwiukel  entleert  fortwährend  viel  Eiter,  doch 
kiafTl  derselbe  nicht.  Ein  LtgatunläbcJien  wurde  entfernt.  Der  Stiel 
der  Geschwulst  bat  sich,  nach  Entfernung  des  Sphacelösen , auf  die 
Grösse  einer  Wallnuss  reducirt,  das  Residuum  ist  ziemlich  fest,  weise, 
sehnig,  glänzend;  die  Operirte  geooss  beute  etwas  Milch  und  Fleisch- 
brühe, bat  guleo  Appetit;  übrigens  Alles  wie  gestern. 

Am  11.  November.  Der  Zustand  dauert  in  gleich  guter  Weise 
wie  gestern  fort.  Die  säinmthchen  Koopfnähte  werden  entfernt,  die 
Rauchwände  ist  gut  vereinigt;  der  mortificirte  Stumpf  ist  ebenfalls 
beute  grösstentheils  entfernt  worden;  der  Rest  hat  einen  goriogeo  Um- 
fang und  ist  mit  guten  Granulationen  bedeckt.  Der  Unterleib  ist  etwas 
aufgetrieben,  Aufstosseo.  Unruhe  vorhanden.  Da  bisher  kein  Stuhlgang 
wieder  erfolgt,  so  wurde  ein  Clystier  applicirt,  wonach  ein  geringer, 
normaler  Stuhlgang  erfolgte.  Der  Urin  muss  uoch  immer  mit  dem 
Catheter  entleert  werden;  derselbe  sedimenlirt  stark.  Der  Appetit  mehrt 
sich,  der  Schlaf  ial  gut,  ebenso  das  Allgemeinbefinden;  der  Durst  ge- 
ringer, Puls  100. 

Vom  12.  bis  14.  November  giog  es  fortwährend  gut.  Auf 
die  stärkere  Fieberreaction  der  letzten  Tage,  wobei  der  Puls  nament- 
lich Abends  einige  Male  auf  120  stieg,  die  Nächte  unruhig,  die  Uaut- 
temperatur  sehr  gesteigert  war,  ist  jetzt  wieder  ein  Nachlass  einge- 
treten, der  wohl  dem  Abnehmen  der  Eiterung  zuzuschreiben  ist.  Der 
Puls  betrug  gestern  Abend  noch  1 10,  Respiration  32,  Temperatur  30,6° R.. 
heute  früh  (14.  Nov.)  Puls  100,  Respiration  26,  Temperatur  30,4*  R. 
Aussehen  gut,  Stimmung  heiter,  Zunge  feucht,  weniger  belegt  als 
seither,  Durst  vermindert.  Haut  häufig  schwitzend,  Appetit  genügend. 
Schmerzen  werden  selten  geklagt,  nur  Blähuogshcschuerden.  In  der 
letzten  Nacht  hatte  die  Kranke  f>  Stunden  Schlaf.  Der  Leib  ist  noch 
ziemlich  aufgetrieben,  aber  schmerzlos,  weich.  Die  Wunde  ist  bis  auf 
den  obersten  Endpunkt  gut  verheilt;  die  Eiterung  oben  hat  entschieden 
nachgelassen.  Die  Lanzeonader,  welche  nur  uoch  durch  eine  dünne 
Hantbrücke  gehalten  wurde,  ward  heute  entfernt;  die  Verwachsung  des 
Stiels  mit  der  Bauchwand  ist  anscheinend  eine  ganz  feste. 

Vom  15.  bis  17.  November.  Das  Allgemeinbefinden  ist  fort- 
während ein  befriedigendes.  Aussehen  und  Kräfte  gut,  Appetit  mehr 
wie  zu  stark,  Fieber  massig.  Puls  90  — 96.  Zeitweise  treten  kolik- 
arlige  Schmerzen  im  Unlerleibe  auf,  die  sich  mit  dem  Abgang  von 
Blähungen  verlieren.  Am  15.  November  trat  eine  freiwillige  Stuhl- 
entleerung  ein,  dabei  etwas  weisslicher  gallertartiger  Schleim.  Urin 


muss  noch  immer  durch  den  Catheter  entleert  werden.  Die  Na'chte 
sind  grossteullicils  gut;  der  untere  Wundwinkel  entleert  nur  wenig 
ßiter;  die  fistulöse  Oelfnung  am  oberen  Ende  der  Wunde  ist  geschlos- 
sen. Der  untere  Wund  Winkel  hat  sich,  nach  Entfernung  alles  Bran- 
digen und  aller  Ligaturen  und  der  Lanzeonadel,  tief  trichterförmig  ein- 
gezogeo,  so  dass  man  in  die  OelToiing  hei|ucni  eine  Haselnuss  einlegen 
könnte.  Die  Bänder  dieser  Üefluung  zeigen  schöne  Granulationen,  nicht 
aber  der  Grund. 

Am  20.  November.  Iu  dem  Befinden  der  Operirten  hat  sich 
nicht»  Wesentliches  geändert.  Sie  schläft  Nachts  leidlich,  jedoch  nicht 
anhaltend;  sie  hat  einen  Puls  von  80 — 86  Schlägen,  wenig  Hitze  und 
fast  keinen  Durst.  Ihr  Aussehen  ist  gut,  der  Appetit  stark,  nur  die 
Daruifuncliott  ist  noch  nicht  geregelt,  der  Leib  fortwährend,  namentlich 
links,  aofgelrtehen,  dabei  aber  weich,  der  Prrcussionston  durchweg 
lympamlisch.  Seit  5 Tagen  ist  keine  Sluhlenileerung  erfolgt,  auch  ein 
gestern  applicirtos  Clystier  blieb  erfolglos.  Dafür  geht  jetzt  unter  lästi- 
gem Drängen  eine  beträchtliche  Menge  glasigen  gallertigen  Schleimes 
ab.  L'rioverhaltung  fortdauernd.  Der  fortwährend  tief  eingezogenc  un- 
tere Wundwiukel  granulirt  sehr  schön. 

Am  2 3.  November.  Nachdem  am  20.  November  das  Fieber 
wieder  zugenommen  (Puls  104,  Respiration  34),  der  Abgang  schleimi- 
ger, Froschlaich  ähnlicher  Massen  »ich  progiessiv  so  gesteigert,  dass 
zeitweise  */,  Nüsel  auf  einmal  abging,  die  Auftreibung  stärker  als  je 
war,  namentlich  in  der  Gegend  des  Colon  transversum,  der  Unterleib 
zwar  weich,  jedoch  bei  tiefem  Druck  auf  die  Leber-  und  Milzgegend 
schmerzhaft  war,  in  der  rechten  Uoterbauchgegeud,  von  der  Inguioal- 
falte  gegen  den  Nabel  hin,  eine  entschiedene  Dämpfung  3 — 4 Quer- 
finger breit  staltfand.  so  wurden  doch  alle  diese  beunruhigenden  Sym- 
ptome sämmilich  gemindert,  als  heute  früh  nach  einem  Esslöffel  Oleum 
Ricmi,  welche»  die  Kranke  genommen,  reichliche  dünne,  breiartige 
Stiihlenlleeruogen  folgten,  wonach  später  auch  Abgang  vieler  Flatus 
eintrat.  Hiernach  wurde  der  Zustand  ganz  leidlich,  Puls  80,  Urio  gelb, 
sediuientirend,  Appetit  gut,  trotz  belegter  Zunge.  Vorgestern  wurde 
der  Urin  in  kleinen  Quantitäten  freiwillig  entleert,  seitdem  nicht  wieder. 
Die  Wunde  selbst  ist  in  befriedigendem  Zustande.  Seit  gestern  sind 
die  Granulationen  aus  der  Tiefe  stärker  geworden,  die  Tiefe  der  OelT- 
nung  um  /t  verringert.  Eiterung  massig.  Der  Hauptsache  nach  ist 
der  Verschluss  der  Bauchwundo  cm  vollständiger. 

Am  29.  November.  Das  Befinden  der  Operirten  ist  fortwährend 
befriedigend.  Gestern  trat,  iu  Folge  einer  depriroirendco  Gcraüllis- 
aflcciion,  tlieilweise  auch  wohl  in  Folge  einer  zu  starken  unvorsichti- 
gen Körperbewegung,  beim  Hervorholen  der  Bettschüssel  unter  dem 
Bette,  eine  stärkere  Fieberbewegung  und  demzufolge  stärkere  Eiterung 
der  Wunde  ein.  Die  letztere  wird  jetzt  mit  Chamillenfomenten  be- 
handelt. Das  Aussehen  der  Wunde  ist  übrigens  vorzüglich,  der  untere 
Wundwinkel  hat  sich  fast  ganz  ausgefüllt  uod  bildet  nur  noch  eine 
ziemlich  flache,  gut  grauulireode  Grube.  Der  Leib  sehr  zusaromen- 
gefalleo,  überall  weicb,  ergiebt  durchweg  normalen  Percussiooston. 
Urioeicretioo  seil  3 — 4 Tagen  freiwillig  und  reichlich,  Stuhlcnlleemug 
normal,  auch  öfter  Abgang  von  Blähungen.  Der  Appetit  noch  weniger 
gut,  die  Zunge  etwas  belegt. 

Von  jetzt  an  konnte  die  Operirte  als  geheilt  betrachtet  werden 
und  Hr.  Dr.  Hess  stellte  die  Einsendung  seiner  Krankenberichte  au 
mich  ein. 

Am  18.  December  schrieb  mir  College  Uess,  dass  die  Operirte 
sieb  wohl  befinde,  dass  an  deo  Bauchdecken  äusserheh  zwar  keiue  Con- 
tuioitäutrennung,  eben  so  wenig  eine  Eilerabsooderung  mehr  bemerkbar 
sei,  dass  jedoch  zwei  Slichcanlle  (der  ehemaligen  Knopfnähte),  sowie 
diejenige  Stelle  in  der  Mille,  aus  welcher  früher  die  starke  Eiterung 
slaltgefuoden,  nicht  Qberbäutet,  sondern  mit  eioer  schwammigen  Gr- 
webstnasse  ausgefüllt  seien,  io  welche  die  Sonde  bis  io  die  Tiefe  eines 
halben  Zolls  eindrioge.  Uebrigens  aber  sei  Alles  io  der  schönsten 
Ordnung,  die  Gegend  des  cingebeilten  Stieles  kaum  noch  durch  eine 
seiebte  Grube  angedeutet,  alle  Functionen  vollständig  geregelt,  nur  die 
Menses  noch  nicht  wieder  eingetreten.  Die  Kranke  ist  den  grössten 
Tbeil  des  Tages  ausser  Bett,  gut  bei  Appetit  und  Kräften,  klagt  beim 
Gehen  höchstens  noch  über  ein  etwas  ziehendes  Gefühl  io  der  Unter- 
bauchgegend. 

Somit  dürfte  die  Operirte  als  geheilt  betrachtet  werden.  — 

Die  anatomische  Untersuchung  des  ezslirpirlen  Tumors  ergab,  dass 
derselbe  hauptsächlich  eine  einzige,  grosse,  dickwandige  Cyste  bildete, 
deren  Wandungen  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  dick,  aussen 
ziemlich  glatt,  innen  aber  durchweg  rauh  und  zottig,  mit  vielen  Vor- 
sprüngen und  häutigen  Anhängseln  versehen  waren.  Die  Wandungen 
hatten  ein  weiues,  sehniges,  glänzendes  Ansehen.  Nächst  der  Basis 
befanden  sich  noch  mehrere  kleine  Cysten,  die  aber  nicht  merklich 
entwickelt  waren.  Eme  microscopische  Untersuchung  derselben  habe 
ich  bis  jetzt  noch  nicht  vorgeoommen. 

Die  in  der  Cyste  enthaltene  Flüssigkeit  wurde  von  Hro.  Dr.  Wie- 
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derhold,  Lehrer  der  Chemie  an  der  polytechnischen  Schule  io  Cassel, 
einer  Untersuchung  unterworfen,  welche  folgende  Crgeboisse  lieferte: 
Specifisches  Gewicht  = 1,019:  neutrale  Reaction.  100  Theile 


entbleiten: 

Albumioate 3,069 

Pette 0,040 

Extractivstoffe,  d.  h.  durch  Alkohol  ausziehbare  Stoffe,  die 

mineralischen  abgerechnet 0,764 

Mineralbestandiheile  (Asche,  enthaltend:  Cblornairium,  Chlor- 
kaliura.  phosphorsanres  Natron,  phosphorsauren  Kalk  und 

Magnesia,  Eisenoxyd) 0,427 

Wasser  * 95,700 


100,000 

Das  Sediment,  welches  sich  nach  dem  Stehen  io  der  Flüssigkeit 
bildete,  enthielt  neben  Epilhelialgebilden  vorzüglich  Eiterzellen.  Die 
über  dem  Sediment  stehende  Flüssigkeit  enthielt  keine  orgimsirlen 
Elemente. 

(Fortsetzung  folgt.) 


„Die  Wasserdouche“  der  Ohrtrompete,  eine  neue  Ver- 
wendung des  Polilzer’scben  Verfahrens. 

Von 

Dr.  Oscar  Saemanu  in  Königsberg  in  Pr. 

(Schluss  aus  No.  9.) 

Vierter  Fall.  Bruno  St.,  Cadett  in  Berlin,  1 3 */*  Jahre  alt, 
wurde,  bald  nachdem  er  im  5.  Jahre  die  Masern  überstaoden  hatte, 
schwerhörig:  Ohrenflus»  soll  nicht  dagewesen  sein.  Von  nun  ab  litt 
er  sehr  oft  an  Anschwellungen  der  Parotis,  der  Submaxillardrdsen  und 
Angina  tonsillaris.  Der  Grund  der  Schwerhörigkeit  wechselte  im 
Laufe  der  Zeit,  im  Sommer  hörte  er  meist  besser  als  im  Herbste  und 
Winter.  Im  Herbste  1 862  war  er  nach  einer  Erkältung  fast  ganz 
taub  (der  Zustand  besserte  sich  zwar,  doch  musste  er  während  des 
Unterrichtes  die  vorderste  Bank  einnehmen.  um  dem  Vorfrage  folgen 
zu  können).  Im  Frühjahre  !$G4  consultirte  er  einen  hiesigen  Arzl, 
welcher  versuchsweise  die  liuke  hypertrophische  Tonsille  abtrug,  ohne 
jedoch  fdr  das  Gehörvermögen  die  geringste  Besserung  m erzielen. 
Am  5.  Juli  v.  J.  wurde  mir  der  auf  einer  Fenenreise  begriffene  Pal. 
vorgestellt.  Sehr  starker  Nasen-Rachen-Catarrh,  rechte  Tonsille  hyper- 
trophisch, von  der  linken  abgetragenen  Tonsille  noch  erhebliche  Reste 
sichtbar:  die  Nasensclieidewand  so  stark  nach  links  gewendet,  dass 
sie  den  entsprechenden  Nasengang  fast  verschliefst.  Trommelfell  bei- 
derseits coocaver  als  normst  und  etwas  opak , ohne  entzündliche  Er- 
scheinungen: Lichtkegel  matt,  diffus,  Vahalva  ohne  Effect.  Gehörweitc 
rechts  3 Fuss,  links  23  Zoll.  Der  Calhelcr  ist  nur  mit  Mühe  2 Zoll 
tief  in  den  linken  Nasengaog  eintuführen,  die  Tubenöffnong  daher  nicht 
erreichbar;  rechts  gelingt  der  Cathelensmus  leicht,  hei  Anwendung 
der  Luftdonche  hört  man  mittelst  des  Otoskops  starkes  Schleimrasseln. 
Ordination:  Gurgeln  mit  Alaun wasser,  Aufziehen  warmen  Wassers  in 
die  Nase,  Au  «pinseln  des  Naseo-Rachen-Raumes  mit  Sol.  Argem,  nitr. 
(gr.  zij)  5j.  Am  7.  Juli  Gebörweile  nach  dem  Catheterismoi:  rechts 
6 Puss,  links  30  Zoll,  am  9.  Juli  vor  dem  Cathetemmus  rechts  10  Fuss, 
links  36  Zoll,  nach  Einführung  des  Cathelers  rechts  16  Fuss,  Itoks 
36  Zoll.  Am  12.  Juli  wendete  ich  mit  Rücksicht  auf  die  UnauafUhr- 
harkeit  des  Catheterismua  der  liuken  Tuba,  welche  vom  rechten  Nasen- 
gange aus  zo  erreichen  mir  nicht  gelang,  die  « Wasserdouche**  an. 
Unmittelbar  darauf  Gehörweite:  rechts  16  Puss,  links  14  Fuss  (f), 
Pat.  wiederholte  eioe  ganze  Reihe  von  Worten,  welche  ich  ihm  auf 
10  Fuss  Entfernung  mit  gedämpfter  Stimme  und  ahgewendetem  Ge- 
sichte vorsprach,  vollständig  cötrect.  Am  18.  Juli  war  eine  Redoc- 
lion  der  Gehörweite  des  linken  Ohres  auf  8 Fass  eingetreten;  nach 
abermals  angewendeter  Wasserdouche  hört  er  die  Uhr  sofort  auf 
16  Fuss,  und  fügt  hinzu,  dass  er  das  Tiek-Tack  derselben  jetzt  mit 
dem  linken  Ohre  lauter  und  näher  vernehme,  als  mit  dem  rechten 
Ohre.  Am  20..  22.  uod  23.  d.  M.  erhielt  sich  die  Gehörwette  beider- 
seits auf  derselben  Höhe;  die  Großmutter  erklärte,  dass  sie  sich  mit 
ihm  ans  dem  Nebenzimmer  bequem  nnterhalten  könne.  Der  Nasen- 
Rachen-Calsrrh  ist  unter  fortdauernder  Anwendung  der  topischeo  Mittel 
bedeutend  gebessert.  Leider  werde  ich  den  Kranken  bald  aus  den 
Augen  verlieren,  da  sein«  Ferien  sich  dem  Ende  nähern  und  er  nach 
Berlin  turückkehren  muss,  doch  zweifle  ich  kaum,  dass  er  bei  Fort- 
setzung obiger  Behandlungsweise  dauernd  herzustellen  ist. 

Die  überraschenden  Resultate,  welche  in  deo  beschriebenen  vier 
Fällen  langjähriger  Affeclionen  des  Gehörorgans  und  hochgradiger 
Schwerhörigkeit  durch  die  Anwendung  der  Wasserdouche  erzielt  wur- 
den, sprechen  wohl  laut  für  den  therapeutischen  Werth  derselben. 
Um  mich  jedoch  nicht  in  den  Verdacht  zu  bringet» , al«  hielte  ich  die 
Deutsche  Klinik.  4 865. 


Wasserdouche  für  eioe  untrügliche  Fanacce  gegen  Taubheit  jeglicher 
| Art  und  Ursache,  wiederhole  ich  nochmals,  dass  dieselbe  sich  in  einer 
anderen  Reihe  von  Fallen,  in  welchen  zweifellos  die  Flüssigkeit  io 
i Tuba  und  Trommelhöhle  eingedrungen  war,  wirkungslos  erwies.  Ab- 
gesehen von  den  da»  Labyrinth  betreffenden  Kranklieitsprocessen,  welche 
zum  grössten  Theile  für  uns  noch  eine  Terra  mcognita  sind,  nnd  der 
organischen  Verwachsung  des  Tubencanals,  welche  die  Wasserdouche 
nolhwendigerweise  wirkungslos  machen  muss,  hicsse  es  wohl  von  dem 
simplen  warmen  Wasser  gar  zu  viel  beanspruchen,  wenn  man  mittelst 
desselben  veraltete  Luxationen  oder  Anchyluscn  der  Gehörkoörpelchea 
untereinander,  oder  mit  der  Fcnestra  ovalis  totale  organische  Deslruc- 
lionen  der  Trommelhöhle  zu  beseitigen  prätendirte.  Immerhin  wird 
die  Wasserdouche  selbst  io  solchen  verzweifelten  Fallen  nicht  ganz 
ohne  Erfolg  sein,  wenn  neben  diesen  einmal  fertigen  organischen  Ver- 
änderungen gleichzeitig  Schwellung  der  ausklcidendeo  Schleimhaut 
mit  Anhäufung  frischer  oder  alter  Exsudate  besteht.  Ebenso  dürfte 
bei  Caries  der  knorpligen  und  knöchernen  Theile  des  llillclobrei  die 
Wasserdouche  durch  Entfernung  der  jauchigen  Secrete  und  Reinerbal- 
ten der  cariii.ien  Stellen  die  Heilung  wohl  begünstigen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  anstatt  des  einfachen  Wasser» 
mit  Hülfe  dieses  Verfahrens  jede  beliebige  mcdicamenlöse  Flüssigkeit 
in  die  Ohrtrompete  injiciren  kann,  jedoch  muss  die  Flüssigkeit  so  in- 
differenter Natur  »ein,  dass  das  Verschlucken  einer  Quantität  von 
5<j — nj  derselben  Leine  Gefährdung  der  Verdauungsorgaoe  oder  des 
Allgemeinbefindens  herbeiführt.  Em  Chamomillen- Infus,  verdünntes 
Katkwasser,  schwache  Lösungen  von  Salmiak,  seihst  von  Alaun  dürften 
bei  nicht  tu  häufiger  Wiederholung  wohl  gefahrlos  sein,  Lösungen 
von  Plumb.  aceL,  Zioc.  anlph..  Arg.  nitr.  waren  entschieden  zu  mei- 
den. Zur  Injcclion  solcher  differenten  Flüssigkeiten  muss  man  sich 
stets  des  Cathelers  als  Leitungsröhre  bediene».  Nur  wenn  bei  mög- 
lichster Durchgängigkeit  der  Tuba  ein  Trommelfelldefecl  besteht,  kann 
man  mittelst  des  Pohtzer'schen  Verfahren«,  des  Valsalva  oder  der  Ca- 
iheterluftdouclie  solche  Flüssigkeiten  vom  äusseren  Gehörgange  aus 
durch  die  Trompete  nach  der  Nase  ahfuhren.  Olingens  bedicue  ich 
mich  zu  diesem  Zwecke  auch  noch  eines  anderen  Verfahren«;  ich  fülle 
den  lusseren  Gehörgang  mit  der  betreffenden  Flüssigkeit,  drehe  em 
kurzes  Kaulschukrohr  luftdicht  in  denselben  hinein,  und  blase  vom  an- 
deren Ende  die  Flüssigkeit  zum  Tuhencanale  hinaus,  was  sehr  oft  ge- 
lingt, uod  wobei  ich  mich  von  dem  Kranken  durchaus  unabhängig 
mache.  Dasselbe  Verfahren  kann  man  auch  zur  Entfernung  schleimiger 
und  eitriger  Secrete  aus  dem  Mitlelolirc  anwendrn,  ja  cs  wird  dasselbe 
sogar  vor  jedem  anderen  Verfahren  den  Vortug  verdienen,  wenn  der 
Sitz  der  Serrete  der  nasaleu  Tubeniiffuuog  näher  als  der  Oeffnung  de« 
Trommelfelles  liegt. 

Die  Möglichkeit  mittelst  de«  Calhelerismus  unter  Anwendung  der 
Lnfidonrhe  freie  Exsudate  aus  der  Trommelhöhle  zu  entfernen,  ist  viel- 
fach bestritten,  nnd  unlängst  von  der  auf  Kramer ’s  Antrag  in  Berlin 
erwählten  Commission  unentschieden  gelassen  : die  Möglichkeit,  Flüssig- 
keit irgend  erheblicher  Quantität  in  die  Trommelhöhle  einzublasen,  so- 
gar bestritten  worden.  Ohne  dem  Urtheile  dieser  in  «uhtilen  Experi- 
menten und  Beobachtungen  so  erfahrenen  Männer  zu  nahe  zu  treten, 
muss  ich  als  Pracliker  jene  Möglichkeit  bejahen.  Wählt  man  den 
Calheler  von  solcher  Stärke,  oder  führt  mm  ihn  so  tief  in  die  Tuba 
•in.  dass  er  dieselbe  vollständig  luftdicht  verschhesst,  so  ist  freilich  nicht 
einzusehen,  wie  die  alleinige  Luftverdichtung  Exsudate  aus  dem  Mittel- 
ohre rückwärts  heraus  befördern  »oll,  schließt  jedoch  der  Catheter  die 
Tuheoöffnung  nicht  luftdicht  ab,  so  erzeugt  man  durch  die  Luftdouchc 
eine  wirkliche  Luftströmung,  welche  aufwärts,  uod  nach  ihrem  Rück- 
prall von  den  Wandungen  der  Trommelhöhle  abwärts  geht.  Dieser 
zurdekkehrendo  Luftstrom  sollte,  meiner  Ansicht  nach,  bei  hinreichender 
Intensität  doch  wohl  «freie  Exsudate««  aus  der  Trommelhöhle  mit  sich 
führen  können.  — Flüssigkeiten  unter  denselben  Cautelen  durch  den 
Catheter  eingehlasen  oder  eingesprilzt  gelaogen  bei  hinreichender  Durch- 
gängigkeit der  Tuba  zweifellos  in  die  Trommelhöhle,  wovon  ich  viel- 
fach mich  zu  Überzeugen  Gelegenheit  halte.  In  einem  Falle,  in  welchem 
ich  leider  durch  ein  Versehen  anstatt  der  beabsichtigten  schwachen 
Höllensleinlnsung  etwa  15  Tropfen  einer  Lösung  von  (3j)  Jj  durch 
den  Catheter  embliei.  trat  unmittelbar  danach  ein  fast  unerträglicher 
Schmerz  im  Inneren  des  Ohres,  sowie  in  allen  benachbarten  Theilen, 
namentlich  im  Processus  roastoideus,  und  bald  darauf  eine  so  heftige 
entzündliche  Reaction  em,  dass  trotz  energischer  Annphlogose  am  zweiten 
Tage  das  Trommelfell  perfonrte  nnd  mehrere  Wochen  anhaltender  Eiler- 
fluss  sich  entwickelte. 

Die  Wa««erdouche  macht  jene  Cautelen  durchaus  überflüssig;  die 
Tubenöffnung  wird  durch  kein  Instrument  verlegt.  Hie  noihwendiger- 
weise  jedes  Mal  eiutretende  Schlingbewegung  befördert  das  Eindringen 
| des  vollen  Wasserstromes,  und  dieser  kann  in  jedem  Falle  ungehindert. 

; indem  er  von  den  Wandungen  der  Trommelhöhle  zurückprallt,  nach 
der  Nasenhöhle  ablaufeo.  Die  grössere  Kraft  seiner  Strömung,  die  auf- 
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lösend«,  resp.  verdünnende  Wirkung  des  wannen  Watten  auf  die 
Eisudale  begünstigen  die  Uerausbeförderuog  derselben  au*  dar  Trom- 
melhöhle gewiss  sehr  erheblich. 

Somit  wduiche  ich,  da»*  da»  l'ofilzer'schc  Verfahren  uod  »eine 
Verwendung  zur  « Wasserdouche-  io  immer  weiteren  treuen  zur  An- 
wendung gelangen,  der  so  mißachteten  Ouatrie  neue  Freunde  ge- 
winnen uod  manchem  Kranken  zum  Heile  gereichen  mögen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mittbeilungen  aus  der  v.  ßruns’schen  Klinik  in  Tübingen. 

Von 

Dr.  11.  Schmidt,  Assistenz -Arzt  daselbst. 

Eine  Oesoph Agotomio  wegen  Undurchgängigkeit  der 
Speiseröhre,  mit  Ausgang  in  Heilung;  vier  Woeben 
später  bei  demselben  Kranken  Tracheotomie 
wegen  drohender  Erstickung;  Tod. 

(PortRAlinng  au*  No.i.) 

Die  Schluodsondc,  welche  atu  Ende  der  Operation  eingelegt  war, 
batte  eine  Dicke  von  5 Hm.;  ihr  Lumen  halte  einen  Durchmesser  von 
nur  3 Mm.  Mittelst  ciucs  kleinen  gläsernen  Trichters  wurde  durch  sie 
die  Nahrung  io  den  Magen  gegossen.  Natürlich  war  eine  so  enge  Röhre 
nur  für  flüssige  Nahrung  durchgängig,  und  so  bekam  Patient  in  der 
ersten  Woche  nur  Caflce.  Wem,  Milch,  Bouillon.  Man  gab  ihm  davon 
so  viel  er  wollte;  er  halle  zwar  jetzt  nicht  mehr  »o  beständig  Hunger 
wie  vor  der  Operation,  aber  doch  war  der  Unterschied  in  Bezug  auf 
das  Gefühl  von  Satlseio  nicht  sehr  bedeutend.  Erst  als  am  siebenten 
Tage,  oachdem  mittlerweile  eine  dicke  Schlundsoude  emgefübrl  war, 
der  Kranke  wieder  Griessuppe  bekam,  fand  er  es  viel  «'habhafter,'4 
d.  b.  er  war  sehr  zufnedeu  und  beklagte  als  einzigen  UebeUland  nur 
das,  dass  er  gar  keinen  Geschmack  babe  von  dein,  was  er  zu  essen 
bekomme. 

Die  erste,  5 Mm.  dicke  Schluodsoode  blieb  von  der  Operation  au 
zwei  Tage  laug  liegen.  Sie  wurde  während  dieser  Zeit  immer  hier 
uod  da  auf  und  ab  bewegt,  um  auf  diese  Weise  sebon  euiigcruiMsxfo 
die  Speiseröhre  zu  erweitern.  Das  Liegenbleiben  der  Sonde  machte 
gar  keine  Beschwerden:  ihr  äuasercs  Ende  sah  zur  Halswunde  heraus; 
es  wurde  beständig  verschlossen  mit  einem  Pfropfen,  weil,  sobald  diess 
versäumt  wurde,  ein  sehr  penetranter  übler  Geruch  zu  der  Sonde  aus 
dem  Magen  herauskaui.  Eine  hübsche  Beobachtung  wurde  hierbei 
noeb  gemacht:  nämlich  eine  anfallende  Vermehrung  der  Speichelsecre- 
lion,  dar  Art  dass  der  Kranke  täglich  ein  bis  zwei  Mal  »einen  Spuck- 
becher mit  Speichel  füllte.  Das  ist  ein  Gegenstück  zu  der  Beobach- 
tung. dass  direct  in  den  Magco  durch  eine  Magenlislel  eingehraehle 
fremde  Körper  die  Spetchelsecrelion  vermehren.  Das  Gleiche  ist  also 
nach  unserer  Beobachtung  auch  hei  fremden  Körpern  der  Fall,  die  in 
die  Speiseröhre  ciogefuhrl  werden.  (Man  liess  nämlich  die  Schlund- 
»onde  nicht  immer  bia  in  das  Latum  des  Magens  ragen,  sondern  so- 
bald der  Kranke  nicht  seine  Nahrung  bekam,  sog  man  sie  in  die  Höhe, 
so  dass  ihr  Kode  innerhalb  der  Speiseröhre  tag,  der  Magen  also  nicht 
verletzt  werden  konnte.)  Diese  vermehrte  SpeicbeUecretion  iiesa  in- 
dessen schon  nach  Verfluas  von  8 bis  10  Tagen  »ach. 

Am  3.  Tage  nach  der  Operation  musste  die  ursprüngliche  Schlund- 
sande, weil  sie  sich  verstopft  hatte,  entfernt  und  durch  eine  neue  er- 
setzt werden.  Es  wurde  statt  ihrer  eioe  um  3 Mm.  dickere  genom- 
men, die  also  emen  Durchmesser  von  S Mui.  hallo.  Um  mir  das  Ein- 
fuhren dieser  Schluodsoode  zu  der  »eitlicheo  Uslswunde  zu  erleichtern, 
bediente  ich  mich  der  silbernen  Halbcaoüle,  welch«  Hr.  v.  Bruns 
angegeben  hat,  ursprünglich  zu  dem  Zweck,  bei  der  Operation  des 
Bouloooiöre  das  Ueberfuhreo  des  Calbeters  von  dem  vorderen  zu  dem 
hinteren  Tbeil  der  Harnröhre  zu  erleichtern.  Indem  ich  nämlich  diese 
Halbcaoüle  neben  der  liegenbleibeoden  Schlundsoude  in  die  Tiefe  »chob, 
sicherte  ich  mir  das  Auffinden  des  richtigen  Weges,  wie  ich  die 
Schlundsonde  aufgezogen  halle:  ich  brauchte  daun  nur  die  neu  ein- 
zufübrende  Schlund-onde  m der  Rione  meiner  Ualbcauüle  vorwärts  tu 
schieben,  uod  war  sicher,  den  richtigen  Weg  zu  finden.  Das  Einfuh- 
ren der  neuen  Schlundsonde,  obwohl  »ie  um  3 Mm.  dicker  war  als 
di«  alle,  ging  ohoe  alle  Mühe.  Diese  Sonde  blieb  drei  Tage  liegen; 
dann  ward  sie  am  6.  Tage  durch  eiue  noch  etwas  dickere  (9  Mm.) 
ersetzt.  Jetzt  brauchte  ich  die  Halbcaoüle  nicht  mehr.  Der  Weg 
war  »choo  »o  weil  gebahnt,  dj»s  man  ihn  uicht  mehr  verfehlen  konnte. 
Die  neue  Schlundsoude  hatte  ein  viel  grösseres  Lumen  al*  die  bisheri- 
gen; sie  war  es,  durch  welche  der  Kranke  zum  ersten  Mal  Suppe 


bekam.  Am  9.  Tage  wurde  wieder  eine  dickere  Schlund*ood#>  voo 
1 Cm.  Durchmesser  genommen.  Um  die  Schlnndsonde  etwas  m scho- 
nen, wurde  von  jetzt  an  jeden  Tag  eine  frische  eingelegt:  denn  die 
früheren,  welche  allemal  zwei  bi»  drei  Tag«  liegen  blichen,  waren 
später  nicht  mehr  zu  gebrauchen : sie  waren  aus  so  schlechtem  Ge- 
webe verfertigt,  dass  die  eiugegoxscneo  Nahrungsmittel  überall  durch- 
Mckerten. 

Am  15.  Tage,  dem  20.  November,  wurde  zuei  ersten  Male  durch 
den  Hund  ein  elastischer  Catheter  bis  io  die  Speiseröhre 
eingeführt.  Es  wollte  anfangs  nicht  gehen.  Man  musste  wieder 
den  Kehlkopfspiegel  zu  Uulfe  nehmen,  wieder  mit  der  Sonde  den 
Raum  biuter  dem  Ringknorpel  Stelle  für  Stelle  durchforschen,  bis  es 
endlich  nach  längerem  Bemühen  gelang,  die  Sonde  out  einem  Ruck 
in  der  linken  Schluodfurche  in  die  Tiefe  zu  bringen.  Sobald  einmal 
auf  diese  Weise  der  Weg  gefunden  war,  wurde  statt  der  Sonde  ein 
silberner  G6ly’scher  Calbcter  von  5 Mm.  durchgezwungeo,  und  als 
auch  das  gelungen  war.  wurde  statt  des  silbernen  Clialheters  eiu 
elastischer  von  gleicher  Dicke  eingeführt  und  liegen  gelassen.  Durch 
die  Wunde  am  llals  wurde  eine  Schluudsoode  von  1 Cm.  Durchmesser 
eingefülirl.  Diese  Schlundsoude  konnte  man  anfangs  nicht  lief  brin- 
gen : man  glaubte  durch  den  gleichzeitig  liegenden  Catheter  sei  der 
Raum  zu  sehr  verengt.  Als  indessen  später  inan  dem  Kranken  durch 
diu  Schlundsoude  Nahrung  gehen  w-nllt«,  ging  nichts  durch.  Rück- 
wärts gelteudc  Bewegungen  an  der  Sonde  theillen  sich  dem  Catheter 
mit.  Es  halte  sich  al»o  der  Schnabel  des  Caihelers  in  dem  Augo 
der  Schluodsoode  verfangen,  und  das  war  die  Ursache,  warum  letztere 
nicht  tiefer  gebracht  werden  konnte.  AU  jetzt  der  Catheter  etwa* 
zurückgezogen  wurde,  gelang  es  leicht,  die  Schlundsoude  bis  in  deu 
Magen  zu  führen. 

Dieser  im  Munde  liegen  bleibende  Catheter  machte  dem  Kranken 
viele  Beschwerden.  Die  Speichelsecrelion  war  wieder  sehr  vermehrt. 
Er  blieb  nur  bi*  zum  folgende!!  Morgen  liegen;  dann  ersetzte  mau 
ihn  durch  einen  dickeren  und  am  Abend  dieses  gleichen  Tages  wurde 
der  Catheter  aus  dem  Munde  gaus  eutfernt,  und  eine  1 Cm.  dicke 
Schluodsoode  direct  vom  Munde  aus  bis  in  den  Magen  ge- 
führt. Das  gelang  ohoe  alle  Mühe.  Aber  der  Kranke,  obwohl  er 
den  Fortschritt  in  seiner  Besserung  eiosah,  war  damit  nicht  sonderlich 
zufrieden:  diese  zum  Munde  hersuslilngcnde  Schluodsoode  pennte  sehr: 
sie  hiuderte  den  Kranken  am  Sprechen.  Ueberdies*  kam  noch  der 
llebelstand  hinzu,  dass  diese  Schlundsondeo  mit  erschreckender  Schnel- 
ligkeit rumiri  wurden : ome  Morgens  eiogeführle  ganz  neue  Sonde 
war  bis  zum  Abend  an  der  Stelle,  wo  »ie  zwischen  den  Zähnen  durch- 
ging, volLiindig  zerkaut,  trotzdem  da»*  man  die  Sonde  durch  tue 
Zahnlücke  lierausleiteie , trotzdem  da»»  man  dem  Kranken  einen  höl- 
zerueu  Keil  zwischen  die  Zähne  gab.  Nicht  blos  der  Kranke,  nicht 
blot  der  Geldbeutel  der  Veiwalluug  batten  unter  diesen  Umständen 
zu  leiden:  auch  sämmiliche  Bewohnerschaft  de*  Saales,  in  welchem  der 
Kranke  lag,  war  in  der  Nachtruhe  gestört,  denn  das  Scbuarehen,  das 
schon  seit  der  Aufnahme  de*  Kranken  nicht  gerade  seine  angenehmste 
Eigenschaft  war  — ein  Schnarchen  übrigeus,  das  wohl  nicht  itn  Gau- 
mensegel, soodern  io  den  schwerfällig  beweglichen  Stimmbändern  zu 
Staude  kam  — dieses  Schnarchen  steigerte  sich  jetzt  so,  dass  der 
Kranke  noch  viel  öfter  als  früher  von  »einen  Kameraden  aua  dem 
Schlaf  geweckt  wurde ; denn  so  lange  er  wieble,  kouole  er  mit  etwas 
weniger  Geräusch  atbineo,  als  wenn  er  schlief. 

Das  waren  Gründe  genug,  welche  dazu  auflorderteo,  ein  neues 
Mittel  für  Erweiterung  der  Speiseröhre  zu  ersinnen.  Hr.  v.  Bruns 
batte  den  Gedanken,  hierzu  Elfenbeinstücke  anferbgeo  zu  lassen: 
diese  Elfenbeinstücke  mussten  auf  irgend  eine  Weise  bis  in  die  enge 
Stelle  gebracht  werden;  sie  durften  nicht  viel  über  die  enge  Stelle 
hmausragen;  sie  mussten  an  einer  Schnur  befestigt  »ein,  welche  tum 
Munde  heraushing,  und  an  welcher  dieClfeobeioaldcke  entfernt  werden 
konnten.  Diese  Schnur  im  Munde  machte  weniger  Beschwerden  als 
die  Schluodsoode;  es  wurde  ferner  mit  den  Schlundsondeo  gespart; 
gegen  das  Schnarchen  freilich  half  auch  dieses  Mittel  dicht.  Hr. 
v.  Bruns  liess  mehrere  solcher  Elfenbeinzapfen  sofortigen  von  ver- 
schieden dicken  Durchmessern.  Sie  halten  alle  eine  biseuitförmige 
Gestalt,  d.  h.  es  waren  liugliclie  an  allen  Ecken  abgerundete  Zapfen, 
in  ihrer  Mille  etwas  eingekerbt,  ausserdem  von  vorn  oacb  hinten  platt 
gedrückt.  Die  Länge  bei  allen  betrug  7 Cm.,  die  übrigeu  Durchmesser 
aber  waren  verschieden.  Bei  dem  kleinsten  betrug  die  Breite  vou 
rechts  nach  links  an  beiden  Enden  l'/^Cin.,  io  der  Mille  1 Cm.; 
der  Dicketidurchmesser  (voo  vorn  nach  hinten)  betrug  4 — 5 Min.  Die 
folgenden  Stücke  waren  je  in  alleu  Durchmessern  (abgesehen  von  der 
Länge)  um  3 Mm.  dicker. 

Der  erste  dieser  Klfcnheinzapfcn,  der  am  wenigsten  dicke,  wurde 
atu  20.  Novbr. , also  am  21.  Tage  nach  der  Operation,  eingeführt. 
Mao  nahm  dazu  eine  Schl  und  zange,  die  sich  in  der  Richtung  vou  vorn 
uach  hinten  öffnete.  Die  Einführung  dieser  EJfeobeiuzapfeo  übrigens 


5t 


war  nicht  leicht : man  musste  immer  wiederholt  Versuche  machen,  j 
bis  man  reiiaairle.  Erst  später  nachdem  man  die  nölhige  L'ebung  er- 
hallen hatte,  ging  es  leichter.  Nur  musste  man  xugleich  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Hachen  fahren  und  den  Elfenbein- 
zapfen,  den  die  mit  der  rechten  Haud  geführte  Schlundzaoge  brachte, 
auf  deo  rechten  Weg  weisen. 

Ara  gleichen  Tage,  dem  26.  Novbr.,  hatte  Patient  Morgens  zum 
ersten  Mal  etwas  Wasser  direct,  d.  h.  ohne  Scliluod»oude  versuchs- 
weise trinken  dürfen.  Am  gleichen  Tage  passirle  ihm  auch  etwas, 
was  ihm  schon  lange  nicht  mehr  möglich  gewesen  war:  er  musste 
brechen,  und  obwohl  wir  die  ganze  eben  genossene  Suppe  über  die 
Hosen  bekamen,  freuten  wir  uns  doch,  das*  die  Bescherung  durch  den 
Mund,  und  nicht  durch  die  seitliche  ElaUwunde  zurückkam. 

Dieser  Elfenbeinzapfen  blieb  indessen  nur  ein  paar  Stunden  lang 
liegen;  als  der  Kranke  Hunger  bekam,  wurde  er  entfernt  und  durch 
•ine  Schlundsoode  ersetzt. 

An  den  folgenden  Tagen  wurde,  weil  der  Dreher  an  den  Elfen- 
sapfen  noch  etwas  tu  andern  halle,  blos  die  Scblundsonde  genommen. 
Indessen  durfte  schon  au  2S.  Novbr.  Patient  seine  Suppe  und  semeu 
CafTee  ohne  Schlundsonde  nehmen.  Damals  schwerste,  wie  oben  schon 
erwähnt,  die  Wunde  au  Halse  etwas.  Aber  am  29.  Novbr.  kau  schon 
Bichls  mehr  zur  Wunde  heraus. 

Am  29.  Nor.  wurde  der  Elfenbeinzapfeo  wieder  eingelegt,  natür- 
lich nur  teilweise,  da  er  eolferot  werde»  musste,  -obald  der  Kranke 
essen  wollte.  Ueberdie*  würgte  der  Kranke  den  Zapfen  oft  heraus, 
aamentlich  gern  zu  solchen  Zeilen,  wo  er  uns  nicht  in  nächster  Nahe 
wusste,  denn  er  war  mit  dieser  Einrichtung  gar  uiclit  zufrieden.  Er 
glaubte,  da  er  ohne  alle  Mühe  jetzt  essen  konnte,  da  die  Wunde  am 
Halte  vernarbt  war,  so  sei  er  jetzt  geheilt  und  die  Quälerei  mit  dem 
Zapfen  sei  Überflüssig.  So  geschah  es,  dass  in  diesen  Tagen  der  Zapfen 
immer  nur  ein  paar  Stunden  lang  lag.  Die  übrige  Zeit  lag  entweder 
gar  nichts  oder  aber  eine  Sclilundröhre  im  Oesophagus. 

Am  I.  Ilec.  stellt»  sich  der  Kranke  »o  widerspenstig  an,  er  würgte 
seinen  Elfeubeinzapfcn  so  oft  heraus,  gab  sich  so  gar  keiue  Mühe,  ihn 
bei  sich  zu  behalten,  dass  ich  mich  genüthigi  sali,  ihm  eine  ernste 
Vorstellung  zu  machen.  Jetzt  fing  auf  einmal  der  Zapfen  an,  gar  keinen 
Würgreiz  mehr  zu  machen;  er  genirie  plötzlich  so  wenig,  dass  der 
Kranke  sogar  das  Essen  darüber  versäumte,  um  nur  den  Zapfen  recht 
lange  zu  hehalteu;  auch  das  viele  Räuspern  und  Schuarcben,  das  Patient 
schon  länger«  Zeit  conseipient  fortgesetzt  batte,  so  oft  sich  der  Zapfen 
in  seinem  Hachen  befand,  hörte  plötzlich  auf,  »o  dass  man  wohl  schhexsen 
durfte,  dass  letzteres  mehr  von  dem  psychischen  Eindruck  als  von  dem 
Druck  auf  den  Kehlkopf  berruhre,  denn  der  Zapfen  lag  just  hinter  dem 
Bingknorpel,  so  dass  man  a priori  wohl  hätte  glauben  dürfen,  dass  er 
auf  den  Kehlkopf  drücke.  Indessen  jetzt,  nachdem  die  Sectioo  gemacht 
nt,  will  es  mich  fast  kedünken,  als  ob  ich  dem  Kranken  Unrecht  ge- 
tbao  habe,  als  ob  doch  nicht  diese  Beschwerden  alle  blos  von  üblein 
Willen  desselben  berröhrten. 

(Schluss  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

Bitsung  vom  21-  Deceinber  1864. 

Präsident:  v.  Graefe;  Schriftführer:  Siegmnnd. 

I.  Hr.  Ebert  hält  folgenden  Vortrag  über  Molluscum  con- 
tagtosu m.  Unter  der  Bezeichnung  Molluscum  versteht  man  eine  eigent- 
liche HautafTeclion,  welche  ihrer  Natur  und  ihrem  Bau  nach  von  den 
verschiedenen  Schriftstellern  verschiedet»  gedeutet  ist.  weil  man  sie  bald 
als  Affeciiun  der  Talgdrüsen,  bald  als  Krankheit  der  Haarbälge  ansah. 

Der  Name  Molluscum,  sagt  man,  stamme  von  Plioius  her  und 
dieser  hat»«  sich  desselheo  bedient,  am  die  weichen  Auswüchse,  welche 
sieb  auf  der  Rinde  des  Ahornbaumei  entwickeln,  damit  zu  bezeichnen. 
Die  Aehnlichkeit  dieser  mit  den  hier  in  Rede  stehenden  Auswüchsen 
aoll  zur  Zeit  von  Willan  und  Baleman  die«e  Schriftsteller  iiher 
Hautkrankheiten  b« wogen  haben,  den  Namen  Molluscum  fiir  diese  Ge- 
schwülste zu  adoptiren. 

Welche  verschiedene  Deutung  ihnen  aber  gpgeben  wurde,  das 
mag  aus  den  verschiedenen  Namen  schon  hervnrgeheu,  welche  die  her- 
vorragendsten Autoren  über  Hautkrankheiten  dem  Molluscum  gegeben 
haben  : 

Bäte  man  uud  uach  ihm  fast  alle  Engländer  nannten  nie  Molluscum, 
Willis  und  Bayer  — Tnmeurs  nu  elevure*  folliculeuse«, 
Cazenave  und  Bochard  — Acne  raolluicum, 

Bazin  und  llardy  — Acn4  ranoloiformc. 


Caillaut  — Actid  molluseoide, 

Piogey  — Acne  luhercnteuz  ombiliqud, 

Huguier  — Ecdennoptosis, 

Devergi«  — Acnd  avec  hypertrophie. 

Vircbow  zählt  sie  tu  den  Retentionsgescb wülsten  und  zwar  za 
den  Atheromen  (den  Brei-  und  ürützgesebwülsleo).  Alle  aber  stimmen 
darin  uberein,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Krankheit  der  llaulfollikelu 
au  thun  haben,  nur  dass  diu  Mehrzahl  di«  Talgdrüsen  anschuldigl  und 
als  Ursache  der  Geschwulst  eine  Anhäufung  von  Srhurn  sieht,  andere 
aber  die  Krankheit  in  die  Haarhälge  ver&etien  und  Wucherungen  epi- 
dermoidalcn  Characlcrs  als  Grund  der  Geschwülste  erkennen. 

Der  Grund  dieser  Verschiedenheiten  liegt  theils  darin,  das«  an  sich 
verschiedene  Geschwülste  unter  dem  Namen  * Molluscum  M tusammeo- 
gefassl  wurden,  theils  dass  anscheinend  ähnliche  Geschwülste  ohne 
nähere,  namentlich  microxcopische  Untersuchung,  Tür  dasselbe  gehalten 
wurden.  Es  sind  Verwechselungen  bei  den  hier  in  Rede  sichenden 
Geschwülsten  um  so  leichter  möglich , als  ja  die  Talgdrüsen  in  diu 
Haarhälge  münden,  und  sich  nicht  selten  an  den  Erkrankungen  dieser 
betheiligen,  ja  öfters  die  Erkrankung  der  Talgdrüsen  über  die  der 
Haarbalge  pruvabrt,  wie  dic«s  bui  dun  Geschwülsten  an  den  Geoitahen 
besonders  vorkömmt.  So  eulsieben  die  verschiedenen  Arten  der  Pol- 
liculargeschwiiUte  Acne,  Milium  oder  Grutum  und  das  Molluscum.  Der 
von  mir  beobachtete  Fall  von  Molluscum  ist  folgender: 

Bertha  Schultz,  eines  Arbeitsmannes  Tochter,  geboren  am  7.  Fe- 
bruar ISGO,  bat  wahrend  ihre«  Säugliogsaltem  (sie  wurde  ein  Jahr 
lang  von  ihrer  Möller  genährt)  keine  Zeichen  von  Krankheit  zu  er- 
kennen gegeben.  Im  Alter  von  1 x/%  Jahren  stellten  sich  die  erslcu 
Spuren  einer  Knocheoaudreibung  am  rechten  Kusse,  hauptsächlich  das 
Os  cuboideum  betreffend,  ein,  und  allmähg  ging  daraus  Cartes,  Abscem 
und  Kixlelbildung  hervor.  Im  Sommer  1863  trat  tu  diesem  Leiden 
eine  scrophulöse  Augenenlzündung  mit  starker  Lichtscheu  hinzu,  und 
im  Herbst  desselben  Jahres,  und  zwar  Anfangs  September,  fand  sich 
ume  kleine  weiche  Geschwulst  an  dem  linken  unteren  Augenlide  ein, 
die  anfänglich,  wie  in  der  Nähe  des  Augenlidrandcs  nass,  für  ein  Gersten- 
korn gehalten  wurde,  aber  rasrh  tunabm,  die  Grösse  einer  starken 
Haselnuss  erreichte  und  von  Zeit  zu  Zeit  eine  weisshche  talgige  Materie 
entleerte.  Io  kurzer  Zeit  hildrieo  sich  daneben  ähnliche  kleine  «eis»«*, 
erlisen-  bis  hohnengro*«*  Geschwülste,  die  bald  nach  Weihnachten  auch 
an  dem  rechten  unteren  Augenlide  erschienen.  Von  nun  an  schossen 
von  Woche  zu  Woche  neue  Geschwülste  hervor,  die  sich  auf  die  oberen 
Augenlider,  von  da  auf  den  Nasenrücken  ausbreiteten,  dann  aal  dem 
unteren  Theile  der  Stirn,  an  der  Schläfe,  aber  auch  an  den  entfern- 
ter«! Partien  des  Gesichte«,  am  unteren  Theile  der  Nase,  an  der  Ober- 
lippe. am  Kinne  und  den  Seitenlheileo  der  Wange  sich  zeigten,  hier 
aber  die  Grö»*e  einer  Linse  oder  Erbse  mehl  überschritten.  Um  die 
Augen  herum  aber  bildeten  sich  die  sehr  zahlreich  and  dicht  stehenden 
Geschwulst»;  tu  grösseren,  Haselnuss-  bis  wallnussgrossen  Geschwülsten 
aus,  drängten  sich  dicht  an  einander,  sonderten  eine  übelriechende 
schmierige  Masse  auf  der  Oberfläche  ab  und  umgahen  die  Augen, 
hauptsächlich  auf  den  Augenlidern  sitzend,  wie  einen  Wall,  so  dass  sie 
das  OeOben  der  Augen  unmöglich  machten. 

U diesem  Zustande  wurde  das  Kind,  nunmehr  4 Jahre  all,  am 
2.  März  1864  io  die  Kinderklinik  der  Charud  gebracht.  Das  blonde 
Mädchen  zeigte  mit  seinen  breiten  Kiefern,  seiner  dicken  kulpigen 
Nase,  seiner  starken  Oberlippe  und  einzelnen  Drüsenanschwellungen 
am  llalse  den  scrophulösen  Habitus,  die  Beine  waren  etwas  rharhitisch 
gekrümmt  and  am  linken  Kusse  war  noch  die  Caries  der  Pusswurzel- 
koochen  vorhanden.  Im  Uehrigeo  fand  sich  an  den  inneren  Organen 
nichts  Regelwidriges.  Alhmung,  Verdauung,  Blutcireulatioo,  Appetit 
und  Excreliooen  waren  normal. 

Das  übrigens  mit  einer  gesunden  Rdlhe  auf  den  Wangen  bedeckte 
Gesicht  war  in  hohem  Grade  entstellt.  Ein  Wall  von  weissen  oder 
rdthlich  weissen  weichen  Geschwülsten  von  der  Grösse  von  Erbsen  bis 
zur  Grösse  von  Haselnüssen  oder  Walloüssen  bedeckte  beide  Augen. 
Sie  standen  hier  so  dicht  gedrängt,  dass  si«  sich  mit  ihren  Seiteo- 
theilen  an  einander  abgeplattet  hatten.  Auch  hatten  sie  »ich  in  Folge 
dieses  Aneinanderdrängens  stellenweise  entzündet,  denn  sie  waren  hier 
tiefer  roth,  mit  Eiter  bedeckt  und  an  einzelnen  Punkten  zeigte  sich 
sogar  eine  oberflächliche  Nerrolisirung  des  Gewebes,  denn  sie  waren 
stellenweise  schwarz  und  zeigten  heim  Ablösen  der  schwanen  Massen 
eine  jauchige  Flüssigkeit.  Die  Geschwülste  hatten  daher  einen  *elir 
Uhlen  Geruch,  den  auch  die  Finger  beim  Berühren  derselben  annahnten. 

Solcher  Geschwülste  zählte  man  an  dem  linken  Auge  etwa  15. 
an  dem  rechten  Auge  16,  an  der  Stirn  19.  an  der  Nasenwurzel  21. 
I an  den  Schläfen  II,  an  dein  unteren  Theil  der  Na«e  7.  an  der  Ober  - 
| tippe  3.  am  Km»  7,  an  den  Wangen  6,  in  Summa  103. 

Ao  der  Nasenwurzel  standen  sie  noch  dicht  gruppirt.  je  weiter  von 
den  Augen  entfernt  sie  aber  waren,  desto  isnlirler  standen  sie,  obgleich 
2 — 3 doch  meistens  einander  berührten.  Alle  diese  nicht  ao  dcu 
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Augenlidern  befindlichen  waren  kleiner  und  überschritten  nicht  die 
Grösse  einer  Erbse.  Einzelne  waren  flacher,  andere  sphärisch,  andere 
wieder  an  ihrer  Basis  emgcschnürt,  gewisserroaasseo  gestielt. 

An  allen  diesen  kleinen  Geschwülsten  fand  sich  ira  Centrum  der 
Oberfläche  derselben  ein  deutlicher  dunklerer  vertiefter  Funkt,  offenbar 
die  UQnduog  eines  HautfollikeLs,  und  wenn  man  diese  Geschwülste  mit 
einer  Pincette  von  den  Seiten  xusatnruendrückte  oder  sie  an  der  Basis 
mit  einem  Faden  susamtnenschnürte . so  quoll  aus  diesen  Punkten  ein 
talgiger  wetsscr  Pfropf  hervor,  der  sich  »wischen  den  Fingern  1er- 
reiben  liess.  An  den  grösseren  Geschwülsten  der  Augenlider  war  nur 
an  eioielnen  ein  solcher  Punkt  tu  entdecken,  wenn  man  sie  aber  tu- 
sainmendrilckte,  so  quoll  auch  aus  ihnen  eine  solche  anscheinend  talgige 
Masse  hervor. 

Die  microtcopische  Untersuchung  dieser  Massen,  sowie  einzelner 
abgebundener  Geschwülste  ergab,  dass  sie  kein  Sehum,  namentlich  kem 
Fett  enthielten,  sondern  der  Hauptsache  nach  rpidermoidale  Wucherun- 
gen. um-  und  Übereinander  geschichtete  Blätter  von  platten  Epidermis- 
xellen  waren.  Virchow  aber  fand  ausser  den  Epiderniiszcllen,  die 
die  erweiterten  und  vielfach  ausgeslülpten  Wandungen  des  Haarhalges 
io  dichter  Schicht  bedeckten,  über  dieser  Schicht  eine  Lage  von  ao- 
gebiuflen  grösseren  kernlosen  Zellen,  ganz  ähnlich  denjenigen,  welche 
man  hei  cancroideo  Geschwülsten  findet. 

Um  nun  zunächst  die  ganz  verschlossenen  Augeo  von  den  Ge- 
schwülsten zu  befreien,  durchstach  ich  die  grössten  kreuzweise  mit 
Nadel  und  Faden  an  ihrer  Basis  und  unterband  sie,  worauf  sie  schwarz 
wurden,  eintrockneten  und  abfieleo.  Die  auf  der  durch  Ahbmdung 
entstandenen,  etcoriirten  Haulfläche  sich  bildende  Eiterung  war  ziem- 
lich übelriechend  und  wurde  mit  Umschlägen  aus  I Tlieil  Chlorwasser 
und  4 Theileo  Wasser  bedeckt.  Auch  entstand  eine  ervsipelatöse  Ent- 
zündung und  Schwellung  der  linken  Gesichlsliälfle,  die  aber  nach  einem 
Watteverband  rasch  wieder  verschwand.  Nachdem  sechs  der  grössten 
Geschülste  nach  einander  abgebuoden  waren . und  nun  die  Augen  von 
dem  Kinde  wieder  geöffnet  werden  konoteo,  zeigte  sich  auf  den  übri- 
gen eine  ziemlich  profuse  eitrige  Absonderung.  Diese  aber  hatte  ein 
sichtliches  Kleioerwerdeo  und  Emlrockoen  der  Geschwülste  tur  Folge, 
und  allmähg  schwanden  sie  ohne  alles  Zulhun  der  Kunst  bei  guter 
Kost,  Beinhchkeil,  Bädern  und  innerem  Gebrauch  des  Leberlhrans  da- 
hin, so  dass  nach  2 Monaten  our  einzelne  ganz  kleine  weisse  Ge- 
schwülste in  der  Umgebung  der  Augen  und  sonst  von  dem  Gesichte 
übrig  blieben,  und  das  Kiod  seine  Entstellung  ganz  verloren  halte. 

Ina  Juni  d.  J.  stellten  sich  jedoch  wieder  einzelne  neue  Geschwülste 
ein,  und  gleich  darauf  bekam  das  Kind  eine  heftige  Augenblennorrhöe. 
Auch  wurde  bald  nachher  die  Eiterabsnnderung  and  Schinerihifligkeit 
an  dem  cariösen  Fusse  bedeutender.  In  dieser  Zeit  kamen  wieder 
nene  Nachschübe  von  kleinen  isolirten  Ezcrescenzen  thcils  an  den  Augen- 
lidern, iheils  an  allen  Theilen  des  Gesichtes,  die  aber  klein  blieben 
und  keine  Neigung  zur  Entartung  zu  grösseren  Geschwülsten  zeigten. 
Im  Gegenlbeil.  sobald  eine  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse,  etwa  die 
einer  Linse,  höchstens  einer  Erbse,  erreicht  hatte,  flog  sic  an  einzu- 
trockoen  und  von  selbst  abtufallen. 

Im  October  d.  J.  trat  OtorrhSe  ein,  und  auch  jetzt  brachen  wieder 
mehrere  neue  kleine  Haulexcresccnzen  hervor,  während  andere  eio- 
trockneteo. 

Jetzt  im  December  ist  die  Haulaffcciioo  so  zurückgebildet,  dass 
man  nur  beim  scharfen  Betrachten  und  Untersuchen  des  Gesichts  zwei 
hia  drei  ganz  kleine,  kaum  wie  ein  Stecknadelknopf  grosse  und  ganz 
(lache  Uautprommentea  am  Klone  entdeckt  und  dass  dadurch  das  runde 
freundliche  Gesicht  desselben  in  keiner  Weise  entstellt  wird. 

(Schluss  folgt.) 

Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  Geh.  Regierung!-  u.  ifedicioslratb 
Dr.  And reae  zu  Magdeburg  ist  der  Rothe  Adler-Orden  2.  Classe  mit 
Eichenlaub;  dem  Ober-Slabs-  u.  Reg.-Arzt  Dr.  Ochwadt  vom  I.  Pos. 
Inf. -Reg.  No.  18  der  K.  Kronen -Orden  3.  Classe  mit  Schwertern  am 
weissen  Bande;  dem  Stabs-  o.  Garnison-Arzt  Dienstmaon  tu  Thora 
der  K.  Kronen-Orden  4.  Classe,  sowie  dem  ausserord.  Prof,  in  der  med. 
Facultäl  Dr.  Traube  hierselbst  der  Character  als  Geh.  Medicinalralb, 
und  dem  Kreisplifsicua  Dr.  Wossidlo  in  Oels  und  dem  pract.  Arzte 
Dr.  Lederer  in  Marienbnrg  der  Character  als  Sanitätsrath  verlieben. 

Pertonalveränderungen.  Niederlassungen:  Die  pract.  Aerzte 
DDr.  Aschoff,  Riesa  und  Rosenthal  io  Berlin,  Dr.  Schräder  in 
Cottbus,  Stabsarzt  Dr.  Tievenow  und  pracL  Arzt  Dr.  Lückerath  in 
loowraclaw,  Dr.  Schiedges  io  Gladbach,  Dr.  Beyer  in  Eogers.  Ver- 
zogen: Pract.  Arzt  Dr.  Sorauer  von  Flatow  oaeh  Ustca,  Dr.  Belke 
von  Coltbus  nach  Korst.  Dr.  Haggeney  von  Münster  nach  Deters- 
hagen. Dr.  S.  Heilbrnnn  von  Königsberg  in  Preusseo  nach  Cdslrin. 


Todesfälle.  Kreisphysicus  Dr.  Gunkel  io  Jauer,  Kreiswundarst 
Dr.  Hemke  in  Scblawe,  Samlätsrath  Dr.  Ru  er  io  Hamm,  Seaitäts- 
rath  Dr.  Roger  in  Raudeo  sind  gestorben. 

Es  hat  dem  Allmächtigen  gefallen,  unseren  unvergessliche!!  Gallen 
und  Vater, 

Ober- Medicinalralb  Dr.  J.  B-  von  Frauque, 

Referenten  tm  Mediciniilivesen  bei  der  Horzogl.  Landesregloiuog.  Cursrzt  von 
Bed-Kio«.  Rtuer  des  Herzog!.  NssMUitehea  Adolfih-Ordens.  des  Kaiser!.  Rus- 
sischen Wladimir- Ordens,  des  Eonlgl.  Schwedischen  Nordslern-  und  des 
Sachsen -Rrnesilmscheo  Hau* -Orden«,  vieler  gelehrten 
Uesell schaflen  Mitglied, 

io  seinem  69.  Lebensjahre  am  14.  d.  M.  Abends  10  Uhr  nach  kurzem 
Unwohlsein  plötzlich  aus  diesem  Leben  abzurufen. 

Seme  zahlreichen,  ihm  befreundeten  Collegeo  setzen  wir  hiervon 
mit  der  Bille  io  Kenalniss,  dem  Heimgegangenen  ein  liebevolles  An- 
denken zu  bewahren. 

Wiesbaden,  den  16.  Januar  1865. 

Die  Hiuterhli ebenen. 

— J 1 1 1 -■ — Li L 

Die  lithionhaltigen  Mineral- Wässer 

des  Dr.  med.  Ewich  in  Cito  a.  Rh. 

gegen  Gicht  uud  IIAmorrhoidal- Beschwerden  mit  beetem 
Erlolge  angewandt,  uud  mehrfach  empfohlen,  sind  in  frischen 
Sendungen  vorriithig  und  werden  billig  verkauft  in  der  Salomo- 
Apotheke  am  GenBdaruien- Markt  in  Berlin. 

Die  von  Dr.  Ewich  verfassten  Broschüren  stehen  den 
Herren  Aerztcn  gratis  zu  Diensten. 

L.  Doering. 

Charlotten -Straus«  54. 
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Experimentelle  Studien  Obor  Pyämie,  Seplicämie 
und  Fieber. 

Von 

Professor  Dr.  0.  Weber  in  Bonn. 

(Fortsetzung  aus  Mo.  6.) 

79)  Von  dein  defibriuirten  Blute  der  Vena  renal is  des  vorigen 
Thierc«  wurden  6 Drachmen  einem  kleinen  weiblichen  Doggea- 
bastarde  in  die  Vena  crurati»  injicirt.  Der  Hund  war  ganz  gesund, 
aber  noch  sehr  jung  und  wog  circa  5 Pfd.  Seme  Noraullemperatur 
»lieg  nicht  über  39,0  hinaus.  Sie  betrug  vor  dem  Versuche 


T. 

p. 

R. 

3.  OcL  Morgens  10  Uhr  vor  dem  Versuche 

38.9 

176 

20 

■> 

Nachm.  3 « nach  demselben 

39.7 

120 

22 

Abends  7 « 

39.3 

120 

22 

•) 

4.  Oct.  Morgen*  8 Ehr 

38.9 

128 

24 

Nachm.  3 « 

39.7 

136 

28 

•i 

Abends  7 « 

40,15 

136 

32 

5.  Oct.  Morgens  9*/t  « 

39.2 

160 

20 

*> 

Nachm.  2'/,  « 

39.5 

1 14 

22 

Abends  6 « 

39.6 

141 

22 

6.  Oct.  Morgens  9*/t  « 

38,3 

132 

26 

*> 

'}  Das  Thier  war  »ehr  *r>g*ilicti-  0 Dl«  folgend«  Nacht  war  sehr  kalt  und 

da»  Tbior  Id  einem  »ehr  Italien  Raum«  eiogesperrl  gewesen.  ‘j  Oer 

Bund  frisst  nicht  und  t*(  »ehr  traurig.  ",  Gewicht  4 Pfd.  18  Loth 

*)  Fangt  wieder  an  zu  fresse«  und  lai  miiBlnrer  * 

Ei  ergab  »ich  also,  dass  in  der  That  sofort  eine  Temperatur- 
Steigerung  um  0,8“  eingetrelen  war,  welche  auch  in  den  folgenden 
Tagen  noch  anhielt  und  Im  zu  1,25“  hinaufging.  Das  Fieber  war  aUo 
erheblicher  als  bei  dem  direct  durch  Canlhandin  vergifteten  Hunde. 
Allerdings  ist  der  Versuch  für  di«  tit-iiererrrgeuden  Eigenschaften  ent- 
zündlichen Blutes  nicht  rem,  da  der  vergiftete  Hund  durch  einen  Irr- 


tliuin  selbst  noch  »ur  dem  Versuche  /ft  Gran  Caotharidin  bekommen 
halte.  Dass  das  Canlharidin  aus  dem  Blut«  nicht  eluuinirl  war,  be- 
wies der  später  anzufiihrende  Sectiunsbefund  dieses  kleinen  Hundes, 
welcher  in  dessen  Nieren  einzelne  fettig  degenerirlc  llarncahilclien  er- 
gab. Nichtsdestoweniger  habe  ich  den  Versuch  hier  aufgeführt,  um 
i vielleicht  Andere  zu  esacleren  Versuchen  anzuregen  und  namentlich 
! zur  Auffindung  besserer  Methoden  zu  ratben.  Gelänge  cs,  bei  Tbieren 
mit  Leichtigkeit  ganz  reiuc  Entzündungen  zu  erzeugen,  und  sowohl 
| die  fiebererregendn  oder  zugleich  mfictrcode  Wizkuug  des  Eiters  zu  »cr- 
i meiden,  als  auch  die  Anwendung  von  Giften  zu  umgehen,  so  würden 
sulche  Versuche  viel  mehr  entscheidende  Resultate  geben  können.  Ich 
dachte  auch  daran,  oiil  dem  Blute  fiebernder  Menschen  zu  ezperimeti- 
tiren.  Davon  wurde  ich  aber  durch  die  Versuche  von  Pa  nun*  zurück- 
geschreckt, welche  ja  erwiesen  haben,  das«  das  Blut  eines  Tlucrgc- 
sclilechls  für  ein  anderes  giftige  Eigenschaften  besitzt,  so  dass  auch 
solche  Versuche  oicht  von  Fehlern  frcigcsprnchen  werden  könnten.  Ich 
betrachte  aber,  wie  schon  bemerkt,  meine  Experimente  nur  als  Vor- 
arbeiten und  als  die  ersten  Schritte,  die  Frage  nach  dem  Wesen  des 
Fiebers  in  eiactcr  naturwissenschaftlicher  Weise  zu  lösen.  Da«  solche 
Versuche  zunächst  noch  mit  vielen  Mjugcln  behaftet  und,  werde  ich 
am  wenigsten  in  Abrede  stellen.  Nur  heftige  traumatische  Entzün- 
dungen ergeben  ein  ganz  reines  Resultat;  denn  auch  hei  den  Ver- 
suchen, die  Pleuritis  durch  Injectioii  von  ätzenden  Lösungen,  t.  B.  von 
Argentum  mlricum,  zu  erregen,  wird  die  giftige  Nebenwirkung  des 
resurbirien  Hölleuslein«  nicht  vermieden  (s.  oben  Nu.  58).  So  katu  ich 
auf  die  Idee,  Chloroformemspriizungen  ru  diesem  Zwecke  zu  benutzen; 
leider  aber  starb  der  daru  verwendete  lluud  wider  Erwarten  rasch, 
ohne  Fieber  zu  bekommen,  bei  stets  sinkender  Temperatur,  noch  au 
demselben  Tage  uud  es  stand  mir,  als  er  gestorben  war,  iiu  Augen- 
blick kein  passendes  Versucbsthicr  zur  Benutzung  des  Blutes  zur  Ver- 
fügung (s.  oben  No.  59).  Nichtsdestoweniger  glaube  ich,  dass,  wenn 
man  die  Dosis  verringert,  am  Ende  eiue  möglichst  reine  Pleuritis  und 


/cuiUctoii. 


Johann  Fernei. 

Von 

Dr.  R.  Finckenslcin, 

Prtv«idoc«Di  »n  d«r  k.  Universum  zu  Breslau. 

{Schluss  aus  No.tt.) 

Mehr  noch  von  Fernei  hier  zu  excerpiren,  würde  mich  zur 
Wiederholung  veralteter  und  ungenießbarer  Spitzfindigkeiten  zwingen. 
So  ist  seine  Einteilung  der  Crsacheo  ganz  nach  amiotelisch-galeniichetn 
Zuschnitt  gearbeitet  und  kaum  noch  von  historischem  Interesse.  Nur 
um  die  praciische  Anwendung  der  damaligen  Gelehrsamkeit  in  den 
wichtigsten  therapeutischen  Beziehungen  vollständig  zu  documentiren, 
führe  ich  seine  drei  hauptsächlichsten  Medirationsraethodeo  an.  Sie 
waren  eine  evaeuirende,  um  das  LVhermaass  der  Säfte  zu  moderiren,  i 
eme  purgirende,  um  auch  zugleich  ihre  Qualität  zu  andern,  und  eine 
alterireude.  um  die  in  ihrer  Mischung  oder  Coinpnsilion  veränderten 
Partien  wieder  in  den  normalen  Zustand  turückzuriihren.  Die  e*a- 
cuirende  Methode  ist  nach  Feroel  eine  allgemeine  oder  eine  beson- 
dere. Im  enluren  Falle  zieht  sie  die  Safte  aus  dem  ganzen  Körper 
(Schweiss,  Aderlass.  Erbrechen  und  Stuhl).  Das  Brechmittel  entleert 
liierst  den  Magco,  dann  die  grossen  Gebisse,  dann  die  kleineren  Venen, 
endlich  den  Orgaoismus  io  seiner  gelammten  Beschaffenheit;  die  Blut-  ! 

Deutsche  Klinik.  *865. 


entziehung  entleert  zuerst  die  an  der  betreffenden  Stelle  anastomosirenden 
Gefäsie,  dann  den  gesammten  Körper  mit  seinen  Eingeweiden;  die 
Transpiration  entleert  zuerst  den  ganzen  Körper,  dann  die  Gefässe  und 
schliesslich  die  tiefer  gelegenen  Eingeweide.  Die  particulare  Evacuatmo 
entleert  ein  «pecitlle»  Organ,  eine  einzelne  Gegend.  Die  Excretion  der 
Nase  entleert  blos  das  Gehirn,  Husten  und  Auswurf  blot  die  Lungen, 
Hämorrhoidalblutung  das  Hectuiu,  die  Menstruation  den  l'lerus,  Sand 
und  Eiter  im  Irin  die  Nieren,  ein  Clyslier  den  Leib,  ein  Haulaußdilag 
die  ganze  Oberfläche  des  Körpers.  Von  allen  künstlichen  Evaeuaiionen 
ist  der  Aderlass  die  gewaltigste,  und  der  Autor  geht  alle  Indicationen 
durch,  die  ihn  erforderlich  machen  können.  Die  purgirendc  Behand- 
lung wendet  sich  au  jedes  beliebige  Organ,  durch  welche*  eine  Eicre- 
tion  bewirkhar  ist.  Zu  den  Purgaiizen  m diesem  Sinne  geböreo  also 
auch  die  Brechmittel,  die  Catarlhica,  die  Drastica,  die  Sialagoga,  die 
Errhma,  die  Bechtca.  Man  sieht,  das«  Fernel  auf  die  Therapie  einen 
grossen  Werth  gelegt  und  rperiell  sich  mit  der  Pharmacie  viel  ahge- 
I geben.  Diene  ursprünglich  seinem  «Melhodii»  medendi»  emverleihte 
Piece  ist  auch  wirklich  später  als  besonderes  Opus  tun  Wilhelm 
Plancius  und  Franz  Saguyer  herausgegeben  und  mit  gelehrten 
Anmerkungen  versehen  worden  and  exislirt  unter  dem  Titel  «Johannis 
Ferncln  Pharmacia  rum  Guillelmi  Plauen  et  Fraucisci  Sagtiyeru  scholn*. 
Io  asm»  Pharmscopoeorum  nunc  priinum  edita,  Manöver  160&.*  Coo- 
ring  lobt  dieses  Buch  ungemein  nnd  sagt,  es  ist  den  darin  angegebenen 
Wirkungen  der  Heilmittel  auch  wirklich  tu  trauen  und  da*«  Fernel 
als  pbarmaceutischer  Schriftsteller  alleu  den  Aerzteo,  die  über  di«  Zu- 
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ein  *oo  ihr  abhängiges  Fieber  erzeugt  werden  möchte.  Möchten  Andere 
diese  Versuche  wieder  aufnebraen  und  weiter  führen!  Schliesslich  kam 
ich  doch  wieder  auf  die  entzündungserregenden  Eigenschaften  des  Eiters 
zurück,  und  namentlich  musste  ich  die  durch  Eilerinjcction  erzeugte 
Pleuritis  als  das  sicherste  Mittel,  um  bei  Hunden  Pieher  zu  erregen, 
anerkennen.  Allerdings  ist  auch  dabei  unmöglich  die  Wirkung  des 
reinen  Fieberbluts,  wie  es  durch  nicht  purulente  Entzündungen  ent- 
steht, von  der  Wirkuog  des  durch  Eiterresorplion  entstandenen  Fiebers 
zu  trennen. 

Das  letzte  von  mir  aogestellte  Experiment  erstreckte  sich  darauf, 
ob  man  durch  wiederholte  Einspritzungen  mit  dem  Blute 
fiebernder  Tbiere  nicht  ein  dem  heclischen  ähnliches  Fie- 
ber erregen  könne.  Zu  diesem  Versuche  diente  derselbe  kleine 
Doggenbastard  (No.  79),  welcher  am  3.  October  durch  Injeclion  von 
Blut  des  durch  Canlharidm  vergifteten  Thieres  verwendet  worden  war, 
sich  inzwischen  aber  gänzlich  wieder  erholt  hatte.  Das  Körpergewicht 
schwankte  in  den  letzten  Tagen,  nachdem  es  am  10.  Oct.  die  frühere 
Hohe  von  5 Pfund  wieder  erreicht  halte,  nur  wenig,  und  betrug  am 
Versuchstage  wieder  gerade  5 Pfund.  Die  Temperatur  war  am  11.  Oct. 

T.  P.  EL 


Morgens 

9 Uhr 

39,0 

168 

22 

Mittags 

2 « 

38,1 

156 

20 

Abends 

7 « 

37,85 

154 

22 

Am  12.  Oclbr.  Morgens  wurden  nach  der  Messung  6 Drachmen  venösen 
defibrinirlen  Blutes  aus  der  Vena  saphena  des  Hundes  (No.  61),  welcher 
nach  Eilereinsprilzung  in  die  Pleurahöhle  au  Fieber  litt  und  Tags  zu- 
vor bis  auf  40,4"  gekommen  war,  in  die  Vena  saphena  injicirt.  Zuvor 
war  die  gleiche  Menge  durch  Aderlass  entzogen;  die  Verletzung  war 
äusserst  gering,  der  Verlauf  folgender: 

T.  P.  B. 


12.  Oct.  Morgens  10  Uhr  vor  dem  Versuche 

38,7 

146 

28 

Nachm.  2 - nach  dem  Versuche 

39.2 

156 

24 

Abends  7 « 

39,1 

144 

25 

13.  Oct.  Morgens 

9 Uhr 

38.7 

132 

22 

Nachm. 

2 H 

38,5 

140 

26 

Abends 

7 n 

38.8 

140 

26 

14.  Oct.  Morgens 

10  * 

38,5 

140 

28 

*> 

Nachm. 

2 * 

37,9 

160 

20 

Abends 

7'/.  . 

38,8 

140 

24 

15.  Oct.  Morgens 

9 „ 

38,7 

14$ 

24 

*) 

Nachm. 

3 n 

38.6 

152 

24 

Abends 

7'/,  . 

38,5 

160 

24 

16.  Oct.  Morgens 

9 « 

38.8 

152 

20 

*) 

Nachm. 

2'/,  . 

39,0 

160 

18 

Abends 

7'/,  » 

39.4 

164 

26 

17.  Oct.  Morgens 

8 * 

38,6 

152 

20 

Nachm. 

2 « 

39.4 

140 

26 

Abends 

8 n 

39,2 

164 

24 

')  Der  Bund  wer  traurig  und  baue  wiederholte  Diarrhöe. 
*}  Die  Wunden  sind  gänzlich  geheilt. 

■) 

Diarrhoe. 

•)  Das  Thier  Ist  fortwsbrend  iraurl* 

und  fKisleU 

wenig  and 

hustet 

eiweg;  . 

einzelnen  Sielten  der  rechten  Lange  hon  man  (eine  crepilirende  Geräusche. 


T P.  R 


18.  Oct.  Morgens 

10  * 

39.5 

156 

22 

Nachm. 

2 * 

39,6 

100 

20 

Abends 

7 „ 

39,65 

148 

18 

Das  Fieber  batte  jetzt  seine  Höbe  erreicht  und  nahm  in  den  fol- 
genden Tagen  stetig  ah.  Das  Gewicht  des  Hundes  war  auf  4 Pfund 
5 Ulli  gesunken;  auch  in  den  folgenden  Tagen  nahm  es  ab,  da  der 


nur  wenig  frass.  Der 

Husten 

verlor  sieb  gänzlich. 
T.  P.  R. 

19.  Oct.  Morgens  9 Uhr 

39,3 

160 

24 

Nachm.  2 

* 

39,0 

144 

22 

Abends  7 

38,8 

138 

18 

20.  Oct.  Morgens  9 

« 

39,1 

142 

22 

Nachm.  2 

n 

38,8 

152 

22 

Abends  7 

ff 

38,5 

152 

18 

21.  Oct.  Morgens  9 

n 

38,6 

160 

20 

Nachm.  2 

ff 

38.6 

160 

22 

Abends  7 

«* 

38,5 

164 

22 

Das  Gewicht  betrug  4 

Pfund 

1 Lolh. 

Da  die 

Temperatur  als 

normal  anzusehen  war  und  der  Hund  wieder  viel  munterer  erschien, 
so  wurde  am  22.  Oct.  eine  neue  Injeclion  nach  Entziehung  der  gleichen 
Menge  venösen  Bluts  vorgenommen.  Es  dienten  dazu  6 Drachmen 
arteriellen  defibrinirlen  Blutes  desselben  fiebernden  Hundes  (No.  61) 
aus  der  Art.  axillaris.  Der  Versuch  halte  durch  einige  Zwischenfälle  sich 
verzögert,  so  dass  der  kleine  Hund  über  eine  Stunde  aufgehundeo  blieb 
und  das  Blut  bei  der  Einspritzung  nur  25*  warm  war.  Pan  um  giebt 
zwar  an,  dass  es  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Transfusion  gleich- 
gültig sei,  ob  man  warmes  oder  kühles  Blut  einspritze,  auch  halle  ja 
mein  Probeversuch  mit  1 Unze  kalten  Wassers  dasselbe  Resultat  ge- 
geben, doch  war  es  immerhin  denkbar,  dass  die  erwähnten  Uebelsläode 
zu  der  auffallenden  Temperaturcrniedrigung,  die  wir  einlreten  sahen, 
beigetragen  hätten.  Der  folgende  Versuch  bewies  freilich,  dass  andere 
Ursachen  zu  Grunde  liegen  mussten. 


T. 

P. 

R. 

22.  Oct.  Morgens  9 Uhr  vor  dem  Versuche 

37,4 

108 

12 

1 1 nach  demselben 

34,4 

96 

14 

Mittags  12  Ubr 

35,4 

100 

14  •) 

Nachm.  1 M 

35.8 

108 

14 

n 2 « 

37,7 

128 

20  *) 

»♦  4 »» 

38.65 

140 

18 

- 5'/  . 

38.6 

158 

20 

Abends  7 V*  * 

39,2 

136 

20 

23.  Oct,  Morgens  9 « 

35,85 

142 

18  *) 

Mittags  12  n 

36,3 

96 

16 

Nachm.  2*/t  w 

87.5 

132 

26  4) 

AheMs  7 */j  ff 

38,4 

140 

24 

24.  Oct.  Morgens  10  w 

37,0 

112 

18  *) 

Mittags  12 

35.6 

130 

16 

Nachm.  2 « 

36,7 

136 

18 

')  Dm  Thier  war  traurig  und  fräs»  nicht.  *)  Diarrhoe  stallte  sich  nicht  ein. 
*)  Gewicht  3 Pfund  IO‘/t  L«lh.  Der  Hund  frisst  nicht  und  hustet. 

*)  Rassolgerttusctio  über  der  ganzen  Brust.  *)  Diarrhoe. 


Bereitung  und  Wirkung  der  Arzneimittel  geschrieben,  vorgezogen  tu 
werden  verdient.  Denn  weiter  noch  verfolgt  er  die  betretenden  Mittel 
vorzugsweise  nach  der  besonderen  Verwandtschaft,  die  sie  zu  den  ein- 
zelnen auszulecrendeu  Slolfen  haben,  indem  ein  Mittel  vorzugsweise 
auf  die  Galle,  das  andere  auf  den  Schleim  wirkt.  Am  besten  ersieht 
man  seine  pharmacologiscbe  Einlheilung,  weon  er  die  bei  der  alle- 
nrendeo  Behandlung  anwendbaren  Mittel  aogiebt.  Die  Grundidee  ist 
galenisch,  indem  er  jedem  Stoff  eine  dreifache  Wirkungsweise  zuschreibt, 
eine  primäre,  sccundäre  und  tertiäre;  die  erste  besteht  einfach  io  seiner 
Elemeolarqualität,  ähnlich  den  vier  Temperamenten  der  Menschen,  die 
seenndäre  Wirkung  entsteht  aus  der  Verbindung  dieser  elementaren  Qua- 
lität reit  der  stofflichen  Natur  des  Mittels.  Aus  dieser  Corobinalion  ent- 
springen besondere  Eigenschaften,  die  wir  hent  noch  als  Wirkungsweisen 
tu  betrachten  gewohnt  sind,  und  die  ich  nicht  alle  mit  der  Fernel'schen 
Breite  und  Ausführlichkeit  hier  wiedergeben  will.  Einige  nenne  ich  zur 
Probe,  als  da  sind  iocisiva,  delersiva,  aperiliva,  conslructiva , lataliva, 
dissolvireode,  consolidirende , emollirende,  adxlrmgirende,  matunrende, 
agglulioirende,  exulcerircnde  u.  s.  w.  Dieser  inneren  Disposition  der 
heilkräftigen  Stoffe  entsprechen  gewisse  äussere  Kennzeichen,  die  sich 
am  besten  durch  den  Geschmack  wahrnehmen  lassen,  so  dass  man 
ebenso  wie  nach  jenen  inneren  Qualitäten  so  auch  nach  diesen  rein 
äusserlichcn  Prädieaten  eimhcilen  kann,  was  auch  heul  noch  wirklich 
geschieht,  indem  auch  wir  acria,  acida.  znucilagmosa,  salioa,  arnara  u.  s.  w. 
annehmen,  wenn  wir  auch  in  der  Erklärung  von  Fernei  abwcirhen. 
Nach  Fernei  ist  scharf  ao  viel  wie  eine  Combinatioo  der  primären 


I Qualität  trocken  heiss  mit  der  seenndären  Eigenschaft  geringer  Cohäsion, 

! er  gebraucht  den  Ausdruck  Tcnuilat,  es  ist  aber  klar,  dass  er  das 
1 damit  bezeichnen  will,  was  wir  flüchtige  Stoffe  nennen,  dass  also,  ich 
will  sagen,  die  Schärfe  des  Pfeffers  oder  des  Pyrelhrum  auf  einem 
flüchtigen  Beslandtheil  beruht,  der  trocken  und  diffusibel  ist,  d.  h.  einem 
ätherischen  Stoffe.  Die  tertiäre  Wirkungsweise  eines  Medicamenls  ist 
lediglich  aus  der  Erfahrung  und  Uehcrlieferung  entnommen,  und  das 
was  wir  die  spccifische  Beziehung  zum  Organismus  oder  zu  einem 
Organe  nennen.  Wir  erklären  uns  diese  sogenannte  spccißcirle  Wir- 
kung aus  der  chemischen  Analyse  so  gut  wir  können,  obwohl  auch 
wir  die  Sache  selbst  als  ein  Factum  antunchmen  gezwungen  sind. 
Am  letzten  Ende  wissen  wir  vielleicht  eben  so  wenig  wie  Fernei, 
warum  Scilla  den  Harn  trübt,  genug  es  ist  so,  und  wir  wollen  hier 
nur  consiaüren,  dass  aus  diesen  faclischcn  und  empirischen  Beziehungen 
neue  Classen  von  Mitteln  gebildet  werden,  wie  z.  B.  Emmenagoga, 
tlydragoga,  Anlholminthica,  Draslica  u.  s.  w. , Bezeichnungen,  die  heut 
noch  in  der  Materia  tnedica  gehen,  und  auch  nicht  immer  pharinacody- 
namisch  erklärt  sind.  Damals  und  bei  Ferncl  batten  gerade  diese 
Mittel  das  grösste  Antehn  und  die  weiteste  Verbreitung,  und  je  unbe- 
kannter die  Beziehung,  je  unerklärlicher  die  Wirkung,  desto  mehr  galt 
das  Mittel,  und  so  brachten  Aberglaube  und  Betrug  eine  Meoge  von 
ganz  indifferenten,  wenn  auch  kostspieligen  Stoffen  in  den  Arznnischatx 
hinein,  welche  später  hei  geläuterten  und  vorgerückteren  chemischen 
Kenntnissen  wieder  entfernt  werden  mussten.  Cardiaca  namentlich  und 
Alexipbarmaca,  welche  einst  eine  Hauptrolle  in  der  Mediciu  spielten 
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Ea  wurden  dem  Thier«,  welches  jeltt  wieder  3 Pfund  22  Lulh 
wog,  nunmehr  wieder  6 Drachmen  venösen  Blutes  enltogeo  and  ihm 
sodann  6 Drachmen  defibrinirteo  arteriellen  Blutes  von  dem  Jagdbande 
(No.  61),  dessen  Temperatur  Mittags  auf  40,55  gestanden  hatte,  eio- 
gespntzt.  Dies»  Mal  war  der  Versuch  sehr  präcis  verlaufen,  und  das 
injicirte  Blut  hatte  die  Temperatur  von  39°.  Nichtsdestoweniger  stellte 
sich  derselbe  merkwürdige  Erfolg  ein,  dass  die  Temperatur  anfangs 
sank,  aber  schon  nach  I1/,  Stunden  sich  wieder  erhob  und  merklich 
hoher  als  sie  vor  dem  Versuch  gewesen  war,  hinaufstieg.  Des  Interesses 


wurden  die  Messungen  von  mir  bis  12  Uhr  Nacht«  fortgesetzt. 

T.  P.  R. 

L Nachm.  4 V.  Uhr  nach  dem  Ver- 

suche  (l'/jSl.) 

34.8 

108 

15  ') 

Nachm.  6 Uhr 

36,9 

140 

18 

Abends  7 '/,  » 

37.8 

138 

18  *) 

« 9 *t 

38,3 

138 

18 

*.  10*/,  * 

38.0 

12U 

24 

Mitlern.  12  » 

38.1 

112 

12 

25.  Oct.  Morgens  8 « 

37.3 

128 

12  •) 

Mittags  12  » 

35,5 

89 

18 

Nachm.  2 » 

35.8 

98 

14 

Abends  7 » 

35.8 

120 

18 

26.  OcL  Morgens  9 « 

34,1 

104 

12  *) 

Nachm.  2 * 

33,1 

92 

10 

Abends  7 n 

30.4 

80 

8 

*)  Oer  Unsleo  isl  Harker.  T)  BlulUfrilltt«  Diarrhöe. 

*;  Oer  Hund  hal  foriwabrend  Husieo  und  Uiarrtuia  und  wiegt  3 Pfund  I 8'  , Loth, 
frisst  aber  etwas.  *)  W iegt  3 Pfund  16  Loib,  hisst  etwas. 

Am  folgenden  Morgen  wurde  er  todl  und  starr  gefunden  und 
wog  jetzt  nur  noch  3 Pfund  9 Loth;  er  halle  also  seil  5 Tagcu  22  Lolli 
iiud  seit  14  Tagen  1 Pfund  22  Loth  verloren,  trotzdem  er  ziemlich 
gefressen  batte. 

Die  Sec  Lion  konnte  erst  am  Nachmittage  des  27.  Oct.  gemacht 
werden,  also  etwa  16  Stunden  nach  dem  Tode.  Das  ganze  Cadaver 
erschien  ziemlich  blutleer.  Das  Blut  dünnflüssig  und  wässerig;  die 
Blutkörperchen  zeigten  keiue  besondere  Veränderung.  Die  Gehirnober- 
flache  anämisch,  auch  die  Gelurnsubstanz,  die  Medulla  oblongata  und 
der  obere  Theil  des  Rückenmarks  sind  sehr  blass.  Die  Lungen  waren 
wenig  coffabirl.  Die  Pienrahöble  frei  von  Flüssigkeit.  Im  oberen 
Lappen  der  rechten  Lunge  bemerkte  man  unregelmässig  amgrenzte 
luftleere  graurotbe,  im  Wasser  untcrsiukcnde  Stellen,  die  etwa  die 
Hälfte  des  gaozen  Lappens  entnahmen  und  sich  nicht  aufblasen  liesseu: 
das  übrige  Gewebe  blass  und  stark  aufgeblasen.  Aach  der  mittlere 
Lappen  ist  aur  grosseren  Hälft«  frisch  grau  hepalisirt.  Auf  der  Coo- 
vexität  des  unteren  Lappens  ist  die  Pleura  trübe  und  verdickt,  der 
Lappen  lässt  sich  nur  zur  Hälfte  »ulblasfo,  indem  iwischcn  dem  luft- 
haltigen Gewebe  des  Bandes  die  grösste  Partie  gleichmässig  hepalisirt 
erscheint.  Die  bcpaiisirteu  Stellen  zeigen  zahlreiche  Eiterkörper  und 
in  ihrer  Umgebung  collaterale  Hyperämien.  Die  linke  Lunge  zeigt  im 
Ganzen  dieselbe  Beschaffenheit,  doch  ist  hier  der  Process  frischer.  Die 
oberen  Lappen  sind  fast  zur  Hälfte,  die  unteren  beinahe  ganz  im  Zu- 
stande der  rothen  Hepatisation;  aus  der  SchoillOäcbe  ergtessl  sieb  viel 


Blut  und  lasst  sich  ein  Brei  aus  fettig  entarteten  Epilhelien  and  Eiter- 
körperchen sbstreifeo.  Die  Bronchieu  sind  mit  einer  grossen  Menge 
zähen  Schleimes  gefüllt,  die  Broocbialscbleiinhaut  blass.  Das  Hers  ist 
sehr  ausgedehnt,  schlaff  und  enthalt  sehr  viel  geronnenes  Blut.  Die 
Leber,  von  massigem  Umfange,  ist  etwas  ödematüs  und  mäing  blut- 
hallig. Die  Milz  ist  klein,  blass,  derb,  sehr  blutleer.  Der  Magen  ist 
mit  frischem  Speisebrei  gefüllt;  der  Dünndarm  enthält  sehr  dünnflüssige, 
bräunliche,  tum  Tbeil  caffeesalzäfiDliche  Massen  und  eine  grosse  Menge 
von  Spulil-  und  Bandwürmern : der  Dickdarm  zum  Theil  geballteo, 
schwarzbraunen  Kolb.  Die  Schleimhaut  des  Magens  teigl  gegen  den 
Pylorus  hin  einige  blutig  unterlaufene  Stellen  und  ist  mit  zähem  Schleime 
bedeckt;  im  oberen  Tlieile  des  Dünndarms  ist  sie  stark  hyperimiscb, 
gelockert  uod  stellenweise  defccl;  mehr  m der  Mitte  des  Darms  er- 
scheint sie  weniger  geschwollen  und  our  fleckenwcis«  hyperämistb, 
doch  kommen  auch  hier  Stellen  vor.  an  denen  sich  die  Schleimhaut 
wie  eine  dicke  P>eudomembran  ahhehen  lässt.  Im  Dickdartn  Anden 
sich  Spuren  älterer  Hyperämien  in  Form  von  Pigmentablagerungen. 
Beide  Nieren  sind  sehr  anämisch,  und  xeigen  in  den  llarncanälchen 
stellenweise  eine  fettige  Degeneration  der  Epilhelien.  Dio  Blase,  mit 
hellem  Urin  gefüllt,  ist  gesund. 

Zur  richtigen  Beuriheilung  dieses  Seclionsbcfuodes  ist  zu  erinnern, 
dass  dieser  Hund  ain  3.  Oct.  in  Folgo  der  Injeclion  mit  dem  Blute  des 
durch  Cantbandm  vergifteten  Thieres  für  einige  Tage  fieberhaft  erkrankt 
gewesen,  und  dass  er  seil  dem  12.  Oct.  drei  Mal,  im  Ganzen  IS  Drachmen 
dehbnnirlen  Blutes  des  durch  purulente  Pleuritis  Hebernden  Jagdhundes 
an  Statt  der  gleichen  ihm  entzogenen  Menge  venösen  Blotes  einge- 
spritzt bekommen  hatte.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die 
hier  und  da  vorhandene  fettige  Degeneration  der  llarncanälchen,  sowie 
die  Pigmentablagerang  im  Darmcanal  von  der  Vergiftung  durch  Can- 
ihandinblut  hersiamrnl.  Dagegen  war  die  Pneumonie  offenbar  viel  jün- 
geren Datums.  Sie  halte  durchaus  nicht  den  Uharacter  der  lobulären 
Infarcte,  auch  fanden  sich  nirgends  verstopfte  Gefasst.  Da  wir  bei  dem 
direct  dnreh  Gautharidin  vergifteten  Hunde  (No.  78)  zwar  einen  Bronchial- 
catarrh,  aber  keine  Pneumonie  fanden,  auch  andere  Experimentatoren 
stets  nur  Rronrhialaffrctionen , keine  Pneumonie  noch  Canlharidinver- 
giftung  beobachtete»,  so  hm  ich  der  Ueberzeugung,  dass  die  Pneumonie 
erst  nach  der  Einspritzung  von  Blut  des  an  Pleuritis  leidenden  Hundes 
an  fing.  Das  stimmt  auch  mit  dm  Symptomen.  Der  erste  Husten,  zu- 
gleich mit  feinen  crepilirenden  Geräuschen  bei  der  Auscultalion  der 
rechten  Lunge,  stellte  sich  am  16.  Oct.,  vier  Tage  »srb  der  ersten 
Injeclion  ein;  spater  hatte  er  sich  wieder  verloren  und  kehrte  verstärkt 
wieder  nach  der  zweiten  Injeclion  vom  22.  Oct.  Es  scheint  mir  also 
unzweifelhaft  eiwiesen,  dass  das  Blut  hei  der  Entzündung  und 
beim  Fieber  nicht  blos  ficbererregende  pyrogone,  sondern 
auch  entzündungserregende  phlogogone  Eigenschaften  be- 
kommt, wie  dies»  das  Virchow'sche  Esperimeot,  wenn  auch  nicht  ohoe 
dass  man  gegründete  Umwände  gegen  die  absolute  Beweiskraft  erheben 
konnte,  dargethan  halte. 

Was  nun  das  Fieber  in  dem  letzten  Versuche  anlangt,  so  war 
nach  der  ersten  Injeclion  die  Temperatur  sofort  um  0.5*  in  die  Höhe 
gegangen,  sie  war  dann  in  den  ersten  Tagen  nur  wenig  über  der  Norm 
I geblieben,  halte  sich  aber  am  Abend  des  vierten  Tages  um  0,4°,  am 


und  heul  ooch  kaum  in  einer  Materia  uicdica  amu  treffen  sind,  ver- 
dankten ihre  Geltung  mehr  dem  Glauben  an  ihre  Wirkung,  als  dieser 
selbst,  ltu  Publicum  freilich  sind  sie  noch  nicht  erloscheo,  und  treiben 
nach  wie  vor  als  L’niversalmedicin  ihren  Spuk ; in  der  Wissenschaft 
sind  sie  auf  das  reducirt.  was  sie  ursprünglich  sein  sollten,  Antidote 
gegeo  Gifte  uod  ihrco  toxischen  Effect,  unter  welchen  letzteren  Begriff 
man  früher  meist  etwas  ganz  anderes,  als  die  wirklichen  Gifte,  d.  h.  jeden 
präsumirten  schädlichen  Emfluss  der  Aussen  weit,  wie  t.  B.  die  in  der 
Witterung  oder  io  der  Ansteckung  liegende  Ursache  der  Pest,  ein- 
reihln. 

Ich  glaube  in  dem  einen  Manne  ein  ziemlich  vollständiges  Bild 
von  den  herrschenden  Ansichten  in  der  Hedicio  seiner  Zeit  entworfen 
tu  haben.  Unsere  Achtung  und  Bewunderung  für  ihn  steigt,  wenn  wir 
bedenken,  wie  weoige  Hülfsmittel  er  ausser  seinem  Genie  besass,  um 
das  gante  raediciniscbc  Wissen  in  ein  Corpus  zusaiumenzufassen  und 
systematisch  zu  ordnen.  Anatomie  uod  Physiologie  boten  ihm  ein  sehr 
dürftiges  Material,  wenn  auch  Ferne)  manche  seiner  Zeitgenossen  in 
dieser  Umsicht  überragt.  Wenn  man  ihn  mit  den  italienischen  Unirer- 
siialsprofessoreo  vergleicht,  die  sich  ebenfalls  in  der  Pathologie  und 
Therapie  einen  Namen  gemacht  haben,  so  hat  er  vor  dem  Capi- 
vacci  tiefere  Bildung  und  ciu  emancipirteres  Uriheil  vorau«,  steht  da- 
gegen dem  Argentier  an  kritischem  Freimut!»  und  Neuheit  der  Ideen 
nach,  obwohl  zugegeben  werden  muss,  dass  des  letzteren  Ansichten 
damals  practisch  noch  nicht  verwerlhbar  waren,  wahrend  Fernei 
eine  grosse  Erfahrung  mit  in  die  Wagschale  wirft.  Zudem  must  be- 


merkt werden,  dass  Argentier  bei  aller  Schärfe  seiner  Kritik,  mit 
welcher  er  sich  oft  auch  gegen  Fernei  wandte,  doch  nur  die  philo- 
sophischen Dogmen  der  galemschen  Medirin  an  griff,  soweit  diese  eben 
zu  einem  pathologischen  System  erforderlich  sind,  also  t.  B.  die  Existenz 
der  verschiedenen  Spiritus  bestritt,  von  welchen  gewisse  Lebensihälig- 
keiten  oder  Kräfte  ausgehen  sollten.  Dass  er  die  Kritik  derartiger 
Hypothesen  ohne  Anatomie  leisten  konnte,  hegt  auf  der  Hand,  and  cs 
ist  deshalb  seinen  Lucubralionen  um  so  weniger  Werth  beizumessen, 
als  er  seihst  nichts  Anderes  positiv  an  die  Stelle  zu  setzen  verstand. 
Es  spricht  ja  auch  die  Geschichte  dafür,  das«,  wenn  wirklich  Argentier 
ein  reformatorisches  Verdienst  besitzt,  dieses  doch,  gegen  Fernei  ge- 
halten, sehr  in  den  Hintergrund  tritt,  trotzdem  dass  der  letztere  noch 
viele  Irrthümer  mit  Gaten  gemein  hal,  die  Argentier  mit  Recht  an- 
gegriffen. Aber  Fernel'»  grosses  Verdienst  bestand  darin,  dass  er  die 
alle  und  neue  Zeit  concihalorisch  vereinte,  der  freien  Forschung  den 
Weg  öffnete,  ohne  die  iihei lieferten  und  bewährten  Fundamente  von 
Grund  aus  zu  zerstören.  So  ist  Argentier  im  Ganten  ein  unbe- 
kannter Mann  geblieben  und  hat  nicht  einmal  den  Ruf  seines  Zeitge- 
nossen Fidelis  erlangt,  der  m beschränkterer  Sphäre  alz  der  Begründer 
einer  neuen  Aera  out  Recht  angesehen  wird  oder  als  der  Begründer 
der  Disdplin  selbst,  nämlich  in  der  gerichtlichen  Medien»,  wo  Alles 
auf  die  Autopsie  ankommt,  und  wo  natürlich  der  erste,  der  diese 
Autopsie  als  conditio  sine  rpia  non  erklärte,  auch  ah  der  erklärte 
Gegner  der  galemschen  Medirin  auftreten  musste.  Diesem  Fortschritt, 
d.  Ii.  der  durch  die  eigene  Untersuchung  zu  gewinnenden  Kenntnis» 


56 


sechsten  Tage  um  fast  0,7*  über  «las  normale  Manmum  erhoben.  Auf 
Rechnung  der  Wunden  kann  dieses  Fieber  nicht  gestellt  werden,  da 
diese  geheilt  waren;  offenbar  fällt  es  mit  der  Entwickelung  der  Pneu- 
monie zusammen.  Nichtsdestoweniger  halle  der  Hund  sich  offenbar 
erholt,  wenn  nicht  die  wiederholten  lujeclionen  ilieil*  den  Protest 
selbst  neu  gesteigert,  theils  zur  Entstehung  anderer  Erkrankungen  An- 
lass gegeben  hätten.  Schon  nach  der  ersten  lujeclion  war  vorüber- 
gehend Diarrhöe  abgetreten;  jetzt  stellte  sich  dieselbe  conlinurlicb  ein; 
offenbar  hatte  das  Blut  zugleich  dieselben  Eigenschaften  angenommen, 
wie  sie  bei  directer  Eiter-  oder  Jaucheeinspritzung  sich  entwickeln. 
Diese  Diarrhöen  durfteu  die  hauptsächlichste  Ursache  der  slarkeu  Tcrn- 
peraturdepressioneu  gewesen  »ein.  Sehr  auffallend  war  aber  die  un- 
mittelbare Wirkung  des  einge»priltlen  Blutes.  Bei  der  zweiten  lujeclion 
sauk  die  Temperatur  nach  2 Stunden  von  37,4  auf  34,4,  also  um 
«olle  3 Grad;  dann  aber  stieg  sie  coulinuirhch  und  halle  7 Stunden 
nach  der  Einspritzung  38,65°  erreicht,  war  also  um  1.25°  Über  die 
Anfaugstemperatur  hmaiiKgrgaugeu.  Am  folgenden  Morgen  war  eine 
Remission  ins  auf  35,8  bemerkbar,  die  aber  am  Abend  ohne  noch- 
malige Einspritzung  einer  Eiacerbalion  bis  38,4°  wich.  Dann  kam 
wieder  eine  Remission,  welche  der  dritten  blutiujrction  wich.  Nach 
derselben  sank  in  ix/t  Stunden  die  Temperatur  wieder  von  36,7  auf 
34,8,  trotzdem  das  eingespritzte  Blut  39°  warm  war,  also  um  1,9°; 
9 Stunden  später  war  m«  38,4,  also  wieder  1,7°  mehr  als  vor  dem 
Versuche.  Schon  am  folgenden  Tage  zeigte  sich  eine  erhebliche  Ab- 
nahme, welche,  durch  eine  genüge  Eiacerbalion  von  35,5  auf  35,8 
unterbrochen,  dann  bis  zum  Tode  fortdauerle. 

Es  ist  also  keine  Frage,  dass  die  Blutmjecuon  jedesmal  eine 
Exacerbation  des  Fiebers,  denn  so  müssen  wir  dasselbe  trotz  der 
niederen  Temperatur  neunen,  zur  Folge  batte.  Durch  die  bedeutenden 
Unterschiede  zwischen  den  Remissionen  und  Exacerbationen  war  das 
Fieber  io  der  That  dem  heclisrhen  Fieber  sehr  ähnlich  geworden.  Die 
Ansicht,  dass  das  hectisclie  Fieber  also  «on  einer  regelmassig  wieder- 
kehrenden  stärkeren  Aufnahme  von  (iebererreg^uden  Substanzen  ans 
den  erkrankten  Geweben,  namentlich  von  zerfallenem  und  resorbirtem 
Eiter  herrülirt,  findet  also  m diesem  Versuche  eine  sehr  wesentliche 
SlQtz«. 

(Schluss  folgt.) 


Fortgesetzter  Bericht  über  neue  Fälle  von  Exstirpation 
krankhart  vergrösserler  Eierstöcke  (Ovariotomie).  noch 
des  Autors  Methode  der  extraperilondalen  Unterbindung 
und  Einheilung  des  Ovarialstiels. 

Von 

Dr.  B.  Still  Ing, 

pr*cii.«che<n  Arzt«  und  Operateur  in  Cassel. 

(Fnrivrliuog  mm  No.  ft.) 

Fünfter  Fall. 

Enormes  Cystovarium  von  vierjähriger  Dauer.  Mehr- 
malige erfolglose  Function;  nachher  erfolglose  Jod- 


injection.  Endlich  Ovariotomie  nach  der  Extrnperi- 
tonäalmetiiodo.  «Sccundärer  Abscess  im  üvariaistiel, 
Durchbruch  der  Blasenwandung  und  Eitcrauslee- 
rung  init  dem  Urin.  Heilung. 

1 864,  November.  Frau  llerrmann,  44  Jahre  alt,  aus  Ohrdruf 
hei  Gotha,  eme  bochgewaehsene  Brünette,  mit  kräftig  entwickeltem 
Knochen-  und  Muskelsystem,  in  den  letzten  Jahren  aber  auffallend  ab- 
gemagerl  und  von  blasser  Gesichtsfarbe,  von  phlegmatischem  Tempera- 
ment, verheiralhel,  hat  vor  etwa  20  Jahren  ein  Mal  im  6.  Monat  aborlirl, 
war  ausserdem  me  schwanger,  immer  regelmässig  menstruirt.  Seil  1860 
spürte  sie  eme  allmalig  zunehmende  Schwellung  des  Unterleibes,  im 
März  1862  füllte  uiue  grosse  Ouctuirende  Geschwulst  den  ganzen  Leib 
aus  '),  welche  überall  eioeu  leeren  Percussionston,  seitlich  und  oben 
begrenzt  durch  einen  lympamiiscben,  ergab.  Ausser  massiger  Abmage- 
rung des  übrigen  Körpers  und  leichtem  wechselndem  Üedem  der  Unter- 
schenkel befand  sich  damals  die  Krauke  ziemlich  wohl.  Die  tm  Juli 
1863  vorgeuommene  erste  Punriion  lieferte  einen  Wa**ereitn«r  voll 
von  gelblicher,  wenig  eiweißhaltiger,  ziemlich  klarer  Flüssigkeit,  und 
die  nach  der  Pundion  vorgenommene  Untersuchung  sprach  für  das 
Vorhandensein  einer  emfarheo  Cyste. 

Schoo  im  folgenden  September  begann  der  Sack  sich  wieder  zu 
Tüllen.  Im  Juni  1862  wurde  zum  zweiten  Male  punctirt,  aber  schon 
Mitte  August  war  die  Anschwellung  wieder  so  gross,  dass  die  heftig- 
sten Atbemheschwerden  etc.  eintraten.  Da  voraussichtlich  eine  neue 
einfache  Punclion  denselben  nur  vorübergehenden  Erfolg  haben  musste, 
wie  die  früheren,  »o  wurde  beschlossen,  derselben  eine  Jodinjection 
folgen  zu  lassen,  nach  dem  io  Würzburg  geübten,  von  Dr.  0.  v.  Franque 
dem  Hrn.  Dr.  Thomas  persönlich  milgetheilien  Verfahren. 

Am  24.  August  1 864  wurde  in  halber  Seitentag«  in  der  Mitte 
der  Linea  alba  mit  «veilem  Troicart  punctirt;  nach  Entleerung  von  circa 
*/4  Eimer  Flüssigkeit  stockte  der  weitere  Ausfluss,  trotzdem  blieb  die 
Geschwulst  noch  kind»kopfgro*«,  schlaff,  flurtoirend,  fühlbar.  Erst  in 
der  Rückenlage  und  durch  allseitig«  Compression  gelang  es,  den  noch 
beträchtlichen  Rest  des  Fluidums  zu  entleeren.  Hierauf  wurd«  durch 
den  Troicart  ein  gut  schließender  elastischer  Caiheter  eingefuhrt,  und 
durch  diesen  hindurch  mit  einer  zinnernen  Spritze  4 Unzen  reiner  Jod- 
tinctur  cingesprilzt,  d*r  Cysteusack  damit  5 Minuten  lang  nach  allen 
Richtungen  hin  vorsichtig  geknetet,  hierauf  der  Inhalt  abgelassen  und 
der  Rest  desselben  mit  der  Spritze  ausgezngen.  Die  so  entfernte  Flüs- 
sigkeit betrug  ein  paar  Unzen  mehr  als  die  eingespritzt«  Jodtmctur, 
war  schmutzig  braun,  feinflockig.  Der  Caiheter  wurde  mit  der  Canille 
gleichzeitig  herausgenomroen,  die  Wunde  mit  einem  Heftpflaster  ge- 
schlossen. Wahrend  man  den  Cyslensack  mit  der  Jodtmctur  knetete, 
wurde  gar  kein  Schmerz  geklagt,  eben  so  wenig  hinterher.  Der  Leih 
wurde  mit  breiter  Rmdc  compnimrt  und  eine  Eisblase  aufgelegt,  letz- 
tere aber  nach  einigen  Stunden  wegen  eintrelenden  Frohes  wieder 
entfernt,  ln  der  folgenden  Nacht  ziemlich  guter  Schlaf. 

Am  2 5.  August.  Harndrang,  leichter  Meteorismus,  l'cbligkeit, 
Kreuzschmerzen.  Gegen  Abend  mehrmaliges  Erbrechen  mit  Aufhören 
der  Beschwerden  (die  wahrscheinlich  durch  Diätfehler  veranlasst  waren). 

*)  Hr-  Dr.  Thomas  aus  Ohrdruf,  Hausarzt  der  PatieoOn,  war  so  guilg,  die  oben- 
i aiehondcii  anamoesUscbeo  Data  miUutheilen. 


war  Fernei  keineswegs  entgegen;  wie  sehr  er  eine  gründliche  ana- 
tomische Kenntnis»  als  die  Basis  des  ärztlichen  Wissens  und  Könnens 
überhaupt  zu  schätzen  wusste,  gehl  aus  seiner  eigenen  Aeusaerung 
hervor.  Was  mich  betrifft,  sagt  er,  so  würde  icb  niemals  «ine  gründ- 
liche Kenntnis*  einer  Krankheit  tu  besitzen  glauben,  wenn  ich  nicht 
positiv  wüsste  und  es  mit  eigenen  Augen  sähe,  wo  ihr  ursprünglicher 
Sitz  sich  befindet , was  für  ein«  Art  von  organischer  Li*ioo  sie  her- 
vorgerufen hat,  woher  sie  gekommen,  ob  sie  idiopathisch  oder  sympathisch 
entstanden,  ob  sie  durch  die  Gegenwart  einer  inneren  Ursache  erhallen 
wird.  Wer  eine  rationelle  Medien  machen  will,  muss  jede  dieser  Ur- 
sachen sondircti  und  Me  mit  bestimmten  Zeichen  unterscheiden  können. 
Nichtsdestoweniger  trifft  man  bei  Fernei  auf  mancherlei  nonsens,  der 
sich  nur  davon  liersclireibi.  dass  die  wahre  anatomische  Einsicht  geman- 
gelt hat,  und  wenn  er  auf  der  einen  Seite  Galen  in  auatonmeheo  Irr— 
thümern  rectiOcirl,  so  schreibt  er  ihm  auf  der  anderen  Seite  eben  so 
viele  nach.  Daraus  entstehen  dann  wieder  pathologische  Irrlhdmer, 
z.  B.  die  Ileclik  sitzt  io  der  Substanz  des  Herzens , die  Ephemera  ist 
die  flüchtig*!«  der  fieberhaften  Krankheiten,  weil  sie  eine  Affcclion  der 
Lebensgeister  ist  u.  s.  w.  Wie  dum  aber  auch  sein  möge,  es  bat  un- 
leugbar Fcrnel  auch  viel  Wahres  gefördert  und  auf  einem  der  heu- 
tigen Forschung  entgegengesetzten  Wege,  indem  er  allgemeine  Grund- 
gedanken aufstellte,  zu  denen  zu  gelaogeu  er  nur  vermöge  seiner  grossen 
und  allseitigen  Bildung,  sowie  seines  enormen  Pleuses  befähigt  war. 
Das  ist  der  Weg,  den,  wie  er  seihst  sagt,  Knciid  in  der  Mathematik 
und  Pioleuiäus  in  der  Astronomie  emgcschlagen  bähen,  das  ist  die- 


selbe analytische  Methode,  die  Aristoteles  in  seiner  Philosophie  be- 
folgt, deren  Grundwahrheiten  heut  zu  unserem  grössten  Erstaunen  erst 
durch  die  von  uns  entdeckten  Specialilälen  bewahrheitet  und  ausge- 
fUlll  werden.  Dazu  muss  man  aber  ei»  aristotelisches  Genie  sein,  um 
für  Andere  auf  Tausende  von  Jahren  den  Weg  vorzeichnen  za  können, 
und  am  allerwenigsten  billigt  unsere  Gegenwart  den  theoretischen  Gang, 
den  Ferne!  aller  RilJung  vorzeichnet.  Er  sagt  an  einer  Stelle:  «Wenn 
unser  Geist  sich  von  den  Banden  des  Körpers  losgelöst  hat  und  seine 
volle  Freiheit  gemesst,  so  erfasst  er  genau  das  Wesen  der  Dinge  und 
schaut  (iostincliv)  ihre  Natur,  aber  so  lange  er  in  der  Haft  seiner 
Maten«  zurückgehalten  wird,  verdunkelt  diu  Vergessenheit  wie  eine 
dichte  Wolke  sein  Gesicht  und  stürzt  ihn  in  liefe  Unwissenheit.  Nichts- 
destoweniger bewahrt  er  auch  dann  noch  eine  leise  Ahnung  seines 
göttlichen  Ursprungs,  und  diese  s(l*se  Erinnerung  an  die  himmlischen 
Dmgc  wird  zuro  Funken,  der  die  unersättliche  Begierde  des  Lernens 
und  des  Wissens  in  ihm  erregt.  Daher  jener  brennende  Eifer  und 
jener  unermüdliche  Flciss,  womit  er  sich  vermöge  sinnlicher  Eindrücke 
ein«  Menge  verwischter  Kenntnisse  wieder  aufzufriscben  sich  anstrengt. 
Zunächst  heftet  er  sich  an  die  Erkenntnis»  der  sinnlichen  Dinge,  dann 
ergreift  er  mit  deiu  Gedanken  das.  was  nur  di  ui  Verstand«  zugänglich 
ist.  Das  i«l  der  Weg,  wie  man  ehedem  mit  Hülfe  der  Sinne  die  Prm- 
cipien  begründet  hat,  von  denen  aus  di«  menschlichen  Wissenschaften 
bis  zu  eiuem  hohen  Grad«  der  Vervollkommnung  euiporgcboben  wor- 
den sind.«* 
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Am  2 6.  August.  Stärkere  Schmerzhaftigkeit  de»  Leibes  bei  Druck; 
am  folgenden  Tage:  Schluchten,  heftiger  Schmerz  in  der  Kreut-  und 
Blasengegend.  Durch  den  Catheler  wurden  I Vg  Nösel  Uno  entleert. 

Am  2 8.  August.  Guter  Schlaf,  viel  Schweift»,  Zunge  stark  be- 
legt, Appetit  fehlt;  der  Catheler  wurde  zwei  Mal  applicirl. 

Am  30.  Auguat.  Die  L'rinenUeeruog  geschieht  wieder  spontan, 
und  nur  zwischendarch  war  in  den  folgenden  Tagen  die  Application 
des  Catheler»  nülhig. 

A ui  4.  September.  Seil  einigen  Tagen  fühlt  die  Kranke  den 
Leib  wie  «wund.«  d.  b.  ein  brennendes  Gefühl  im  Leibe,  das  durch 
Druck  wemg  vermehrt  wird.  Urin*  und  Stuhlescretion  normal,  Zunge 
rein,  Appetit  ziemlich  gut.  Die  Abmagerung,  besonders  im  Gesicht, 
erscheint  bedeutender  als  vor  der  Operation.  Mattigkeit  sehr  beträcht- 
lich. Erst  3 — 4 Wochen  nach  der  Operation  war  der  Kräftezuatand 
wieder  ein  befriedigender  zu  nenuen. 

Ehe  noch  die  Flüssigkeit  ganz  aus  der  Cyste  entleert  war,  fühlte 
man  links  neben  dem  Nabel  eine  rundliche,  ziemlich  derbe,  verschieb- 
bare Geschwulst  mit  fast  glatter  Oberfläche  vou  circa  3 Zoll  Durch- 
messer, nach  unten  und  innen  mit  dem  Sack  zusammenhängend;  nach 
links  und  oben  aber  eine  zweite,  weniger  deutlich  zu  umgrenzende 
Geschwulst,  die  sich  bis  zu  deu  Rippenbogen  erstreckte.  Leber  beiden 
Geschwülsten  ergab  die  schwache  Percussion  einen  leercu,  die  starke 
tteen  schwach  lyrapanitischen  Ton.  Ueber  der  Symphyse  war  io  ziem- 
licher Ausdehnung  der  zusammengeiogeoe  Sack  zu  (üblen. 

Am  9.  September  ergab  die  Untersuchung  Folgendes:  Der  Um- 
fang des  Abdomen  (einige  Tage  nach  der  Operation  UÖ  Cenliraeter)  be- 
trug 92  Vz  Uentmieter.  Der  leere  Percusstontion  erstreckt  sich  von  der 
Symphyse  bis  in  die  Höbe  der  Nsbclgcgend  und  darüber;  über  den 
Schambeinen  nimmt  sie  beiderseits  über  die  Hälfte  des  Raume»  zwischen 
Sputa  os«i$  ilium  und  Symphyse  ein,  rechts  mehr  als  liuks.  Nach  oben 
und  links  sind  die  beiden  er  wähnten  kleinen  rundlichen  festen  Ge- 
schwülste von  der  grösseren  abzugrenien,  zwischen  der  obereo  Ge- 
schwulst und  deu  Rippenbogen  ist  mehrere  Finger  breit  lympaoitischer 
Schall.  Der  ilaupllheil  der  Geschwulst  zeigt  in  der  Tiefe  undeutliche 
Flucluation. 

Im  Octoher  1864  füllte  »ich  der  Sack  allroälig  wieder.  Im  No- 
vember nahm  die  Anschwellung  immer  mehr  zu.  Die  letzte  Menstrua- 
tion fand  m der  Mitte  Octobers  statt. 

Obgleich  die  Jodinjeclion  ohne  dauernden  Kachtheil  blieb,  so  war 
die  lange  Prosliation  der  Kräfte  doch  nicht  gleichgültig,  und  trotzdem 
der  Erfolg  gleich  Null. 

Da  nun  die  Beschwerden  der  Kranken  sich  von  Woche  zu 
Woche  verschlimmerten,  so  neth  llr.  Dr.  Thomas  seiner  Patientin, 
•icb  der  Radicaloperatioo  zu  unterziehen.  Am  5.  November  1 864  aah 
ich  die  Patientin  tu  Gemeinsrbalt  mit  llrn.  Dr.  Thomas,  und  nach 
einer  sorgfältigen  Untersuchung  derselben  konnte  ich  mich  nur  der  An- 
sicht meine»  Collegm  Thomas  an*rlilie*sen.  Die  Krauke  Lot  eine  sehr 
bedeutende  Geschwulst  des  Unterleibes  dar,  der  einen  Umfang  von 
114  Centimeler  halte.  Die  Geschwulst  bol  au  allen  Stellen  die  deut- 
lichste Fluclualiou.  Leber  und  Milz  waren  bedeutend  aufwärts  ge- 
drängt, verhielten  »ich  aber,  »o  weit  sich  ermitteln  liess,  normal.  Bei 
der  Untersuchung  per  vagioam  stand  der  Muttermund  horizontal  nach 
vorn  gerichtet.  Durch  das  vordere  Laqoear  vagina«  konnte  deutlich  die 
Pluclnatmo  hmdurchgefühlt  werden.  Uebrigens  schien  da*  ßrtkeo,  von 
hier  aus,  dem  untersuchenden  Finger  wie  leer.  Im  hinteren  Theil  des 
Laquear  vaginae  fühlte  man  den  Körper  de*  Uterus,  der  al*o  in  ganz 
horizontaler  Lage  befindlich  und  retrovertirt  war. 

Die  Untersuchung  per  rectum  ergab  wesentlich  mehlt  Anderes, 
was  nicht  diejenige  per  vaginam  schon  ergeben  batte.  Ich  erklärte 
mich  also  xnr  Ausführung  der  Ovanoloiuie  bereit  und  veranlasst«  die 
Patientin,  za  diesem  Zwecke  nach  Cassel  überzusiedelo. 

Am  30.  November  traf  Patientin  io  Cassel  ein.  Ara  zweitfolgendeo 
Tage  gab  ich  derselben  eiuen  ThcclölTel  voll  Kleciuarium  lemtivum, 
welcher  5 — 6 Sluhlenlleerungcn  zur  Folge  balle. 

Operation  am  3.  Dccemher,  Morgeus  10'/#  Ubr.  Nachdem  die 
Patientin  freiwillig  den  Urin  entleert  halte,  brachte  ich  dieselbe  in  die 
Chloroforranarcose.  Hiernach  wurde  sie  auf  den  vorher  bereiten  Ope- 
rationstisch gelagert  und  der  Einschnitt  in  die  Bauelidecken  io  der  ge- 
wöhnlichen Weise  io  dem  unteren  Viertel  der  Linea  alha,  d.  h.  von  der 
Milte  zwischen  Nabel  und  Syraphym  osmuoi  pubi*  an  abwärts  bis  ium 
Moos  voaeri»  ausgeführl.  llr.  Dr.  Endemaoo  und  Dr.  Schwarzenberg 
assistirten  mir  hei  der  Operation,  hei  welcher  ausserdem  llr.  Zahnarzt  Ben- 
der hülfreiche  Hand  leistete.  Als  ich  das  Peritoneum  öfloete,  strömte 
eine  bedeutende  Menge  klarer,  seröser,  unnpelher  Flüssigkeit  au*,  welche 
endeol  im  Cavo  pentoiiaei  ganz  frei  befindlich  gewesen  war.  Als  der 
Ausfluss  cesairie.  erulfneie  ich  das  Penionaum  io  der  nämlichen  Länge, 
wie  die  übrigen  Baucliwanduugen.  Auch  hierbei  strömte  von  Neuem 
eine  grosse  Meuge  de*  eben  beschriebenen  Fluidums  aus;  zusammen 
mochte  deren  Menge  wohl  — 2 Pfund  belragco  haben.  Es  prä- 


seutirle  sich  jetzt  der  bläulich  gläoiende  Tumor  ovarii  in  der  Wunde. 
Bei  oberflächlichem  Belasten  gab  derselbe  das  deutliche  Gefühl  der 
Flucluation.  Ich  »lies*  daher  in  dem  obereo  Wuudwiukel  einen  dicken 
Troicart  von  mindestens  8 Mm.  Durchme»»cr  ein.  Nach  zurückgezogenem 
Stile!  strömte  eine  schmutzig  dunkelbraune,  trübe,  ehocoladenarlig« 
Flüssigkeit  aus,  & — 6 grosse  Nacbltüpfe  voll,  deren  jeder  mindesleu* 
5 Schoppen  fitste.  Als  der  Ausfluss  aufgebört  halle,  fasste  ich  die 
Wand  des  Tumors  mit  einem  scharfen  Haken,  um  jenen  aus  der  Wunde 
berautzuziehcu.  Derselbe  sass  aber  wie  festgemauerl.  Ich  öfTuete  also 
mit  dem  Scaipell,  nachdem  ich  die  Troicartcanule  zurückgezogen  hatte, 
die  Stichwunde,  in  welcher  die  Canülc  befindlich  gewesen  war,  und 
gelangte  so  zur  Aosichl  der  hinteren  Wand  der  peöfTueten  ersten  Cyst«. 
Hier  zeigte  sich  ebenfalls  Flucluation  der  nachgiebigen  dunkelblau  aus- 
seheudeo  fibrösen  Wandung,  evident  eine  zweite  Uy»te.  Auch  diese 
wurde  mit  einem  Troicart  angeslochen,  und  ihr  Inhalt,  1 ,/| — >2  Nacht- 
töpfe voll,  entleert.  Ich  setzte  von  Neuem  Haken  und  die  Muzeux'sche 
Zange  ein,  um  den  Tumor  in  die  Wund«  luuein  und  liervorzutichen. 
Es  war  »her  platlcrdmgs  nicht  möglich.  Derselbe  »einen  an  seiner 
Peripherie  bedeutend  verwachsen.  Jedoch  gelang  es  den  Tumor  etwas 
seitwärts  zu  ziehen.  Hierbei  strömte  eine  grosse  Menge  von  Flüssig- 
keit, ähnlich  wie  narb  Eröffnung  des  Bauchfells,  aus  der  Wund«  re*p. 
dem  Cavurn  pentonaci.  An  den  sichtbar  gewordenen  seitlichen  Theilen 
des  Tumor  pra-eulirico  »ich  neue  Cyslenablheilungeo,  welche  durch 
An»leclien  mit  dem  Troicart  gleichfalls  entleert  wurden.  Di«  jetzt  ent- 
strömende Flüssigkeit  war  aber  ganz  und  gar  verschieden  von  der  bis- 
her ausgeleerieu;  sie  war  so  dick  und  zähe,  dass  sie  auch  selbst  durch 
deu  dicksten  Troicart  nicht  ausfloss,  ihre  Farbe  war  nulcliwet»s.  Ich 
musste  eine  grosse  Oeffnung  mit  dem  Messer  in  die  Cyste  machen,  um 
dieselbe  zu  entleeren.  Es  wurden  hiernach  von  Neuem  Haken  in  die 
Wandung  des  Tumors  gesetzt,  um  denselben  aus  der  Wunde  hervor- 
luzieben.  Dies»  Bemühen  blieb  aber  eben  so  vergeblich  wie  da»  bis- 
herig«. Ich  cnl schloss  mich  daher,  die  Wunde  in  den  Bauchwandungen 
nach  oben  um  I Zoll  zu  verlängern.  Auch  liieruarh  blich  die  Sache 
wie  sie  war.  leb  konnte  jetzt  zwar  an  den  seitlichen  Grenzen  de» 
Tumors  einige  Adhäsionen  sichtbar  machen,  und  ich  trennte  dieselben 
mit  vorsichtigen  Messerzügeu.  Trotzdem  aber  *a*s  der  Tumor  fest, 
und  bei  stärkerem  Anziehen  rissen  seine  morschen  Waudungen  ein, 
dergestalt,  das»  es  nicht  möglich  erschien,  auf  diesem  Wege  tum  Ziele 
zu  gelangen.  Ich  war  daher  genütbigt.  die  Wunde  der  Baucbwanduo- 
geo  nochmals  nach  oben  zu  erweitern,  bis  tum  Nabel  bin,  uin  die 
vordere  Flache  de»  Tumor»  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  Kilos  zu 
legen.  Jetzt  gelang  es  alliuähg  mehr  Adliäsiouen  zu  Gericht  zu  brin- 
gen. dieselben  tu  lösen  und  nach  und  nach  neue  Stücken  der  Tumor- 
waoduug  uut  dem  Hakeu  und  der  Muzeui'acbcn  Zange  zu  erfassen  uud 
hervorzutiehen.  Es  kamen  dabei  mehrere  dünnwandige,  hvdalidcu- 
artige  Cysten  zum  Vorschein,  andere  mit  dickeren  Wauden  versehene 
Cy.sten  wurden  angeslochen  und  ihres  Inhalts  entleert,  noch  ander« 
barsten  beim  Anziehen  des  Tumors  und  entleerten  in  dickeu  Sltahleu 
ihren  Inhalt  über  mich  und  meine  Collrgen.  Jede  besondere  Cyste 
schien  «men  ganz  eigentümlichen  Inhalt  zu  besitzen,  der  in  Farbe  und 
Consistenz  von  dem  der  nbrigeu  Cysten  verschieden  war.  Die  letzt- 
erwähnten Cysten  hatten  «men  ganz  dünnflüssigen,  deslillirlen  wasser- 
äholichen  Inhalt.  Endlich,  nach  Entleerung  aller  der  im  Wuodgebiel 
zum  Vorschein  gekommenen  Cysten,  nach  wiederholter  Trennuug  von 
Adhäsionen  mit  dem  Messer,  gelang  e«  den  oberen  Theil  des  Tumor» 
aus  der  Wunde  und  aus  der  Bauchhöhle  lierauszuziehen.  Dagegen 
hol  der  im  Becken  befindliche  Theil  de*  Tumors  noch  gro««e  Schwie- 
rigkeiten. Auch  er  war  vielfach  verwachsen,  und  nach  Trennung  der 
Adhäsionen  suchte  icb  durch  scharfe  Hakeu  und  Zangen  denselben  her- 
vor  zu  ziehen.  Hierbei  zeigte  es  sich,  da*»  die  untere  Hälfte  des  Tumors 
aus  festeren  Colloidmatsen  bestand.  Beim  Anziehen  mit  der  Zange 
ri>seo  die  Wandungen  dieser  Collotdcy»ien  rin,  und  es  drängle  sich 
eine  blumenkohlartige,  mehr  gallertige  Ma-.se  hervor,  die  ich  mit  den 
Händen  wegschob  oder  wegschöpfle.  Nachdem  alles  Weichere  ent- 
fernt war,  was  mit  deu  Fingern  entfernt  werden  konnte,  suchte  ich 
an  den  festeren  Resten  des  unteren  Theils  des  Tumors  letzteren  herauf 
und  hervorzu ziehen,  und  nach  vieler  Mühe  gelang  es.  endlich  auch  den 
unteren  Theil  desselben  zu  Gesicht  zu  bringen.  Derselbe  war  von 
sarcoiuatdser  Beschaffenheit,  derb  und  fest,  höckerig,  liier  und  da  mit 
weicheren,  rundlichen  Massen,  zum  Theil  von  griinlichweisser  Farbe, 
wie  uni  einzelnen  Aepfelu  gleichsam  Leseltl,  die  auch  iii  der  Tiefe  des 
Berkens  au  mannigfachen  Adhäsionen  fest  sa»»en  und  die  den  wieder- 
holten Gebrauch  de»  Messers  zu  ihrer  Ablösung  erforderten.  Endlich 
nach  langer  Arbeit  und  vieler  Muhe  war  es  möglich,  den  ganzen  Tumor 
aus  der  Bauchhöhle  lierauszuhebeo  und  zu  fernem  Stiele  zu  gelang«!). 
Derselbe  war  aber  so  dick,  dass  es  nur  mehl  möglich  war.  ihu  mit 
meiner  Hand  zu  umfasseu.  er  war  wohl  mannsarmdick  und  schien  mit 
dein  Uterus  in  der  unmittelbarsten  Verbindung  zu  stehen.  Ich  musste 
mich  beeilen,  die  Operation  zu  beenden,  denn  die  Patientin  war  aus 
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der  Narcose  mehrmals  erwacht  und  war  io  einem  nicht  sehr  ermulhi- 
genden  Zustande.  Es  waren  wiederholt  Darmschlmgeu  vorgefallen  und 
zurückgebracht  worden.  Ich  stach  also  eine  Nadel  mit  doppeltem 
Fadenhaodcheo  durch  die  Mitte  des  kurzen  Stiels,  unterband  nach  bei- 
den Seilen  provisorisch,  und  schnitt  diesseits  der  Ligatur  den  Tumor 
ab,  indem  ich  ein  circa  mannsfauslgrosses  Stück  darauf  sitseu  liest. 
Hierauf  ging  ich  daran,  die  «Toilette**  des  Stieles  zu  machen.  Es 
wurden  doppelte  Seidenhgaluren  rechts  und  links  in  die  Graefe'schen 
Ligalurstäbcheo  gebracht  und  möglichst  fest  angelegt.  Der  Stiel  war 
aber  für  dieie  Methode  tu  voluminös.  Eine  Ligatur  zerriss.  Während 
ich  eine  neue  anzulcgen  beschäftigt  war,  halle  sich  eine  auffallende 
Blutung  aus  der  Bauchbühle  eingestellt.  Nach  langer  Muhe,  nachdem 
die  Patientin  wohl  über  1 — 1'/,  Pfund  Blut,  das  schon  dicke  Coagula 
in  dem  Becken  gebildet  batte,  verloren,  gelang  es,  di«  Quelle  dieser 
Blutung  zu  Hoden.  Eia  Theil  des  Durcbschnittrandes  des  Tumors  halte 
sich  aas  der  zerrissenen  Schlinge  ganz  m die  Tiefe  des  Beckens  zu- 
rückgezogen, und  eine  darin  enthaltene  Arterie  von  der  Dicke  einer 
Rabenledcr  halle  die  Blutung  verursacht.  Nachdem  diese  Arterie  unter- 
bunden und  um  die  eine  Hälfte  des  Stiels  eine  nochmalige  Ligatur  an- 
gelegt worden  war,  stand  die  Blutung.  Zu  grösserer  Sicherheit  aber 
wurde,  diesseits  der  Ligaturen,  die  ülay'sche  Klammer  angelegt.  Wegen 
der  Dicke  des  Stiels  war  es  aufangs  gar  oicht  möglich , dieselbe  zu 
appliciren.  Nachdem  derselbe  aber  unter  Anwendung  von  grosser  Ge- 
walt mit  dem  beweglichen  Hebel  in  die  festen  Theile  der  Klammer 
bioeiogequeUcht  war,  gelang  es,  die  Klammer,  wenn  auch  im  weitesten 
Durchmesser,  zu  schliesseo. 

Hiernach  wurde  die  Bauch-  und  Beckenhöhle  vun  allem  Blute  mit 
Schwämmen  gereinigt,  die  vorgefalleoen  Üatmschlingen  reponirt,  und 
die  Bauchwunde  mit  Fadenbändchen  durch  die  Knopfuaili  (4  oder  5) 
vereinigt.  Die  Clay’xchc  Klammer  war  hierbei  sehr  hinderlich,  und 
machte  es  unmöglich,  den  unteren  Wund  winket  zu  vereinigen,  resp, 
hermetisch  zu  scbliessen.  Da  aber  in  diesem  der  dicke  Gexchwulst- 
sliel  lag  und  die  Wunde  völlig  verstopfte,  su  tiess  ich  eine  Strecke 
der  Hautwunde  von  etwa  \l/t  Zoll  Länge,  an  die  ich,  der  klammer 
wegen,  nicht  mit  der  Nadel  gelangen  konnte,  uuvereimgt.  Ich  beschloss 
die  Operation  mit  der  Einführung  einer  5 — ß Zoll  langen,  1 Linie  dicken 
Lantennadel,  welche  ich  durch  den  untersten  Theil  der  Uauchwund- 
ränder  uod  durch  die  Mille  der  Stielbasis  hindurch  führte,  wodurch 
ich  also  den  Stiel  mit  den  Bauchwandungen  vereinigte,  gleichsam  fest 
spicsate.  Hierbei  fand  ich,  dass  die  Stielbasis  ein  ganz  festen,  der- 
bes Gewebe  war,  uud  ich  befürchtete,  es  sei  der  Uterus  zwischen 
meinen  Fingern,  resp.  von  der  Nadel  aufgespiesst.  Trotzdem  konnte 
ich  nicht  füglich  anders  haudelo,  durfte  auch,  ohne  die  augenschein- 
lichste eminente  Lebensgefahr  für  die  Operirle  nicht  lange  mit  weiterer 
Untersuchung  des  Stiels  Zeit  verlieren.  Ich  war  sicher,  keinen  Darm, 
keinen  Theil  dev  Netzes  u.  s.  w.  mitgefasst  zu  haben.  Ich  brachte 
zwar  den  Finger  in  die  Vagina,  um  aus  dem  Stande  der  Vaginalportion 
Aufschlüsse  su  erlangen;  jedoch  ohne  genügendes  Resultat.  Da  ich 
sah,  dass  die  Lanzennadrl  unter  der  Clay'schcn  Klammer  die  betref- 
fenden Theile  gut  gefasst  hielt,  wurden  kleine  Leinwand  com  pressen 
unter  die  beiderseits  hervorslehenden  Enden  der  Lanzcnnadel  und  unter 
die  Clay'sche  Klammer  gelegt,  um  da9  Emschnciden  dieser  Theile  io 
die  Bauchwand  tu  verhüten,  und  hiernach  die  Operirle  in  das  erwärmte 
Bell  gebracht  ohne  anderweilea  Verband,  der  ganz  unnütz  gewesen 
wäre,  denn  die  Bauchdecken  waren  ganz  schlaff  und  runzelig,  der 
Bauch  platt  wie  ein  Brett  Nur  einige  Servietten  als  Compresscu  wur- 
den auf  den  Bauch  gelegt 

Die  Operirte  war  einer  Todten  ähnlich.  Die  Respiration  sehr  Dach, 
der  Puls  sehr  klein,  schwach,  72  in  der  Minute.  Es  wurde  derselben 
etwas,  guter  Wein  eingcfloisl.  Nach  '/4  Stunde  erholte  sie  sich.  Der 
Puls  hob  sich,  die  Respiration  wurde  tiefer;  die  Todlenblässe  des 
Gesichts  schwand  ein  wenig. 

Die  Operation  halle  1*'  Stunden  gedauert. 

( Fortsetzung  folgt.) 
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Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  21.  Dcuember  18ü4.  ^Nachtrag.) 
l'm  nun  die  Onlägtosilät  dieser  Geschwülste  zu  ermitteln,  wurde, 
als  das  Molluscum  bei  dem  Kinde  in  vollster  Ausdehnung  bestand,  vom 
Prof.  Virchow  rnil  dem  Inhalte  der  Geschwülste  ein  llund  geimpft 
und  durch  Einreihen  der  abgesonderten  Materie  auf  die  Haut  die  Krank- 
heit zu  übertragen  versucht,  allem  alte  diese  Experimente  fielen  erfolglos 
aus.  Darauf  impfte  ich  mich  selbst  erst  am  Oberarm,  dann  aui  Unter- 


arm, indem  ich  mit  der  Impflancetle  die  mehrfach  erwähnte  talgige 
Materie  unter  meine  Haut  zu  bringen  suchte,  dann  machte  ich  mir 
mehrere  klein«  Ilaulrilze  und  rieb  darauf  den  Inhalt  der  Geschwülste 
und  das  Blut,  welches  beim  Abschneiden  kleiner  Geschwülste  des  Kindes 
hervorquoll . in  mviue  Haut  und  in  die  kleinen  llaulverletzungen  ein, 
allein  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Die  ilaulntzungen  entzündeten  sich  etwas, 
am  zweiten  bis  dritteu  Tage  nach  der  Impfung  war  indess  schon  jede 
Spur  derselben  verloren.  — Ich  impfte  darauf  noch  ein  blödsinniges 
Kind  vou  6 Jahren  an  der  Wange  und  Schläfe  in  derselben  Weise, 
allein  ebenfalls  ohne  jeden  Erfolg. 

Schon  hielt  ich  mich  nach  diesen  Ezperinienlen  von  der  Nicbl- 
conlagiosiläl  des  Molluscum  überzeugt,  als  ich  im  October  d.  J.  plötz- 
lich ao  einem  2jährigen  Kinde,  welches  bereits  seit  längerer  Zeit  in 
einem  Belte  schlief,  welches  neben  dem  Bette  des  mit  Molluscum  be- 
hafteten Kindes  stand,  ganz  dieselben  Geschwülste  am  linken  unteren 
Augeubde  entdeckte.  Diese  Geschwülste,  damals  drei  an  der  Zahl, 
wuchsen  bis  zu  Erbseogrösse  empor,  hatten  ganz  dieselben  anatomi- 
schen und  microscopischen  Eigenschaften  und  waren  unzweifelhaft  eben- 
falls Molluscum.  Auch  sind  bei  diesem  Kinde  seit  jener  Zeit  noch 
einzelne  neue  an  dem  linken  Augenlid«,  an  der  Schläfe,  Wange  und 
am  Kinn,  im  Ganzen  9,  hervorgeschossen. 

Die  Kinder  sind,  da  sie  mit  einander  spielen,  auch  wohl  das  emo 
in  das  Belt  des  andereu  gesetzt  wird,  untweifelhaft  in  directe  Berüh- 
rung mit  einander  gekommen,  uod  es  ist  leicht  möglich,  dass  Abson- 
derungen aus  den  Haarbälgen  des  ersteren  auf  die  Ordnungen  der  Haar- 
bälge des  anderen  gekommen  und  dadurch  eine  Irritation  der  Haarbalge 
beim  zweiten  Kunle  hervorgerufen  ist,  die  nun  wieder  zu  einer  krank- 
haften Absonderung  uod  epidermuidalrn  Wucherung  und  so  zur  Bildung 
des  Molluscum  Veranlassung  gab.  Eine  anderweitige  Deutung  der  Ueber- 
tragung  ul  nicht  wohl  denkbar,  so  lange  man  Pilze  oder  Milben  nicht 
in  dem  Molluscum  entdeckt,  und  dies*  ixt  noch  keinem  Micrascopiker 
gelungen.  Auffallend  bleibt  die  Tbatsaclie  jedenfalls,  dass  sieb  bei  län- 
gerem Verkehr  zweier  Kinder  mit  einander  bei  dem  zweiten  genau  au 
derselben  Stelle,  wo  auch  beim  ersten  die  Krankheit  angefangen  halle, 
uamlicli  am  liuken  Augenlide,  Molluscum  entwickelte.  Virchow  ver- 
mulbet,  dass  die  von  ihm  gefundenen  grösseren  Zellen  die  Träger  des 
AnsleckuugsitofTes  sind. 

Ilr.  Virchow:  Die  Fälle  sind  in  der  Thal  so  merkwürdig  uod 
in  Beziehung  auf  die,  wie  ich  allerdings  glaube,  unzweifelhafte  Con- 
tagiosiial  so  interessant,  dass  ich  mir  erlauhca  will.  Ihnen  eia  paar 
Uctncrkungeu  uhcr  die  fcmcrco  Verhältnisse  vorzulegen.  Ich  bemerke 
dabei,  dass  ich  niemals  früher  einen  Fall  der  Art  gesehen  habe.  Das, 
was  ich  in  meinem  ersten  Bande  (S.  222)  der  krankhaften  Geschwülste 
über  Molluscum  contagiosum  beigebracbl  habe,  bezog  sich  grossentheils 
auf  das,  was  ich  in  der  Literatur  fand,  wobei  nicht  zu  üherxehen  ist, 
dass  der  Ausdruck  Mulluscutn  contagiosum  in  der  englischen  Literatur 
auf  eine  Reihe  von  ganz  anderen  Dingen  angewandt  wird,  und  beson- 
ders auf  ahgekapselle  kleine  Atherome  mit  Bmdegcwebswucherung.  — 
Hier  handelt  es  sich  um  Kootenbildungen,  die  in  ihrer  Totalität  und 
namentlich  zu  der  Zeit,  als  ringsherum  eine  feuchte  Absonderung  be- 
slaud  und  das  Ganze  gerollte!  war,  eigentlich  den  Eindruck  einer  sehr 
schlimmen  Geschwulst  darbot,  so  dass  inan  versucht  sein  konnte,  daran 
zu  denken,  dass  eigentlich  etw  as  ganz  Heterologes  vor  liege. 

Hr.  Ebert  gestaltete  mir,  verschiedene  dieser  Geschwülste  — von 
den  grösseren  namentlich  — abzu tragen  und  zu  untersuchen;  allein 
ich  kam  im  Anfang  zu  keiner  ganz  bestimmten  Ucberzenguog,  ob  die 
OefTnungen,  die  sich  in  ganz  evidenter  Weise  an  der  Oberfläche  fan- 
den, primäre,  präemlirende  KolbLelölToungeo  scieu  oder  möglicher 
Weise  spätere  Durchbrüche,  ulcerüse  Oeflhungen,  welche  durch  die 
Masse,  die  in  der  Tiefe  sich  entwickelte,  entstanden  sein  könnteo.  Nun 
ergab  die  uncroscopisclie  Untersuchung,  dass  die  einzelnen  Knoten  auf 
vielen  Durchschnitten  in  der  Thal  die  grösste  Aelitiliclikeu  mit  derjeni- 
gen Geschwulstform  darboleu,  die  man  mit  dem  Namen  Epithelialkrebs 
oder  Cancroid  gewöhnlich  bezeichnet.  Fuhrt«  man  mitten  durch  einen 
solchen  Knoten  von  der  Oberfläche  her  einen  Schnitt»  so  zeigte  sich 
allerdings  eine  OcfTnung,  die  in  eine  Reihe  von  ziemlich  weit  hcrunter- 
gehemlco  canalförraigen  Vertiefungen  führte.  Diese  ganze  Reihe  von 
Ausstülpungen  und  zum  Theil  langen  Canälen  war  gefüllt  mit  eiuer 
Ma.se,  an  der  man  schon  bei  schwacher  Vergrößerung  sehr  deutlich 
zwei  Theile  unterscheiden  konnte:  einen  mehr  äusseren,  der  dem  ge- 
wöhnlichen Habitus  der  Epidermis  entsprach,  und  eineo  inneren,  der 
auf  den  ersten  Blick  ganz  den  Habitus  einer  fettigen  Masse  darbot. 
Mit  anderen  Worten:  jeder  Knoten  hatte  allerdings  ein  Aussehen,  wie 
wenn  man  eine  sehr  grose  Talgdrüse  mit  ihrem  Ausfuhrungsgange  vor 
sich  hätte,  wo  m der  Milte  die  Talgraasse  sich  lierau »schiebt.  Nun 
konnte  man  auch  an  gewissen  Stellen  sehen,  wie  diese  Masse  über  die 
Oberflüche  Ihm  vor  trat  und  einen  Pfropf  bildete,  der  herauxkarn.  An 
anderen  Stellen  kam  mau  zu  allerlei  Qucrsclimllcn  und  Durchschnitten, 
von  denen  es  lweifeihafl  war,  ob  die  Epidermis  zapfen  zu  den  anderen 
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unabhängig  «ich  verhielten  oder  zu  einem  Heng  hinziigehürten.  Die 
Bildung  nt)  Grossen  liess  sich  wohl  vergleichen  mit  «lern,  was  stell  bei 
einem  gewöhnlichen  Gancroid  der  Unterlippe  antrilTt,  wo  auch  hinter- 
her, wenn  das  Ding  ulcerds  geworden,  liefe  Spalten  und  Locher  vor- 
handen sind,  die  in  Gange  und  Canäle  hineinfdhren.  Allein  d<e  Unter- 
suchung der  kleinsten  Knoten  und  die  Beobachtung,  wie  sich  allmälig 
immer  wieder  neue  Eruptionen  bildeten,  konnten  keinen  Zweifel  darüber 
lassen,  dass  die  Knoleo  von  vornherein  aus  den  Haulfollikcln  hervor- 
gingen und  et  sich  in  der  Thal  nur  darum  bandelte,  dass  eine  immer 
forlgeheude  Oherflächenproiluction  slaltfacd,  die  an  keinem  einzigen 
Punkte  eigentlich  parenchymatös  wurde,  so  dass  io  dieser  Beziehung 
(wenigstens  nach  meiner  Auffassung)  ein  ganz  erheblicher  Unterschied 
von  den  Epithclialkrchsen  besteht.  Aber  es  gieht  noch  jetzt  tüchtige 
Chirurgen,  die  zugleich  tüchtige  Aoatomen  sind,  welche  die  Meinung 
erhalten,  dass  der  Epilhehatkrebs  in  einer  primitiveo  Oherflächenwuche- 
ruog  besteht.  Wenn  das  der  Pall  wäre,  so  würde  in  der  Th.it  die 
Verwandtschaft  zwischen  dieser  Form  und  dem  gewöhnlichen  Epithelial- 
krebs  eine  ganz  nahe  sein.  Nach  meiner  Auffassung  aber  sind  jene 
Beobachtungen  nicht  ganz  correct.  Ich  halle  das  Epiihelialcancroid  immer 
für  eine  Parenchynibildung,  welche  erst  secundär  durch  die  Usur  der 
Haut  nach  aussen  hm  io  Verbindung  treten  kann  und  dann  ulceröt  wird. 

Was  nun  die  histologische  Zusammensetzung  an  betrifft,  so  zeigte 
sich,  dass  die  Masse,  welche  die  Cenlren  der  Gange  bildete,  wesent- 
lich aus  runden  Körperchen  bestand,  die  dicht  an  einander  lagen  und 
in  dieser  Zusamuirnlagcrung  wie  Haufen  fettig  gefüllter  Zellen  aussahen. 
Allein  wenn  man  genauer  untersuchte,  so  ergab  sieb,  dass  sie  in  keiner 
Weise  irgendwie  aus  Fett  bestanden:  sie  verhielten  sich  in  ihrer  gan- 
zen Masse  wie  eiweissarlige  Körper:  ebensowohl  die  Emwiikung  der 
gewöhnlichen  Reageoiien,  als  auch  die  combiuirte  Einwirkung  von 
Stoffen,  welche  Albuminatreactionen  geben,  wiesen  immer  darauf  hin, 
dass  es  sich  am  eine  der  gewöhnlichen  Zusammensetzung  zeitiger  Tlieile 
analoge  Masse  handle,  die  allerdings  verschieden  war  von  der  cpider- 
mmdalen  Production,  welche  mehr  die  Randlbeile  einnahm.  Jeder  Gang 
stellte  sich  demnach  so  dar,  dass  an  der  Seite  ganz  grosse,  gewöhn- 
liche Epithelien  in  grosser  Menge  lagen,  die  sehr  blass  und  dünn 
waren;  in  der  Mitte  dagegen  und  unmittelbar  daran  kamen  diese  glän- 
zenden. runden  und  sehr  viel  kleineren  Körper,  so  da*s  der  Gegensatz 
der  zwei  Formen  ein  ausserordentlich  scharfer  war. 

IVjs  nun  diese  letzteren  Körper,  die,  wie  es  mir  scheint,  für  die 
Geschichte  dieser  Fälle  eine  hervorragende  Bedeutung  haben,  anbetrifft: 
so  Mud  es  Bildungen,  die  auch  io  dem  Cancroid  Vorkommen.  In  den 
grösseren  Zapfen  von  Caocroidmass«,  welche  äusserlich  auch  aus  ge- 
wöhnlicher Epidermis  besteht,  häufeo  sie  sich  auch  gerade  io  der  Mitte 
zuweilen  in  grossen  Massen  an,  so  dass  man  ganz  ähnliche  Bilder, 
wie  ein  solcher  Molluscuinschlauch  sie  giebt,  in  der  Mute  eines  Can- 
croides  finden  kann,  Leber  die  Entstehung  dieser  Körper  bin  ich  nicht 
vollständig  in'*  Klare  gekommen.  Man  findet  sie  nämlich,  wenn  man  sie 
in  situ  genau  studirt,  sehr  gewöhnlich  io  unmittelbarer  Verbindung 
mit  eigenthümhch  gestalteten  cpidermotdalen  Zellen,  nämlich  entweder 
so,  dass  diese  letzteren  am  Rande  ausgeschweift  sind  und  nur  immer 
in  «mer  solchen  Bucht  ein  solcher  Körper  steht,  aber  so,  da«*  sie  auf 
der  Fläche  der  Epidermtszellen  gesehen  werden  und  das«  es  aussirht, 
als  steckten  die  Körper  in  der  Epiderttioulalzelle  darin.  Nun  habe  icb 
mich  wiederholt  überzeugt,  dass  dieses  Bild  von  einer  scheinbar  in- 
neren Lage  eine  Täuschung  war.  indem  der  Körper  sich  in  einer  Ver- 
tiefung der  Zelle  befindet.  Aber  immer  liegen  sie  doch  in  einer  ge- 
wissen Beziehung  zu  eigeulhümlich  gestalteten , von  der  gewöhnlichen 
Form  der  Epulcnniszellen  unterschiedenen  Elementen.  Es  wäre  nun 
allerdings  leicht  möglich,  dass  ursprünglich  die  Körper  io  den  Zellen 
entstehen  und  allmälig  erst  an  der  Oberfläch«  frei  und  aucgelcen  wer- 
den: so  dass  sie  als  neue  endogene  Produclioaen  zu  betrachten  wären, 
welche  aus  den  Epulermiszellen  au*ge«chOltet  werden. 

Eine  andere  Möglichkeit  der  Entstehung  habe  ich  nicht  auffindeo 
können.  Lägen  die  Körper  äusserheh  in  den  Randschicliten,  so  könnte 
man  allerdings  annehmen,  dass  es  eine  Bildung  wäre,  welche  neben 
der  gewöhnlichen  Epiderroisprariiiction  hervorginge  aus  den  Releschichten; 
aber  da  sie  sich  nur  dort  heDndeo,  wo  die  Epulermiszellen  ihre  grösste 
Entwickelung  erreicht  haben,  und  da  sie  ebenso  bei  Cancroiden  Vor- 
kommen, so  muss  ich  sagen,  dass  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich  halte, 
dass  sie  endogen  in  den  Zellen  entstehen  und  unter  Um- 
glind en  frei  werden.  Es  giebt  manche  Analogien  dafür,  auf  die 
ich  filr  den  Augenblick  nicht  eingehen  will.  Es  genügt,  die  Absonder- 
lichkeit der  Bildungen  hier  hervorzuheben. 

Wenn  man  sich  fragt,  worin  das  Contagiöse  liegt,  so  kann  man 
nicht  umhin  an  zunehmen , das«  diese  Elemente  es  sind,  welche  die 
Vermittler  der  Contagion  au  «machen.  Denn  sie  sind  das  Einzige, 
was  als  eigentümlich  abweichend,  fremd  bezeichnet  werden  kann,  was 
zugleich  auch  io  dem  Cancroid  sich  findet,  das  auch  infectiös  ist. 
Wenngleich  seine  Contagiosilät  nicht  bewiesen  ist,  so  ist  es  doch  das 


Fortgehen  von  Organ  zu  Organ.  Deswegen  scheint  es  mir,  dass  auch 
beim  Molluscum  diese  kleinen  Zellen,  welche  vermöge  ihrer  Kleinheit 
geeignet  sind,  in  die  kleinsten  Oeffnungen  der  Haut  emtudriiigen  und 
in  die  Haarfollikel,  wo  sie  emtgerraaassen  offen  stehen,  eingeschmiert 
zu  werden,  als  die  eigentlich  schuldigen  zu  bezeichnen  sind.  Denn  es 
würde  ausserhalb  aller  Erfahrung  liegen,  dass  eine  Bildung,  wie  die 
gewöhnliche  Epidermis,  eine  solche  Contagion  vermitteln  sollte;  und 
wenn  man  daran  nicht  recht  aweifeln  klnn,  dass  die  Erkrankung  von 
Individuum  zu  Individuum  übertragen  wird,  ja  auch  bei  demselben 
Individuum  von  einem  Haarbalg  tum  andern  gelangt,  dass  also  eine 
materielle  Uebertragung  statlfinde,  so  müssen  wir,  wie  mir  scheint, 
den  Gedanken  jetzt  oulhweodiger  Weise  festhallen,  das«  diese  Elemente 
es  sind,  welche  diess  vermitteln.  Ich  habe  mich  deshalb  bemüht  zu 
beobachten,  ob  man  nicht  an  ihnen  irgend  welche  Bewegungserschei- 
nungeo  wahrnebtuen  könnte.  Sie  besitzen  den  Habitus  der  Zellen, 
welche  man  an  anderen  Orlen  conlractil  findet.  Indess  habe  ich  viel- 
leicht nicht  die  glückliche  Mischung  der  Flüssigkeiten  gefunden.  Ich 
habe  immer  mehr  AufiiuellungserscheinuDgen.  Iinbibiiionsersclieioungen 
gesehen,  unter  denen  sie  allerdings  ihre  Gestalt  veränderten,  jedoch 
kann  ich  nicht  sagen.  dass  ich  irgend  etwas  beobachtete,  was  den 
Beweis  ihrer  Gouiiactiliiät,  ihrer  gcwisscrmaasseo  spontanen  Beweg- 
lichkeit lieferte. 

Das  ist  dasjenige,  was  ich  über  den  Fall  zu  bemerken  habe,  ln 
Beziehung  auf  die  Geueralfrage  von  dem  Molluscum  wird  man  gegen- 
wärtig genülbigi  sein,  das,  was  unter  diesem  Namen  beschrieben 
worden  ist,  io  mehrere  Gategorien  za  zerlegen.  Ich  liehe  einen  Schrill 
in  dieser  Richtung  schon  insofern  gelben,  als  ich  die  am  meisten  clas- 
suche  Form  — wenigsten*  nach  meinen  literarischen  Forschungen  must 
ich  sie  für  dio  ursprüngliche  nehmen,  welche  den  Namen  getragen  — 
zu  deo  Bindege  wehsgesch  Wülsten  gerechnet  als  Fibroma  rao  Uns  cum  * ) , 
und  so,  glaube  ich.  wurde  man  am  besten  thun,  weno  man  diese  Epi- 
thelioma molluscum  nennt,  da  es  eine  ganz  andere  Natur  besitzt, 
als  jene  eigentümlichen  weichen  beweglichen  Geschwülste,  die  aus 
der  Haut  hervorgehen.  Zwischen  diesen  beiden  Hauptformeo  würde 
manches  von  dem,  was  — namentlich  io  der  englischen  Literatur  — 
unter  dem  Namen  des  Molluscum  contagiosum  geht,  als  eine  Zwischen- 
form  zu  betrachten  sein,  wo  der  Kooteo  nach  Aussen  ganz  geschlossen 
ist,  man  auf  dem  Durchschnitt  immer  einen  Epiihelialklumpen  findet 
und  die  Hauptmasse  herum  aus  gewöhnlichem  ziemlich  losem  Binde- 
gewebe besieht.  Diese  Form  aber  ist  es  eben,  welche  am  häufigsten 
mit  der  hier  zur  Discussion  stebeodeu  verwechselt  worden  ist.  Einer 
derjenigen,  welcher  am  meisten  dazu  bngclragcn  hat,  ist  Hr.  Toynbee, 
der  in  der  Geschichte  der  Affeclionen  des  äusseren  und  zum  Theil  de« 
mittleren  Ohres  immer  unter  dein  Namen  Molluscum  contagiosum  Ge- 
schwülste beschrieben  hat,  welche  ganz  geschlossene  Sicke  bilden,  die 
mit  Epidermis  gefüllt  sind  und  in  keiner  Weite  ein  regelmässiges  Ori- 
ficium  haben.  Ich  habe  aber  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht, 
das*,  wenn  eine  Contagiosiiil  besläode.  diese  nur  bei  offenem  Orificium 
bestehen  kann. 

So  weil  icli  die  Thalsachen  übersehe,  mu«*  man  drei  verschiedene 
Arten  von  Molluscum  unterscheiden,  das  einfache  Fibroma  molluscum. 
da*  einfache  Epithelioma  molluscum  und  diese  complexe  Form. 

Hr.  Lewio:  Wegen  der  Seltenheit  der  Falle  von  Molluscum  con- 
tagiosum möchte  ich  noch  auf  einige  Beobachtungen  aus  der  Literatur 
aufmerksam  machen.  Pie  interessantesten  Fälle  sind  von  Caillaut  tm 
Archiv  gAndr.  1851  mitgctheill : Ein  7 jähriges  mit  Molluscum  behaftetes 
Kind  wurde  mit  30  ao  anderen  Affecten  leidenden  Kindern  io  einem 
Zimmer  gemeinschaftlich  verpflegt  und  spiehe  inil  ihnen.  Allmälig 
wurden  14  derselben  derartig  angcstcckl,  dass  sie  Mollusken  an  Stellen 
zeigten,  die  enlblösst  getragen  worden.  — Vor  Caillaut  hat- auch 
Devcrgie  einen  Fall  rmigeilieiU,  m dem  eine  Mutier  von  ihrem 
IS  Wochen  alten  und  an  18  Molluskcntumoren  leidenden  Kinde  der- 
artig angeslcckt  wurde,  dass  sie  deren  mehrere  auf  Gesicht  und  Arm 
bekam.  — Der  von  Ebert  mit  angeführte  Fall  von  Tilesius  gehört 
nicht  hierher,  weil  er  als  ein  contagiöser  vom  Verfasser  gar  nicht  hiu- 
gestellt  wurden  ist. 

Da  noch  keine  festen  Anhaltspunkte  zur  Erklärung  der  Entstehung 
vorhanden  zu  sein  scheinen,  so  möchte  ich  auf  ein  Gebilde  aufmerk- 
sam machen,  mit  dem  das  Molluscum  contagiosum  vielfache  Achnlich- 
koit  hat  — ich  im-uie  da*  Condyloma  subctitaneum.  Für  beide 
Vegetationen  giebt  der  Follikel  der  Talgdrüsen  die  Bildungsstätte  ab, 
so  dass  schon  Bateman  das  Molluscum  als  Acne  molluseoides  be- 
zeichnet*. Bride  Gebilde  ähneln  »ich  auch  in  histologischer  Beziehung, 
beide  sind  Hypertrophien  der  Wandungen  erweiterter  Talgdrüsen,  in 
beiden  bilden  die  epithelialen  Strala  den  vorwiegenden  Theil  des  Ge- 
webe«; die  Hyperplasie  der  Papillen,  der  Biodcgewebsslock,  wie  er  im 
einfachen  Acuiumalum  vorkoramt,  treten  bei  dem  subcutanea  ebenso 
zurück,  wie  beim  Molluscum. 

' ')  Geschwulst«  Bd.  I.  S.  S«7- 
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Wz*  die  Analogie  in  Bezug  der  Entstehung  betrifft,  so  scheint  das 
subculane  Condylom  durch  das  Secrei  drr  gewöhnlichen  spitzen  Con- 
dylome zu  entstehen,  wenn  dieses  durch  die  Mündung  des  Sebuins- 
folliltel  eingedrungen  ist.  Die  Wandungen  desselben  von  viel  feiner 
histologischer  Beschaffenheit  scheinen  für  die  Infection  scharfer  Secrete 
empfänglicher  zu  sein,  als  die  Cutis.  Wie  weit  der  Umstand  hierzu 
beträgt,  da»«  solches  Secrei  in  dem  bis  auf  den  Ausführungsgang  ge- 
schlossenen Balg  lange  Zeit  zirrückgehalten  wird,  also  hinreichend  Zeit 
zur  Einwirkung  behält,  wie  weit  die  histologische  Beschaffenheit  der 
Wandungen  des  Follikel*  hier  mit  in  Betracht  kommt , lässt  sich  bis 
jetzt  nicht  bestimmen. 

Hr.  Vircbow:  Was  die  Literatur  betrifft,  so  möchte  ich  be- 

merken. dass  der  Pall  von  Tilesio«  unzweifelhaft  io  die  Categorie 
des  Fibrom«  gesetzt  werden  muss:  man  sehe  nur  die  Abbildungen  an, 
die  enorm  grossen  Knollen,  welche  da  hervorgewarhsen  sind,  [he 
Vergleichung  unseres  Falles  mit  suheutanrn  oder,  wie  man  wohl 
besser  sagt,  folliculären  Condylomen  dürfte  allerdings  nicht  ganz 
zu  vernachlässigen  sein,  ich  habe  früher  schon  einmal  einen  Fall 
beobachtet,  den  Simon  in  seinen  Uautkraokheilcn  mitgriheilt  hat  oacb 
meinen  Angaben;  wo  gerade  auch  bei  einem  Kinde  in  der  Eingebung 
des  KieferwinkeU  — namentlich  am  Halse  — ein  ganzer  Haufen  sol- 
cher Follicularcondylome  Jag.  Wenn  mao  erwägt,  dass  allerdings 
irgend  ein  irritament  m die  Follikel  hineinkommen  mus*.  so  lasst  sich 
die  Analogie  nicht  ablehnen,  da  in  der  Thal  ja  dos  Condyloma  aeu- 
rainatum  seinem  Uauptvolumeu  nach  aus  epithelialen  Gebilden  besieht. 
Nur  das  scheint  mir  allerdings  bis  jetzt  dargethan  zu  sein,  obwohl  es 
sieb  möglicher  Weise  herau*«lellen  könnte , dass  die  Condylome  sich 
unter  einander  hervorrufen.  Bis  jetzt  hat  man  immer  angenommen, 
dass  irgend  ein  anderes  Irritament,  a.  B.  blennorrhaguches  Secret,  in 
die  Theile  hineinkommt  und  dm  Reiz  abgiebt,  welcher  die  Wucherung 
veranlasst.  Es  wäre  die»*  ein  Gegenstand,  der  neue  Beobachtungen 
verdient. 

Hr.  v.  Graefe:  Ich  würde  für  weitere  Uebertragnogsversuche 

aorathen,  die  betreffenden  Flächen  vorher  zu  reizen.  Verrauthlicb 
wird  hierdurch  zu  einem  positiven  Resultate  mehr  dispnnirl,  sei  es 
indem  die  Mündungen  der  Follikel  zugängiger  werden,  oder  indem  die 
einmal  erweckte  productive  Tbätigkeil  der  Forlpflautung  zu  Hülfe 
kommt.  Auch  in  dem  von  Hrn.  Eberl  mitlgetheilten  Falle  muss  frap- 
piren,  dass  die  Gegend,  in  welcher  sich  das  Molluscum  verbreitet  hat, 
ungefähr  den  Augenlidparlien  entspricht , welche  wir  während  der 
Ophthalmie  durch  die  Einwirkung  der  Secrete  and  Fortpflanzung  des 
Krieges  so  häufig  io  Irritation  geralhen  sehen,  wie  denn  auch  in  der 
Tliat  eine  Augeneotzlindung  vorangegangen  war.  einmal  angeblich  scro- 
fulüser  Natur  und  sodann  blcnnorrhoischen  Charakters. 

Hr.  Ebert:  Bei  dem  zweiten  Kinde  bat  sich  keine  Spur  von 

einer  Augenentzündung  oder  Irritation  gezeigt.  Ebenso  sind  nach  der 
zweiten  Blenoorhue  des  ersten  Kindes  niemals  die  Augen  afllcirt  wor- 
den, sondern  ganz  entfernte  Gebilde,  Kinn  und  Wangen. 

2.  Hr.  Erhard  beginnt  einen  Vortrag  über  die  klinische  Bedeu- 
tung der  Helmholtz'schen  Schwingungslehre. 


Kalenderjahre  gehörigen  Einnahmen  abschliesseo  za  können.  Das  Hypo- 
thekeocnpital  isl  um  2000  Thlr.  vermehrt  worden,  and  an  Pensionen 
und  Unterstützungen  sind  725  Thlr.  mehr  gezahlt. 

b.  Rechnungs-Auszug  aus  der  Wittwcn-Unter- 
stiitzunga- Anstalt. 

Der  ult.  1 863  verbliebene  Bestand  betrug  in  Summa  25370  Thlr.  I 5 Sgr.  G Pf. 

Hierzu  an  Beiträgen  pro  1864  1401  « 20  « — « 

an  Zinsen  von  Hypotheken  und  Slaatspapicren  1335  m — n — - « 

an  Agio  für  verwechseltes  Gold — * 20  * — « 

Summa  Einnahme  28 107  Thlr. 25  Sgr.  G Pf, 

Die  Ausgabe  betrug: 
ao  gezahlten  Penvtoneo  und 

Unterstützungen  . . . I9S5TM.  — Sg. 

an  Verw|ltuDg*ko»ien  . . 12  «•  25  *» 

an  Aufgeld  beim  Ankauf  von 

Slaatspapieren  ....  8 « — «* 

2005  y»  25  « — „ 
es  bleibt  mithin  Bestand  ult.  1864  26t02Tblr.  — Sgr.  GPf. 
und  zwar:  in  Hypotheken  20000Thlr.  — Sg.  — Pf. 
in  Slaatspapieren  4000  * — « — n 
baar  . . . . 2102«  — * 6« 

2G 102 Thlr.— Sgr.  6 PL 

Gegen  voriges  Jahr  sind  au  Beiträgen  23  Thlr.  22  Sgr.  6 Pf.  und 
an  Zinsen  283  Thlr.  22  Sgr.  6 Pf.  mehr  eingegangen,  auch  hat  das  Ca- 
pital um  500  Thlr.  in  Staalspapiereo  vermehrt  werden  können.  An 
Pensionen  und  Unterstützungen  sind  45  Thlr.  mehr  gezahlt  worden. 

Anträge  anf  Abänderung  der  Statuteu  liegen  Sr.  Ezcellenx  dem 
Herrn  Minister  vor.  Berlm,  im  Januar  1865. 

Da»  Directorium  der  Hu feland’schen  Stiftungen. 

Horn.  Houssellr.  Müller.  Ohrtmann,  f filmt. 


Berichtigung. 

ln  No.  5,  S.  4t,  Z.  45  v.  o.  lut  stall  Product  zu  lesen:  Problem. 


Die  lithionhaltigen  Mineral- Wässer 

des  Dr.  med.  Ewich  in  Cöln  a.  Rh. 

gegen  Gicht  uud  ll&morrhoidnl- Besch werden  mit  bestem 
Erfolge  angewandt,  und  mehrfach  empfohlen,  »ind  in  frischen 
Sendungen  vorrftthig  und  werden  billig  verkauft  in  der  Salomo- 
Apotheke  am  Gcnsdarmcn- Markt  in  Berlin. 

Die  von  Dr.  Ewich  verfassten  Broschüren  stehen  den 
Herren  Aerzten  grätig  zu  Diensten. 

L.  Doering. 

Charlotten  - Strasse  04. 


Vierunddreissigster  Jahresbericht  der  Hufeland'schen  Stif- 
tung zur  Unterstützung  nothleidender  Aerzto. 

a,  Rechnung»- Auszug  aus  der  Stiftung  für  noth- 
leidende  Aerzte. 

Der  ult.  1 S63  verbliebene  Bestand  betrug  in  Summa  723 1 1 Thlr.  1 C Sgr.  5 Pf. 


Hierzu  an  Beiträgen  pro  1864  2191  « 25  » — * 

an  Zinsen  von  Hypotheken  und  Staatspapieren  4366  « 7 « 6 « 

an  Agio  für  verwechseltes  Gold  . . . . . 1 « 10  « — « 


Summa  Einnahme  78870  Thlr. 2SSg.  11  Pf. 

Die  Ausgabe  betrug: 
an  gezahlten  Pcusioncu  u. 

Unterstützungen  . . 2315  Tlil.  — Sg.  — Pf. 

ao  Verwallungskosten  430  « 23  « 6 « 

‘ 2745  " 23  „ 6 « 

es  verbleibt  mithin  Beslaod  ult.  1864  76125Thlr.  5Sgr.  5 Pf. 
uud  zwar:  in  Hypotheken  84000 Tblr.  — Sg.  — Pf. 
io  Slaatspapieren  39220  « — w — * 
baar  ....  2905  » 5 „ 5 « 

76 125  Thlr.  5 Sgr.  5 Pf. 

Gegen  voriges  Jahr  hat  sich  die  Zahl  der  Mitglieder  um  59  ver- 
mehrt und  an  Beiträgen  sind  81  Thlr.  15  Sgr.  mehr  eingegangen. 
Ferner  sind  an  Zinsen  mehr  eingegangen  1211  Tbr.  22  Sgr.  6 Pf., 
wobei  jedoch  zu  bemerken  i*t,  da*»  für  diesstnal  bei  den  Hypotheken 
die  Zilten  zum  Theil  für  Jahr  und  bei  den  Staatspapieren  zum 
Theil  für  l x/%  Jahr  in  Einnahme  kommen  mussten,  um  mit  den  zum  | 


Ans  eigen. 


Del  AukumI  II  Ir  hi- In«  ul  il  in  Berlin  (€6.  Unter  den  Linden)  er- 
schien soeben  und  ist  in  nllvn  Buch  handlangen  zu  haben: 


Hydro  - Physik 

Lclirc  vom  physikalischen  Verhalten 

der  natürlichen  Wässer 


namentlich  von  der  Bildung 

der  kalten  und  warmen  Quellen. 

Von 

Dr.  B.  M.  LERSCH. 

Zweite  Auflage  de*  betreffenden  Theil»  der  „Einleitung  in  die 
Mincralr|uellenlehre.“ 

Mit  Holzschnitten  und  5 Tafeln,  gr.  8.  Preis:  t Tblr.  20  Sgr. 


Die 


acute  Phosphor-Vergiftung. 

Mit  besonderer  Rücksicht 


Pathologie  und  Physiologie. 

Experimentell  bearbeitet 


Dr.  Ph.  flank  und  Dr.  E.  Leyden. 

gr.  8.  Frei* : 1 Thlr.  10  Sgr. 


I by  Google 


Sonnabend, 


J\*  7. 


18.  Februar  1865. 


•McUunnco  auf  dlev«  Zeit- 
»cnnh,  welch*  sllwOcbeoi- 
lieh  Sonnabend»  erachelnt, 
•etuaen  alle  bucbbandtUD- 
fen  und  Pesi-AoiuBeo  an. 


Deutsche  Klinik. 


frei*  vteri«<)aiirilch  iwelTba- 
ler.  Relir.ta*  werden  franco 
aoler  der  Adresse  der  Ver- 
la«ahandlung  erbaten. 


Zeitung  lur  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Heraasgegeben  von  Dr.  Alexander  Gütchen.  Druck  und  Verlag  von  Genrg  Reimer  in  Berlin. 


hkml( i Experimentelle  Studien  Uber  Pymnie,  Seplicttmie  und  Kleber.  Von  Prof  Weher.  (Schlii»«.)  — Oie  Operation  der  Kehlkopfpolypeo  Von  Dr  V olloltn  I — 
Fortgesetzter  Bericht  über  neu«  Palle  von  Eviellrpsiion  krsnkheft  vergroMerter  Elersicvcke  |0*srioionile).  Von  Dr.  B Stilllag  (Foriseitung  ) — Misretlen:  Ver- 
handlungen der  Berliner  medlclnlachen Ge»ell»cbaft.  Sitzung  vom  4 , II.  ti  18.  Jan.  1865.  — Ueber  daa  DampMIydroconion.  Eine  Erwiderung  von  Mailich.  — 
Pertooslieo.  — Feuilleton:  Die  Turnübungen  der  Soldaten  nach  Ihrer  Jeulgen  Methode.  Von  Dr.  U.  Berge r.  {Fortsetzung.) 


Experimentelle  Stadien  Ober  Pyfimie,  Seplicämie 
und  Fieber. 

Von 

Professor  Dr.  0.  Weber  in  Bonn. 

(Schluss  aua  No.  6.) 

Einfluss  des  Fiebere  auf  dat  Körpergewicht. 

Ohne  alle  Präge  ial  daa  Körpergewicht  eia  sehr  meliere»  Maats 
(dr  des  Stoffwechsel ; so  lange  dasselbe  sich  ziemlich  in  gleicher  Höbe 
erhält,  kann  man  daa  Individuum  für  gesund  halten.  Sinkt  «s,  so  gehl 
daraus  hervor,  dass  dem  Körper  entweder  nicht  die  genügende  Meng« 
von  Nahrungsmitteln  sugeht.  oder  dass  bei  fortgeaetiler  Nahrnngszufubr 
»ichlsdtito weniger  der  Verbrauch  gesteigert  ist.  und  ein  abuormer  Zer- 
fall der  Gewebe,  eine  gesteigerte  Verbmnunng  Statt  hat.  bei  den 
meisteo  fieberhaften  Krankheiten,  mit  seltenen  Ausnahmen  beim  hccti- 
schea  Pieber,  ist  nun  allerdings  eine  Störung  der  Verdauung  vorhanden, 
welche  nur  einen  ungenügenden  Kr  tau  des  verbrauchten  Materials  xu- 
Jisst.  Die  allen  Fiebern  tukommende  Abmagerung  und  die  ihr  parallel 
laefeadc  Abnahme  des  Körpergewichts  kommt  daher  xum  Theil  auf 
Rechnung  des  Büngern*,  der  inaniiion.  Sehr  »elteu  aber  tat  die  leta- 
lere eine  vollständige,  und  nur  bei  den  alleraculesleu  und  intensivsten 
Fiebern  findet  eine  fast  absolute  Nabrungsenihaliung  Stall,  oder  be- 
schränkt sich  die  Aufnahme  auf  wasserreiche  Kohlenhydrate  und  atiek- 
atoffarme  Verbindungen.  Es  ist  also  die  Abmagerung  io  acuten  Fie- 
bern viel  beträchtlicher,  als  dass  der  Nahrungsmangel  xu  ihrer  Erklä- 
rung ausreicbte.  Hierin  liegt  eine  der  wesentlichsten  Stillten  für  die 
Ansicht,  dass  beim  Fieber  eine  allgemeine  Steigerung  der  Verbreonungs- 
processe  im  Körper  stall  findet,  welche  xu  einer  vermehrte«!  Aufnahme 
von  Verbrennungsproducten  io  das  Blut  uud  xu  einer  gesteigerten  Aus- 
scheidung derselben  führt.  Es  wäre  ouo  eine  sehr  interessaoie  Auf- 
gabe, den  Stoffwechsel  im  Fieber  auf  experimentellem  Wege  bei  Thieren 


Weiler  xu  verfolgen,  und  bei  einer  genauen  Controle  der  Einnahmen 
und  Ausgaben  den  Gesammthaushalt  feslxuatelleo.  Die  vorstehenden 
Versuche  batten  nicht  diesen  Zweck;  da  ich  indessen  bei  einer  Ansabt 
derselben  das  Gewicht  der  Thiere  etwas  genauer  cootrolirt  habe,  so 
will  ich  anhangsweise  die  Ergebnisse  aus  den  betreffenden  Versuchen 
hier  miltheileo,  indem  ich  dadurch  xu  weiteren  Forschungen  anzu- 
regeo  hoffe  '). 

Nach  den  Untersuchung«»  von  Bidder  und  Schmidt  über  den 
Stoffwechsel  im  HungeriuaUode  (die  Verdauungssäfte  und  der  Stoff- 
wechsel. Leipzig  IS 52),  die  ich  für  meinen  Zweck  berechnet  habe, 
ergab  sich  bei  einer  Kaue,  die  am  18.  Tage  nach  gäutlicher  Entziehung 
aller  festen  Nahrung,  mit  Ausnahme  von  Wasser,  starb,  die  durch- 
schnittliche tägliche  Abnahme  des  Körpergewichts 

in  den  ersten  6 Tagen  täglich  als  2.97  pCl.  des  Körpergewichts, 
in  deo  folg.  4 n •»  * 3,29  pCL  « » 

in  den  folg.  5 - * * 3,31  pCl.  « * 

während  Bischof  und  Voit  (Untersuchungen  über  die  Ernährung  bei 
einem  Fleischfresser)  bei  einem  Hunde,  der  nach  vorausgegangener 
reichlicher  Fütterung  6 Tage  lang  fastete, 

in  den  6 Tageu  täglich  durchschnittlich  1,28  pCl.  des  Kürpergew. 
als  Verlust  beobachteten. 

Wir  haben  danach  ein  Maas*  für  den  Verlust  bei  der  reioeo  Ina- 
oition.  Weuu  sich  beim  Fieber  ein  stärkerer  Verlust  herausstellt. 
— mögen  die  Thiere  fressen  oder  nicht . so  kommt  der  llebertchuss 
des  Verlustes  mindestens  auf  Rechnung  des  Fiebers. 

Es  ergaben  nun  meine  Wigungeo  Folgendes: 

1)  Bei  dem  Hunde  No.  61,  welchem  durch  wiederholte  Eiter- 
mjectioo  in  die  Pleurahöbl«  Pleuritis  uod  Fieber  erregt  worden  war. 

')  Eine  kleine  Fortsetzung  der  Versuche,  welch«  zugleich  beweist,  dass  der 
eigen«  Elter  für  den  Körper,  welcher  Ihn  erzeugt  hai.  einig  wirkt,  werde  Ich 
In  der  nächsten  Nummer  milibellen.  Dabei  hebe  ich  euch  Kolli  and  Urin  ge- 
wogen. 


/fuillftun. 


Die  Turnübungen  der  Soldaten  nach  ihrer  jetiigen  Methode 
und  deo  etwa  wünsebenswertbea  Veränderungen. 

Von 

Dr.  II.  Berger, 

Assistent -Arzl  In  der  Kdotgl.  6erde*  Artillerie-  Brigade. 

{Fortsetzung  aus  No.  68  v.  J.) 

Wir  sehen,  auch  hier  bereitet  der  Turnplatz  für  den  Krieg  vor, 
sobald  man  das  Turnen  nur  auf  die  rechte  Art  aofassl  und  von  Ueber- 
Rüstigem,  mag  es  an  sich  auch  ganz  gut  sein,  abstrahirt,  um  die 
Kräfte  des  Soldaten  für  wichtige  Dinge  io  recht  xn  concentrim.  Für 
Alles,  was  man  überhaupt  auf  den  deutschen  Turnplätzen  treibt  und 
treiben  kann,  reichen  sie  nicht  aus.  Dass  t.  B.  die  Kletterübuogen 
Jahn 's  unendlich  mannigfaltiger  sind,  als  die  hier  vorgcschlageneo, 
wissen  wir  aus  eigener  Erfahrung.  Die  Rücksicht  aber  auf  das  Maass 
an  Kräften , welches  dem  einzelnen  Manne  nach  Verrichtung  des 
Dienstes  mit  der  Waffe  verbleibt,  und  seine  karg  bemessene  Nahrung 
lässt  uns  für  eiue  Auswahl  elementarer  Hebungen  dieser  Reihe  stim- 
men. Eine  solche  nun  hat  Rothat  ein  in  ganz  zweckmässiger  Weise 
getroffen  bis  auf  seine  Zuthalen,  für  deren  Annahme  kein  Grund  vor- 
liegt.  Dasselbe  gilt  Tür  zwei  Gerüste  zu  Sprungubutigeo,  nämlich  die 
Deutscb*  Klinik.  4 865. 


Sprunglreppe  Rolhateio's  und  seioeo  Sprungkasten.  An  ersierer 
soll  der  Soldat  das  Hinabspringen  üben.  Ein  eilemporirter  Erdwall, 
weichen  man  xur  Noih  termsireo  lässt,  würde  ein  ausreichendes  Sur- 
rogat einer  Hebung  sein,  welche  schon  deshalb  nicht  an  einer  Trepp« 
vorgenommeo  xu  werden  braucht,  weil  sie  implicite  in  jedem  Sprunge 
im  Bock  oder  Schnurspruoggesleil  enthalten  ist.  Will  man  sie  eigens 
betreiben  lassen,  so  geschehe  diess  von  den  Sprossen  einer  schräg 
stehenden  Leiter  hioab.  Direct  nachlheilig  aber  ial  das  Springen  über 
deo  Kasten.  Oft  bricht  bei  kräftigem  Aufsetzen  der  Hände  zum 
Springen  die  dünne  Kastendecke  ein  uod  es  ist  nichts  Seltenes,  die 
Leute  mit  dem  Kopfe  in  den  Kasten  fahren  xu  sehen;  dabei  beein- 
trächtigen die  seitlichen  Kanten  die  innere  Fläche  der  Uutcrexiremitä- 
teo.  Der  Soldat  muss  die  Beine  weil  auseioanderspreizen,  um  keine 
Quetschungen  xu  erleiden.  Der  Schreiber  Dieses  kann  sich  gewisser- 
massen  selbst  als  Gewährsmann  für  die  Richtigkeit  des  Gesagten  citi- 
reo,  da  er,  früher  eine  Zeit  hindurch  mit  Sammlung  des  Matenales 
für  Corps-Medicioalberichie  beschäftigt,  io  den  Berichten  der  Truppeu- 
ärxle  Gelegenheit  halle,  über  solche  Unfälle  authentische  Mitlbeiluogeu 
xu  lesen.  Verstauchungen  der  Füs»e  uud  Hände  waren  nicht  selten 
gemeldet  Starke  Quetschungen  der  Schienbeine  kamcu  vor,  ja  Rücken- 
markserschutitfrungeo  mit  letalem  Aufgange  wurden  beobachtet.  Das 
3.  Armee -Corps  hat  allem  2 Todesfälle  zu  beklagen.  In  Perleberg 
und  in  Torgau  brach  ein  Soldat  auf  dem  Karten  das  Genick!  Mau 
fragt  sich  io  der  Thal  vergebet!*,  wozu  der  Sprungkasten  eigentlich 
dienen  soll?  Er  ist  3 V,  Fuss  hoch.  Em  zu  niedriges  Uindermss  über  - 
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betrug  du  Körpergewicht  vor  dem  Versuche  vom  ll.Oclbr.  602  Lolh;  | 
rechnet  man  davon  ab  den  Aderlass  von  4 Unten,  während  die  iojtcirte 
Menge  Eiter  4 Drachmen  betrug, 

so  bleibt  ein  Gewicht  von  ....  595,5  LoihZ.-G. 
nach  4 Tage«,  am  1 5.  Oct.,  wog  der  lluad  627  « » 

er  batte  also  in  4 Tagen . . 68,5  « « 

oder  täglich  . • . . . . 17,125«  « = 2,8  pCt. 

seines  Körpergewichts  verloren.  Da  er  vorher  reichlich  gefüttert  wor- 
den war,  während  der  4 Tage  aber  nichts  frass,  so  ist  die  Vergleichung 
mit  dem  Biachoff-Voit'schen  Hunde  tulässig;  und  man  sieht  als« 
1,52  pCt.  der  Abnahme  auf  Rechnung  des  Fiebers  kommen. 

2)  Vor  der  «werten  Etterinjeclion  vom  21.  OcU  betrug  das  Kör- 
pergewicht 593  Lolh ; davon  sind  sbiurechnen  2 Unten  Blut,  während 
1 Drachme  Eiter  hintnkara. 

Es  bleiben  also  ....  590  Lolh, 

nach  3 Tagen  wog  der  Hund  511  » 

dreitägiger  Verlust  . . 79  « 

täglicher  Verlust  . . . 26,3  « = 4,45  pCL 

des  Körpergewichts,  troiidern  das  Tbier  inzwischen,  wenn  auch  nur 
wenig,  Fleisch  und  Knochen  gefressen  halte.  Der  Verlust  ist  also  viel 
beträchtlicher  als  bei  der  Inaoition  und  muss  man  mindestens  3,37  pCt. 
auf  das  Fieber  rechnen. 

3)  Derselbe  Uund  wog  vor  der  drillen  EilereinspriUuog  am  25.  OcL 
514  Loth;  datu  4 Drachmen  Eiter  und  ab  4 Unten  Blut, 

bleiben 507  Lolh, 

nach  3 Tagen  wog  der  Hund  197  « 

er  hatte  also  nur.  . . 10  « verloren, 

täglich  .•••>«  3,33  « = 0,6  pCl., 

batte  indessen  ziemlich  gefressen,  so  dass  der  Verlost  grdsslenUieils  1 
gewiss  dem  Fieber  xutuiihlen  ist. 

4)  Derselbe  Hund  verlor,  als  er  durch  Eilerinjeeiioti  io  des  Blut  ’ 
gelödlel  wurde,  io  8 Stunden  8 Lolh;  berechnet  man  diess  auf  den  . 
Tag,  so  würde  «in  Gesammtverlust  von  24  Lolh  herauskommeo  oder  , 
4,7  pCl.  des  Körpergewichts,  jedenfalls  eine  höchst  bedeutende  Ab- 
nahme, welche  die  enorme  Consuroplion  im  Fieber  eclslanl  beweisen 
würde,  wenn  hier  mehl  ein  fieberloser  Collapeui  staltgefuodeo  hält«. 

5)  Nicht  gant  so  bedeutend  waren  die  Verluste  des  Körperge- 
wichts nach  der  lujeciioo  von  Schwefelwasserstoff;  die  Katze  (No.  30) 
wog  vor  dem  Versuche  305  Lolh;  nach  3 Tagen  270  Lotli,  sie  hatte 
also  im  Gaoxeu  35  Lolli  oder  täglich  11,66  Lolh  = 3,7  pCl-  abge- 
Dommen,  dabei  aber  nicht  gefressen ; vergleichen  wir  den  Verlust  durch 
Hunger  bei  der  Kalte  von  Bidder  und  Schmidt,  so  kommen  wenig- 
stens 0,73  pCl.  aof  Rechnung  des  Fiebers. 

Bei  dem  Hunde  (No.  31)  betrug  der  Verlust  in  5 Tagen  voo 
266  Lolh  auf  24C,  also  20  Lolh,  oder  4 Lolh  täglich  = 1,5  pCt.; 
da  das  Thier  aber  fortwährend  und  tum  Tbeil  viel  gefressen  halle,  so 
ial  der  Verlust  fast  rem  dem  Fieber  beitutnessen. 

6)  Bei  den  lnjectionen  mit  dem  Blute  Beberoder  Thiere  ergab 
«ich  bei  dein  Hunde  No.  71.  welcher  582  Lolli  gewogen  halle,  io  2 Tagen 
ein  Verlust  von  12  Lolh.  täglich  6 Lolh  = 1,0  pCt.  Daa  Thier  halte 
indessen  ooeb  gefressen. 


Etwas  grösser  war  die  Gewichtsabnahme  hei  dem  Hunde  No.  72, 
der  ebeofallt,  wenn  auch  wenig,  tu  fresseo  forlfuhr.  Er  batte  602  Lolh 
gewogen  und  io  4 Tagen  2S  Lotb  oder  täglich  7 Lolh  =1,1  pCt. 
verloren. 

7)  Viel  bedeutender  stellte  sich  dagegen  die  Gewichtsabnahme  bei 
dem  kleinen  Hunde  No.  80,  welchem  wiederholt  Fieherblut  transfundirl 
wurde,  heraus.  Trotzdem  derselbe  mit  wenigen  Unterbrechungen  tu 
fressen  forlfuhr  und  der  Blutverlust  stets  vollkommen  durch  das  inji- 
cirlc  Blut  ersetzt  ward,  kam  er  doch  binnen  14  Tagen  von  150  Lolh 
•nf  99;  der  Getammlveriusl  betrug  alsu  51  Lolh,  der  tägliche  3.64  Lolh 
oder  2,4  pCt-  Io  den  eiiiieluen  Zwischenräumen  stellte  sich  der  Ver- 
lust nach  der  ersten  Injectioo  auf  2,7  pCL,  narb  der  zweiten  auf  2,4 
und  oach  der  letzten  auf  3,3  pCt. 

8)  Auch  der  Versuch,  der  mit  dem  Blute  des  durch  Cantharidin 
vergifteten  Hundes  angextellt  ward,  ergab  ein  sehr  bedeutendes  Deficit. 
Freilich  frass  das  Thier  nichts;  es  kam  aber  in  2 Tagen  von  150  aof 
138  Lolh  und  halte  demnach  täglich  6 Lolli  oder  4,0  pCt.  eingebüssL 

Diese  Experimente,  welche  zugleich  die  ßebererregende  Wirkung 
der  iojicirteo  Stoffe  weiter  belegen,  zeigen  also,  dass  die  Gewichle- 
verluste  beim  Fieber  die  bei  dem  blossen  Hunger  bedeu- 
tend Übersteigen,  und  selbst  wenn  Nahrang  aufgeoomroeo 
wird,  sehr  beträchtliche  Höhen  erreichen  köooen.  — 

Stellen  wir  zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  die  Ergebnisse  derselben 
nochmals  übersichtlich  zusammen,  so  lassen  ne  sich  in  folgenden  Apho- 
rismen vereinigen : 

1)  Oie  capillären  Embolien  reichen  zur  Erklärung  der  Entstehung 
auch  grösserer  Infarcte  und  Ahscesse  aus. 

2)  Kleine  embolische  Massen  können  die  Lungen  pass  Iren  und 
nichtsdestoweniger  io  sadereo  Organen  stecken  bleiben. 

3)  Blosse  Flüssigkeiten,  frisches  und  faules  Eiterserum,  Serum 
von  Transsudaten  und  Exsudaten,  septische  Flüssigkeiten  und  flüssige 
Stoffe,  die  sich  io  denselben  finden  können,  machen  keine  Gefässvcr- 
slopfuogcn  und  erregen  niemals  Infarct-  und  Abscessbildung,  es  »ei 
denn,  dass  sie  zur  Gefäxxverstopfuog  ausreichend  grosse  körperlich« 
Element«  mit  sich  führen. 

4)  Flächeuarnge  Entzündungen,  besonders  der  Schleimhäute  und 
der  serösen  Häute  können  dagegen  auch  durch  blosse  Flüssigkeiten 
entstehen.  Auch  sie  sind  jedoch  nicht  selten  «mboli  sehen  Ursprungs 
(pyämische  Iritis). 

5)  Die  spontane  Pyämte  der  Cbirurgeo  ist  io  der  Regel  eine  Com- 
plicalion  von  Septicämie  und  metasiasirrndcr  Embolie. 

6)  Schwefelwasserstoff,  Schwefelammonium,  Butlersäure,  kohle«- 
saures  Ammoniak  in  das  Blut  eingebracht,  bedingen  niemals  embolisch« 
Vorgänge,  sondern  wirken  ähnlich  wie  putride  körperfreie  Flüssigkeiten; 
namentlich  erzeugen  sie  Entzündungen  der  Darrasdileimhaul  io  ver- 
schiedenen Graden.  Am  ähnlichsten  mit  putridem  Etter-,  Blut-  oder 
Exsudauerum  wirkt  der  Schwefelwasserstoff. 

7)  Eiter,  Eiterserum.  putride  Flüssigkeiten,  Schwefelwasserstoff 
uud  kohlenxaures  Ammoniak  erzeugen  örtlich  in  verschiedenem  Grade 
Entiündungen  der  Gewebe,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommen. 

8)  Euer,  Eiterserum  und  pulnde  Flüssigkeiten  suheutan,  mtra- 


springl  doch  in  natura  Niemand  der  Länge  nach  mit  Anfsetzen  der 
Hände.  Die  tiefe  Neigung  des  Oberleibes,  welche  hierzu  erforderlich 
ist,  kann  beim  Sprung  nor  hemmend  sein.  Der  Quere  nach  führt 
aber  ein  einfacher  Freisprung  darüber  hinweg. 

Also  fori  mit  Spnmgtreppe  ond  dem  Kasten I Mil  der  Steigebohle 
fallen  drittens  auch  die  sogenannten  Uebuogeo  auf  der  schiefen  Eben« 
voo  selbst  weg  und  es  bleiben  übrig  zum  Erlernen  des  Sprunges  am 
Gerüst:  1)  das  Schnurspronggeslell  und  2)  der  Sprungbock  (beide 
von  Jahn  erfunden).  An  Ersterem  lasse  man  die  Leute  Reissig  üben, 
bis  alle  die  Schnur  io  einer  Höhe  von  81/»  P**”  QDer  dem  Boden  im 
Anlauf  glatt  überspringen.  Es  kommt,  unserer  Meinung  nach,  hier 
weniger  darauf  an,  die  im  Individuum  liegenden  Fähigkeiten  bis  zn 
möglichster  Vollendung  zu  entwickeln,  sondern  darauf,  eine  gewisse 
Durchschnittsleistung  zu  erzielen.  Eine  gleichmässige  Durchbildung  der 
Masse  geht  damit  Hand  m Hand.  Will  der  Turnofficier  jeden  aeiner 
Untergebenen  im  Springen,  wozu  bekanntlich  die  Anlagen  todividuell 
sehr  verschieden  sind,  bis  sn  du»  Grenze  der  Leistungsfähigkeit  brin- 
gen, wie  es  die  Aufgabe  t.  B.  eines  Turnplatzes  für  Schüler  mit  sich 
bringt,  so  geht  eine  Menge  Zeit  und  Kraft  verloren,  die  auf  andere 
Zweige  des  Turnens  verwandt  werden  könnte.  Nach  dem  Schnur- 
sprutiggeslell  würde  der  Bock  an  die  Reihe  kommen.  Die  Leute  müssen 
so  lange  an  ihm  üben,  bis  er  von  alleo  in  der  Brusthöhe  ohne  Muhe 
übersprungen  werden  kann.  Anfangs  stehe  er  natürlich  niedriger, 
z.  B.  in  Hüfthöhe.  Nimmt  inan  als  dritte  L'ebungsform  noch  das 
Sukspriogen  aus  dem  deutschen  Turnen  hinzu,  so  dürfte  der  Kreis 


dessen,  was  ein  Infanterist  im  Springen  prästiren  soll,  erfüllt  sein. 
Der  Springstab  ist  6 — 8 Fuss  lang  and  reichlich  einen  Zoll  breit, 
rund,  an  emem  Endo  etwas  spitz  tulaufend.  Man  setzt  deo  Stab  mit 
diesem  Ende  auf  den  Roden,  fasst  das  obere  Stabende  so.  dass  der 
linke  Arm  oach  unten,  der  rechte  nach  oben  greift,  gicht  sich  mit 
dem  linken  Puste  einen  scharfen  Abstoss  und  schwingt  die  Kftrperlast 
am  Stabe  hängend  durch  die  Luft,  Die  Bewegung  erfolgt  in  einer 
Parabel,  deren  Radius  gleich  ist  der  Slablängc.  Das  Hypomochhon 
der  Drehung  liegt  da,  wo  das  spitze  Ende  sich  in  deo  Boden  wühlt. 
Nit  dem  Stahe  können  Hindernisse  aller  Art,  Hecken,  Erdwälle  u.  s.  f. 
übersprungen  werden,  welche  für  deo  freien  Sprung  zu  breit  sind. 
Man  lasse  Hebungen  im  Slalxpringco  Über  die  Schnur  am  Sprungge- 
stelle hinweg  vornehmen  und  errichte  schliesslich,  wenn  Jeder  die 
nöthig«  Gewandtheit  in  Handhabung  des  Gerithes  erlangt  hat,  einen 
breit  aosgeslochenen  Graben  und  eben  solchen  Erdwall.  Im  Kriege 
tritt  das  Gewehr  an  die  Stelle  des  Springslabes,  nachdem  das  Bayonett 
entfernt  worden.  Eine  Verunreinigung  der  Spitze  des  Laufes  durch 
feuchte  Erde  trägt  für  den  Schuss  nichts  aus,  kann  auch  leicht  wieder 
beseitigt  werden.  Das  Voltigiren  (Schwingen  — deutsch)  am  Voltigir- 
bock  (Schwingel  Jaho’s)  nehmen  wir  aus  dem  Turnbetriebe  der  In- 
fanterie heraus  und  überweisen  es  lediglich  der  Cavallerie  und  Artil- 
lerie. Bei  diesen  Waffengattungen  muss  es  als  ein  specifixrhea  Vor- 
bildungsmomvui  für  dcu  Dienst  zu  Pferde  geübt  werden.  Ein  Infanterist 
dagegen  dürfte  am  Sprungbock,  dem  Schourxprunggeslcll  und  dem 
Stabe  hinreichende  Fertigkeit  im  Springen  erhalten.  An  Stelle  der 
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pleural  oder  direct  io  da»  Blut  angebracht,  wirken  fiebererregeod,  und 
«wer  beginnt  die  Temperaturerhöhung  bereits  io  deo  ersten  Stunden 
Dieb  der  lojrctioo;  nicht  seilen  erreicht  sie  innerhalb  derselben  ihr 
Maximum.  Sie  ist  unabhängig  von  der  örtlichen  Entzündung,  die  erst 
nach  einigen  Tagen  sich  entwickelt,  und  grösser  als  das  entsprechende 
Wund  lieber. 

9)  Frischer,  ganz  warmer  Eiter  wirkt  starker  fiehererregeod  als 
»Iter,  dicker  starker  als  verdünnter. 

10)  Auch  der  wochenlang  eingetrocknet  gewesene  Eiter  wirkt 
fiebererregeml. 

11)  Wiederholte  Jojeclionen  von  Eiter  oder  Eilrrserum  erseugeu  ein 
continuirliches  remittirendes  Fieber,  weiches  nach  jeder  eroeuten  Injec- 
tion  ezsctrbirl. 

12)  Die  embolische  Gefässverslopfung  durch  feste  Körper,  Wachs- 
kügelcheu.  Keu  oder  Luft,  bedingt  keine  Temperaturerhöhung,  im  Ue- 
gentheil  anfangs  nicht  aelten  eine  erhebliche  Abnahme  der  Körper- 
wärme. 

13)  Erst  seeuodir,  wenn  in  Folge  der  erobolischen  Gefassver- 
stopfung  örtliche  Entzündungen,  besonders  in  den  Lungen,  entstehen, 
bat  die  Embolie  Fieber  im  Gefolge.  Dasselbe  entwickelt  sich  aber 
meistens  erst  nach  einigen  Tagen. 

14)  Die  Temperaturerhöhung  innerhalb  der  ersten  Stunden  nach 
Eiieriojeciioo  in  das  Blut  ist  mehl  abhängig  von  embolischen  Vor- 
gingen. 

15)  Eiierseruru  von  frischem  wie  von  putridem  Eiter,  putride 
eeröse  Flüssigkeiten  wirken  io  gleicher  Weise  Gebercrregeod  wie 
flockiger  Eiter,  euch  wenn  man  durch  wiederholte  Piltralion  alle  grö- 
beren körperlichen  Elemente  aus  denselben  entfernt  hat. 

16)  Ob  die  tiebererregenden  Eigenschaften  demnach  an  inoleculäreu 
oder  an  flüssigen  oder  an  gasförmigen  Körpern  haften,  bleibt  zweifel- 
baft.  Jedenfalls  ist  die  Wirkung  eine  fermen  (artige,  denn  geringe  Men- 
gen des  durch  sie  inficirteo  Blutes  in  das  Blut  anderer  Tbiere  ange- 
bracht, wirken  ftebererregend. 

17)  Auch  Schwefelwasserstoff  bewirkt  eine  baldige  Temperatur- 
erhöhung. wenn  er  in  das  Blut  emgeführt  wird.  Weniger  ersichtlich 
ist  dieselbe  beim  Schwefelammonium.  Kohiensanrea  Ammonium  und  in 
»och  bedeutenderem  Grade  Butlerskure  bedingen  dagegen  bedeutende 
Temperaturdepressionan. 

18)  Auch  bei  Injeclion  putrider  Flüssigkeiten  wird,  wenn  dieselben 
rasch  den  Tod  bcrbeifübren,  eine  auffallende  Abnahme  der  Körperwärme 
beobachtet;  dieselbe  ist  ein  Symptom  des  Collspsus  und  wird  nicht 
durch  deo  Einfluss  der  Respiration  auf  die  Körperwärme  erklärt.  Nicht 
seilen  gebt  sie  mit  erheblichen  flüssigen  DannauBschcidiiogen  Hand 
in  Hand. 

19)  Die  Intensität  gewisser  hochgradiger  Fieber,  wie  ».  B.  bei  der 
Peritonitis,  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  beruht  auf  der  Masse  gleicli- 
■eitig  io  das  Blut  eiodringender  Fermente,  besonders  aul  der  reich- 
lichen Resorption  von  Eiter. 

20)  Das  Blut  erhält  bei  eotsündlichen  Fiebern  durch  die  Auf- 
nahme von  Stoffen  aus  dem  Entitlodaogsheerde  nicht  blos  tieber- 
erregende  (pyrogooe).  sondern  nicht  selten  auch  eotzüodungserregende 
(phlogogene)  Eigenschaften. 


21)  Weder  diese  noch  jene  haften  an  dem  Faserstoffe. 

22)  Wasser,  gesundes  arterielles  und  venöses  Blut,  in  das  Blut 
traosfundirt,  erseugeu  kein  Fieber. 

23)  Das  Blut  bei  Buerflebern  wirkt  fiehererregeod. 

24)  Auch  das  Blut  bei  einfachen,  oicht  eiternden,  besonders  trau- 
I malischen  Entzündungen,  erregt,  in  da«  Blut  anderer  Thiere  eingesprilit, 

•ine  rasch  hervortretende  fieberhafte  Temperaturerhöhung. 

25)  Dia  Gewebsflüssigkeiten  aus  Enttündungsheerden  io  das  Blut 
angebracht,  bewirke»  Fieber. 

26)  Enthält  das  Blut  reichliche  Producte  des  entzündlichen  Zer- 
falls der  Gewebe,  so  besitzt  es  pyrogone  Eigenschaften,  selbst  wenn 
die  primitive  Entzündung  au«  andern  Ursachen  fieberlos  verläuft. 

27)  Durch  wiederholte  Injecltonen  von  Eiter  oder  von  Fieberblut 
kann  man  ein  dem  hectiscben  Fieber  ähnliches  künstlich  erzeugen, 
welches  sieb  durch  grosse  Abstände  zwischen  den  Exacerbationen  uod 
den  Remissionen  auszeicbneL  Jede  neue  lojection  bedingt  eine  neue 
Exacerbation. 

2S)  Die  Gewichtsabnahme  beim  Fieber  beträgt  mitunter  das  Dop- 
pelte der  durch  den  blossen  Hunger  bedingten.  Sie  beweist  die  be- 
deutende Steigerung  der  Verbronnungsprocesse,  welche  durch  das  Fie- 
berferment  vom  Blute  aus  angeregt  wird. 

29)  Auch  beim  üeberlosen  Collapsus  kommen  bedeutende  Ge- 
wichtsabnahmen vor.  Wie  die  gesteigerte  Verbrennung  mit  der  Ver- 
minderung der  Körperwärme  io  Einklang  zu  bringen  ist,  bleibt  die 
Aufgabe  weiterer  Untersuchungen.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  emo 
mehr  oder  minder  massenhafte  Ablödtung  der  rolben  Blutkörperchen, 
als  der  Träger  des  Sauerstoffs  im  Blute.  Wenigstens  findet  man  in 
solchen  Zuständen  das  Blut  von  violetter  Farbe  uod  schmieriger  Be- 
schaffenheit. Die  Blnlkörperchen  sind  auffallend  geschrumpft.  Weitere 
histologische  l'otersuchungeo  des  Blutes  bei  diesen  Zuständen  uod  bei 
der  Temperatur  des  Körpers  versprechen  hier  noch  manchen  Aufschluss. 

30)  Für  die  Praxis  ist  es  von  der  grössteo  Bedeutung,  den  Eiter 
möglichst  vollständig  zu  entfernen,  namentlich  dessen  Stagnation  in 
buchitgeo  Recessen  von  Wunden  oder  Abscesscn  zu  verhüten.  Da  der 
Druck  die  Diffusion  steigert,  so  wird  das  Eileraerum  auch  leichter  die 
Gefäsawände  durchdringen,  wenn  der  Eiter  zurückgehalten  wird,  als 
wenn  er  frei  abflicssen  kann. 


Die  Operation  der  Kehlkopfpolypen. 

Von 

Dr.  Voltolini, 

Phvatüocenl  sii  der  L-'nlversiiüt  zu  Breslau. 

Bevor  ich  mehrere  Falle  von  Kehikopfpolypen  speeieller  miltheile, 
werde  ich  einige  Bemerkungen  mehr  allgemeiner  Natur  voran  schicken. 
Die  l^ryogoacopie  feiert  unzweifelhaft  ihre  glänzendsten  Triumphe  bei 
den  Kehlkopfpolypen,  einerseits,  weil  wir  dieses  Leiden  jetzt  nicht 
■ allein  genau  diagnosticiren,  sondern  weil  wir  es  auch  unter  Beibülfe 
de*  Spiegels  entfernen  können,  indem  der  Spiegel  zum  Führer  der 
! operireoden  Hand  dient,  welche  Aussicht  der  Laryngoscopi«  Czerma k 


aus  drm  Rothaiein 'sehen  Plane  wegbleibeoden  Gerüste  möge  für  das 
Turnens  der  Infanterie  noch  der  Barren  und  für  alle  Waffengattungen 
Utbuigen  mit  dem  Ger  eiolreleo. 

Der  Barren  besteht  aus  swei  oben  runden,  unten  ebenen  (gleich 
dem  Querholte  Roths  lein 's)  io  der  Moritoolalebene  parallel  neben 
«Moder  liegenden,  3 Zoll  hoben,  2 — 3 Zoll  breiten,  glatt  gehebelten 
Hölzern  (llolmeo).  Ihre  Lenge  beträgt  6 — 8 Fuss.  Jeder  rnht  auf 
zwei  in  die  Erde  eiogegraheneo  Ständern.  Der  Barren  steht  tm  Ruf, 
die  Mosculalur  nicht  nur  der  Oberzrme  und  Brust,  sondern  auch  des 
Kreuzes  und  der  Uoterextremititen  in  hohem  Grade  zu  entwickeln. 
Die  Erfahrung  spricht  auch  io  der  Thal  hierfür.  Ohne  diese  That- 
•ache  bestreiten  zu  können,  erhob  Rot  hat  ein,  gleich  seinem  Meister 
Liog  ein  Feind  aller  Empirie,  eine  Menge  theoretischer  Einwürfe  gegen 
<he  Aufnahme  dieses  Apparats  in  die  Ceutral-Turoanitall  und  das  Sol- 
daieniuraen.  In  einer  Polemik  gegen  du  Bois-Rcymond,  welcher 
al*  Vorkämpfer  des  deutschen  Turnens  mit  der  ihm  eigenen  Schärfe 
uod  Gedaukenklarheit  literarisch  in  die  Schranken  getreten  war,  hat 
Bothalein  trotz  seiner  Entgegnungen  offenbar  den  Kürzeren  gezogen, 
du  Bois,  selbst  ein  eifriger  Turner,  nahm  bekanntlich  Gelegenheit, 
dem  Gegner  nicht  nur  die  Nichtigkeit  seiner  anatomisch* physiologischen 
Deductionen  gegen  den  Barren,  sondern  zugleich  auch  seines  ganzen 
Systems  der  «rationellen  Gymnastik**  nachzuweisen.  Zur  CharactenMik 
der  Rotlistem'schen  Argumentationen  diene  beispielsweise  folgendes 
C*Ut  au*  dem  grossen  Werke:  «Die  Gymnastik  nach  dem  Systeme  de* 
uhwedischen  Gymnasiarchen  etc.  pag.  360.**  «Io  der  Wirklichkeit, 


weder  in  der  natürlichen  »och  in  der  aitüichen,  findet  sich  ein  solche# 
Gestell,  nun  aber,  nachdem  es  erfunden  und  gesetzt,  war  es  in  seiner 
ganzen  Abslraeibeil!  da**  u.  i.  w.  Verschiedene  Umstände  machten  den 
Streit  au  einer  cause  cülhbre,  welche  allgemeine  Aufmerksamkeit  auch 
in  Kreisen  erregte,  die  dem  Turnen  bisher  fern  gesunden  batten.  In 
der  ärztlichen  Welt  aelbst  batten  sich  sehr  differente  Stimmen,  unter 
ihnen  die  eines  Mannes  von  grösstem  Gewicht,  erhoben;  sieb«  das 
anonyme  Gutachten  gegen  die  Zulässigkeit  der  Rarrenübungen . abge- 
druckt im  Ceotralblatte  für  die  gesammte  Unterrichts- Verwaltung  in 
Preussen.  Im  Aufträge  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Medicinal-Angelegeobeiten  und  unter  Benutzung  der  amt- 
lichen Quellen  berausgegebeo  von  Stiehl  etc.  Septemberheft.  Berlin 
1861.  Verlag  von  Wilhelm  Herz  pag.  545.  Dasselbe  rührt,  wie  du 
Bois-Reymond  behauptet,  von  Langenbeck  her. 

Unsere  Absicht,  deo  Barrenubuogeo  allgemeineren  Eingang  io  das 
nailitairiscbe  Turnen  zu  verschaffen  — sie  sind  bei  den  Cadetleohäu- 
sern  (vide  das  Seplemberheft  1861  des  Cenlralblattes.  Gutachten  de* 
Obersubs-  und  Regiments- Arztes  Dr.  Abel  pag.  543)  uod  verschiede- 
nen Truppenlheiieo.  unseres  Wissens  z.  B.  bei  dem  8.,  24.  Infanterie- 
Regiment,  in  vielen  Garnisonen  de*  4.  und  8.  Armee- Corps  schon 
langst  im  Betrieb  — nöthigl  uns  hier  auf  die  ärztlicher  Seils  pro 
et  contra  aufgeslelllen  Motive  näher  eiozugehen.  Da*  dem  genialen 
Chirurgen  »»geschriebene  Gutachten,  dessen  wir  so  eben  gedachten, 
ist  von  den  Widersachern  des  Barrens  za  blindlings  ausgebeutet  wor- 
den. Langonbeck  wendet  sich  eigentlich  nur  gegen  die  Ueberlrei- 
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schon  bei  seinen  ersten  Mittheiluogeo  eröffnet*.  So  mancher  Kranke 
ist  früher  am  Kehlkopfpolypen  gestorben,  dessen  Leiden  man  kaum 
ahnte  und  dieses  um  so  weniger,  als  manche  Formen  von  Keblkopf- 
polypen  ausserordentlich  schnell  wuchern  und  so  bei  einem  sonst  ge- 
sunden Menschen  Erstickung  bewirken  köoneo.  Nach  meiner  Beobach- 
tung sind  es  besonders  die  Papillome  mit  breiter  Basis  und  körniger, 
himbeerartiger  Oberfläche,  welche  sehr  schnell  wachsen,  ao  dass  man 
sie  toweilen  gleichsam  unter  Augen  entstehen  und  fortwuchern  siebt, 
die  schon  in  Zeit  von  10 — 14  Tagen  eine  ausserordentliche  Grösse  er- 
reichen können,  wie  ich  weiter  unten  an  einem  Falle  seigen  werde. 

Was  die  Instrumente  aur  Entfernung  von  Kehlkopfpolypen  betrifft, 
so  habe  ich  mich  hierüber  schon  tbeilweise  an  einem  andern  Orte  aus- 
gesprochen (Oeslerreichische  Zeitung  für  practiscbe  Heilkunde.  1864); 
uach  weiteren  Erfahrungen,  die  ich  täglich  mache,  kann  ich  nur  das 
Gesagte  bestätigen.  Die  erste  Bedingung  für  dieselben  ist,  dass  sie 
so  fein  wie  möglich  gearbeitet  sind,  damit  sie  den  Spiegel  nicht  ver- 
decken und  möglichst  wenig  Licht  fortnehroen.  Aus  diesem  Grunde 
sind  schon  alle  Polypenaangen  unzweckmissig,  sie  verdecken  den  Spie- 
gel in  sehr  und  man  ist  mit  denselben  wohl  im  Staude,  bei  grossen 
Polypen  Stücke  herauszureissen  (was  übrigens  schon  gelingt,  wenn 
man  mit  der  Zange  gleichsam  nur  in  das  Blinde  hiuemfahrt,  ohne  das 
Instrument  im  Spiegel  mit  dem  Auge  begleiten  xu  können,  aber  nicht 
die  kleinsten  Parlikelchen  auftusuchen  und  xu  entfernen)  — und  dies« 
ist,  wie  wir  unten  an  einem  Falle  sehen  werden,  doch  von  grosser 
Wichtigkeit.  Ferner  mtltsen  die  Instrumente  tu  ihrer  Handhabung  so 
wenig  Acte  als  möglich  erfordern,  um  sich  nicht  die  ohnehin  schwie- 
rige Operation  noch  mehr  xu  erschweren  und  bei  geringen  Verrückun- 
gen xu  Reflexactioncn  Veranlassung  au  gelten.  Ferner  muss  das  In- 
strument ebenfalls  biegsam  sein,  damit  man  ihm  für  verschiedene  Fälle 
eine  andere  Biegung  geben  kann  und  nicht  oölhig  hat,  für  jeden  ein- 
zelnen Fall  ein  neues  Instrument  »fertigen  xu  lassen.  Es  ist  endlich 
nicht  unwichtig,  das«  das  Instrument  an  seinem  unteren  Ende  recht 
blank  und  bildend  ist,  damit  man  die  Spilxe  desselben,  weno  man  in 
eine  grosse  Tiefe  vordnngen  muss,  nicht  aus  dem  Auge  verliere.  Alle 
diese  Bedingungen  werden  nun  nach  meiner  Erfahrung  am  besten  er- 
füllt durch  einen  einfachen  eisernen  Draht,  an  dessen  Spilxe  sich  ein 
kleines  xweischneidiges  Messerchen  befindet,  und  hesilie  ich  solche 
Messer  von  verschiedener  Grösse  und  Stellung.  Die  Messer  stehen  xum 
Theil  in  dem  Längendurchmesser,  xum  Theil  im  Querdurchmesser  des 
Drahtes.  Die  ersleren  eignen  sich  für  Polypen,  welche  ao  den  Seiten- 
winden des  Larynx,  die  ledlerto  für  solche,  welche  an  der  hinteren 
oder  vorderen  Wand  ansilzen. 

Auf  der  Naturforscher-Versammlung  xu  Carlsbad  1862  halte  ich 
ein  Instrument  vorgezeigt,  eine  Art  Tonsillolom  en  miniature,  das  ich 
bis  dahin  noch  nicht  in  praxi  erprobt  halte.  Ur.  College  Semeteder 
io  Wieo  (inzwischen  als  Leibarzt  des  Kaisers  von  Mexico  dorthin  ge- 
gangen) hess  sich  das  Instrument  von  mir  schicken  und  hat  es  in 
einem  Falle  mit  Erfolg  angewemlet  (vgl.  Wiener  Medicinalhalle.  1864). 
Er  giebl  io  dem  genannten  Blatte  eine  nähere  Beschreibung  meines 
Instrumentes,  das  er  mit  dem  etwas  «chauerlichen  Namen  «Voltolini's 
Guillotine»  belegt.  Das  Instrument  entspricht  grössleolheils  seinem 
modificirten  Instrumente  io  der  Abbildung  des  citirteo  Blattes  Fig.  5 


und  wird  dadurch  tum  Schneiden  gebracht,  dass  mao,  wie  bei  der 
Charrier' sehen  Pincelte,  auf  die  Branchen  drückt,  wodurch  zwei  schnei- 
deode  Bmge  sich  an  einaoder  varschieben.  Die  Vorwürfe,  die  Seme- 
leder  meiner  «Guillotine»  macht,  sind  begründet,  lassen  sich  aber  auf 
eine  sehr  einfache  Weise  ablielfen.  Es  befindet  sich  nämlich  in  dem 
einen  Ringe  rin  spitzer  Dorn  zum  Erfassen  des  Polypen,  damit  dieser, 
abgeschmlten,  nicht  io  die  Trachea  falle.  Mit  diesem  Dorne  erfasst 
man  leicht  gesunde  Theile,  auch  kann  man  hierbei  das  Instrument  nur 
für  eine  Seile  »wenden.  Diesem  Uebflslande  ist  einfach  dadurch  ab- 
tohclfen,  das«  man  den  Dorn  völlig  entfernt,  indem,  wie  mich  weitere 
Erfahrungen  belehrt  haben,  die  Furcht  ganz  unbegründet  ist,  dass  ein 
Polypeotheil  in  die  Trachea  fallen  wird  — er  wird  sofort  ausgehuntet, 
indem  alsbald  beim  Schnitte  eine  Conlraction  der  Organe  eiolriU, 
d.  h.  sich  die  Glottis  schliesst  und  das  abgeschnittene  Neugebilde  tlber 
der  Stimmritze  xo  liegen  kommt,  wie  ich  es  sogar  mit  Höllenstem- 
partikelo  erlebt  habe,  die  sich  vom  Caulerisator  abgebröckelt  batten. 
Aber  selbst  wenn  der  ahgeschnittene  Polyp  in  die  Trachea  und  selbst 
Longe  fiele,  so  wäre  das  auch  weiter  kein  Unglück;  lehrt  una  doch 
die  Erfahrung,  dass  Aehren  und  andere  fremde  Körper,  die  zuweilen 
in  die  Trachea  gelangen,  niemals  augenblicklich  Erstickung  erzeugen 
und  Tage  und  Wochen  dort  verweilen  können  — gewiss  aber  ist  ein 
Polypenrest  schon  in  de»  ersten  24  Stunden  so  weit  durch  Fäulnis* 
zerstört,  dass  er  bequem  ausgehustet  werden  kann.  Diese  Bemerkungen 
sind  nur  gegen  Semeleder,  denn  ich  selbst  habe  das  Instrument 
noch  nicht  angewendei.  da  die  oben  bezeichnet*!)  Messer  mir  alle  Be- 
dingungen zur  Operation  erfüllt  haben.  Wenn  mein  Freund,  Hr.  Leib- 
arzt Semeleder,  diese  Zeilen  in  Mexico  liest,  wird  er  sich  wob)  von 
meinen  Einwendungen  überzeugt  finden,  übrigens  sind  die  von  ihm 
),  c.  ahgrhildeten  Instrumente  sehr  sinnreich  coostruirl  und  für  manche 
Fälle  vielleicht  unentbehrlich. 

In  Bezug  auf  die  Beleuchtung,  so  bediene  ich  mich  bei  der  Ope- 
ration sowohl  de9  direcien  als  reffeciirten  (nicht  durch  einen  Augen- 
spiegel, sondern  einen  am  Fenster  aufstellbaren  grossen  Concavspiegel) 
Sonnenlichtes  oder  meines  Pboiogeo-Erleuchtuogsapparates  (vgl,  meine 
Festschrift  xum  Jubiläum  der  Breslauer  Universität,  1861).  In  manchen 
Fällen  eignet  sich  besser  das  Sonnenlicht,  io  manchen  entschieden  besser 
das  künstliche  Liebt;  letzteres  weil  mau  augenblicklich  das  Liebt  nach 
jedem  beliebigen  Punkte  reflectiren  kann,  dann  aber  auch  scheint  sich 
hierbei  ein  psychischer  Eiuflu«s  auf  den  Kranken  gellend  tu  machen, 
indem  er  viel  beruhigter  sich  fühlt  als  ain  freien  Fenster.  Diesen  Um- 
sl»d  werden  die  tu  würdigen  wissen,  welche  mit  sehr  schwierigen 
Operationsteilen  tu  thun  gehabt  haben,  wobei  die  geringsten  Zuckung» 
des  Kranken  die  Operation  vereiteln. 

Was  die  Kehlkopfspiegel  betrifft,  so  bediene  ich  mich  jetst  vor- 
nehmlich der  gläsern»  mit  Silberbelag,  aber  auch  Metallspiegel  sind 
unentbehrlich  in  Fällen,  die  ich  weiter  unten  bezeichnen  werde.  Ebenso 
sind  mir  uneothehrlich  geworden  Spiegel  mit  dem  von  mir  erfundenen 
Zäpfcheodecker,  wie  ich  solche  in  der  Ocsterreichischen  Zeitschrift  für 
prnctiscbe  Heilkunde  1864  beschrieben  und  abgebildet  habe,  um  das 
Herabfallen  der  Uvula  xu  verhüten. 

Das  grösste,  ja  vielleicht  das  einzige  Hinderniss  bei  der  Operation 
von  Kehlkopfpolypen  ist  und  bleibt  die  Rdckwärtsneigung  des  Kehl- 


hungen  des  Ja  ho’ sehen  Turnens  und  rügt  das  UebertDMsa  in  d»  An- 
forderungen namentlich  an  den  unentwickelten  kindlichen  Organis- 
mus pag.  546  I.  c:  «Der  Fehler  des  Ja  ho 'sehen  Turnens,  sowie 
es  früher  in  den  Schulen  betrieben  wurde,  lag  dano,  dass  es 
Hebungen  verlangte,  zu  welcher  die  Kinder  vermöge  ihrer  körper- 
lich» Entwickelung  noch  gar  nicht  befähigt  waren.»  Wir  haben  es 
hier  mit  Soldaten  zu  thun,  d.  h.  jungen  Leuten,  welche  der  körper- 
lichen Vollendung  nahe  alehen.  Uebrigena  kann  leider  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  die  Uebertreibnngen,  an  denen  m»  lange  Zeit 
auf  deutschen  Turnplätzen  hinneigte  and  wonach  Mancher  seinen  Kräf- 
ten Zwang  anthat,  um  ao  irgend  einem  Geräthe  xu  exeelliren,  der 
guten  Sache  unendlich  viel  Schaden  und  Abbruch  gethao  haben.  Es 
giebt  noch  jetzt  Turner,  welche  sich  ausschliesslich  xum  Barren  hal- 
len und  so  nichts  weniger  als  eine  allseitig«  harmonische  Durchbildung 
des  Körpers  erlangen.  Sie  können  einige  Kraftstacke  am  Barren  aus- 
führen,  sind  im  Uehrigen  jedoch  ungeleokig,  als  hätten  sie  nie  geturul. 
Im  Hinblick  auf  solche  Individuen  heisst  «s  (I.  c.  pag.  547):  «Sali  man 
den  Exercierühungen  unserer  Reeruten  tu,  so  gewann  man  sehr  bald 
die  Ueberteugung,  dass  unsere  jungen  Leute,  welche  bereits  am  Bar- 
ren excellirt  ballen,  nicht  viel  besser  waren,  als  die  Bauerburschen, 
welche  so  eben  ihren  Pflug  verlassen  hatten.»  Wenn  Langenbeck 
weiter  sagt:  «Es  bestand  nur  der  Unterschied  unter  diesen  beiden 
Calegorien  von  Recrulen.  dass  der  Bauerbnrscbe  in  der  Regel  gesund, 
kräftig  und  blühend,  der  aus  der  Sehnte  oder  der  Universität  und  in 
beiden  Fallen  (?)  vom  Turnplätze  hervorgegangene  junge  Mann  bäufig 


schwach  entwickelt  und  kränklich  war,»  so  hat  sich  hier  ein  Irrthuni 
ringeschlichen.  Er  liegt  in  der  Annahme,  dass  die  aus  der  Schule 
oder  von  der  Universität  hervorgegangenen  Recrulen  auch  aus  dem 
Turnplätze  hervorgegangen  sind.  Das  Gegentheil  ist  gewöhnlich  der 
Fall.  Das  Schulturnen  findet  nicht  otdigalorisch  statt.  Jeder  Schüler, 
welcher  xu  faul  und  bequem  ist,  um  auf  den  Turnplatz  zu  gehen, 
kann  noch  heutzutage  weghleiben.  Io  grösseren  Städten  — die  er- 

wähnte Beobachtung  iat  wohl  io  Berlin  angestellt  — turnt  ao  den 
Gymnasien  und  Realschulen  verhältoissmässig  nur  ein  kleines  Häuflein. 
Dazu  giebl  es  noch  immer  Pädagogen  genug,  die  den  Leibesübungen 
abhold  sind  und  in  thoen  ein  Mittel  zur  Verwilderung  nnd  Gott  weis« 
was  für  Excessen  sehen.  An  der  Universität,  wenigstens  ao  der  hie- 
sigen, wird  unseres  Wissens  wenig  oder  gar  nicht  geturnt.  Officielle 
Einrichtungen,  welche  hierhin  sielen,  mangeln  ganz.  Wer  kann  von 
einem  Studenten,  der  als  Freiwilliger  in  die  Armee  tritt,  sagen,  «er 
aei  aus  dem  Turnplatz  bervorgegaogen.»  So  sollte  es  freilich  seio, 
so  ist  es  jedoch  nicht.  Sind  diese  Prämissen  aber  falsch,  so  kaoo 
der  Schluss  aus  ihnen  auch  nicht  richtig  sein.  Wäre  der  grosse  Arzt 
selbst  Turner,  wie  cs  du  Bois-Reymond.  sein  Antipode  auf  diesem 
Felde,  ist,  so  würde  er  dem  Barren  gewiss  Gerechtigkeit  widerfahren 
lassen,  den  er  von  der  Ferne  her  mit  pathologischem  Blick  betrachtet. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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decket*:  »»re  die*?*  nicht  vorhanden.  so  wäre  in  den  meisten  Pillen 
die  Operation  für  den  einigermaassen  Geübten  gleichsam  ein  Kinder- 
spiel. Aber  der  Kehldeckel  verbietet  uns  allermeist  den  Zutritt  turn 
Larynx!  Bier  ist  noch  ein  grosses  Feld  für  »eitere  Forschungen,  um 
diesem  Uebelstaode  tu  begegnen,  denn  in  manchen  Fälleo  stebt  der 
Kehldeckel  M>  weit  nach  hinten,  dass  xwi«cheo  ihm  und  der  hinteren 
Racbenwand  kaum  ein  Raum  von  einigen  Linien  übrig  bleibt  und  durch 
diese  hohle  Gasse  muss  da«  Operationsinstrumeot  dringen  — ohne  an 
des  Seitenwinden  irgend  wo  antnslossen.  Man  hat  sich  nun  vielfach 
bemüht,  hier  Rath  und  Hülfe  au  schafTen.  und  bat  tum  Theil  ver- 
schiedene lostmiueote  erfunden,  um  den  Kehldeckel  nach  vorn  an 
liehen,  «heil*  hat  man  Mischungen  erfunden,  um  mit  dieseo  den  Kehl- 
deckel au  bepinseln  nod  unempfindlich  zo  machen.  Ich  Habe  mir  das 
Neoeste,  welches  Hr.  Prof.  v.  Bruns  erfuodeu  bat,  au«  Tübingen 
kommen  lassen,  habe  aber  mit  demselben  bis  jetzt  noch  nichts  Er- 
kleckliches erzielt,  vielleicht  aus  unbegründeter  Furcht,  ich  könnte  die 
Epigloltis  zerreissen.  Das  Instrument  enthalt  nämlich  einen  langen 
spitzen  Dorn,  welcher  geradezu  in  den  Kehldeckel  eingehakt  and  durch 
welchen  er  nach  vorn  gezogen  wird.  Ich  hm  nun  bis  jetzt  glücklicher- 
weise ohne  alle  solche  ln«trumeole  fertig  geworden,  vielleicht  lang- 
samer wie  andere  Operateure,  aber  dafür  auf  eine  weniger  verletzende 
Weise.  Ich  habe  gefunden,  dass  die  Hebung  und  Gewöhnung  von 
Seiten  des  Kranken  io  der  Regel  über  die  bezeichnete  Schwierigkeit 
hiowegführt.  K*  ist  merkwürdig,  wie  durch  dieselbe  die  Organe  nicht 
allein  an  Reizbarkeit  verlieren,  sondern  wie  sie  auch  weiter  werden; 
em  Kehldeckel,  der  anfangs  kaum  einen  Einblick  in  den  Larynx  ge- 
stattete, öffnet  sich  allmähg  immer  mehr.  Ferner  habe  ich  manchmal 
mit  gutem  Erfolge  den  Kehldeckel  einfach  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
nach  voro  gedrückt,  indem  ich  mit  einem  starkeo.  festen  Spiegel  erst 
die  Theiie  betrachtete,  dann  den  Spiegel  lief  nach  unten  schob,  ond 
dann  nach  vorn  gehend  mit  dem  Spiegel  die  Epiglottis  stark  gegen 
die  Zunge  drückte.  Bei  diesem  Manöver  bleibt  die  Epigloltis  eine  kurze 
Zeit  in  der  ihr  gegebeoen  Lage,  und  diesen  Momeol  muss  man  be- 
nutzen. um  mit  dem  Operalionsinslrnment  io  den  Larynx  xo  dringen. 
Vom  Chloroform  mache  ich  eine  sehr  häufige  Anwendung,  aber  nicht 
durch  locale  Application,  sondern  so,  dass  ich  einfach  den  Kranken 
so  stark  als  möglich  betäube,  ohne  dass  er  etwa  dabei  seiner  nicht 
mehr  mächtig  wäre.  Die  Reizbarkeit  der  Organe  wird  dadurch  sehr 
herabgestunmt  und  wenn  der  Kranke  auch  i.  B.  fühlt,  dass  ein  Instru- 
ment an  der  Epiglottis  enilaoggleilet,  so  kano  er  doch  diesen  Reiz 
überwinden. 

Schliesslich  noch  einige  Wort*  über  Ca  u Irrigatoren.  Wenn  der 
Kehldeckel  weit  ab  von  der  hinteren  Laryoxwand  sieht,  also  geuiigeud 
Raum  vorhanden  ist,  dann  habe  ich  di#  von  mir  conslruirten  Caute- 
risaloren,  welche  ich  in  der  Oc«terr*ichi«chen  Zeitschrift  für  praetische 
Heilkunde  1864  beschrieben  ond  abgehildet,  am  xweckmässigsien  er- 
funden; der  Höllenstein  sitzt  so  fest  in  der  Federpose,  wie  in  keinem 
mir  bekannten  Materiale.  Wenn  aber  der  Raum  im  Kehlkopf  sehr  eng 
ist  nod  man  einen  sehr  dünnen  Caulerisator  anwenden  muss,  dann 
eignen  sich  meine  Cautensatoren  weniger,  weil  man  zu  dünne  Peder- 
pnseo  nehmen  muss,  in  welche  sich  der  Höllenstein  nicht  gut  hineio- 
briogen  lässt,  man  müsst*  ihn  denn  fließend  machen  und  hmeingieesen, 
was  ich  noch  nicht  versucht  habe,  aber  sich  wahrscheinlich  sehr  he- 
wihren  wird.  Wo  ich  eines  sehr  dünnen  Cauterisators  bedarf,  habe 
ich  daher  b>s  jetzt  mich  eines  Drahtes  von  reinem  Silber  bedient,  an 
dessen  Spitze  ich  Höllenstein  aoschroelie.  Ich  muss  hierbei  eines 
kleinen  Kunstgriffes  erwähnen;  wenn  man  den  Höllenstein  geschmolzen 
und  den  Draht  kalt  emtaacht,  vo  haftet  der  Höllenstein  nur  locker  am 
Drahte  und  man  kommt  heim  Toucbiren  in  Gefahr,  jenen  abzustreifeo. 
wie  mir  die»s  wiederholt  begegnet,  glücklicherweise  ohne  üble  Folgen. 
Mao  muss  daher  den  Draht  stark  erwärmen  (in  der  Spintesflamme)  und 
ihn  dann  in  den  geschmolzenen  Höllenstein  emlauchen;  auf  solche 
Weis«  haftet  er  fester.  Man  schmelze  auch  nicht  zuviel  Höllenstein 
an,  was  ohnehin  überflüssig  ist  und  das  Abbröckeln  erleichtert. 

1.  Hr.  Pastor  S.,  51  Jahr  alt,  stark  und  corpulent,  rontultirte 
mich  am  30.  Mai  und  iticilie  mir  mit,  dass  er  seit  einem  Jahre  am 
Halse  leide,  uud  viel  Husten  ond  Schnupfen  gehabt  habe.  Etwas  an- 
fällig sei  er  schon  immer  gewesen,  jede  Erkältung  habe  sich  auf  den 
Hals  geworfen  und  er  sei  heiser  geworden.  Seil  6 — 8 Wochen  wolle 
es  aber  gar  nicht  mehr  gehen;  im  Februar  habe  er  ao  der  Gelbsucht 
gelitten.  Brechpulver  bekommen,  sich  Lei  dem  einen  Pulver  verschluckt 
und  von  dem  Tage  an  sei  er  heiser  geblieben.  Die  laryngoscopische 
Untersuchung  ergab  beide  Ligam.  vocal.  vera  stark  geröthel,  geschwollen, 
von  fast  fleischartigem  Ansehen  und  an  der  sogenannten  Rima  respira- 
loria,  also  hmteo,  sah  ich  am  rechten  Stimmbaode  ein*  weisse,  massige 
Erhöhung.  Ich  sprach  bald  meine  Befürchtung  au*,  dass  sich  hier 
wohl  ein  Polyp  entwickeln  würde,  verordnet#  aber  zunächst  nur  all- 
nächtliche kalte  Umschläge  um  den  Ual«,  Toucturuogeo  von  Höllenstein- 
lötung  (gr.  z aal  Jj  Aq.  den.)  und  lohalalionen  von  Extr.  Conti  3j, 


Aq.  Lanrocerasi  $ß.  20  Tropfen  auf  heisses  Wasser  an  Häufeln  ond 
die  Dämpfe  emzitaihmen.  Am  6.  Juli  kam  PaL  wieder  zu  mir  und 
ging  es  ihm  bedeutend  besser,  wie  diess  auch  sein  Hausarzt  gefunden, 
auch  war  die  Sprache  besser,  nur  erlahmte  dieselbe  noch  beim  vielen 
Sprechen  und  Predigen,  auch  ball*  sie  keinen  klaren  Klang.  Die 
Untersuchung  ergab  jetzt,  das«  die  Rothe  der  Stimmbänder  bedeutend 
ahgeoiiroroen,  obwohl  nicht  ganz  geschwunden  war,  auch  die  Schwel- 
lung nur  gering  war.  An  jroer  Stelle  »brr,  wo  ich  hei  der  ersten 
Untersuchung  die  Bildung  eines  Polypen  vertnulhele,  waren  deren  in 
der  Thal  entstanden,  und  zwar  zwei  kleine,  von  denen  der  grössere 
etwa  am  Beginn  der  Rima  respir.  *ass,  der  andern  kleinere  noch  mehr 
nach  hinten.  Sie  halten  etwa  nur  die  Grösse  von  1 — l '/*  Linien, 
sahen  ganz  weis«  aus  und  stachen  somit  merkwürdig  gegen  die  ge- 
röihelen  Stimmbänder  ah;  sie  waren  zackig  bahnenkammförroig  und 
so  zart,  dass  ich  ein  Vergrössemogsglas  nehmen  musste,  um  mich  genau 
über  ihre  Natur  zu  unterrichten. 

Ad  voce  in  «Vergröxseruugtgla««  muss  ich  bemerken,  dass  dies« 
der  erste  Fall  ist,  bei  dem  ich  einen  wichtigen  Nutzen  von  solchem 
Glase  gesehen  habe.  Ich  bediente  mich  eines  gewöhnlichen  Breno- 
gla«es  von  etwa  4 Zoll  Durchmesser,  wie  solche«  alle  Leute  öfter  zum 
Lesen  gebrauchen.  Das  Glas  hat  eine  Fassung  von  Holz  und  einen 
Stiel  als  Handhabe , und  lässt  sich  eben  so  gut  bei  Sooneolicht  als 
bei  künstlichem  gebrauchen:  ich  lass«  den  Kranken  die  Zuoge  selbst 
herausxiehen,  führe  mit  der  rechten  Hand  den  Spiegel  ein  und  halle 
mit  der  linken  da»  Glas  vor  den  Mund  des  Kranken,  indem  ich  das 
Sonnenlicht  oder  das  künstliche  durch  das  Glas  hiodurchfallen  Lasse. 
Hierbei  entsteht  noch  der  Vortheil,  dass  die  Organe  nicht  allein  *er- 
grössert,  sondern  durch  das  btcooveie  Glas  noch  mehr  erleuchtet 
werden. 

Der  Kehldeckel  stand  hei  dem  Pal.  nur  etwa  2 Linien  von  der 
hinteren  Pharynx  wand  ab,  also  jede  Operation  war  äusserst  schwierig, 
aber  der  Pal.  bcsass  ausserordentliche  Willenskraft,  die  mir  zu  Hülfe 
kam.  Ich  versuchte  anfangs  mit  dem  Messer  die  randsläodigon,  frei 
in  die  Glottis  ragenden  Polypen  abzuschueiden,  jedoch  waren  sie  zu 
zart  und  glitten  wahrscheinlich  dem  Messer  aus;  ich  griff  deshalb  zu 
dem  mit  Höllenstein  anuirten  Silberdrahl , und  gelang  es  mir  in  Zeit 
von  einigen  Wochen  die  Polypen  durch  das  Aetzmiltel  zu  entfernen. 

Der  Fall  bol  noch  ein  anderweitiges  besonderes  Interesse  dar: 
Als  ich  bereits  die  Polypen  zerstört  halte,  bildeten  sich  an  der  Stelle 
kleine  Erhöhungen  der  Schleimhaut,  jedenfalls  nur  Schwellung,  durch 
das  häufige  Toucbiren  entstanden,  so  dass  ich  ihr«! wegen  auch  nicht 
besorgt  war,  jedoch  befremdete  es  mich,  dass  ich  hei  jeder  Unter- 
suchung immer  und  immer  wieder  hinter  jenen  Erhöhungen  noch  ähn- 
liche, mehr  in  der  Tiefe,  erblickte  — irh  mochte  bei  künstlichem  oder 
Snnneoliclil  untersuchen.  Ich  war  schon  besorgt,  dass  ich  es  mit  an- 
deren Polypen  zu  thun  hätte,  die  wegen  ihres  lieferen  Sitze»  noch 
schwerer  wären  zu  operireo  gewesen,  als  ich  auf  deo  Gedanken  kam, 
diese  zweiten  Erhöhungen  möchten  nur  ein  Spiegelbild  sein.  Ich  nahm 
deshalb  einen  MetalUpiegel  statt  eines  Gla»spirgrl»  und  sofort  waren 
die  vermeintlichen  Polypen  verschwunden.  Es  trat  hier  also  der  Fehler 
eio,  den  irh  schon  in  meiner  Jubelsrhrift  ao  deo  Glistpiegvlo  rügt«, 
dass  bei  ihnen  durch  die  doppelte  Rrfli-tioo  des  Glases  und  des  Be- 
lages die  Nebenbilder  entstehen,  die,  wi«  in  diesem  Falle,  zu  gefähr- 
lichen Irrthüraern  verfuhren  können,  indem  sie  un«  gleichsam  eine 
Fata  morgana  vorsptegrlo.  Ich  muss  allerdings  gestehen,  dass  mir  bis 
jetzt  beim  Laryngoscopiren  jener  Fehler  der  Glasspiegel  noch  nicht 
bemerkbar  gewordeo.  und  es  geschah  in  diesem  Falle  jedenfalls  durch 
die  Zartheit  der  ran d ständigen  Exeresceozen.  so  dass  das  zweite 
malte  Nekenbild  eben  so  zarte  Gewächse  verroulhen  liess.  Da  es  übel 
ist.  wenn  mau  auch  nur  io  einem  Falle  einen  groben  Irrthum  begeht, 
so  sei  hier  wiederum  auf  jenen  Umstand  aufmerksam  gemacht.  Uebrt- 
gens  wendet*  ich  io  diesem  Falle  fast  hei  jeder  Sitzung  Chloroform  an 
und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge. 

(Schloss  folgt.) 


Fortgesetzter  Bericht  aber  neue  Falle  von  Exstirpation 
krankhaft  vergrösserter  Eierslöcke  (Ovariolomie),  noch 
des  Autors  Methode  der  exlraperilonAalen  Unterbindung 
und  Einheilung  des  Ovarialstiels. 

Von 

Dr.  D.  Stilling, 

prscuchem  Aral«  und  Operateur  in  Casael. 

IForliMiunz  aus  No.  6.) 

Die  Kranke  wurde  nun  inslruirl.  die  grosse  Ruhe  tu  beobachten. 

1 Eine  halbe  Stunde  nach  Beendigung  der  Operation  hatte  »ich  der  Puls 
noch  mehr  gehoben.  Eine  Stund*  nach  derselben  alelll«  »ich  Ham- 
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trieb  ein  ood  die  Operirte  entleerte  freiwillig  eine  siemlich  bedeutende 
Menge  klaren  Urins.  Dieses  wiederholte  sich  ton  \/%  au  '/*  Stunde. 
Die  Operirte  klagte  über  heftiges  Brennen  in  der  Wunde.  Etwa  2 Stun- 
den nach  der  Operation  stellte  sich  ein  Frösteln  ein,  die  Operirte  ver- 
langte sehr  warm  tugedeckl  tu  werden.  Nach  halbstdndigem  Frösteln 
folgte  Hitze  und  allgemeiner  Schweis».  Dabei  hob  sich  der  Puls  auf 
100  Schlige.  Die  Frequent  stieg  im  Lauf  des  Alands  (9  Uhr)  bis 
auf  110  Schläge.  Die  Operirte  hatte  aber  gegen  10  Uhr  Abends  weniger 
Schmerzen,  war  selbst  auf  kurze  Zeit  ringesehlummerl,  trank  aber  viel 
Wasser  und  lies*  oft  und  viel  Urin.  Ihr  Sensorium  war  klar,  der 
Rlick  und  Habitus  gut;  am  Stiel  des  Tnmors  fand  sich  nichts  Auffal- 
lendes von  Bedeutung.  Ich  verlies«  die  Operirte  Abends  10  Uhr  in  gant 
befriedigendem  Zustande. 

Io  der  nun  folgenden  Nacht  schlief  Patientin  nur  gant  kurte  Zeit, 
etwa  10  Minuten,  im  Ganzen  etwa  1 Stunde.  Sie  hatte  starken  Durst, 
trank  viel  Wasser,  lies*  oft  und  viel  Urin,  im  Ganzen  twei  grosse 
Nacbltöpfe  voll,  bis  tum  folgenden  Morgen.  Sie  schwitzte  anhaltend. 

Am  4.  Dccember,  Morgens  9'/t  Uhr,  fand  ich  die  Operirte  in 
gant  leidlichem  Zustande.  Ihr  Blick  war  klar  und  gut,  die  Schmerzen 
tn  der  Wunde  gemildert.  Der  Puls  halle  116  Schläge,  bei  32  Respi- 
rationen in  der  Minute.  Der  Urin  war  klar  und  nicht  aulfallend  lin- 
girt.  Der  Unterleib  war  platt,  weich,  schmerzlos.  Der  Stiel  war  be- 
reits ganz  brandig,  verbreitete  einen  üblen  Geruch  und  war  tum  Theil 
in  eine  schmierige  Masse  verwandelt.  Blutung  hatte  nicht  ataitgcfuoden. 
Die  Haut  war  warm,  schwitzte  massig.  Der  Durst  war  sehr  gross. 
Patientin  fühlte  sich  zwar  sehr  schwach,  doch  ohne  anderweile  Be- 
schwerden. Ich  entfernte  die  von  Brandjauche  durchlränklen  Corn- 
pressen,  entfernte  von  dem  brandigen  Stiele,  was  sich  mit  dem  Schwamm 
entfernen  lies*,  legte  frische,  trockene  Conipre*sen  über  und  unter  die 
Laozenuadel  und  klammer  und  empfahl  fortwährend  die  strengste  Ruhe. 

Als  ich  gegen  12  Uhr  die  Operirte  wieder  sah,  hatte  sie  ein  Mal 
Schleim  und  Wasser  erbrochen  und  fühlte  Uebelkeit.  Nachdem  einige 
Blähungen  ahgegangen,  fühlte  sie  sich  sehr  erleichtert  und  die  Uchel- 
kcit  war  geschwunden.  Die  Operirte  wurde  aber  sehr  von  Husten 
gequält,  woran  sie  schon  seil  Monaten  und  Jahren  gelitten  halle 
(chronischer  Lungencatarrb),  und  der  mit  schmierigem  seltenen  Schleim- 
auswurf  begleitet  war.  Als  ich  den  Unterleib  eniblösste,  fand  ich  die 
Üompressen  mit  Blut  getränkt.  Es  mochte  wohl  eine  2 — 3 Unten  be- 
tragende Blutung  aus  dem  Stiele  staitgefundeo  haben,  ich  schloss  da- 
her dis  Klammer  stärker,  was  sehr  leicht  ging;  sie  war  entschieden 
zu  weil  um  den  Stiel,  d.  h.  letzterer  war  sehr  collabirt,  und  dieser 
Umstand,  in  Verbindung  mit  der  Erschütterung  durch  den  Husten, 
mochte  die  geringe  Nachblutung  bedingt  haben.  Ich  sah  hiernach 
kein  Blut  mehr  aus  dem  Stiele  bervorkommen.  Der  Unterleib  war  in 
der  Regio  mesogaslrica  und  epigastrica  ein  weotg  durch  Luft  aufge- 
tnebeo.  Die  Gesichtsfarbe  der  Operirlen  war  noch  immer  todleoblass, 
die  Zunge  in  der  Mitte  trocken  und  ein  wenig  russig  belegt,  eben  so 
die  Zähne. 

Abends  9 Uhr  fand  ich  die  Operirte  in  tiefem  Schlafe;  sie  batte 
im  Laufe  des  Abends  bereits  drei  Mal  l/%  Stunde  lang  gut  geschlafen. 
Sie  schwiltie,  batte  36  Respirationen  und  118 — 120  Pulsschläge  in  der 
Minute.  Als  sie  erwachte,  fand  ich  ihr  Aussehen  gut,  sie  fühlte  nur 
geringen  Schmerz.  Der  Durst  batte  sieh  bedeutend  gemindert.  Da  sie 
Uber  Schmerzen  im  Kreuze  wegen  des  schlechten  Lagers  klagte,  wurde 
ein  frischen  Leinentuch  untergelegt,  wonach  sie  sich  behaglich  fühlte. 
Urin  war  wiederholt  gelassen,  auch  mehrere  Blähungen  waren  abge- 
gangen.  Der  Husten  war  sehr  auffallend  seilen  geworden,  fast  ge- 
schwunden. Da  kh  am  Operationsgebiet  Alles  in  Ordnung  fand,  ver- 
lies» ich  die  Kranke  in  gnter  Hoffnung. 

Am  5.  December.  Die  verflossene  Nacht  war  eine  verhällniss- 
mtssig  ganz  gute.  Die  Operirte  hatte  bis  Mitternacht  mehrmals  x/%  bis 
*/4  Stunden  anhaltend  geschlafen.  Um  Mitternacht  trat  ein  Husteoanfall 
ein,  welcher  '/,  Stunde  lang  sehr  quälend  war.  Hiernach  hörte  er 
auf,  und  Patientin  schlief  wiederholt,  im  Ganzen  \x/% — & Stunden.  Sie 
schwitzte  anhaltend.  Als  ich  sie  Morgens  10  Uhr  sah,  fand  ich  sie 
entschieden  besser  aussehend  als  gestern,  die  Gesichtsfarbe  besser,  der 
Blick  noch  kräftiger,  die  Zunge  rein  und  feucht,  die  Haut  duftend, 
Urin  klar.  Puls  116 — 120,  gut  entwickelt,  Respiration  32  in  der 
Minute.  Lust  nach  Milch,  ohne  grossen  Durst.  Der  Unterleib  wie 
gestern,  schmerzlos,  flach;  der  brandige  Stiel  zerfloss  iheilweise  and 
wurde  immer  kleiner.  Die  Klammer  wurde,  da  sie  nicht  fest  schloss, 
wieder  ein  wenig  mehr  geschlossen,  so  dass  sie  eine  gelinde  Coro- 
pression  auf  den  Stiel  ausiible.  Blutung  war  nicht  eingetreten. 

Die  schmutzigen  Verbandstücke  wurden  entfernt,  das  Operations- 
gebiet von  der  ßrandjauche  gereinigt,  frische  Compressen  aufgelegt. 
Die  Operirte  fühlte  sich  ganz  behaglich  und  schmerzfrei.  Sie  schlief 
im  Laufe  des  Vormittags  wiederholt  '/t— ~,/4  Stunden.  Eben  so  im 
übrigen  Laufe  des  Tage«,  im  Ganzen  beinahe  7 Stunden.  Der  brandige 
Stiel  zerfloss  in  eine  zerquetschten  Heidelbeeren  ähnliche  Masse  und 


wir  Abends  10  Ubr  bis  auf  einen  walioussdickea  Rest  geschmolzen. 
Die  Klaramerbranchen  berührten  jetzt  einander  und  hatten  also  den 
Stiel  fast  durcbgeschnittea.  Die  Operirte  fühlte  sich  wohl  und  schmerz- 
frei. Wäre  der  sehr  frequente  Puls  nicht  gewesen,  so  bitte  man  ihren 
Zustand  für  sehr  günstig  halten  müssen. 

Am  6.  December.  Seit  gestern  Abend  halte  Patieolin  die  ganz« 
Nacht  hindurch,  mit  Unterbrechungen  nach  jeder  halben  oder  ganzen 
Sluode,  durch  Husten  oder  Durst  verursacht,  geschlafen.  Sie  fühlt« 
sieb  wohl,  schwitzte,  hatte  einen  Puls  von  120  Schlägen,  respirirte 
□och  32  Mal  in  der  Minute,  urioirte  ziemlich  oft,  der  Urin  war  klar 
und  tnlssig  tingirt.  Der  Unterleib  war  ganz  flach  und  schmerzfrei, 
der  Stiel  des  Oranums,  bis  auf  einen  Rest  von  der  Grosse  einer  Bohne, 
ganz  zerflossen.  Die  Baucbwuode  schien  per  primam  reuuionem  gut 
vereinigt.  Die  schmutzigen  Verbiodstiicke  wurden  entfernt  und  durch 
neue  ersetzt.  Am  Nachmittage  sollte  die  Operirte  in  ein  frisch  ge- 
machtes Bett  gebracht  werden.  Sie  schlief  den  ganzen  Tag  hindorch, 
einmal  2 Stunden  anhaltend,  ansserdem  mit  kurzen  Unterbrechungen. 

: Als  ich  sie  Nachmittags  4 Uhr  besuchte,  fand  ich  sie  in  tiefem  Schlafe, 

; mit  28  Respirationen  in  der  Minute.  Das  Umbetten  unterblieb  also 
| beute.  Patientin  schlief  auch  den  Abend  hindurch,  im  Ganzen  heule 
7 — 8 Stunden.  Abends  10  Uhr  erneuerte  ich  den  Verband.  In  der 
folgenden  Nacht  wurde  die  Operirte  aber  mehr  durch  Husten  und 
Sclileimauswurf  gestört,  als  in  deu  vorhergegangenen  Nichten.  Sie  schlief 
daher,  häufig  unterbrochen,  im  Ganzen  nur  3 Stunden  in  dieser  Nacht. 

Am  7.  December,  Morgens  9 ‘/^  Uhr,  fand  ich  aber  die  Operirte 
! trotzdem  in  einem  sehr  befriedigenden  Zustande.  Sie  sah  sehr  wohl 
I aus,  fühlte  sich  — den  Husten  abgerechnet  — frei  von  allen  Be- 
i sch  werde».  Sie  schwitzte  anhaltend  missig,  baue  nur  wenig  flitze, 
geringen  Durst  uod  der  Puls  hatte  höchstens  110  Schläge;  auch  war 
die  Respiration  weniger  frequent  als  bisher,  d.  h.  nur  20 — 24  Mal  in 
der  Minute.  Der  Urin  war  klar  uod  inässig  tingirt.  Patientin  hatte, 
gegen  mein  Wissen  und  Willen,  eine  Tasse  MilchcalTe«  mit  Behageo  ge- 
trnnkeo.  Das  Wundgebiet  sah  ganz  gut  aus.  Vom  0*arU«msliel  war 
nur  noch  eine  kleine  hohnengrosse  Stelle  in  der  Klammer,  übrigens 
war  letztere  ganz  geschlossen  uod  halte  den  Stiel  bis  auf  wenige 
Fasern  durchgeschoitten.  leb  nahm  daher  die  Klammer  ab.  and  legte 
aus  Vorsicht  noch  eine  Ligatur  um  die  Basis  des  Slielresles,  welchen 
ich  mit  der  Scbeere,  da  er  ganz  schwarz  uod  lederartig  war,  grossteu- 
theila  abseboitt.  Der  untere  Wundwiukel,  der  aich  jetzt  frei  präsen- 
tste, bildete  eine  etwa  1 */4  Zoll  laoge  Wunde  mit  schwarzem  Grunde, 
durch  die  Oberfläche  des  brandigen  Stiels  bedingt.  Der  Stiel  war  aber 
fest  mit  den  Bauchwanduogeo,  in  Folge  der  sehr  feslliegeodco  Laozen- 
nadel,  io  Verblödung,  uod  wenn  auch  bei  jedem  Husten  die  ganze  Rauch- 
wand stark  bewegt  wurde,  so  konnte  doch  von  einer  Abtrennung  des 
Stiels  nicht  die  Rede  sein,  so  gut  und  fest  war  derselbe  durch  die 
Lantennadel  (bürt.  Ich  bedeckte  den  unteren  Wundwinkel  mit  Charpir, 
die  täglich  2 — 3 Mal  erneuert  wurde.  Die  übrige  Wunde  wurde  nur 
mit  Leiowandcompressen  bedeckt.  Die  Fadeobändcheo  fingen  an  ein- 
zaachneiden  und  Eiter  zeigte  sieb  um  dieselben  in  den  Süchcanileo. 
Die  Operirte  wurde  jetzt  in  ein  anderes,  wohl  erwärmtes  Bett  ge- 
bracht und  befand  sich  hiernach  sehr  wohl.  Der  Tag  verlief  ohne 
weitere  Störung.  Sie  schlief  I */, — 2 Stunden.  Der  Husten  war  das 
Einzige,  was  sie  quälte.  Abends  4 Uhr  baue  sie  20  Respirationen 

und  116 — 120  Pulsscbläge  in  der  Minute.  Der  Leib  war  ganz  flach 

und  schmerzfrei.  Abends  10  Uhr  gab  ich  der  Operirlen  ein  Pulver 

aus  '/,  Gran  Morphium  acelieum,  um  deu  quälenden  Hustenreiz  zu 

mindern.  Gegen  Mitternacht  wurde  ich  eiligst  zu  der  Palientio  ge- 
rufen. Sie  lag  io  grosser  Qual  und  Unruhe,  mit  heftigem  aber  ver- 
geblichem Harnlrieb.  Sie  halte  in  den  letzten  3 — 4 Stunden  keinen 
Urio  gelassen.  Ich  appiicirt«  sofort  den  Calheter  und  entleerte  1 '/,  Pfund 
klaren,  massig  tiogirteu  Urin.  Die  Patientin  befand  sich  hiernach  »wie 
im  Himmel.«*  Die  Ursache  dieser  Harnverhaltung  war  mir  ein  Kalbtet. 
Die  Operirte  schlief  nun  die  gaoze  folgende  Nacht  hindurch,  fast  ohne 
Unterbrechung  bis  7 Uhr  Morgens. 

Am  8.  December,  Morgens  9 '/t  Uhr.  fand  ich  die  Operirte  im 
befriedigendsten  Zustande,  sehr  beiter  und  wohl  aussehend.  Sie  hatte 
20  Respirationen  und  116 — 120  Pulsschläge  in  der  Minute,  die  Haut 
schwitzte  massig.  Der  Husten  war  sehr  gering.  Dural  eben  so,  Appetit 
noch  nicht  hervorstechend.  Der  untere  Wuodwiokel  batte  nur  ganz 
wenig  genässt,  das  Brandige  war  fast  gänzlich  abgestossen,  man  sah 
schon  einzelne  Stellen  des  Slielresles  rölhlich  durchschimmern.  Ich 
verband  ganz  einfach  mit  trockener  Charpie,  legte  einen  elastischen 
Calheter  io  die  Blase,  mittelst  dessen  ich  etwa  1 Pfund  klaren,  missig 
tingirten  Urin  entleerte,  und  unterwies  die  Wärterin,  alle  3 — 4 Stunden 
den  Stöpsel  des  Calheters  wegzunehmen  und  den  Urio  zn  entleeren 

Die  Patieolin  schlief  den  ganzen  Vormittag  wiederholt  2 Stunden 
ohne  aufzuwaclien.  Auch  den  übrigen  Tag  verbrachte  sie  meist  schla- 
fend. Nicht  minder  die  ganze  folgende  Nacht;  sie  erwachte  in  der 
Regel  alle  1 — 2 — 2 '/,  Stunden,  um  zu  trinken  oder  zu  husten. 
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Am  9.  December,  Mordent,  war  di«  Openrte  »ehr  heiler.  Sie 
fühlte  keinerlei  I«ickntr4(t.  Der  Pul*  war  noch  immer  frequent, 
116 — 120  io  der  Minute,  die  R«  spirai  mo  w»e  gestern,  auch  übrigeos 
All««  wie  gestern.  Der  L'rin  war  etwas  dunkler  tingirt  als  seiiher, 
wahrscheinlich  weil  Patientin  viel  weniger  trank.  Der  Urin  wurd« 
täglich  2—3  Mal  durch  den  Gatheler  ebgela»*en.  Appetit  stellte  sich 
noch  nicht  ein;  die  Wunde  eiterte  massig.  Sie  wurde  mit  trockener 
Charpi«  verbunden.  Die  Openrte  schlief  den  grössten  Theil  des  Tages, 
von  2 tu  3 Stunden  unterbrochen.  Abends  6 Uhr,  als  der  bisher 
sehr  gelinde  Husten  sich  wieder  heftiger  einslellte,  nahm  sie  '/,  Grao 
Morphium.  In  der  folgenden  Nacht  schlief  sie  eben  so  gut  wie  in 
der  vorhergehenden. 

Atu  10.  December.  Im  Ganten  war  heul«  der  Zustand  wm 
gestern.  Die  Begio  mcsogastrica  uud  epigasinca  war  mehr  aufgelrieben, 
man  gewahrte  durch  dm  Bauchwanduogen  dm  eiutelneo  Windungen  der 
Gedärme,  die  tnm  Theil  durch  Luft  aufgebläht  waren.  Stuhlgang  war 
bis  beule  noch  nicht  erfolgt.  Nach  dem  Abgänge  von  Blähungen  min- 
derte sich  dm  Auftreibung  des  Uoterleibes.  Der  untere  Wundwiokel 
sonderte  siemlieh  copiiise  Eiterroeogm  ab,  der  Stielrett  darin  bedeckte 
sich  mit  Granula  Honen.  Der  Puls  war  heut«  l»s  auf  105  — 109  in 
der  Minute  gesunken.  Zwei  Knopfnähle,  welche  bedeutend  in  dm 
Baucbwand  ningeschoillen  batleo.  wurden  beute  entfernt.  Appetit  war 
noefa  nicht  vorhanden;  dm  Zunge  feucht  und  etwas  weisslich  belegt. 
Im  Uebrigeo  Alles  wie  gestern.  Der  Verband  (irockene  Gharpie)  wurde 
täglich  drei  Mal  erneuert,  der  Calheler  drei  Mal  aogclegL  Der  Tag 
verlief  gans  gut.  Die  Operirle  schlief  aber  nur  wenig  heule. 

(FortscUaug  folgt.) 


M i 8 c e I I e n. 

Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

Sitsung  vom  4- Januar  1865. 

Vorsitzender:  härte;  Schriftführer : Gurlt. 

Zur  Aufnahme  rorge*chlagen  Dr.  Börner  von  Hm.  Siegmund. 

1.  /Ir.  Erhard  hielt  die  Fortsetzung  seines  io  der  «origen 
Sitzung  begonnenen  Vortlages  über  die  klinische  Bedeutung  der 
llelmholtz’schen  Schwingungslehre. 

Hr.  Renuk  bemerkt,  er  habe  schon  früher  Falle  beobachtet,  in 
welchen  Patienten  *eu  den  kopfkuoeben  aus  hörten,  von  dem  äusse- 
ren Gehörgange  aus  aber  mehl;  in  diesem  Sommer  habe  er  aber  auch 
das  Gegeellietl  beobachtet  bei  einem  36jabrigen  Mann«,  der  auf  dem 
linken  Ohre  schon  Beil  langer  Zeit  beinahe  taub,  neuerdings  auch  auf 
dem  rechten  Obre,  hei  gleichzeitiger  Lähmung  des  Paeiali«,  taub  ge- 
worden war.  Er  hörte  di«  Uhr  mehl  am  Proc.  mast.,  aber  an  der 
äusseren  Obrdffnunp,  die  menschliche  Summe  nur  mit  grosser  Schwie- 
rigkeit. Selbst  nach  Beseitigung  der  Facialislähraung  war  »war  die 
Sprache  hinter  dem  Rücken  20  Schrill  weit  in  hören,  aber  dm  l’hr 
nur  vor  dem  Ohr,  nicht  von  dem  Proc.  masloideus  aus. 

Hr.  Erhard  erklärt,  da**  ein  Jeder  vor  dem  Ohre  besser  (inten- 
siver) hört,  als  von  den  Knochen  au*,  weil  dm  Tromruelhilhle  ein 
SchalUerslärkuogsapparat  sei,  und  dass  der  von  llrn.  Reiuak  angeführte 
Fall  so  zo  deuten  sei,  dass  der  Patient  zur  Zeit  Klänge  (die  Sprache) 
besser  hört,  als  Geräusche  (die  Uhr). 

2.  Hr.  Eduard  Liclitenslein  hielt  darauf  einen  Vortrag,  be- 
titelt: Eine  natur wiaaeoschaftlicbe  Studie  zur  Gesundheits- 
pflege- 

Sitsung  Tont  11.  Januar  1865. 

Vorsitzender:  v.  Graefe;  Schriftführer:  Posoer. 

Als  Gast  anwesend:  Hr.  Dr.  Hitzig  von  hi*r. 

1.  Hr.  *.  Len  ge  ab  eck  stellt  einen  Fall  von  subperiostaler  Re- 
section  der  Diaphyse  der  Tibia  und  Fibula  vor  und  bäll  einen  Vortrag: 
Leber  Reset non  des  Pusageleoks  bei  Scbuaafractureo  des- 
selben. 

2.  Hr.  Eulenburg  demonslrirt  zwei  neue  Apparate  zur  Behand- 
lung des  Klumpfußes  und  des  Genu  valgum. 

Bitxung  vom  18.  Januar  1865. 

Vorsitzender:  v.  Graefe;  Schriftführer:  Schweigger. 

1.  Auf  Antrag  des  Vorsitzenden  beschliesst  die  Gesellschaft,  an 
Hro.  Prof.  Traube  einen  Glückwunsch  zur  Feier  seines  25jährigen 
Doctorjubiläums  zu  erlaßen.  Der  betreffende  Entwurf  wird  von  Hro. 
Posoer  verlesen  und  ohne  Dtscu**ion  angenommen. 

2.  Der  Vorsitzende  berichtet  über  den  Stand  der  betreff*  der 
Benutzung  der  Aula  zwischen  dem  Coroilö  zur  Schönlein- Feier  und 


dem  Rector  der  Universität  schwelenden  Verhandlungen.  Nach  einer 
Discuavioo,  an  welcher  sich  dm  Herren  v.  Laogenbock.  Körte, 
Gilterfaock.  Postier.  Reinak,  Auerbach  und  Waldeck  betbeili- 
geo.  ermächtigt  die  Gesellschaft  das  Comitö.  nötlugeofalls  von  der  Be- 
nutzung der  Aula  abzuselien,  und  stellt  zur  Bestreitung  der  Kosten  die 
Fonds  der  Gesellschaft  zur  Disposition. 

3.  Hr.  Hirsch  behandelt  in  seinem  Vortrag  über  Croup  und 
Diphthenlis  die  geschichtliche  Entwickelung  dieser  Krankheitshegriffe 
und  wei.it  die  m epidemiologischer  Umsicht  zwischen  beiden  Krank- 
heiten bestehenden  Unterschiede  nach. 

Hr.  Lewin  bemerkt,  da*«  er  in  den  von  ihm  larvngoscopiscli 
untersuchten  und  als  Croup  des  Larynx  tu  bezeichnenden  Fallen  tbeils 
eine  Entzündung  der  Stimmbänder,  Iheils  «her,  besonders  Imi  bereits 
bestehender  Diphtheriti*  des  Pliarynx,  eine  dipbtbentuche  Afleclioo  des 
Kehllnpfes  gefunden  habe. 

Ilr.  Veit  macht  auf  dm  kürzlich  von  Hro.  West  Walker  ge- 
schriebene Abhandlung;  On  Diphthenlis  etc.  aufmerksam,  welche  ganz 
mit  den  von  ihm  ausgesprochenen  Grundsätzen  Ubereinstimme. 

Ilr.  Kleb*  demonslrirt  unter  Vorzeigung  des  Präparates  die  Ver- 
äoderuugeu  am  Rückenmark  eines  kürzlich  an  epidemischer  MeumgtUs 
Verstorbenen. 


Ueber  des  Dempf-Hydroconion. 

Eine  Erwiderung. 

ln  No.  46  der  Deutschen  KLmik  v.  J.  hat  Ilr.  Dr.  Emil  Siegle, 
praclischer  Arzt  io  Stuttgart,  Dieb  wegen  des  von  mir  angefertigten 
Dampf-Hydroconions  angegriffen.  Ebenso  hat  er  in  der  zweiten  Auflage 
seine*,  auch  für  Laien  bestimmten  Sclinftcheos  mich  wiederholenllich, 
auf  S.  13.  17  und  39,  zum  Gegenstände  seiner  heftigen  Angriffe  ge- 
macht. Ich  sehe  mich  daher  in  die  Noihwendigkvjt  versetzt,  dem 
Hro.  Dr.  Siegle  auf  seiue  Angriffe  zu  erwidern. 

Zunächst . was  den  Prionlalsslreit  au  betrifft,  so  begreife  ich  es 
sicht,  wie  Hr.  Dr.  Siegle  sich  cm  so  großes  Verdienst  aus  dem  Um- 
stande zusdireibt,  da»«  er  Imi  dem  Dr.  Bcrgso o 'sehen  Uydrocooion 
stau  der  durch  einen  Gummiblasebalg  erzeugten  compnmirten  Luft  den 
Pampfslroiii  aolrachte?  Ebenso  wenig  begreife  ich  ea,  wie  er  dazu 
kommt  zu  behaupten,  dass  seine  Abänderung  den  Namen  des  von  ihm 
pomphaft  «»gekündigten  «Siegle'scheo  Pnocips»  verdient?  Wenn  über- 
haupt bei  den  verschiedenen  Inhalation»- Apparaten  von  einem  Prioctp 
di«  Rede  sein  kann,  so  gebührt  diese  Bezeichnung  höchstens  doch  blos 
der  Methode  von  Sales-Uiron*  in  der  mittelbaren  Zerstäubung,  oder 
der  Bergson'scbcn  Idee;  durch  zwei  un  rechten  Wiukel  auf  einander 
»lossende  Böhren  mittelst  Aspiration  die  Flüssigkeit  io  die  Höhe  zu 
ziehen  und  unmittelbar  zu  zerstäuben. 

Endlich  bleibt  cs  mir  und  vielen  meiner  Collegen  unbegreiflich, 
wie  Hr.  Dr.  Siegle  auf  seinen  von  ihm  angeblich  als  »neu**  heteich- 
neteo  Inhalations- Apparat  cm  Patent  hat  verlangen  können  und  in 
Würteniherg  wirklich  ein  solches  scheint  erlangt  tu  haben.  Sein  an- 
geblich «neuer“  Inhalations- Apparat  ist  doch  Mos  eine  Modification  des 
Dr.  Be rgson' sehen  Hydrocomons.  Sagt  er  doch  selbst  S.  15  seiner 
Srhnlt:  «Bei  der  Zusammensetzung  dieses  meines  Apparats  hat  mir 
der  von  Berg  so  n m der  Deutschen  Klink  1S63  No.  7 beschriebene 
als  Vorbild  gedient.  Indem  ich  diess  hier  gern  gestehe.  füge  ich  hei, 
dass  ich  ohne  diesen  sinnreichen  Vorgang  gar  nicht  auf  meine  Idee 
verfallen  wäre.“  Auf  eine  kleine  Abänderung  hin  sich  nm  eio  Patent 
zu  bewerben,  diess  scheint  mir  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sehr 
ungewöhnlich,  am  meisten  bei  Nicht-Technikern.  Wenn  wir  Mechaniker 
und  Instrumentenmacher  zuweilen  genöthigl  sind,  ein  Patent  auf  eine 
unserer  Erfindungen  tu  nehmen,  so  wird  uns  dies»  vom  Pabhcum  gar 
sehr  verargt,  und  doch  treibt  uns  meist  die  Nothwendigkeit  dazu,  die 
Hülfe  de«  PatentHchutzes  anturufen,  weil  wir  die  durch  jahrelange 
Mühen,  Arbeiten  und  Auslagen  hei  den  Vorversuchen  verursachten  Kosten 
uns  eioigermaa««en  ersetzen  lassen  müssen.  Hr.  Dr.  Siegle  dagegen 
nahm  nur  den  Apparat  von  Rergson  und  ersetzte  das  Gummi  geh  läse 
durch  eine  Korbflasche  zur  Entwickelung  der  Wasserdämpfo  — eine 
doch  mindestens  sehr  leirhte  Erfindung. 

Ilr.  Dr.  Sieg  Io  behauptet  ferner,  dass  die  von  mir  aogcferliplea 
Danipf-Hyilroronion.«  vieles  Fehlerhafte  enthalten  und  erlaubt  sich  die- 
selben zu  bemängeln.  Ich  kann  ihm  versichern,  dass  gerade  die  Fehler 
seines  eigenen  Apparates  in  den  mcinigeo  vermieden  sind.  Die  tägliche 
Erfahrung  belehrt  roicli  immer  mehr  und  mehr,  dass  mein  Dauipf- 
Myilrocooion  von  den  Herren  Aerzten  vorzugsweise  gesucht  uud  be- 
stellt wird. 

Hiermit  glaube  ich  die  Angriffe  des  Hro.  Dr.  Siegle  widerlegt 
zu  haben,  mdeni  ich  schliesslich  noch  bemerke,  dass  I)  an  den  Boden 
der  Dr.  Siegle'schen  Korbflasche  sich  leicht  Buss  von  der  Flamme 
ansetzt  und  dieselbe  deshalb  oft  explodirl.  was  bei  metallenen  Dampf- 
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kesseln  nicht  vorkooml;  2)  da»*  di«  Parbenprobe,  auf  die  Br.  Dr.  Siegte  | 
einen  ao  hohen  coloruUsebeo  Werth  legt,  nach  Versicherung  vieler  ! 
Aerate  voo  gar  keiner  therapeutischen  Bedeutung  ist,  und  3)  das* 
Hr.  Dr.  Siegle  wohl  nur  deshalb  dem  von  Mollenkopf  ver fertigten 
Hydrocooioo  den  Vorzug  ertheili.  weil  er  auf  diesen  Opticus  sein  Patent 
für  Würtemberg  übertragen  hat.  Bei  uns  io  Preussen  hat  Hr.  Dr.  Siegle, 
wie  natürlich,  vergeben*  um  ein  solche*  Patent  nachgesucbt. 

Julius  Mattieb. 

Mecbsnlcus  ln  Berlin.,  Dorotheen- Strasse  No.  9. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  k.  Österreich,  Hofrath,  Dr.  Ritter 
v.  Seeburger,  erstem  Leibartl  Sr.  M.  des  Kaisers,  ist  der  K.  Kroneo- 
Orden  3.  Classe,  dem  Dr.  med.  L.  A.  Frankl  io  Wien  der  K.  Kronen- 
Orden  4.  Classe,  sowie  dem  Ober-Stabs-  u.  Reg. -Aral  Dr.  Telke  vom 
7.  Ostpr.  Inf.- Reg.  No.  14,  dem  Stabs-  u.  Bat.- Arzt  Dr.  Foest  vom 
Schles.  Füs.-Reg.  No.  38  und  dem  Stabs-  u.  Bat.- Arzt  Dr.  Seydeler 
vom  2.  Niederscbles.  Inf. -Reg.  No.  4 7 der  Rothe  Adler-Orden  4.  Classe 
und  dem  pract.  Arzte  Dr.  Klaatsch  in  Berlin  der  Character  als  Sani- 
tilsratii  verlieben  worden. 

Bei  der  Feier  de*  Krönunga-  und  Ordcnsfeste*  ist  verliehen  wor- 
den: der  Rothe  Adler-Orden  1.  Classe  mit  Eichenlaub:  dem  Staats-  uud 
Minister  der  geistlichen,  Gnierncliis-  und  Mcdicioal- Angelegenheiten 
Dr.  v.  Mühler;  der  Rothe  Adler-Orden  2.  Gasse  mit  Eichenlaub:  dem 
Geh.  Med.-Rath  a.  Prof.  Dr.  Frerichs  m Berlin;  der  R.  A.-O.  3.  CI. 
mit  der  Schleife:  dem  Geh.  Med.-Rath  u.  Prof.  Dr.  v.  Graefe  in  Berlin, 
dem  Ober-Stabs-  n.  Reg.-Ant  Dr.  Herckenralh  vom  I.  Schles.  Drag.- 
Reg.  No.  4,  dem  Geh.  Med.-R.  u.  Prof.  Dr.  Hirsch  in  Königsberg  i.  P., 
dem  Gsh.  u.  Regierungs-Med.-Rath  Dr.  Müller  in  Berlin;  der  Rothe 
A.-O.  4.  CI.:  dem  Samtälsratb  u.  Kreisphysicus  Dr.  Braumchweig 
in  Fraustadl,  dem  Saoilätsralh  u.  Kreisphysicus  Dr.  Dolcius  iu  Witten- 
berg, dem  Asmst.-Arzl  a.  D.  Kauder,  dem  Ober- Arzt  Lehmann  von 
der  Gardc-Inval.-Comp.,  dem  Ober-Stabs-  u.  Reg. -Arzt  Dr.  Lindner 
vom  5.  Westph.  Inf.-R.  No.  53,  dem  Stabs-  u.  Bat. -Arzt  Meyer  vom 
Rbein.  Jäger- Bat.  No.  8,  dem  Regierung*-  u.  Med. -Rath  Dr.  Wald  in 
Potsdam;  der  K.  Kroneo-O.  3.  CI.:  dem  Dr.  Sleinberg,  Gen.-Arst 
der  Marine;  der  K.  Kronen -0.  4.  CI.:  dem  Geh.  Sanililsrath  u.  fie- 
zirkspbysicus  Dr.  Dressier  in  Berlin,  dem  pract.  Arzt  Dr.  Kirchner 
in  Osterburg,  dem  SanilÜlsrath  Dr.  Scho  Ix  in  Schweidnitz. 

Dem  Ober- Stabs-  u.  Reg. -Arzt  Dr.  Weis*  vom  Reg.  der  Garde» 
du  Corps  ist  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  der  Ritter- Insignien  1.  CI. 
vom  b.  anhall.  Haus-Orden  Albrecbl*  des  Bären  und  dem  Ober-Stabs- 
u.  Reg.-Arat  Dr.  Taubner  vom  Brandeob.  CUr.-R.  No.  6 zur  Anlegung 
der  Ritier-Iusigmen  2.  CI.  voo  demselben  Orden  erlheilt  worden. 

Personalveränderungen . Anstellungen:  Die  ausserord.  Prof. 
Dr.  Liman  und  Dr.  Skrzeczka  sind  zu  gerichtlichen  Stadiphysikero 
für  die  Stadl  Berlio  und  der  pract.  Arzt  Dr.  Gotlhilff  zum  Kreis- 
wundarzt  des  Kreises  Rummelsborg  eroaout  worden;  der  Kreisphysicus 
Dr.  Franke  ist  aus  dem  Kreise  Schubin  io  den  Kreis  Meseriix  versetzt. 
Niederlassungen:  Assist.-Arzl  Dr.  Eogler  io  Stettin,  Dr.  Gerstein  io 
Dortmund.  Stabsarzt  Dr.  Priese  io  Wesel.  AssisL-Arzt  Dr.  Görlitz 
voo  Brandenburg  a.  H.  nach  Landsberg  a.W.,  Stabs-  u.  Bal.-A.  Dr.  Hi  ring 
und  AssisL-Arzt  Will  im  von  Jauer  nach  Hirschberg,  Dr.  Schiller 
von  Pitschen  nach  Breslau,  Dr.  Robowski  von  Bcuthen  i.  O.-S.  nach 
Pilscheo,  Dr.  Hegener  von  Bestwig  nach  Allendorf,  Dr.  Stossmeisler 
von  Frankfurt  nach  Ziebiogeo,  Dr.  Malm  von  All-Döbern  nach  Stoflenberg, 
Dr.  Langenau  von  Erziehen  nach  Kelbra.  Dr.  Dopuis  von  Berlio 
nach  Waldböckelheim,  Kreise*  Creuznach.  Dr.  Ke llo er  aus  Berlin  in’* 
Ausland,  Dr.  N.  Neumann  hat  Berlin  verlassen.  Stabsarzt  Dr.  Schär- 
nack  ul  aus  loowraclaw  versetzt,  Wundarzt  erster  Clas«e  Weber 
voo  Jordantmüble  nach  Ober-GörisseifTeo.  Der  pract.  Arzt.  Dr.  Leuffeo 
in  Colo  hat  die  Concession  zur  Anlage  einer  Privat-Krankenaostalt  für 
Syphilitische  und  Uanlkrsnke  männlichen  Geschlechts  erhalten. 

In  der  Armee  sind  folgende  Veränderungen  im  ärztlichen  Personal 
vorgegangeo:  Geb.  Med.-R.  u,  Prof.  etc.  Dr.  v.  Langenbeck  ist  von 
der  ihm  übertragenen  Stellung  als  consullirender  Chirurg  u.  Gen.-Arzt 
der  mobilen  Armee  io  Schleswig  und  Jütland  entbunden  und  ihm  der 
Character  als  Gen.-Arzt  verliehen.  Veränderungen  im  Monat  December: 
I.  Durch  Verfügung  Sr.  Excellenz  des  Hru.  Kriegs-  u.  Marine-Ministers. 
Dr.  Westphal,  Ober-Stabs-  u.  Reg. -Arzt  de*  2.  Schles.  Gren.-Reg. 
No.  II,  als  stellvertretender  Corps-Gen. -Arzt  bei  den  in  den  Elbhcrzog- 
thilmern  stehenden  Truppen  commandirl.  II.  Durch  Verfügung  des  Chefs 
des  Militär— Meilscinal  wesens.  A.  Stehendes  Heer  u.  Marine:  Dr.  Sc  ulen, 
AssisL-Arzt  von  der  8.  Arl.-Brig.,  zum  Pomm.  Fiis.-R.  No.  34  versetzt. 
Dr.  Windmüller,  A**isL-Ar*l  vom  Schics.  Püs.-R.  No.  38.  die  Ent- 


lassung io's  Beurlaubtenverhlllniss  auf  sein  Ansuchen  ertheili.  Die  As- 
sisL-Aertte:  Or.  Härtel  vom  2.  Garde-R.  «.  P.,  tum  2.  Brand.  Greo.-R. 
No.  12,  KUboe  vom  ebengen.  Gren.-R.,  zum  6.  Brand.  Iof.-R.  No.  52, 
Dr.  Lieber  vom  2.  Garde-L'l.-R.,  tum  Magdeb.  Drag.-R.  No.  6.  Muuk 
vom  4.  Pos.  Infam. -R.  No.  59,  zum  Schles.  Füs.-R.  No.  38  versetzt. 
Dr.  Gretsel,  Assist. -Arzt  der  Mahne,  die  nachgesuchle  Entlassung  zur 
Seewehr  ertheili.  Dr.  Scberwmsky,  Assist. -Arzt  des  2.  Schles. 
Greo.-R.  No.  11,  die  nachgesuchle  Entlassung  in'*  Reserveverhälinnu» 
ertheili.  Dr.  Pliegel,  AssisL-Arzt  des  3.  Niederscbles.  Iof.-R.  No.  50, 
auf  sein  Ansnchen  io's  Beurlaubten  Verhältnis»  entlassen.  Dr.  Wort- 
mann,  Assist. -Arzt  des  Reserveverbältnisses  beim  2.  Westphal.  Inf.-R. 
No.  15.  bei  diesem  Reg.  eialstnässig  angestelll.  Die  Assistent- Aerzte: 
Dr.  Bluhot  von  der  Garde-ArL-Brig.,  zum  2.  Schles.  Greo.-R.  No.il, 
Dr.  Havixbeck  vom  S.  Westphal.  inf.-R.  No.  57,  Dr.  Baum  vom 
3.  schweren  Feldlazarelh  des  III.  Armee-Corps,  zum  4.  Pos.  Inf.-R. 
No.  59,  Dr.  Wolff  vom  Ü*tpr.  Ul.-R.  No.  8,  «um  4.  Pomm.  InL-R. 
No.  21,  Dr.  Stilzer  von  der  1.  ArL-Brig.,  zum  Ostpr.  Ul.-R.  No.  8 
versetzt.  Dr.  Zeschke.  AssisL-Arzt  des  8.  Rhein.  InL-R.  No.  70,  zur 
Dienstleistung  bei  der  Manue  commaodirL  Brösel,  AssisL-Arzt  voo 
der  8.  Art.-Brig  , zur  Haupt-ArL-Werkstatt  io  Deutz  versetzt.  Bälge, 
Assut.-Arzl  der  4.  Uandwerks-Comp.,  zum  Weslphil.  Pion. -Bat.  No.  7 
versetzt.  Die  Assisl.-Acrzie  des  Beurlaubleosundet:  Dr.  Robert  vom 
3.  Bat.  24.  Landw.-R.,  beim  8.  Rhein.  lof.-R.  No.  10,  Dr.  Schaffer 
vom  1.  Bat.  8.  Landw.-R.,  beim  Magdeb.  Hus.-R.  No.  10  etatsmässig 
wieder  angeslellL  Dr.  Beeil  de  Taveroier,  Assist. -Arzt  vom  Rbeio. 
Drag.-R.  No.  5.  zum  Magdeb.  Drag.-R.  No.  6 varsetsl.  Dr.  Claus, 
AssisL-Arzt  des  Reserveverliallmsses  bei  der  3.  Art.-Brig.,  beim  5.  West- 
phal. Inf.-R.  No.  58  etatsmässig  augestellt.  Blankenberg,  AssisL- 
Arzt  vom  Pomm.  Füs.-R.  No.  34,  zur  4.  Provinzial -loval.- Comp,  für 
Sachsen  versetzt.  Die  Assist  - Aerzte:  Dr.  Richter  vom  Garde-Cür.-R.( 
«um  1.  Schlei.  Gren.-R.  No.  10;  Dr.  Schmidt  vom  Garde -Cür.-R., 
zum  Brand.  Cür.-R.  No.  6 versetzt.  B.  Landwehr:  Die  Assist.- Aerzte; 
Dr.  Geissler  vom  Bst.  Wrietzen  No.  35,  Dr.  Förster  vom  4.  Nieder- 
schles.  R.  No.  10,  Dr.  Tesaroar  von  4.  Ostpr.  B.  No.  5,  Dr.  Steffen 
vom  1.  Pomm.  R.  No.  2,  auf  ihr  Ansuchen,  nach  zurückgelegtem  dienst- 
pflichtigen Aller,  entlassen. 

Todesfälle.  Geb.  Medicinalralh  Dr.  Batger  in  Sigmaringen; 
Saoilälsraih  Dr.  Müller  in  Liegnilt;  Ober- Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Kubk 
in  Erfurt;  Harpke,  As.«i»t.-Arzt  der  4.  Provinzial-Iovaliden-Comp.  für 
Sachsen;  Metske.  Unterarzt  des  Schiet.  Pion.-Bat.  No.  6;  Dobber- 
mao n.  Assist. -Arzt  des  2.  Leib -Husaren -Reg.  No.  2. 


Die  lithionhaltigen  Mineral- Wässer 

des  Dr.  med.  Ewich  in  Cdln  a.  Rh. 

gegen  Gicht  und  HAitiorrhoidnl-  Beschwerden  mit  bestem 
Erfolge  angewandt,  und  mehrfach  empfohlen,  sind  in  frischen 
Sendungen  vorräthig  und  werden  billig  verkauft  in  der  Salomo- 
Apotheke  am  Genadarmen- Markt  in  Berlin. 

Die  von  Dr.  Ewich  verfassten  Broschüren  stehen  den 
Herren  Aerzten  gratis  zn  Diensten. 

L.  Doerlng. 

Charlotten -Strasse  54. 


An  * eigen. 


Bei  Georg  Reimer  in  Berlin  ist  erschienen  und  durch  all« 
Dach  handlangen  tu  beziehen: 

Handbuch  der  Toxikologie. 

Im  Anschluss  an  die  sweite  Auflage  von 

A.  W.  M.  van  Hasselts  Handleiding  tot  de  vergiflleer 

für  Aerzte  und  Apotheker  bearbeitet 
von 

Dr.  med.  Th.  llasemaoo, 

prakt.  Arne  zu  Schwalenberg  ln»  FUrMpnlhum  Lippe,  d.  Z ln  GtMlingen 
and 

Dr.  pbil.  A.  Husrmann, 

Asslslenleo  am  ph)sli>lo*l»cb. ehennscnen  Laboratorium  tu  Goitlngen. 

Zwei  Binde.  Preis  3 Tblr.  15  Bgr. 
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■nh*lti  Kt|i«rlnientelle  Studien  über  Py,«nuc,  Sepliciunie  und  Fieber.  Von  Prof.  Weber.  (Naclumg  J — HeobacliKingeii  Uber  die  progressive  Bewegungaaiatie.  Von 
Ür.  Fr  Bonlng  (Schluss  ) — Faripcsetzler  Bericht  über  neue  Falle  von  Kxsiir puuoit  kranihafi  vergrößerter  fciersiOcte  lOtsiiolotzue}  Von  l»r.  B.  Mitling. 
[Foriaelxnng  ] — Milihriluugen  au»  der  v llruna  aclien  Klinik  in  Tübingen.  Von  l»r.  Schmidt  (Eine  Oerupbagoioiui«  mii  Ausgang  in  Heilung;  l Wochen  spater 
bei  demselben  Kranken  Tracheotomie;  Tod  1 Fortsetzung.  — Zwulfier  Bericht  an*  der  gelniristiuUl dien  und  gynacoUigi»ctiea  klimk  und  Poliklinik  des  Geh-  K. 
Prof.  Marlin  In  Berlin.  Von  Dr  *.  Heselberg  — Bericht  Ober  die  Heil-  und  PBegeanstali  für  Uemuths-  und  Ser venkianke  Asyl  CarUtetd  Ihm  Helle  a.  9.  Von 
Dr.  Billiger  — Miscellen;  Personalien.  — Feuilleton:  Dl«  Turnübungen  der  Soldaten  nach  Ihrer  Jetzigen  Methode.  Von  Dr.  H,  Berger.  IFoilaeuung.) 


Experimentelle  Studien  Ober  Pyürnie,  Septicämie 
und  Fieber. 

Von 

Professor  Dr.  U.  Weber  in  Bonn. 

(KacKtng.) 

Zu  den  io  den  vorigen  Nummern  der  Deutschen  Klinik  tauge- 
tlivilten  Versuchen,  welche  bereits  uu  Oclober  vorigen  Jahres  abge- 
schlossen wurden,  habe  ich  nachträglich  noch  ein  neues  Eiperüueut, 
weiches  ich  in  diesen  Tagen  angestellt,  biuzozofügeo.  Dasselbe  giebl 
ernen  wichtigen  Belag  für  die  vorgetragenen  Ansichten,  indem  es 
namentlich  darlbttl,  wie  der  Eiter  auch  io  dem  eigenen  Körper,  welcher 
ihn  productrl  hat,  Piebcr  zu  erregen  im  Stande  ist,  und  wie  dieses 
Fieber  weit  intensiver  ist,  als  das  entsprechende  Wuodfieber.  Mau 
konnte  ja  unseren  Versuchen  immerhin  noch  den  Kmwatid  machen, 
dass  der  inrncclilicha  Eiter,  aus  aiurm  fremden  Orgacmtuus  entnommen, 
älnolidi  wie  das  Blut  eines  anderen  Thier  gesell  Ischls,  eben  deshalb  giftig 
wirke,  während  der  eigene  Eiter  diese  schädlichen  Eigenschaften  nicht 
besässe.  Ein  früherer  io  dieser  Hucksicbt  angeslcllier  Versuch  w-ar 
verunglückt,  indem  da«  Thier  sogleich  gestorben  war.  (S.  No.  50  der 
Deutschen  Klinik  1804,  Versuch  No.  30.)  Der  folgende  Versuch  füllt 
nun  diese  Lücke,  auf  welche  mich  Professor  Billroth  freundlich»! 
aufmerksam  machte,  vollständig  aus  und  beweist,  dass  dieser  Um- 
wand unbegründet  wäre.  Dabei  war  das  Experiment  zunächst  be- 
stimmt, eine  andere  Frage  zu  lösen,  auT  welche  ich  liier  nicht  aus- 
führlich eingeben  will.  Es  ist  bekannt.  dass  besonders  m früherer 
Zeit  vielfach  von  einer  sogenannten  Plethora  apocoptica  gesprochen 
worden  ist.  Mao  dachte  sich,  dass  nach  der  Amputation  eines  grösseren 
Körpcrtheils  der  Organismus  fortfahre,  die  gewohnte  Blutraass«  zu  er- 
zeugen; sie  werde  uicht  auf  die  geringere  Masse  heruniergesetii,  die 


der  verkleinert«  Korperuitifaug  jetzt  nur  erfordere  und  zu  ertragen  im 
Stande  »ei.  So  entstünde  denn  besonder«  bei  kräftigeo  und  wohlge- 
nährten Menschen  eine  allgemeine  Bluluherfullung,  welche  die  Neigung 
der  Ampulirten  zu  Pueutnuincn  und  anderen  Entzündungen  erklären 
»ollle.  Diese  Frage  ist  bis  jeLzt.  so  viel  ich  weis«,  noch  von  Nieman- 
dem einer  exacten  Prüfung  unier zogen  worden.  Da  es  nun  ausser - 
ordentlich  schwer  hall,  die  Ge»aiuioloieDge  des  Blutes  zu  verschiedenen 
Zeiten  an  denselben  ludniduum  zu  bestimmen  und  die  bisher  gebräuch- 
lichen Methoden  für  meiuen  Zweck  nur  schwer  zu  verwerthen  sind, 
so  versuchte  ich  durch  Bestimmung  des  Blutdrucks,  welcher  doch 
hei  der  Plethora  uolli wendig  steigeo  müsste,  die  Frage  zu  lösen,  leb 
bemerke  dabei,  dass  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  den  Gehalt  an 
Blutkörperchen,  nach  der  Vterordl-VVelcker'schen  Methode  die  Zählung 
vor  und  uach  der  Amputation . ziemlich  gleiche  Resultate  gab.  Der 
Blutkörperchengehall  schien  nach  der  Operation  ziemlich  unverändert, 
dagegen  war  das  Blut  einige  Tage  uach  derselben  offenbar  an  Faser- 
stoff erheblich  armer  geworden. 

Da*  Experiment  war  in  der  Kürze  folgendes:  Emern  kleinen 

Spitzbastardhunde,  dessen  Gewicht  mduere  Tage  ziemlich  enn- 
slaut  war  und  nüchtern  8 Pfund  18  Loth  betrug,  wurde  am  4.  Fe- 
bruar d.  J.  die  linke  Carotis  hlosgelegl.  Ita  dieselbe  wurde  eine  Tfor- 
id  ge  Gauüle,  welche  mit  eiuem  (JueckMUierrnanomeler  m Verbindung 
stand,  euigefubrl  und  in  der  hekaunleti  Weise  zur  Bestimmung  des 
Blutdrucks  benutzt.  Während  eis  Gchulfr  den  letzteren  genau  con- 
Irohrte.  legte  ich  die  rechte  Art.  femoralis  dicht  um«r  dem  Poupart'scbco 
Bande  bio»  und  unterband  sie.  Dann  schritt  teb  zur  Amputation  des 
Oberschenkels  dicht  unter  dem  Trochanter  mittelst  doppelten  Lappen- 
scliQitls.  unterband  die  übrigen  Gefaste  und  nahte  die  Wunde  zu.  Das 
Thier  war  nach  der  Operation  sehr  niedergeschlagen,  frass  drei  Tag« 
mein»,  hatte  massiges  Wundlieber,  wovon  unten  weiter  berichtet  wer- 
den wird,  und  wurde  am  7,  Februar  zur  nochmaligen  Bestimmung  des 


/eutUrton. 

Die  Turnübungen  der  Soldaten  nach  ihrer  jetzigen  Methode 
und  den  etwa  wünschenswerten  Veränderungen. 

Von 

Dr.  H.  Berger, 

Assistenz*  Arzt  In  der  KOoigl.  Garde* Artillerie- Brigade 
(Fortsetzung  aus  No.  7.) 

Eid  zweites  Gutachten  über  die  Barreoubungen  und  ihren  Einfluss 
auf  den  Körper  wurde  ebenfalls  iu  iniiii<ierieUrto  Aufträge  abgegeben,  \ 
Sein  Verfasser  ist  der  Oherstahs-  und  Regimen t»arzl  Dr.  Abel,  wcidicr 
früher  eine  Zeit  lang  als  Arzt  und  Lehrer  bei  der  Ceolral-Tuinantiali  . 
fungirl  halle.  Dasselbe  spricht  sich  zum  Schlüsse  (Oolral-l'ulerridits- 
blalt.  Septemberheft.  p.  545)  foigeadcrmaa^co  aus:  «Dass  die  ßarren- 
uhuogcD  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  und  Handhabung  der  men-d.lu  Inn 
Gesundheit  Wohl  nachlhoihg  sein  können,  dass  dagegen  hei  ratio- 
neller Sichtung  und  rationellem  Betriebe  der  Gesundheit  nicht  Scha- 
den, sondern  nur  Vorth  eil  aus  ihnen  wie  aus  allen  andeieo  auf 
physiologischer  Basis  (t)  begründeten  Uchungco  erwachsen  wird.»  Dass 
einseitiges  Barrcnturncu  oachiheihg  sein  kann,  haben  wir  schon  zu- 
gegeben. Der  Beweis  dafür  Ia»*l  sich  aus  der  Natur  der  Leitungen 

Deutliche  Klinik.  I8t»5. 


wohl  entnehmen.  Di«  Ausgangsstellung  für  dieselbe  ist  der  Stütz  oder 
Sliilihiog.  Er  zerfällt  I)  m den  Streck-,  2)  in  den  Knick-,  3)  in 
den  Liegestütz.  Beim  Slreckslült  hängt  der  Turnende  mit  gestreckten 
Armen,  die  Hände  auf  die  Holme  gesetzt,  in  gerader  Haltung  zwischen 
letzteren,  beim  K»ick»lüU  bängt  er  mit  dem  Körper  etwas  nach  vorn 
geneigt  an  den  im  Ellenbogengeleuke  öcctirlcn  Armen.  Beim  Liegeslütx 
hegen  die  Vorderarme  der  ganzen  Länge  nach  auf  den  Holmen  und 
der  Körper  hängt  mit  aufgestülzlen  Ellenbogen  zwischen  den  Holmen. 
Die  Oberarme  »leben  dabei  seukrecht  zu  den  Vorderarmeo.  Für  die 
Mehrzahl  der  Uebuugeo  dieul  der  Streckslutz,  auch  schlechtweg  »Stütz* 
genannt,  zur  Ausgangsstellung.  Der  Turner  beugt  nun  dt«  Arme, 
bi»  er  mit  dem  Muude  einen  der  Holme  erreichen  kann,  »Anmun- 
den,*  und  bringt  »ich  durch  allmahge  Streckung  der  Obcreximniiätcn 
wieder  hoch.  Er  schwingt  ferner  den  uu  Streckstütz  belindluheD 
Körper  au»  den  Schuliergeh-nkeu  heraus  hm  und  her,  immer  grosser« 
Krnse  mit  dt-n  Fussen  beschreibend.  »Schwingen  im  Sirctkslülz.» 
In  der  Milte  des  Barrens  hängend,  tlevul  er  dir  Beine  uadi  hinten 
und  vorn  uu  Schwünge  ober  die  Monzouialeliene  der  Holme,  uud 
schlagt  uu  Momente  der  höchsten  Ezcnrsion  die  Harken  zusammen. 
»Anferse».*  Er  wufl  die  schwingenden  Uutrrcitremilaicn  nach  vorn 
oder  hinten  jede  über  den  entsprechenden  llolui  »Grätschen,*  oder  die 
linke  Lufcuiiiäi  über  drn  rechten  und  umgekehrt,  wobei  die  linde, 
»rhnell  wechselnd,  die  Drehung  des  Rumpfes  um  seine  Axe  vollenden. 
»Sdiecre.*  Diess  sind  die  haupUadilicluteu  Vorübungen.  Urnen  reihen 
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Blutdrucks  benutzt.  Diesmal  wurde  die  rechte  Carotis  blossgelegt  — die 
linke  war  natürlich  unterbunden  — und  mit  der  Canüle  versehen.  Der 
Blutdruck  ergab  nun  folgende  gaoa  von  den  erwarteten  abweichende 
Verhältnisse: 

Vor  der  Amputation  betrug  der  Blutdruck  im 

freien  Strom  der  Carotis  sioistra  . . . 33—  71  Mm.  Quecks. 

Vor  der  Amputation  nach  Unterbindung  der 

rechten  Art.  femor.  im  freien  Strom  daselbst  35— 73  « « 

Während  der  Amputation,  ehe  die  übrigen  Ar- 
terien unterbunden  waren  in  der  Carotis  30 — 43  « * 

Nach  vollendeter  Unterbindung  und  Schliessung 


der  Wunde  44  — 53  « « 

Allmälig  sank  der  Blutdruck  in  der  Carotis 

wieder  etwas  und  blieb  .....  34 — 48  *»  v» 

Nach  Unterbindung  der  Carotis  am  peripheri- 
schen Ende  stieg  er  uo  centralen  bis  63  n « 

schwankte  aber  nach  einiger  Zeit  wieder 

zwischen  33 — 53  * « 


Drei  Tage  nach  der  Amputation  und  nach  Unterbindung  der  linken 
Carotta  ergab  der  Druck  in  dem  freien  Strom  der  blosgelegten  rechten 
Carotis  49 — 05  Mm.  Wurde  die  Carotis  oberhalb  der  Röhre  compri- 
rnirt.  so  erhob  er  sich  bis  78  Mm.  Gleich  nach  Unterbindung  des 
centralen  Endes  fand  sich  aber  schon  io  dem  peripherischen  Ende  ein 
Druck  von  38 — 49  Mm. 

Diese»  letztere  Resultat  ist  also  eine  neue  Bestätigung  der  von 
mir  festgextellteo , für  die  Praxis  ungemein  wichtigen  Thalsache,  dass 
sich  der  Druck  im  peripherischen  Ende  eines  grossen  Arterieostammes 
nach  der  Unterbindung  ungemein  rasch  wieder  herstelll,  und  dass  er 
selbst,  wenn  beide  Carotiden  unterbunden  sind,  im  peripberischeo  Ende 
nicht  unter  die  Hälfte  sinkt  (s.  Billrolb  und  Pilba.  Handbuch  der 
Chirurgie  I.  S.  36).  Abgesehen  hiervon  ergiebt  aber  dies»  Experiment 
die  scheinbar  büchst  auffallende  Tbatsache,  dass  nach  der  Abnahme 
eioes  grossen  Gliedes,  wie  hier  einer  gaozeo  Extremität,  der  Ge- 
laojmtblutdruck  keineswegs  steigt,  sondern  sich  entschie- 
den und  zwar  dauernd  vermindert.  Genauer  betrachtet  ist  das 
freilich  nur  eioe  neue  wichtige  Bestätigung  dafür,  dass  der  Blutdruck 
viel  weniger  vom  Herzen  als  *on  dem  gcsammieu  arteriellen  Gefast- 
system abhängt.  Schneidet  man  mit  einer  ganzen  Extremität  ein 
grosses  Gebiet  des  Drucksystems  ab,  so  sinkt  der  Gesammtdruck.  Da- 
bei fällt  zugleich  die  gesammte,  in  dem  Gliede  enthaltene  Blutmasse 
mit  fort,  und  das  Resultat  ist  also,  dais  sowohl  eine  Verminderung 
der  letzteren,  als  eine  solche  des  Blutdrucks  statt  hat.  Würde  nun  io 
der  Thal,  wie  man  angenommen  hat,  der  Körper  forlfahren,  die  gleich« 
Masse  Blut  zn  bereiten,  so  müsste  offenbar  der  Blutdruck  sich  bald 
wieder  über  das  gewöhnliche  Maass  erheben.  Auch  diess  ist  nicht  der 
Pall.  Man  darf  nicht  vcrgcsseo,  dass  bei  unserem  Versuche  ausser 
den  Arterien  des  abgesrhniilenen  Beines  auch  die  linke  Carotis  unter- 
bunden war,  der  Druck  io  der  rechten  Carotis  war  also  drei  Tage 
später  offenbar  relativ  zu  hoch.  Man  hält«  also,  selbst  wenn  er  höher 
als  vor  der  Amputation  gewesen  wäre,  damit  noch  nicht  auf  eine  Ple- 
thora schliesseo  können.  Wir  fanden  ihn  aber  beträchtlich  niedriger. 
Dasa  also  di«  angebliche  Plethora  apocoptica  nicht  ent- 
steht, scheint  erwiesen.  Es  ist  wahrscheinlich,  besonders  nach 


den  Versuchen  von  Pan  um  über  die  Inanition,  dass  mit  der  Abnahme 
des  Körpergewichts  während  des  Wundflehers  auch  die  Illutmasse  in 
demselben  Verhältnisse  verzehrt  wird,  wie  Peti,  Muskeln  u.  s.  w.  Die 
Wallungen,  welche  man  bei  Amputirlen  beobachtet,  dürften  also  wesent- 
lich von  dem  Nervensystem  abhängig  sein,  und  erklären  sieb  nur  zum 
Theil  aus  den  rasch  vorübergehenden  Schwankungen  des  Blutdrucks, 
welche  unmittelbar  der  Amputation  folgen  und  welche  sich  auf  den 
Tonus  der  Gefässwände  beziehen.  Hat  sich  das  Gleichgewicht  wieder 
bergestellt,  so  können  nur  locale  Verhältnisse  anzoschuldigen  sein, 
wenn  überhaupt  noch  schädliche  Wallungen  entstehen.  Immerhin  könnte 
freilich  auch  der  Tonus  im  arteriellen  Systeme  allem  dauernd  und  er- 
heblich sinken.  Daun  müsste  sich  aber  eine  entsprechende  Ueberfülluog 
des  venösen  Systems  oachweiseo  lasse«.  Diess  war  aber  nicht  der  Pall. 

Da  ich  hoffen  durfte,  dass  durch  die  Amputation  bei  der  grossen 
Ausdehnung  der  Lappenwunde  nicht  allein  Wundfieber  entstehen,  son- 
dern auch  eine  genügende  Menge  von  Eiter  »ich  bilden  würde,  um 
denselben  zur  Injection  io  das  Blut  desselben  Thieres  benutzen  tu 
können,  so  beschloss  ich  den  Versuch  zugleich  in  dieser  Beziehung  zu 
verwerthen.  Das  Verhältnis*  war  um  so  günstiger,  als  ich  dadurch 
einmal  eine  Vergleichung  eines  einfachen  traumatischen  Wundliebers  mit 
einem  IofectionsGeber  gewinnen  konnte,  und  als  andererseits  der  Eiter 
weder  vom  Menschen,  noch  von  einem  anderen  Thiergeschlechle  stammte, 
noch  auch  selbst  schon  septischen  oder  pyämischen  Ursprungs  war. 
Diese  Hoffnung  wurde  uichl  getäuscht,  denn  in  der  Thal  stellte  sich 
Wundfieber  ein  und  die  Wuode  lieferte  so  reichlichen  Euer,  dass  «io 
Injeclionsversuch  ausgeführt  werden  konnte.  Es  wurde  dabei  nicht 
blot  auf  das  Verhältnis»  des  Pulses,  der  Respiration  und  der  Tempe- 
ratur geachtet,  sondern  zugleich  nebeu  dem  Gewichte  des  Thieres  sorg- 
fältig die  Ausgabe  und  Einnahme  conlrolirL  Der  Hund  blieb  zu  dem 
Zwecke  io  einem  Käfig  eingesperrt,  der  eioeo  doppelten  Blechbodeo 
hatte,  so  da«s  Koth  und  Urin  gewogen  werden  konnten. 

Die  Beobachtung  ergab  nun  folgende  Resultate,  von  denen  zunächst 
die  auf  die  Temperatur  bezüglichen  hier  aufgeführl  werden  sollen. 

Am  3.  Kehr.,  wo  das  Gewicht  dea  Thieres  8 Pfund  19  Lotb  be- 
trug, hatte  der  Hund:  T.  P n 

Morgens  . . 39,3  100  18 

Abends  . . 38,3  90  16 

Am  4.  Pebr.  Morg.  8 Uhr  38,8  106  13 

Naclim.  2 « SS, 8 96  16 

Er  wog  jetzt  8 Pfund  18'/,  Loth.  Diese  Verhältnisse  bezogen  sich  also 
auf  den  normalen  Gesundheitszustand  des  eingesperrten  Thieres. 

Nachmittags  3 Uhr  wurde  der  Versuch  über  den  Blutdruck  wäh- 
rend und  nach  der  Amputation  des  rechten  Oberschenkels  in  der  linken 
Carotis  angeslelll  und  die  Arterie  danach  unterbunden.  Der  Huud  wog 
□ach  der  Amputation  nur  noch  B Pfund. 


T, 

P. 

R. 

4. 

Febr. 

Nachm. 

5 Uhr 

37,3 

116 

14 

« 

6 

« 

39,2 

108 

16  *) 

H 

7 

« 

39,2 

92 

19 

« 

8 

* 

39,3 

120 

20 

5. 

Febr. 

Morg. 

9 

« 

39,2 

152 

16  *) 

Nachm. 

3 

« 

39,1 

206 

16  >) 

Abends 

8 

“ 

39,7 

180 

16  *) 

sich  schwierigere  an,  wie  «Stülielo,“  «Knick wippen“  und  «Hangeln.“ 
Unter  Stützeln  versteht  man  ein  ruckendes,  stossweises  Forlbewegen 
auf  den  Holmen  im  Schwünge.  Der  Turnende  schwingt  im  Streckstüll, 
lässt  im  geeigneten  Momente  die  Hände  los,  uui  sie  beide  ä tempo  eine 
Strecke  weiter  nach  vorn  aufzuwerfen  und  wiederholt  das  Manöver, 
bis  er  die  ganze  Länge  des  Barrens  von  einem  Endpunkte  her  oder 
eine  gewisse  Strecke  in  gedachter  Manier  zurückgelegt  hat.  «Stützeln 
aus  dem  Streckslütz.“  Schwieriger  wird  die  Hebung  im  Knickstülz. 
während  das  VorwirtsruUchen  der  anf  den  Holmen  liegenden  Vorder- 
arme beim  «Stützeln  im  Liegestütz“  durch  die  nachschwingende  Kör- 
perlast nicht  so  viel  Muhe  bereitet.  Stützeln  mit  gegen  den  Leib 
aogezogeoeo  Unlerextremitälen  heisst  «Hackstülieln“  u.  s.  w.,  «Koirk- 
wippen“  nennt  man  das  liebergehen  heim  Schwingen  aus  der  «Streck- 
in  die  Knickstülzlage“  und  au*  letzterer  wieder  m die  entere.  Diess  kann 
im  Momente  des  Vorwärtsschwingens  oder  jedesmal  heim  RückwärU- 
schwiDgeo  oder  bei  beiden)  geschehen,  wonach  die  Unterarten  sich  ergeben. 
Ermöglicht  wird  das  Kmckwippen  durch  schnellen  Wechsel  von  Extension 
und  Flexion.  Für  die  Uebungen  im  Uangelo  dient  der  sogenannte  Sohwimm- 
hang  gewöhnlich  zur  Ausgangsposition.  Der  Hebende  hängt  am  Barren 
mit  hereingebogenem  Rucken  und  Kreuze  den  Kopf  zur  Erde  — di«  Beine 
krümmen  sich  hinten  in  die  Höhe  — die  Füsse  sind  mit  der  Rürken- 
flädie.  welche  jetzt  nach  unten  sieht,  hakenförmig  über  die  entspre- 
chenden Holme  geworfen  — die  Hände  greifen  nach  vorn  und  oben 
über  die  Holme  weg.  Der  Körper  hängt  also,  eine  Curve  beschrei- 


bend, am  Barreo.  Im  Scbwimmhang  werden  verschiedene  Griffwechsel, 
Fortbewegen  durch  Vnrgreiren  der  Hände  und  Nachzieheo  der  Beine, 
Umschwünge  an  den  Händen  hängend  u.  s.  w.  geübt.  Nimmt  man  zu 
dem  Geschilderten  noch  das  Handeln,  d.  h.  Vorwärlsbewegeo  aus  dem 
Streck-  oder  Knickstülz  durch  abwechselndes  Vorgreifen  der  Hände  am 
Uolm,  die  verschiedenen  Sitzwechsel,  «Gräisch-Kebrsiit“  etc  und  die 
«Wage,“  das  Erhalten  des  gestreckten  Leibes  in  wagerechter  Lage  tm 
Stütz,  hinzu,  so  hat  man  ein  kurzes  Bild  der  Barreoübuogeo  in  ihren 
Grundformen. 

Dass  der  Barren  vorwiegend  die  Musculatur  der  Obereiiremiläteo 
in  Anspruch  nimmt,  erhellt  hiernach  leicht.  Die  Arme  bilden  fast  io 
jeder  Ucbung  die  Hebet  fdr  die  Körperbewegung.  Diese  erfolgt  um 
eine  Axe,  welche,  beide  Schultergeleoke  verbindend,  gedacht  werden 
muss.  Zur  Fixirung  des  Körpers  im  Stütze  dienen  die  Vorderarm- 
strecker,  die  Muskeln,  welche  den  Oberarin  gegen  den  Stamm  ziehen, 
wie  der  Pecloralis  major,  Lalissiraue  dorsi  und  schliesslich  die  das 
Schultergerüst  umkleidende  Musculalor,  Deltoideu*  supra-infraspinatut 
und  die  Teretes,  deren  Anspannung  den  Ohcrarmkopf  gegen  die  Gelenk- 
flicbe  des  Schulterblatts  stemmt.  Die  Slemmkraft  der  Arme  ist  das 
bedingende  Moment  für  fast  alle  Exercitien  am  Barren.  Ausgenommen 
sind  nach  Obigem  die  Uebungen  im  Hang,  bei  denen  ihre  Ziebkrafl  vor 
Allem  ins  Gewicht  fallt.  Dass  einseitige»  Übertriebenes  Barrenlurncn 
die  Arm-  und  Brustmusculatur  übermässig  anstrengen  und  schaden  kann, 
wird  Niemand  leugnen.  Ebenso  klar  ist  es  andererseits , dass,  wer 


T. 

P. 

R. 

B.  Febr. 

Morg.  8 Ubr 

39,5 

120 

16 

Nachm  2 * 

39.4 

IG8 

18 

Abends  7 '/,  * 

39.2 

200 

16 

7.  Febr. 

Morg.  8 « 

38.6 

136 

12 

Nachm.  2 « 

39,2 

136 

y 

Abend«  8 * 

39,2 

136 

16 

8.  Febr. 

Morg.  8 « 

38,9 

152 

14 

Nachm.  2 '/,  •» 

38.6 

164 

20 

Abends  6 « 

38,6 

152 

16 

9.  Febr. 

Morg.  8 * 

39.0 

1 42 

14 

Nachm.  I1/.  *» 

37.9 

168 

16 

*)  Zitiert  heftig.  Wimmert.  lebhafte»  Gurren  im  Leit»«. 

*)  Hai  »l»rk«  Diarrhöe  gehabt  und  niclil»  gefressen  noch  gesoffen 
Starke  Diarrhoe,  Wiederholtet  Erbrechen.  FrUel  nicht. 

*)  Blmlg  iingirte  Übelriechende  Diarrhöen. 

*1  Diarrhoe. 

*)  Dl«  Schenkelwunde  beginnt  eiwaa  xu  eliern. 

*)  Blutig*  Diarrhöe. 

*)  Blutdruckterauch  an  der  rechten  Carotia. 

*)  Koih  breiig.  Der  Hund  wiegi  jelxl  6 Pfund  B%Lolh  und  friaal  mit  Begierde. 

Die  Wunden  erlern  ziemlich  reichlich. 

*"'1  Wiegt  jeitl  6 Pfund  10  Loih  nüchtern.  Kolb  normal.  Die  Schenkelwunde 
eitert  reichlich. 

Da  da«  Thier  jeitl  offenbar  da«  Wundfleber  bereit«  Qberatanden 
halle,  indem  da«  Gewicht  wieder  xunahra,  auch  die  Sch«okelwunde 
eine  genügende  Menge  von  Eiter  lieferte,  so  beschloss  ich  ouomehr  die 
Eiterinjection  vorzunrhmen.  Zuvor  jedoch  noch  einige  Bemerkungen: 
Die  vorstehend«  Uebersirht  zeigt,  da««  unmittelbar  nach  der  Amputation 
ein  ra«ch  vorübergehender  Collapsus  einlrat,  welchem  am  folgenden 
Tape  da«  Wundfteber  folgte.  Da*  Maiimum  erreichte  die  Temperatur 
am  Abend  des  5.  Febr. , 2 Tage  nach  der  Amputation,  mit  39,7°  C., 
die  Höbe  des  Wundfleber«  war  also  sehr  gering  und  Ubertraf  das  nor- 
male Matimum  nur  um  0,4*  C.  Das  stimmt  vollständig  überein  mit 
meinen  früheren  Erfahrungen,  nach  welchen  das  Wundfleber  bei  llnnden 
sehr  selten  höhere  Grade  erreicht.  Schon  am  2.  Tage  traten  Diarrhoen 
auf.  welche  selb«!  blutig  tingirt  waren,  ganz  w»e  wir  es  hei  »epiisrhen 
Inrectionen  beobachteten.  Wahrend  derselben  besserte  sich  da«  Befin- 
den, und  da«  Thier,  welches  in  den  ersten  Tagen  weder  gefressen 
noch  gesoffen  hatte,  fing  am  4.  Tage  wieder  an  zu  fressen  und  gewann 
an  Körpergewicht.  Die  Wunden  sahen  »ehr  gut  aus.  Aus  der  Schenkel- 
wunde  Dessen  sich  nur  mit  Milbe  2 Drachmen  Eiter  gewinnen,  der  sehr 
flockig  und  rBhmarlig  war.  Der  Hund  befand  »ich  jetzt  ganz  wobl 
und  war  trotz  der  l’oterbmdong  beider  Caroiiden  leidlich  munter,  so 
dass  er,  aus  seinem  Käfig  herausgelassen . herumhiokle  und  mit  dem 
Schwänze  wedelte. 

Der  Versuch  wurde  in  folgender  Weise  angestelll.  Aller  Eiter, 
der  sich  durch  Ausdrücken  gewinnen  liess,  wurde  in  einem  erwärmten 
Porzellanschälchen  gesammelt,  mit  Wasser  von  35*  C.  zu  gleichen  Theileo 
verdünnt  und  durch  sehr  feines  doppeltes  Lernen  flltnrt.  So  enthielt 
•r  reichliche  Eiterkörperchen,  aber  keine  Flocken.  Es  wurden  2 Drach- 
men des  verdünnten  Eiters  mittelst  einer  etwas  erwärmten  Spritze  in 
die  Vena  saphena  des  linken  Keines  vorsichtig  und  langsam  mjicirt.  Das 
Gewicht  des  Hundes  betrug  vor  dem  Versuche  6 Pfund  9 Loth  Z.-G. 


T. 

P. 

B. 

ibr.  1865  Nachm.  2%  Ubr 

37,9 

168 

16 

■) 

r>  4 n 

39.4 

144 

14 

•> 

- &*/,  - 

40,7 

172 

16 

- «7.- 

40.25 

160 

14 

. 8 . 

39,4 

140 

16 

10.  Febr.  Morg.  8 » 

39,3 

144 

12 

•> 

Nachm.  2 n 

38.8 

152 

12 

Abends  ll/%  «* 

38.6 

160 

16 

1 1.  Febr,  Morg.  8 « 

37,1 

120 

14 

•j 

Nachm.  2 « 

35,2 

136 

14 

Abends  6 Ytn 

38. 0 

140 

14 

12.  Febr.  Morg.  9 « 

34,1 

ISO 

26 

•) 

Nachm.  3 * 

29.6 

? 

16 

•) 

Nachm.  5 « 

stirbt. 

Das  Gewicht 
5 Pfund  1 4 

betrug  jeul 
Loth. 

*)  Vor  der  InpicMoa.  *)  Nach  d«r  lajecuna.  Der  Hund  Iroaieti  »lark. 

\l  Etwa»  Diarvhöe.  Priasl  wenig 

*)  Starke  Euerung  am  Halte  Breiiger  Koth  Prisat  etwa«. 

*)  Hm  nirtua  gefressen.  Blihrl  a«ch  mein  von  der  Stelle  Kann  nicht  mehr 
stehen  und  gehen. 

*)  Puls  mehl  xu  (»nleti,  »ehr  achwacb.  Etwa»  breiiger  Kolb. 

Die  Scciion  konnte  erst  am  Nachmittag  des  14.  Febr.,  48  Stun- 
den nach  dem  Tode,  vorgeuommen  werden.  Sie  ergab  wieder,  wie 
wir  meistens  gefunden  halten,  eine  exquisite  croupöse  Entzündung  der 
Darmscbleimhaul,  welche  im  Duodenum  am  stärksten  war.  liier  fanden 
sieb  runde  Defrcte  der  dicken  croupüsen  Srhleimbautachieht  und  starke 
Gefässeulwickeiung.  Beiläufig  bemerkt  gelang  es  vortrefflich,  die  ganze 
aogeujuulc  Pseudoincmbrao  mit  der  beale'scben  CarimoldMing  zu  injici- 
re«,  und  so  neue  Beweise  für  die  ausfululich  von  mir  in  dem  Hand- 
buch der  Chirurgie  (%.  333)  S.  376  und  Fig.  54  dargelbane  Tbalsache 
zu  gewinnen,  dass  die  sogenannten  Pseudomrmbraoen  nichts  Anderes 
sind,  als  die  oberflächlichen  Lagen  der  Häute,  deren  Zellen  enorme 
Mengen  von  Kernen  producircn.  wahrend  sie  selbst  sich  tn  faserstofflga 
Massen  auflosen.  Diese  wuchernden  oberflächlichen  Schichten  der  Häute 
werden  von  reichlichen  Uefassiehlingen  durchwachsen.  Dass  man  die 
zarten  Gelasse  nur  bei  gaoi  unmittelbar  nach  dem  Tode  angestelller 
Section  noch  gefüllt  wahroimiut,  wahrend  sie  später  nicht  mehr  sicht- 
bar oder  nur  durch  künstliche  Iujectiou  darstellbar  sind,  ist  leicht 
zu  begreifen.  Die  unteren  Theile  des  Dünndarms  waren  weniger 
afflerrt,  dagegen  sowohl  die  Magen-  wie  d>e  Dickdarmsclileiuihaiit  stark 
hypetaiimcli  gefleckt.  Auch  in  der  Lunge  fanden  »ich  einzelne  byper- 
ämische  und  ecchymotisch«  Stellen.  In  den  beiden  unteren  Lappen  der 
buken  Lunge  waren  «me  Anzahl  kleiner  grauer  tuberkelahnhcher  Knoten, 
wie  sie  auch  von  Pan  um  nach  «einen  Injectionen  beobachtet  wurden. 
Das  Ilers  war  sehr  reichlich  mit  Blut  Überfüllt,  auch  die  Milz  und  die 
Leber  waren  hyperämisch.  Das  Gelnm  dagegen  ziemlich  blutarm,  doch 
waren  die  Sylvisclien  Arterien  und  die  llcrni«pbären  von  den  Vcrtebral- 
artenen  her  ziemlich  vollständig  iujicirt.  Sonst  keine  bemerkeuswerlheo 
Befunde.  Der  Tod  war  also  durch  Seplieämie  erfolgt,  wobei  aller- 
dings die  voraufgegangenen  starken  Eingriffe,  insbesondere  die  Ampu- 
tation und  die  Uuleibmdung  der  beiden  Caroiiden,  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Thieres  »ehr  erniedrigt  haben  mochten. 


Maas»  hält  mit  »einer  Kraft  und  altmälig  vom  Leichten  zum  Schweren 
Übergeht,  wer  ferner  nrbeo  dem  Barren  noch  andere  Ucbuugro,  t,  B. 
im  Sprung  vormtnmt  und  den  Beinen  auch  ihr  Recht  werden  lässt, 
Nutzen  davon  trägt.  Es  führt  in  Nichts,  sich  mit  blassen  Theorien, 
welche  am  Schreibtische  ex  post  ausgeklügelt  worden  sind,  zu  schlagen 
und  die  Resultate  der  Erfahrung  vornehm  zu  ignoriren.  Diesen  Vor- 
wurf muss  man  dem  qu.  Gutachten  aber  machen. 

Der  Ober-Stabsarzt  Dr.  Abel  bat  selbst  (vtde  L c.  p.  543)  früher 
sehr  viel  am  Barren  geturnt,  und  erwähnt  durchaus  nicht,  dass  er 
irgend  einen  Schaden  davongelragen  habe.  Uuglucksfalle,  wie  Ver- 
renkungen, kommen  nach  den  Armeeberichlen  (vide  Gutachten  I.  c. 
p.  545)  am  Barren  sogar  seltener  vor  als  an  anderen  Gerüsten,  t.  B.  dem 
Schwingel.  Anderthalb  Jahre  hindurch  hat  der  Barren  in  den  Cadrlteo- 
hausem  und  da.  wo  er  bei  don  Soldaten  eingcfulirt  gewesen,  tu  keiner 
ärztlichen  Wahrnehmung  Anlass  gegeben  (Lieber  das  Barrentumen  etc. 
p.  5),  und  doch  wird  ihm  so  zu  Leibe  gegangen  und  Sturm  gelaufen 
auf  ibn  uoter  Rotbstein’s  Aegide.  Niemand  denkt  daran,  den  Schwin- 
gel t.  B.  anatomisch-physiologisch  tu  beleuchten,  und  doch  lässt  mau 
Hebungen  an  ihm  vornehmen,  die  bei  unaufmerksamer  Assistenz  sogar 
lebensgefährlich  werden  können,  wie  der  Slülzübcnrhlagspning  (Todleo- 
sprung  Jahn 's).  Dass  der  Springende  hierbei  event.  das  Genick  brechen 
könne,  wird  Jeder  zugeben  ; freilich  bat  es  bis  jetzt  noch  Keiner  ge- 
brochen, obwohl  der  Sprung  häutig  zur  Ausführung  gelangt.  Beim 
SlülispreizläDgsüberspruDg  (Bieseuspruog  Jahn 's)  ist  es  leicht  möglich, 


bet  zu  niedrigem  Aufsprung  sich  die  Hoden  am  Schwingelcnde  in  un- 
angenehmster Weise  zu  quetschen.  Was  am  Sprungkasten  Alles  pas- 
siren  kann,  haben  wir  schon  angegeben.  Es  sind  L'nglücksfälle  tum 
Tlieil  ernstester  Natur  daran  vorgefalten,  wie  aus  eben  denselben  Me- 
dicmal-  sive  Armeeberichlen  erhellen  wird,  deren  Dr.  Abel  io  seinem 
Gutachten,  als  dem  Barren  günstig  lautend,  gedeukt.  Di«  theoretischen 
Einwürfe  aber  sind  von  du  Bois-Reymoud  io  der  elastischen  Ab- 
handlung über  da«  Barrenturnen , die  zugleich  eine  glanzende  Ehren- 
rettung dieses  unschuldig  in  Verruf  grkoiumcuen  Gerilltes  enthält,  m 
einer  so  klaren  und  einfachen  Weise  widerlegt,  dass  uns  kein  Zweifel 
mehr  über  den  Rcclilspunkl  in  dieser  Frage  zu  sein  scheint.  Er  be- 
weist (p.  9 — 14).  dass  beim  Barrentumen  weder  Muskelierreissungenl 
noch  Bluislun  (angebhcli  wegen  Störung  de»  Lungenkreislaufs  durch  das 
Afihalten  der  Respiration  im  Smu  möglich,  obwohl  nicht  ein  Mal  beob- 
achtet. Vid«  Gutachten  1.  c.  p.  51t),  noch  Kopfcongestionen.  noch  Blut— 
ergiivse  in'»  Zellgewebe,  noch  endlich  Periostitis  der  Schienbeine  im 
Hintergründe  lauern.  Die  inneren  Flächen  der  Tibiae  kommen  gerade 
bei  dem  Sprungkasten  Hol  liste  in  s schlecht  weg,  an  dem  sich  die 
Leut«  die  Beiue  olt  jämmerlich  zerschlagen.  Er  beweist  ferner,  dass 
der  Stützhang  nicht  so  anstrengend  ist,  als  man  gewöhnlich  glaubt. 
Die  Arme  werdeu  in  steife  Slüizeo  verwandelt  (das  Barrenturnen  etc. 
p.  6).  mdrit)  die  entsprechenden  Gelenketiden  sich  fest  auf  einander 
emslelleo.  Dieser  Vorgang  gleicht  dem  Stehen  (I.  c.  ibidem),  bei  wel- 
chem der  Körper  auch  nicht  durch  die  Bemmuskeln , sondern  durch 
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Werfen  wir  noo  noch  einen  Blick  auf  den  Gang  des  Fiebers  nach 
der  Eilerinjedion,  so  Krill  ganz  evident  die  gewaltige  liebererregende 
Eigenschaft  des  Eiters  hervor;  schon  nach  einer  Stunde  war  die  Tem- 
peratur um  1.5* C.  gestiegen;  2'/f  Stunden  nachher  erreichte  sie  ihr 
Mavmum  mit  40,7*  C.  oder  2.8*  G.  über  der  Afifangstemperalur  und 
1,4*  C.  iiher  dem  normalen  Maximum.  Das  ist  für  llunde  ein  sehr 
bedeutendes  Fieber,  und  macht  einen  vollen  Grad  mehr  aus  als  das 
Wundlieber,  welches  nach  der  Amputation  des  ganzen  Oberschenkels 
entstanden  war.  Am  Tage  nach  der  Injection  war  die  Temperatur 
bereits  gesunken  und  am  dritten  Tage  entstanden  Symptome  des  deut- 
lichen Collapsus,  wie  wir  sie  mit  starker  Temperaltirdepresxion  bei 
unseren  Versuchen  wiederholt  corutanri  haben.  Die  letztere  ging  bis 
auf  29*  herab,  wobei  dann  der  Tod  emlral. 

Wichtig  ist  es,  dass  die  Temperaturerhöhung  und  das  Maximum 
so  bald  auf  die  Ein»prilzong  folgte,  wahrend  das  reine  Wundfiehcr 
nach  der  Amputation  erst  am  Ahcnd  des  zweiten  Tages  seine  Höhe 
erreichte,  uro  die  Zeit,  wo  der  Gewebszerfall  und  die  beginnende  Eiter- 
bildung für  die  Resorption  von  inßcircnden  Flüssigkeiten  offenbar  das 
günstigste  Verhältnis  dar  bietet:  dpim  um  diese  Zeit  »ind  die  Gelasse 
noch  nicht  durch  eine  dichte  Graniilalionssducht  gegen  die  von  aussen 
rindringende  Diffusion  zersetzter  und  ihr  Ferment  mittheilrnder  Gewebs- 
flüssigkeiten etc.  geschützt. 

Weniger  als  die  Temperatur  ist  der  ihr  ziemlich  parallele  Gang 
des  Pulses,  fast  gar  mehl  die  der  Respiration  bezeichnend.  Der  Puls 
erfuhr  bald  nach  der  Amputation  mit  dem  vorübergehenden  Collapsus 
aofangs  eine  Verlangsamung,  hob  sich  dann  allmaltg  und  erreichte  am 
Nachmittag  des  zweiten  Tage*  etwa«  früher  als  die  Temperatur  sein 
Maximum  mit  206.  Nach  der  Eilerinjedion  traT  sein  Maximum.  172 
Schlüge,  mit  dem  Maximum  der  Temperatur  zusammen.  Aber  in  beiden 
Fällen  stellten  sich  später  beträchtliche  Schwankungen  ein,  die  von  dem 
Gange  der  Temperatur  ahwichen;  bedeutsam  ist  die  erhebliche  Steige- 
rung der  Polsfrequeni  bpi  der  Nahe  de*  Todes  mit  dem  Collapsus: 
das  Sauerstoffhedorfnis«  der  Gewebe  scheint  in  der  Thal,  wie  Zim- 
mer mann  vermuthet,  die  Hauptursache  der  Pulsfrequenz  tu  sein. 

Berücksichtigen  wir  endlich  die  Verhältnisse  des  Körpergewichts, 
so  ist  xn  bedauern,  dass  der  Versuch  in  dieser  Beziehung  nicht  rein 
durchgerührl  wurde.  E*  fehlte  mir  an  Zeit,  um,  wie  es  nnilug  gewesen 
wäre,  den  Kolh  und  Urin  sorgfältig  für  sich  tu  bestimmen  und  den 
HarnstofTgehalt  de«  letzteren  zu  untersuchen.  Experimente  dieser  Art 
sind  ein  wichtige*  Desiderat  für  die  volle  Erkenntnis*  de»  Wundfi«-ber*. 
Ausserdem  aber  enthielt  sich  das  Thier  nach  der  Amputation  4 Tage 
lang  jeder  Nahrung  und  verschmähte  selbst  da«  ihm  Vorgesetzte  Wasser. 
Dadurch  war  es  «ehr  heruntergekommen,  und  ich  konnte  mich  nicht 
enLschlirssen , ihm  bpi  dem  zweiten  Versuche  nach  der  Eitennjrction 
die  Nahrung  vorzuenthalten.  Dadurch  ist  leider  das  Resultat  der  beiden 
Reihen  von  Wägungen,  die  wir  angestellt  haben,  nicht  vergleichbar. 
Nichtsdestoweniger  führe  ich  dasselbe  hier  an,  um  wo  möglich  Andere 
aoziiregcn,  besser  zu  expenmenliren. 

Vor  der  Amputation  (am  Nachmittag  des  4.  Pehr.) 

wog  der  Hund 259  Loth  Z.-G. 

4 Tage  nach  derselben,  am  Morgen  de«  8.  Febr.  . IS!)  n 

er  halle  also  im  Ganzen  verloren  . 70  Lolli. 


Transport  70  Lotb. 

Davon  sind  abziircchneo; 

das  Gewicht  des  Rems  ....  10.5  Loth 

an  Blutverlust 3,5  » 

Blutverlust  (zur  Untersuchung)  wäh- 
rend der  Unterbindung  der  zwei- 
ten Carotis  am  7.  Febr.  ...  3 » 

(17  Loth)  17  « 

Rem  Verlust  . ' , 53  Loth, 

wovon  32  Lolli  durch  Koth  und  Urin  gedeckt  wurden. 

Der  Ge*ammtv*rlu«l  während  der  4 Tage  halle  also  20.463  pCl. 
des  Körpergewichts  oder  täglich  13,25  Loth  = 5, 1 1 5 pCt.  betragen. 

Diess  ist  indes«  der  gemeinsame  Effect  des  Wund- 
fieber*  und  der  Inanitioo. 

Am  8.  und  9.  Febr.  fräs*  da*  Thier  wieder,  so  dass 
die  Kmbuxseo  aufluirlen  und  das  Gewicht  vor 
der  Eitermjeclion  Nachmittags  betrug  . . . 189  Loth. 

Gleich  nach  dem  Tode  wog  der  Hund  ....  164  « 

er  halle  al«o  verloren  . 25  Loth. 

Davon  gehen  ab  an  Einnahmen  7 Loth  Fleisch,  2 Lolli 

Wasser  9» 

Blnht  Rein  Verlust  ...  16  Loth* 

von  welchen  12  Loth  auf  Koth  oiid  Urin  kommen.  Da*  macht  also 
io  3 Tagen  einen  Verlust  von  8.465  pCt.  de*  Körpergewichts 
oder  täglich  2.S2I  pCt.,  wa«  immerhin  höher  ist,  als  da*  von 
Bischoff  und  Voit  während  der  reinen  Inanilion  erhaltene  Re- 
sultat. 

Der  vorstehende  Versuch  dürfte  mithin  den  Beweis  geliefert  haben, 
da«s  der  von  eiuero  Organismus  hei  einfachen  Verwundungen  producirle 
Eiter,  wenn  er  frisch  und  sorgfältig  ßllnrl  in  das  Blut  gelangt,  sich 
gerade  »o  intensiv  ßeherregend  erweist,  als  fremder  Euer.  Und  ferner 
ergiebl  steh,  dass  die  Intensität  diese*  sofort  nach  der  Einspritzung 
beginnenden  Fiebers  erheblich  höher  ist,  als  die  des  Wundrtehcrs.  Dass 
letzteres  demnach  von  der  Resorption  zersetzter  Gewebsflüssigkeiten 
und  insbesondere  von  der  Resorption  von  Eiterserum  durch  die  Gefass- 
wände  abhängig  ist,  dürfte  fortan  keiorm  Zweifel  mehr  unterliegen. 

Das  ist  freilich  keine  absolut  neue  Sache;  es  ist  der  Gedanke 
schon  von  Musilanus,  Bilguer,  von  Brandts  und  uhlloscn  and« 
ren  Forschern,  al-o  lange  vor  Roser,  der  ihn  eich  gern  zu  sei- 
nem literarischen  Eigenihuin  «icmpclo  möchte,  ausgesprochen  worden. 
Der  Beweis  für  diese  Hypothese  ist  aber,  so  glaube  ich,  zurrst  von 
ßillroth  und  mir,  die  wir  unabhängig  *oo  einander  arbeiteten,  ge- 
liefert worden. 


das  Knochengerüst  der  Unterextremititen  getragen  wird.  Dass  die 
Musculalur  der  Oherextremiiaten  beim  Statthange  unlliätig  sei,  be- 
hauptet du  Bois- Reymond  keineswegs,  nur  viodicirt  er  ihr  nicht 
das  Man««  der  Anstrengung,  welches  die  Gegner  des  Barrens  tnnrhmen. 
Ein  Pendel,  dem  ich  einen  Anstoss  gehe,  macht  von  seihst  eine  Reihe 
Schwingungen  ohne  weitere  Hülfe  und  zwar  durch  die  Centrifugalkrafl. 
Io  ähnlicher  Weise  hat  man  «ich  auch  das  Schwingen  am  Barren  zu 
denken.  Die  Centrifugalkrafl  befördert  das  Körpergewicht  hm  und  her, 
und  entlastet  während  dieser  Exrursionen  die  Muskeln  um  ein  ansehn- 
liches Bruchtheil  «einer  *elh«t.  Ist  der  Turner  wieder  nach  Beendigung 
des  Schwingens  im  Stütz,  so  tritt  die  volle  Belastung  der  Armmuskelo 
durch  da«  Körpergewicht  wieder  ein.  Durch  diesen  Wechsel  von  Ruhe 
und  Thitigkeit  wird  einer  zu  schnellen  MuskelührrmÜdung  vorgeheugt.  — 
Endlich  redet  du  Bois-Reymond  dem  Maasshallen  und  Abweehselo 
mit  anderen  Hebungen  (1.  c.  p.  7 und  8)  da«  Wort.  Auf  Ahel's  For- 
derung einer  rationellen  Sichtung  und  Zergliederung  der  Barrenlbungen 
auf  physiologischer  Basis  zur  Nutzbarmachung  lautet  die  Antwort  des 
Physiologen  von  Fach  (I.  c.  p.  26):  «Ist  dies«  die  Meinung,  »o  mu«s 
ich  erstens  bezweifeln,  dass  er  («eil.  Abel)  einen  Begriff  hat  von  der 
Natur  und  den  Schwierigkeiten  einer  solrhen  Zergliederung.  Die  Wahr- 
heit ist,  da**  dieselbe  bereits  bei  einfacheren  Bewegungen,  als  t.  ß.  einer 
Wende  oder  Kehre  (halbe  und  ganze  Axendrehung  des  im  Stütz  schwin- 
genden Körpers  mit  Versetzen  der  Hände)  am  Barien  Hl,  auf  höchst 
verwickelte  und  mühselige  Eiötierungen  fuhrt,  tu  «lenen  die  genauste 


! Kenntnis*  des  Anatomen  sich  mit  der  vollendetsten  Meisterschaft  io  der 
analytischen  Mechanik  verbinden  müsste  und  die  man  io  der  Physiologie 
bisher  ganz  unterlassen  hat.  weil  zu  wenig  dabei  herauskömml. 

n Ich  bezweifle  nämlich  zweitens,  dass,  wenn  flr.  Dr.  Abel  im 
Besitz  jener  Zergliederung  wäre,  er  irgend  etwas  damit  anfangen  könnte. 
Zu  verschiedenen  Zeilen  habe  ich  auf  dem  Eiseleo'schen  Turnplätze  mit 
ausgeteichneleo  Anatomen  und  Physiologen  von  Fach  zusammen  geturnt. 
Ich  erinnere  mich  nicht,  da»s  wir  Gelegenheit  gefunden  hätten,  eine 
fruchtbare  Anwendung  unserer  theoretischen  Einsichten  auf  die  Uebun- 
| gen  zu  machen,  in  denen  wir  wetteiferten,  weil  zwischen  jenen  F.in- 
| sichten  und  diesen  Hebungen  dieselbe  Kluft  besteht,  wie  etwa  zwischen 
der  Theorie  der  Stimme  und  Singen  etc.««  Im  weiteren  Verlaufe  heisst 
e«:  «Warum  giebl  man,  anstatt  den  Barren  zu  versto«*eo,  was  freilich 
das  Leichtere  war,  uns  mehl  lieber,  auch  nur  an  einer  Eiseten’schen 
Turntafel  eine  Probe  jener  wissenschaftlich-kritischen  Sichtung  der 
Barrenilhuugen  auf  physiologischer  Basis?«« 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Beobachtungen  Ober  die  progressive  Bewegungsataxie. 

Von 

Dr.  Friedrich  Böning  in  Einbeck. 

I Schluss  sus  No.  R.) 

I.  Idcopathischc  progressive  Bc  w «pungisataxio.  In- 
complete  Hautanaslnosie.  Ziemlich  vollkommene 
Heilung. 

Fratz  V.  R.,  eine  heben*w«1rdige  und  sehr  begabte  Dame  von 
cirei  60  Jahren,  kam  im  Mai  1859  in  meine  Behandlung.  Ich  bekenne 
gern,  da**  da*  Studium  der  progressiven  Bewegung»ilaxie  damals  noch 
tu  wenig  cullivirl  war,  um  eine  exact«  Diagnose,  zu  welcher  ich  erst 
ex  post  gelangte,  a priori  stellen  tu  können.  Das  cgcolhürolirhe.  an- 
scheinend paradoxe  Verhalten  der  Lihmung«er*rheinunpen,  die  Aus- 
führbarkeit willkürlicher  Bewegungen  Seitens  der  Kranken  im  Belte, 
während  Stehen  und  liehen  etc.  unmöglich,  war  nur  damals  noch  un- 
verständlich. — Zur  Anamnese  des  vorliegenden  Leidens  mochte  Fol- 
gendes au  bemerken  sein.  Patientin  hatte  fünf  Wochenbetten,  deren 
Folgen  jede*  Mal  durch  anhaltende  heftige  Rücken-  und  tiliederschmerxen. 
Störungen  der  Digestion  etc.  sich  lange  hemerklirh  machten,  erlebt, 
hatte  vielfach  an  acutem  und  chronischem  Muikeliheumatismu*  gelitten 
und  gegen  den  iu  den  letalen  Jahren  ihrer  Meinung  nach  Überhand 
genommenen  Rheumatismus  ausser  zahlreichen  anlirhc  umati'chen  Curen. 
warme  Räder,  im  letzten  Sommer  Kissmgen  besucht.  Letztere»  Bad 
leinen  wegen  habitueller  Oh«truclion  und  wegen  der  Erscheinungen 
eines  chronischen  Oarmcatarrhs  gewählt  zu  *no.  — Schoo  »eit  meh- 
reren Jahren  halle  steh  nacli  vcrhällnissmistig  geringen  Anstrengungen 
sehr  bald  Ermüdung  in  den  Beinen  eingestellt;  um  das  Abdomen  war 
nu  beengende#  Gtirtclgefuhl,  und  unter  der  Planta  pedis  das  Gefühl  der 
Polsterung  höchst  lästig  gewesen;  dann  waren  Unsicherheit  im  Gebrauche 
der  unteren  Extremitäten,  schwankender  Gang,  der  auf  uicht  planem 
Terrain  au  Unsicherheit  tugenoimnen  hatte,  und  den  die  gebildete  Pa- 
tientin ganz  drm  Gange  der  Alaciiker  entsprechend  schilderte,  schliess- 
lich seit  einem  halben  Jahre  völlige*  Unvermögen  tu  stehen  und  tu 
gehen,  ja  tum  aufrechten  Suren  in  einem  Fauteuil,  wenn  nicht 
beide  Körperseiten  bis  oben  hinauf  gestützt  wurden,  auf- 
gelreten.  Zuckende  Schmerzen  in  den  Beulen,  theilx  spontan,  theds 
auf  Reflex,  während  incomplete  Anästhesie  bestand,  hatten  die  Kranke 
»«*it  Beginn  der  Krankheit,  namentlich  aber  io  letzter  Zen,  sehr  gequält 
und  ihr  häufig  Nachts  den  Schlaf  gerauht.  Ihre  Digestion  war  durch 
anhaltende  Ohvlrurtion  gestört  und  Erscheinungen  von  Insufficienz  des 
Sphincter  vesicae  hei  einer  leichten  caiarrhalischen  Cystins  halten  sich 
in  den  letzten  Wochen  hetMrklich  gemacht.  Höchst  auffallend  war 
der  Kranken,  dass,  sobald  sie  im  Rette  lag,  die  unteren  Extremitäten 
willkürlich  bewegt  werden  konnten.  — Ich  consiaiirie,  um  mich  kurz 
zu  fa«sen;  Paraplegie  mit  unvollkommener  Hau  lanäslhesic. 
(Die  Prüfung  auf  eleclromuscnläre  Contractililät  und  Sensibilität  unter- 
blieb.) Gesteigerte  Reflexreixbarkcit.  Fähigkeit  der  Kran- 
ken, willkürliche  Bewegungen  im  Rette  auszuführen.  Keine 
Stelle  der  Wirbelsäule  schmerzhaft.  Keine  Abmagerung 
noch  Temporalurvcrtninderung.  Die  incomplele  llaulanäs- 
tbesie  nahm  nach  dem  Rumpfe  zu  merklich  ab  und  war  oben 
die  Sensibilität  normal.  Patientin  konnte  nur  auf  drm 
Rücken  liegen,  Seitenlage  nur  bei  genügender  Unterstüt- 
zung des  Rückens  möglich.  Insufficient  des  Sphincter 
vesicae.  Cystitis  ratarrhalis  levis.  Brust-  und  Bauch-  J 
Organe  normal.  Die  theoretisch-conslruirte  Angabe  in  älteren  i 
Pathologien,  dass  hei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Rückenmarks-  | 
«anal  bei  aufrechter  Stellung  die  Lähraungserscheioungeo  zuoehmen,  j 
bei  horizontaler  Lage  sich  bessern  sollen  wegen  der  allgemeineren  Vcr-  1 
theilung  der  Flils*igkeit.  schien  mir  trotz  aller  gründlichen  Wider-  ! 
legungen  durch  diesen  Fall  von  Neuem  begründet,  doch  »prach  gegen 
eine  Meningitis  spinalis  der  höchst  langsame  Verlauf  der  Krankheit  und 
die  für  diese  Affeclion  palhngnoslmhen  anhaltenden  peripherischen 
Schroerren.  Auch  bestand  keine  Lähmung  in  Blaue  oder  Mastdarra. 
In  Betreff  der  weiteren  Differcntialdiagnoslik,  so  war  eine  Lähmung 
ans  cerebraler  oder  peripherischer  Ursache  natürlich  gänzlich  auszu- 
scbliessro.  Für  Myelitis  chronica,  Atrophia  inedullae  oder  Neub'ldungen 
im  Rückenmarke  hess  sich  da*  eigeathümltrhe  Symptom  der  Fähigkeit 
za  willkürlichen  Bewegungen  im  Bette  nirhl  verwcrlheo.  — Dre  Be- 
handlung war  einfach  symptomatisch.  Wilduuger  Brunnen  und  l.ni- 
rende  Pillen.  — Die  Cystitis  besserte  »ich  unter  der  Behandlung  von 
Tage  zu  Tage,  dann  minderten  »ich  die  lä«tigcu,  oft  schmerzhaften 
Refletkrämpfe,  die  Anästhesie  verlor  sich,  so  dass  ich,  als  ich  die  Kranke 
hei  meinem  Fortgänge  au*  Hannover  meinem  Freund«  Dr.  Wüstefcld 
übergab,  nunmehr  gar  keine  Diagnose  noch  Prognose  zu  sielleu  wagte.  — 
Dr.  Wiislefeld  schrieb  mir  nach  einigen  Monaten,  da»*  die  Besse- 
rung Fortschritte  machr,  die  Cystitis  geheilt  sei,  die  Rcßexkrämpfe  gar 


nicht  mehr  die  Kranke  belästigten.  — Im  folgenden  Sommer  schrieb 
mir  die  Kranke,  dass  sie  mi  Sitzen  und  Liegen  sich  wieder  des  freien 
Gebrauch*  ihrer  unteren  Extremitäten  zu  erfreuen  habe,  nur  Stehen 
und  Gehen  sei  unmöglich.  Das  Ilauigefuhl  und  die  Temperatur  ooiroal. 
Schlaf,  Appetit  und  Verdauung  gut.  Nach  abermals  einem  Jahre  horte 
ich  von  ihrem  Arzte,  dass  »e  bereit*  an  einem  Stocke  durch  das 
Zimmer  gehe.  «Iir  Gang  »ei  jedoch  noch  sehr  unsicher.  Die  Behand- 
lung war  eispeciativ  geblichen.  — Vor  einigen  Monaten  theilte  mir 
meine  alle  Patientin  mit,  an  deren  Eigehen  ich  ausser  grossem  per- 
sönlichen, selbstverständlich  auch  ein  rege*  wissenschaftliches  Interesse 
nehme,  dass  sic  bereits  mit  einem  Stocke  Treppe  auf,  Treppe  ab  gehl. 

II.  IdeopathUchc  progressive  Be wogtingsataxie. 

Inroniplete  Anästhesie.  Fast  vollständige 
Heilung. 

Ara  17.  Marx  1SG3  ronsullirte  mich  Iir.  K. , ein  wohlhabender 
OiM-onora  von  49  Jahren,  terheirathel  und  Vater  von  fünf  gesunden 
Kinder u.  Er  halte  »ich  bereit*  durch  einen  Verwandten  an  mich  ge- 
wandt, nachdem  iu  Folge  meiner  Behandlung  der  Sohn  eines  ihm  be- 
nachbart wohnenden  Landmaones  von  Chorea  minor  geheilt  war,  und 
glaubte  an  die  Identität  »einer  Krankheit  rau  dem  Veitstanz.  Anamnese: 
Vor  eirea  5 Jahren  bemerkte  der  Krank«,  der  ton  Kindheit  an  gesund 
gewesen,  nach  einer  Durclmäßttng  bei  schwitzender  Körpcrobrrfläche 
zuerst  schnell  vorübergehende  «blitzartige**  Schmerzen  im  rechten  Beine, 
bald  hernach  in»  linken,  ohne  dadurch  wesentlich  bei  (einer  Arbeit  und 
auf  »einen  Touren  über  Feld  gestört  tu  werden,  nur  Nachts  störten 
ihn  die*®  Zuckungen  häufig  im  Schlafe.  — Mil  der  Zeit  liinlerlie»sen 
diese  Zuckungen  kürzere  oder  längere  Zeit  ein  srbmeriliafles  Gefühl 
der  Abgeschlagenheit  in  den  Reinen,  so  da»s  K.  dann  hei  dem  Gebrauche 
derselben  »ich  geoirt  fühlte.  Da*  «Gliederreis*en*  wurde  für  rheuma- 
tisch erklärt  und  nut  Inunctmucn  vergeblich  brhainlelt.  Drm  Kranken 
worden  dann  die  gewohnten  Mär-chc  und  läudlichcu  Beschäftigungen 
wegen  vorschneller  Ermüdung  der  Beine  srhwer,  und  namentlich  bei 
Gelegenheit  der  nächsten  Erudle  fiel  ihm  dei  gross«  Verlust  io  »eiucr 
gewohnten  Leistungsfähigkeit  auf,  die  »ich  auch  im  folgenden  Winter 
trotz  aller  Hausmittel.  Kotz  Baunscheidt,  Wald  wolle  und  Giclitwatle 
noch  verminderte.  — Die  den  Kranken  zu  mir  begleitende  Frau  wollte  um 
diese  Zeit  (Frühling  1562)  eine  Veränderung  in  dem  Gange  ihre*  Mannes 
bemerkt  haben,  welche  »ic  jedoch,  al*  vom  Rheomali»mus  bedingt,  für 
unwichtig  hielt.  Sehr  chararteri*n*ch  und  höchst  interessant  war  die 
Miltheilong  der  Frau,  da**  »ie  ihren  Mann,  der  mitunter  Abend»  da* 
Dorfwirtbshaui  zu  be»ocheo  pflegte,  bei  »einer  Rückkehr,  trotz  der  Ver- 
sicherung, das*  er  nur  ein  Gla»  Bier  genossen,  seinem  Gange  nach  für 
betrunken  gehalten  hätte.  — (Die  Trunkenheit  ist  ja  cm  eclatantea 
Beispiel  von  Ataxie  in  Folge  einer  Intoxicatiou.)  Eine  enUrhiedene 
Unsicherheit  im  Gauge  Abend*  halte  auch  der  Kranke  bemerkt,  der 
häufig  über  unbedeutende  Hindernisse  io  »einem  Wege  fiel,  ohne  dies* 
Symptom  besonders  zu  würdigen.  — Im  Sommer  1562  machte  die 
Krankheit  aber  bedenkliche  Fortschritte.  Ohne  Stock  zu  gehen,  wurde 
sehr  schwer,  die  Beme  wurden,  «.wie  von  einer  unsichtbaren  Macht 
geleitet,**  hoch  gehoben  und  trafen  beim  Nicder*cticn  fast  nie  auf  eioe 
lieslimnile  Stelle,  x.  B.  zur  Vermeidung  des  Schmutzes  niemals  auf 
eiuen  im  Wege  hegeuden  Stein  etc.  Der  Kranke  hatte  das  Gefühl  eines 
weichen  Mooshodrn«  unter  den  Füssen.  Die  zur  Ausgleichung  der 
statischen  Störungen  inslincli*en  compensatonsclien  Bestrebungen,  als 
Deviation  von  der  Medianebene  heim  Gange,  Drehungen  des  Oberkör- 
per«. beschrieb  der  Kranke  auf  »eine  Weise  ganz  verständlich!  Die 
Sensihililäl»$töruog«n  nahmen  gegen  End«  de*  Jahres  zu;  der  Kranke, 
der  belang  nur  das  Gefühl  der  Polsterung  der  Planta  pedis  (er  be- 
schrieb seinen  Gang  wie  auf  lloos  oder  Baumwolle)  gehabt,  auf  dem 
Dor»utn  pedis  und  am  Unterschenkel  normal  gefühlt,  konnte  jetzt  t.  B. 
keine  richtige  Perceplion  gewinnen,  oh  er,  im  Bett«  liegend,  mit  Strümpfen 
bekleidet  sei  oder  nicht.  Im  Dunkeln  verliess  er  das  Hau»  gar  nicht 
mehr  und  verlangte  bei  eiubrechender  Dunkelheit  sofort  Lacht.  Der 
Gang  des  Kraokco  wurde  immer  schlechter  und  unbeholfener,  das 
Schleudern  und  Werfen  der  Beine  immer  esteoaiver;  die  Balancbestre- 
buugen  mit  dem  Oberkörper  und  den  Armen  machten  dem  Kranken 
jede  Gehülning  zuwider,  *o  dass  er  nuwlentheds  in  sitzender  Stellung 
iiibraclit«.  Dieser  unnatürliche  inotoriM’he  Kraftaufwand  brachte  de« 
Kranken  auf  die  Idee,  sein  Leiden  «ei  dem  Veitstanz  identi»cli;  an  die 
von  einem  Arzte  prognosltrirl«  «•beginnende  Lähmung«*  wollte  er  nicht 
glauben,  weil  er,  sobald  er  im  Belle  lag.  die  kräfngsteo  Bewegungen 
auszufiihren  >m  Stande  war.  In  letzter  Zeit  waten  die  Erscheinungen 
einer  leichten  Schwäche  de*  Sphincter  vesicae  aufgclreten. 

Statu*  prae«en».  17.  Mart  ISG3.  Mittelgroßer,  ziemlich  magerer 
Mann  von  schwacher  Musculatur.  An  den  unteren  Extremitäten  nor- 
male eleclfomu«culärc  Contractililät,  wie  auch  hei  der  Inlercalation 
beliebiger  anderer  Mu-keln  des  Körpers  tu  den  constanten  Strom.  Be- 
trächtliche Abschwiehuug  der  eleclromu>culären  Sensibilität  an  hcidm 
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Beinen.  Mangelhaft  ist  der  Ortssinn  bei  Prüfung  mit  dem  Zirkel,  wie 
das  Tastvermögen  der  Plania  pedis.  Temperalureinpflndung  gestört. 
Hauueosibilitai,  welche  am  Fuss  und  Unterschenkel  erheblich  vermin- 
dert  ist,  nach  dem  Truncus  au  normal.  Bei  Gehversucheo  sehr  man- 
gelhafte Coordmalion,  Balanciren  mit  dem  Oberkörper  und  den  Armen. 
Oie  Beine  werden  hoch  gehoben  und  in  schleudernder  Bewegung  vor- 
gesetzl,  dabei  starke  Deviation  von  der  Medianehcne  des  Körpers.  Bei 
geschlossenen  Augen  sofort  starkes  Schwanken.  Beim  plötzlichen  Stille- 
stehen.  wie  bei  (den  sehr  unvollkommenen)  Versuchen,  möglichst  schnell 
beim  Gehen  die  Richtung  au  andern,  vermehrtes  Schwanken.  Bei  hori- 
zontaler Lage  keine  Bewegungen  der  unteren  Eilreinitäicn  aufgehoben 
oder  beschränkt.  Im  musculomotonscben  System  des  Truncus  und  der 
oberen  Extremitäten  keine  Auomalie.  In  den  Gesichismuskeln  der  linken 
Seite  Tic  coovnlsif  (schon  von  Jugend  auf).  Die  Untersuchung  der 
Wirbelsäule  ergiebt  nichts  Objectives.  Die  Prüfung  der  Augeo  constatirt 
leicht«  Beschränkung  der  Accommodationsbreite  bei  hypermetropischem 
Bau.  Articulalion  und  Maslication  ungestört.  — An  der  Herzspitze 
leichtes  systolisches  Blasen  und  geringe  Verbreiterung  des  Spilzeuslosscs. 
Keine  Vergrösserung  des  rechten  Herzens.  Töne  in  der  Aorta  und 
A.  putmonalis  normal.  Insuffizienz  des  Sphincter  vexicae. 

Diagnose:  Ideopalhisclie  progressive  Bewrgungsalaxie. 

Therapie:  Täglich  4 Pillen  mit  Nitr.  argenii.  Jede  Pille  enthält 

Gran.  Nach  je  12  Tagen  Steigerung  um  eine  Pille.  Inunclionen  der 
Beine  und  des  Unterleibs  mit  Liquor,  ammonu  via.  — Das  Mittel  wurde 
bis  Ende  Juni  ununterbrochen  genommen,  zuletzt  io  einer  Dosis  von 
täglich  1 Gran. 

25.  Juni  ISC3.  Der  Gang  ist  sicherer  geworden.  Das  Schleu- 
dern der  Bein«  hat  an  Extensität  nachgelassen.  Kein  Schwanken  bei 
geschlossenen  Augen.  Plötzliches  Stillestehen  und  Wendungen  gelingen 
bes«er  als  früher.  Eleclromusculare  Sensibilität  im  Vergleiche  mit  dem 
Resultate  der  letzten  Untersuchung  erhöht.  Uautsensibililät  hat  sich 
enuchiedeo  gebessert.  Sphincter  ve*icae  von  normalem  Tonus  uud 
Contraciionsvrrmögcn.  Therapie:  Pillen  aus  Nitr.  argenii  zu  '/|t  Gran. 
Täglich  6 Stück.  Spinluöse  Friclionen. 

19.  Juli  1SC3.  Fortschreitende  Besserung.  4 Pillen  täglich  zu 
l/it  Gran  Nitr.  argenti. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  August  wurde  der  Höllenstein  vom 
Patienten  auf  eigene  Hand  wegen  Magencatarrh  14  Tage  ausgeselxl. 
Vom  3.  bis  26.  September  täglich  /%  Gran  Nitr.  argenti.  — 27.  Sep- 
tember IS63.  Der  Kranke  hat  1 x/%  Drachmen  Nur.  argenti  genommen. 
Keine  Argyna.  Beträchtliche  Besserung  ira  Gange  des  Kranken  be- 
merkbar. Sensibilität  der  Muskeln  und  der  Haut  mit  Ausnahme  der 
Planta  pedis  normal.  Der  Kranke  macht  täglich  grössere  Promenaden.  — 
Reflexreizbarkeil  hat  sich  ganz  verloren.  — Der  Kranke  halte  trotz 
meiner  Nachfrage  früher  verschwiegen,  dass  er  an  grosser  Reflexreis- 
barkeit  litte.  Im  Beisein  «einer  Ehehälfte  halte  er  sich  dieses  Geständ- 
nisses enthalten  zu  müssen  geglaubt.  Heute  depouirlo  er,  dass  er  nicht 
mehr  von  Ereclionen  noch  von  nächtlichen  Samenergiesvungen  zu  lei- 
den habe.  Auch  dieser  Kranke  hat  die  Ursache  seiner  Krankheit  seinen 
nur  mistigen  Geschlecbtsgenüssen  xugeschrieben.  Es  werden  nur  Spi- 
rituose Waschungen  verordnet. 

18.  December  1S63.  Keine  wesentliche  Besserung  seit  September. 
Täglich  4 Pillen  zu  */t%  Gran  Nitr.  argenti. 

29.  Januar  1864.  Status  idem.  Dieselbe  Therapie. 

21.  März  1864.  Eine  abermalige  Besserung  zu  conslatiren.  Pa- 
tient gebt  an  einem  Stocke  bergauf,  bergab.  Die  Sensibilität  der  Planta 
nahezu  normal.  Der  Gang  verräih  noch  dem  Kenner  die  Ataxie,  je- 
doch fühlt  der  Kranke  sirb  kräftig  und  ermüdet  selbst  nicht  bei  Mär- 
schen von  mehreren  Stuudcn  auf  uuebenem  Terrain.  Nitr.  argenti 
bleibt  weg.  Frictioneo  mit  Spir.  form,  ul  aliquid  (iai. 

Im  Mai  und  zuletzt  im  Anfänge  des  Juli  sah  ich  den  Kranken 
ohne  Aenderung.  Ende  October  llieilte  mir  ein  naher  Verwandler  des  i 
Kranken  mit,  dass  die  Besserung  «»hielte.  Schwerlich  dürfte  ein  noch 
besseres  Resultat  zu  erwarten  sein. 

Wollte  ich  auf  Grund  des  günstigen  Ausgangs  dieser  beiden  Krank- 
heitsfälle für  die  Therapie  der  Bewegungsataxie  eine  Propositioo  machen, 
so  könnte  ich  einmal  vom  Standpunkte  der  Sceptiker  aus  einen  Bei- 
trag dafür  bringen,  dass  die  progressive  Bewegungsataxie  auch  bei 
Application  eines  ganz  indifferenten  medicamenlöseo  Appaiats  heilen 
kann,  ein  andermal  aber  das  Argentum  nilricum  als  das  souveräne 
Heilmittel  dieser  Krankheit  hoch  preisen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  j 
dass,  wo  den  differenteren  Mitteln  gegen  eine  Krankheit  durative  . 
Erfolge  zugcschrieheo  werdeu,  wie  bei  der  Bcwrpungsataxie , schon 
ein  einziger  ohne  spectlhche  Heilmittel  günstig  verlaufener  Fall  zum  < 
Sccptici sinus  gegen  jene  Anpreisungen  gewissermaasseo  berechtigt.  — I 
Die  Therapie  der  Nervenkrankheiten  aber  spottet  der  goldeneo  Maxime 
der  Therapeuten,  das»  Einfachheit  das  Siegel  der  Wahrheit  ist,  und  der 
Scepticismus  kann  auf  diesem  Gebiete  an  sich  seihst  irre  werden.  Es  j 
würde  übrigens  auch  wohl  durchaus  ungereimt  erscheinen,  bei  einer  i 


io  prognostischer  Beziehung  höchst  traurigen  Krankheit  eiae  negative 
Therapie  empfehlen  zu  wollen.  Weno  durch  die  Heilgymnastik,  die 
Hydrotherapie,  die  Electricität,  das  Jodkalium,  den  Arsenik  und  durch 
die  aus  theoretischen  Anschauungen  cooslruirteo  Nittel,  durch  das  Secale 
und  durch  die  Belladonna  Erfolge  erzielt  sind,  so  stehen  doch  dm 
besten  und  zuverlässigsten  Beobachtungen  dem  güosligeo  Einnuss«  des 
Argentum  nilricum  und  subphosphorosum  zur  Seile  und  ich  freue  mich, 
die  Zahl  der  durch  dieses  Mittel  geheilten  Fälle  von  progressiver  Be- 
wegungsataxie  vergrössern  zu  können.  Die  Frage  nach  der  Art  und 
Weise  der  Einwirkung  dieses  differenten  Mittels  muss  leider  noch  ver- 
tagt werden,  vielleicht  gelingt  es  aber  auch  mit  der  Zeit,  dem  thera- 
peutischen Factum  eine  physiologische  Grundlage  zu  geben.  — 

Am  Schlüsse  dieser  Zeilen  möchte  ein  io  den  vorigen  Jahren  von 
mir  genau  beobachteter  Fall  von  symptomatischer  Beweguogs« taxie 
io  Folge  traumatischer  Veranlassung  der  Mittbeilung  wertb  sein,  da 
vollständige  Ueilung  erfolgte. 

Der  Infanterist  Blancke  vom  königlichen  hannoverschen  dritten  ln- 
faolerie-Regunente,  ein  passionirter  Turner,  ßej  am  24.  Juli  1862  bei 
dem  Versuche,  am  Barren  den  sogenannten  Riesen  Umschwung  ohne 
jegliche  Assistenz  auszufübren,  auf  den  Rücken  und  blieb  besinnungslos 
liegen.  Bald  darauf  fanden  ihn  Cameradvn,  trugeo  ihn  in  die  nofero  ge- 
legene Cnserne  und  riefen  einen  Arzt.  Dieser  constatirte  Paralyse  der 
unteren  Extremitäten,  incomplete  Anästhesie,  regelmässigen  Puls  und 
eioe  schmerzhafte  Stelle  in  der  Gegend  des  fünften  bis  siebenten  Hals- 
wirbels. Folgenden  Tages  musste  die  Blase  durch  den  Catheler,  der 
Mastdarm  durch  ein  Clysma  entleert  werden.  Im  Uebrigen  derselbe 
Zustand.  Die  Klagen  des  Patienten  über  spontan  sich  einstellende 
kramplhafle  Zuckungen  in  beidco  Beiuen  führten  zu  Versuchen  auf  Pro- 
vocation  von  Reflexbewegungen,  welche  leicht  gelangen.  Als  ich  den 
Kranken  am  I.  August  zuerst  sah,  nolirte  ich  folgenden  Befund: 

«kräftiger,  musculüser  Mann  von  mittlerer  Korpergrösse.  Fast 
ganz  horizontale  Rückenlage.  64  Pulsschläge.  18  regelmässige  Respi- 
rationen im  Cosloabdomioaltypus.  Vollkommene  Integrität  der  Functionen 
der  conslanlen  und  accesüoriscben  Hespiratioosmuskeln,  deren  Conlrole 
durch  Immobilixirung  des  Diaphragma  in  Folge  eioer  manuellen  Com- 
prossion  des  Abdomen  leicht.  Temperatur  der  Haut,  auch  der  unteren 
Extremitäten  normal.  Brust-  und  Bauchorgaoe,  soweit  durch  phvsica- 
lisclie  Exploration  zu  conslatiren  möglich,  ohne  Anomalie.  Spitze  der 
Nase  circa  3 Zoll  über  der  Symphysis.  Der  mit  dem  Catheler  ent- 
leerte Urin  stinkend,  mit  dicken  Sedimenten  aus  Zellen  und  Crystallen 
von  barnsaurem  Ammoniak  und  Tnpclphosphat.  Ohoe  Vibrionen.  — 
Innervation  der  oberen  Körperhilfte  inlacL  Die  unteren  Extremitäten 
durch  Willensimpulse  nicht  zu  bewegen,  jedoch  die  Provocation  von 
Reflexbewegungen  leicht.  Der  Kranke,  in  eine  erhöhte  Rückenlage  ge- 
bracht, fällt  sofort  nach  einer  Seile  um.  Durch  Aufslülzen  der  obereo 
Extremitäten  vermag  er  sich  nur  für  einige  Augenblicke  schwankend 
aufrecht  zu  erhallen.  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  tbeils  nor- 
mal, Iheils  besteht  unvollkommene  Anästhesie.  An  keiner  Stelle  des 
Körpers  Schmerz.  Schlaf  und  Appetit  gut.  Den  Kranken  genirt  nur 
die  vor  der  zum  Calbeterisiren  bestimmten  Zeit  gefüllte  Blase.** 

Oie  MM.  prolrusor  und  sphincter  vesicae  fuugirteo  in  einigen  Tagen 
wieder  normal,  auch  war  bald  die  normale  Sensibilität  an  den  unteren 
Extremitäten  rehabililirt.  Stehen  und  Gehen  hlieb  unmöglich,  der 
Kranke  vermochte  nicht  einmal,  im  Belte  aufrecht  zu  sitzen,  während 
er  doch  in  horizontaler  Rückenlage  die  kräftigsten  Bewegungen  aus- 
führle.  Nach  längerer  Zeit  (während  welcher  der  Kranke  warme 
Bäder  gebraucht)  gelang  der  Versuch,  an  Krücken  zu  gehen,  später 
dann  an  einem  Stocke.  Bl.  gewährte  jetzt  das  Bild  eines  umberwan- 
delndeo  Alaclikers.  Die  Beine  wurden  in  schleudernder  Bewegung  beim 
Gehen  vorwärts  geworfen,  fehlte  der  stützende  Stock,  so  musste  mit 
den  Armen  balancirl  werden.  Plötzliches  Stillestehen  oder  Umdrehen 
heim  Gehen  war  unmöglich.  Bei  geschlossenen  Augen  trat  Schwanken 
bis  zum  Fallen  ein.  Dabei  waren  die  kräftigsten  und  glcichmässigslen 
Bewegungen  der  Beine  in  horizontaler  Lage  im  Bette  möglich.  Eine 
Abschwächung  der  electromusculärcn  Sensibilität  konnte  nicht  coosla- 
lirl  werden.  Ohne  Effect  auf  den  geschilderten  Zustand  blieb  die  Be- 
handlung mit  Jodkalium:  eine  beträchtliche  Besserung  trat  ein,  nach- 
dem eine  Zeit  lang  Kxsulorien  successive  längs  der  Wirbelsäule  applicirt 
waren.  Bl.  wurde,  als  der  Zuslaud  stationär  blieb,  aus  dem  Militär- 
dienste entlassen.  Vor  einiger  Zeit  meldete  er  hierher,  dass  er  ohne 
weitere  Behandlung  vollkommen  genesen  sei  und  seiner  Profession 
oachgehen  könne. 
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Fortgesetzter  Bericht  Ober  neue  Falle  von  Exstirpation 
krankhaft  vergrösserter  Eierstöcke  (Ovariolomie),  nach 
des  Autors  Methode  der  extraperitonealen  Unterbindung 
und  Einheilung  des  Ovarialsliels. 

Voq 

Dr.  B.  Stilling, 

praeiJschea  Am«  und  Operateur  in  Cassel. 

[forlsetaung  aus  No.  7.) 

Ara  II.  Decemher.  Die  Operirle  befindet  »ich  fortwährend  sehr 
gut.  Sie  bat  fast  die  ganze  verflossene  Niehl  geschlafen,  alle  2 bn 
3 Stunden  erwachend,  um  tu  trinken  oder  einmal  tu  husten.  Sie 
»chwiltt  contiouirlich,  doch  massig.  Ihr  Habitus  ist  sehr  gut.  Die 
noch  offene  Partie  der  Wunde  eitert  stärker  als  bisher.  Puls  104. 
Respiration  20  in  der  Minute.  Ich  nehme  heule  sämrotliche  Knopf- 
nähte  weg;  auch  lösen  sich  die  beiden  Geftisligaturen,  die  noch  lagen. 
Die  Openrle  gemessl  Mittags  Kalhxbouillon  mit  Behagen.  Sie  schläft 
deo  grössten  Theil  des  Tage«.  Abends  lies*  sie  wieder  freiwillig  Urin. 
Gegen  Mitternacht  hatte  sie  einen  ganz  normalen  freiwilligen  Stuhl' 
gang.  Sie  schlief  die  ganze  Nacht  hindurch,  mit  nur  seltenen  und 
kurten  Unterbrechungen. 

Am  12.  Decemher.  Der  Zustand  der  Operirten  bessert  sieh 
«on  Tage  xu  Tage.  Sie  hat  heute  früh  wieder  freiwilligen  Stuhlgang 
gehabt.  Der  Pols  hat  96  — 100  Schläge  in  der  Minute.  Appetit  stellt 
»ich  stärker  ein.  Patientin  genie.««t  Kalbsbouillon,  weich  gesottene  Eier, 
Apfelcompot,  verlangt  ein  wenig  Wein  und  genieist  solchen  mit  Be- 
hagen. Der  Uuterleib  ist  jetzt  ganz  flach,  von  Darmwmdungen  keine 
Spur  mehr  xu  sehen.  Der  Urin  wird  täglich  öfter  freiwillig  entleert. 
Die  Wunde  granulirl  sehr  schon  und  sondert  mässig  viel  Eiter  ab. 
Gegen  Abend  stellt  sich  5 — 6 Mal  Durchfall  ein,  wahrscheinlich  in 
Folge  xu  vielen  Pruchtsafis,  welchen  Patientin  unter  Wasser  genossen 
hat.  Trotzdem  befindet  sie  sich  gaoz  wohl. 

Am  13.  Decemher.  Patientin  hat  im  Laufe  der  verflossenen 
Nacht  5 Mal  Durchfall  gehabt,  daher  auch  nur  wenig  geschlafen.  Trotz- 
dem ist  ihr  Befinden  ganz  gut.  Puls  1 00— 104.  Die  Wunde  hat  ein 
zehr  gutes  Aussehen,  eitert  stark.  Der  Üvanumstiel  hat  sich  bedeutend 
retrahirl  und  ist  nnt  guten  Granulationen  bedeckt.  Die  bisher  zehr  fest 
hfgeode  Lanzennadfl  lässt  sich  leicht  hm  und  her  schieben. 

Auch  im  Laufe  des  Tages  wiederholte  sich  der  Durchfall  noch 
6 Mal,  obwohl  ich  der  Uperirtcn  nur  guten  Rothwem  zum  Trraken 
und  schleimige  Suppen  halte  darrcicheu  lasset).  Ieh  verordnele  ihr 
daher  gegen  Abend  12  Tropfen  Laudaoum  liquidum  Sydenhami  m Roth- 
weio  zu  nehmen.  Hiernach  stillte  sieb  der  Durchfall , die  Patientin 
schlief  mehrere  Stunden,  und  als  ich  sie  spät  am  Abend  wiedersab, 
fühlte  sie  sich  sehr  wohl.  Sie  schlief  die  ganze  folgende  Nacht  mit 
nur  gans  kurzen  Unterbrechungen  (um  Roihwcio  mit  Wasser  zu  trin- 
ken) hindurch  und  sehr  erquickend. 

Am  14.  Decemher  früh  Murgens  fand  ich  die  Operirle  sehr 
heiler  und  vergnügt.  Sie  hatte  sieh  (ohne  mein  Winsen)  auf  die  Seite 
gelegt.  Die  Wunde  verkleinerte  sich  von  Tage  zu  Tage,  die  Eiterung 
war  mässig  und  gut,  Puls  104 — 106,  Zunge  rem,  altes  Uebrige  in 
Ordnung.  Sie  ass  heule  mehr  als  in  den  früheren  Tagen,  Bouillon, 
gebratenes  Huhn,  Caffee  mit  Zwieback,  Rothwem.  Der  Tag  verlief  guL 
In  der  folgenden  Nacht  schlief  sie  nur  6 Stunden  oach  Mitternacht. 
Vor  Mitternacht  war  sie  unruhig,  heiss,  hatte  mehr  Durst.  Gegen 
Morgen  stellte  sich  2 Mal  Durchfall  ein.  Sie  nahm  alsbald  12  Tropfen 
Laudaoum. 

Am  15.  Decemher  fand  ich  die  Kranke  zufriedenstellend.  Puls 
104  — 106.  Der  ganze  Körper  mit  Miliaria  bedeckt,  wie  bei  eiternden 
Wanden  io  der  Regel.  Sonst  Alles  wie  gestern  und  gut.  Im  Laufe 
des  Tages  schlief  Patientin  viel.  Der  Pul*  wurde  aber  frequenter.  Er 
stieg  auf  120  gegen  Abend.  Starker  Schweis*  war  vorhanden;  das 
beabsichtigte  Umhetieu  unterblieb  daher.  Ich  sog  die  Lanzenuadel  aus, 
welche  ganz  locker  *a*s  und  die  jetzt  keinen  Nutten  mehr  hatte,  da 
4er  Stiel  an  der  Bauchwaod  festgewachsen  war.  Die  Pulsfrequenz  kam 
vielleicht  von  dem  Rothwem  und  von  Caffee,  den  die  Kranke  getrunken 
halte.  Ich  verbot  ihr  daher,  ferner  Wein  und  Caffee  zu  geniesten, 
oud  gestattete  nur  Reiswasser,  um  deo  Durst  tu  löschen.  Patientin 
xklief  in  der  folgenden  Nacht  sehr  gut,  ein  Mal  3 Stunden  ohne 
t'oUrbrechung. 

Am  16.  Deccmber  Morgens  batte  der  Pul«  wieder  104  Schläge 
m der  Minute.  Es  war  2 Mal  breiige  Stuhlenlleerung  vorhanden  ge- 
wesen. Die  Operirle  fühlte  sich  sehr  wohl.  Ich  erlaubte  ihr,  auf 
dringendes  Billen,  sich  auf  die  Seite  zu  legen.  Die  Wunde  sah  gut 
tat  u öd  im  Uebrigeu  war  Alles  in  bester  Ordnung.  Ruhe  und  strenge 
Hut  wurden  der  Kranken  ernstlich  anempfohl<n».  Die  Openrte  schlief 
den  grössten  Theil  des  Tages,  und  Abeods  5 Uhr.  als  ich  sie  zuletzt 
Mb,  fand  ich  zie  ganz  zu  meiner  Zufriedenheit  Um  10  Uhr  liess  Pa- 


tientin von  der  Wärterin  deo  Verband  oarlisehen.  Derselbe  war  durch- 
tränkt  mit  einer  bedeutenden  Masse  Mutiger  eitriger  Jauche  von  sehr 
üblem  Geruch.  Nachts  1 Uhr  war  der  Verband  wiederum  von  einer 
gleichen  Masse  solcher  eitriger  Jauche  durchnässt.  Die  Krauke  schlief, 
trotzdem  sie  sich  wegen  dieser  Jaucheausfliis>e  alienrt  halte,  ganz  gut. 
wohl  8 Stunden  io  dieser  Nacht. 

Am  17.  Decemher,  Morgens  9 Uhr,  fand  ich  die  Operirle  ganz 
heiler.  Ihr  Gesicht  war  aber  auffallend  verfallen  und  blass,  das  grosse 
Auge  etwas  gläsern,  die  Zunge  an  beiden  Seitenrändern  stark  weisslich 
belegt,  die  Zähne  mit  einem  braunen  schmutzigen  Ansatz  (wie  hei  Ty- 
phösen) versehen.  Der  Puls  war  aber  ruhiger  geworden,  halte  92  Schläge 
in  der  Mioule.  hei  20  — 24  Respirationen.  Als  ich  deo  Verband  ab- 
nahm, fand  ich  denselben  durchdrungen  vuo  einer  bedeutenden  Masse 
Ühelriechrmler,  chocolatefarbiger,  jauchiger  Eilermasxe,  die  aus  der 
Tiefe  des  unteren  Wundwinkels  der  Bauchwunde  hervorkam  und  nach 
der  Reinigung  der  Wunde  bald  wieder  von  Neuem  nachquoll.  Es  schien 
mir  diese,  eulweder  cm  Abscess  im  OvariaUtiel  oder  in  der  Hohle  des 
Peritonäum  xu  sein,  vielleicht  Folge  von  Residuen  von  Blutextravasai, 
das  während  der  Operation  io  die  Bauchhöhle  gelangt  und  nicht  aus 
ihr  entfernt  worden  war.  Da  aber  die  Operirle  sich  ganz  wohl  fühlte, 
auch  Appetit  haue,  so  musste  ich,  trota  des  üblen  Aussehens  im  Ge- 
sichte, dennoch  diesen  Zwischenfall  vorerst  noch  als  einen  ziemlich 
indifferenten  insehen.  Der  Ovarialslielrcst  granuhrte  gut  und  war  mit 
den  Bauchwandungen  fest  verwachsen.  Die  Quelle  der  Jauche  konnte 
vorerst  niclil  mit  Sicherheit  ermittelt  werden.  Ich  liess  alle  2 Stunden 
deo  Verband  wechseln  und  den  Eiter  entfernen.  Im  Laufe  des  Tages 
mioderte  sich  der  Ausfluss  aus  der  Wunde  bedeutend,  so  dass  er  Abend« 
erschöpft  schien  und  nur  die  gewöhnliche  Menge  des  Eiters,  wie  in 
deo  vortiergcirangcnen  Tagen,  abgesondert  wurde.  Die  Kranke  hatte 
auch  ira  Laufe  des  Tages  eine  ganz  gesunde  Stuhlenlleerung  gehabt, 
viel  geschlafen,  Nachmittags  mit  grossem  Verlangen  und  Behagen  eine 
Ta*«e  Mik-liraffee  (gegen  meinen  Halb)  getrunken.  Der  Urin  war  klar 
und  cnpiös.  Gegen  Abend  wurde  die  Openrte  io  ein  frisches  Belt 
gebracht.  Auch  jetzt  batte  der  Puls  nur  92  Schläge.  Um  5 Uhr  Nach- 
mittags (etwa  eine  Stunde  nachdem  sie  umgeheliet  war)  entleerte  sie 
mit  dem  Urin  eine  Quantität  von  etwa  einer  Unze  mit  Blut  gemengten 
Eiters,  ohne  Beschwerde  oder  Schmerz.  Eine  Stunde  später  entleerte 
sie  klaren  Urin,  in  welchem  nur  eine  geringe  Spur  von  Eiter  sichtbar 
war.  Abends  10  Uhr  fand  ich  die  Operirle  in  einem  ganz  befriedi- 
genden Zustande;  der  Eilerausfluss  aus  der  Wunde  war  entschieden 
gemindert. 

War  der  mit  dem  Urin  ausgeleerte  Euer  Folge  eines  Durchbruchs 
des  Ovarialsliel-  Ahsre**es  durch  die  BlasenwandungT  War  es  Eiter 
ans  den  Nieren?  Kam  der  Eiter  aus  dem  Cava  peritooaei  und  war 
von  hier  aus  die  Blase  durchgceitert?  Alle  diese  sich  aufdrängenden 
Fragen  mussten  vorerst  unbeantwortet  bleiben.  Immerhin  sprach  nicht» 
für  eioe  Affection  der  Nieren.  Das  Wahrscheinlichste  war  und  blieb, 
da*s  der  dicke  Stiel  des  Oranums,  in  Folge  der  Unterbindung,  weiter 
nach  innen  vereitert,  dass  in  seinem  theilweise  colloideo  Gewebe  sich 
discrele  Abscesse  gebildet  halten. 

Die  Operirle  hatte  im  Laufe  des  Tages  viel  geschlafen,  und  so 

bedenklich  ihr  Zustand  immerhin  sein  mochte  — der  ruhiger  gewor- 
dene Puls,  das  bessere  Aussehen  der  Zunge  etc.  liesseo  immer  noch 
einen  günstigen  Ausgang  hoffen. 

Am  18.  Decemher.  In  der  verflossenen  Nacht  hat  Patientin 
nur  5 Stunden  geschlafen;  im  l'ebrigen  ist  ihr  Zustand  befriedigend. 
Sie  hat  92 — 94  Pulsschläge,  der  Eiterausfluss  aus  der  Wunde  ul  massig, 
aber  noch  immer  übelriechend.  Im  Urin  befindet  sich  eine  zähe,  gallert- 
artige Masse  wie  Faserstoff,  der  dem  Boden  des  Gefasses  so  fest  an- 
klebt, dass  man  beim  Umkehren  desselben  diese  Masse  nicht  ausleeren 
kaoo.  Die  Patientin  hat  auch  bei  den  letzten  Malen  des  Unolassens 
Schmerzen  empfunden.  Die  gallertartige  Masse  ist  entschieden  mit  Eiter 
und  Blut  vermischt.  Es  scheint  mir  fast  gewiss,  dass  die  Blasenwaod 
an  einer  Stelle  perforirt  ist  und  mit  dem  Eilerheerd  in  dem  Beste  des 
Ovarialsliels  communicirL  Trotz  dieser  misslichen  Complication  befindet 
sich  die  Operirle  leidlich.  Sic  hat  guten  Appetit,  gemessl  ihren  Milcli- 
caffee,  Cacao,  Bouillon,  Milch  etc.  mit  Behagen,  und  ihr  Gesichts- 
ausdruck ist  heiler.  Im  Laufe  des  Tages  halte  sie  2 Mal  normale 
Sluhlausleerung,  ziemlich  viel  Schlaf.  Sie  l«gte  sich  jetzt  meist  auf 
die  eine  oder  andere  Seite,  da  sie  am  Kreuzbein  eine  wunde  schmerz- 
hafte Stelle  hat.  Die  Urincxcrelion  findet  alle  2 — 3 Stunden  statt, 
und  zwar  freiwillig. 

Am  19.  Decemher.  Patientin  hat  io  voriger  Nacht  sehr  gut 
geschlafen,  mehrmals  2 — 3 Stunden  anhaltend.  Sie  fühlt  sich  sehr 
wohl  und  kräftig,  liegt  meist  auf  der  Seile,  hat  mit  Behagen  Mileh- 
caffee  heute  früh  getrunken.  Ihr  Aussehen  ist  gut,  der  Puls  hat  100 
bis  104  Schläge,  Stuhlentleerung  war  früh  Morgens  in  ganz  normaler 
Weise  da.  Im  klaren,  mässig  tmgirteo  Urin  ist  auffallend  weniger 
Schleim  als  gestern,  das  Unnlasseo  selbst  viel  weoiger  schmerzhaft  als 
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gestern.  Der  Unterleib  klein,  weich,  schmerzfrei,  die  Wunde  bat  ein 
gutes  Aussehen,  die  Eiterausleerung  ist  massig.  Im  Laufe  des  Tages 
minderte  »ich  die  Pulsfrequenz  bis  auf  92  Schläge  in  der  Minute. 

Am  2 0.  Üecvmbcr.  Patientin  bat  auch  io  verflossener  Nacht 
6 — 7 Stunden  geschlafen.  Sie  urtnirl  heule  ohne  alle  Beschwerde  und 
im  Urin  findet  sich  nur  eine  gauz  geringe  Spur  von  Schleim  und  Eiter. 
Stuhlgang  war  heule  regelmässig  da,  der  Puls  hat  92  — 94  Schlage, 
die  Eiterung  der  Wunde  ist  entschieden  geringer,  deren  Aussehen  besser, 
die  Granulationen  gut.  Der  Zungenbelag  ist  fast  gauz  geschwunden. 
Aussehen  und  Stimmung  der  Openrien  recht  gut.  Sie  verlangt  nichts 
sehnlicher',  als  das  Belt  zu  verlassen  und  behauptet,  sich  dazu  gauz 
kräftig  zu  fühlen.  Begreiflicherweise  konnte  ich  ihr  diesen  Wunsch 
noch  nicht  erfüllen,  obwohl  ich  sie  ausser  aller  Gefahr  erklären  konnte. 
Denn  der  Stiel  der  Geschwulst  war  mit  den  Bauchwaudungeti  ringsum 
fest  verwachsen,  die  Wunde  war  bedeutend  verkleinert,  zu  einer  schma- 
len, etwa  4 Linien  tiefen  und  1 Lime  langen  Spalte  zusammengesunken, 
deren  Vernarbung  sich  nun  bald  erwarten  lies». 

Am  21.  December.  Patientin  hat  vorige  Nacht  trefflich  geschla- 
fen, alle  ihre  Functionen  sind  geregelt.  Die  Eiteruog  der  Wunde  min- 
dert sich,  das  Aussehen  und  die  Stimmung  »ehr  gut.  Puls  92.  Ebenso 
am  22.  December.  Vom  23.  December  an  genoss  sie,  au*»er  kräftiger 
Bouillon,  Cacao,  MilchcuflVe,  auch  feste  Speisen,  gebratenes  Fleisch, 
Weissbrot,  leichte  Gemüse;  sie  fühlte  sich  am  27.  December  so  wohl 
und  kräftig,  dass  sie  dringend  das  Belt  verlassen  zu  dürfen  baL  Ich 
hielt  es  aber  noch  für  besser,  sie  mehl  aufstehco  zu  lassen. 

Am  10.  Januar  186  5.  Der  untere  Wundwinkel  ist  bis  auf 
eine  kleiuc  Stelle  geschlossen,  die  übrige  ehemalige  Bauchwunde  fest 
vernarbt,  die  Patientin  ganz  gesund  und  wohl  ausgehend.  Der  Umfang 
des  Unterleibes  in  der  Horizunialeheue  des  Nabels  = 74  Um.  (gegen 
114  Cm.  vor  der  Operation).  Sie  ist  den  ganzen  Tag  ausser  Bett. 
Am  12.  Januar  reiste  sie  in  ihre  tleimaib  zurück. 

Die  äussere  Beschaffenheit  der  eistirpirlen  Geschwulst  ist  oben 
beschrieben  worden;  eine  genauere  histologische  Untersuchung  derselben 
habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  vorgenommen,  gedeuke  aber  solche  hei 
Gelegenheit  nachzuhulen  und  zu  veröffentlichen. 

Die  in  dem  Tumor  enthaltene  Flüssigkeit  wurde  von  Hrn.  Dr.  Wie- 
derhold, Lehrer  der  Chemie  an  der  polytechnischen  Schule  dahier, 
geprüft.  Ich  llicile  nachstehend  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  mit: 

Seröse  Flüssigkeit  aus  der  grössten  Ovariencyste,  von  hellgelber 
Farbe,  neutraler  Reaction  und  einem  sptei  fl  scheu  Gewichte  von  1,025, 


enthielt  in  100  Theileo : 

Albuminate 5,018 

Eitractivstolfe  ')  (d.  b.  io  Alkohol  lösliche  Körper,  die  mi- 
neralischen abgerechnet)  0,842 

Fette 0,055 

llineralbestandlheile  (vorzugsweise  Chlornatrium,  phosphor- 
saures Natron  und  phosphorsauren  Kalk,  ferner  llhlor- 
kahum,  Eisenoxyd,  phospliorsaure  BitleriTdc)  . . . 0,635 

Wasser 93,450 


100,000 

In  der  frisch  entleerten  Flüssigkeit  zeigten  sich  bei  der  micro- 
scopischen  Untersuchung  keine  organisirten  Elemente.  Nach  circa  vier- 
zehulägigem  Stehen  dagegen  halle  sich  ein  leichtes  Sediment  gebildet, 
welches  Eiterkörperchen  und  Epithelialzelleo  enthielt. 

Indem  ich  mich  einer  ausführlichen  epikritischen  Betrachtung  dieses 
Falles  enthalte,  erlaube  ich  mir  nur  auf  einen  Punkt  aufmerksam  zu 
machen,  der  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdient.  Diess  ist  die 
Abscedirung  des  Ovarialstiel*  im  Verlaufe  der  Heilung  und  die  dadurch 
erzeugte  Perforation  der  Harnblase.  Der  eigentümliche  Umstand,  dass 
aus  der  Höhle  des  Absecsses  der  Eiter  in  die  Harnblase  drang,  wäh- 
rend dagegen  keinerlei  Anzeichen  vorhanden  war,  dass  Urin  aus  der 
Uöhle  der  Blase  in  die  Ahscesshöhte  resp.  in  die  Bauchwunde  sich  nach 
aussen  ergoss,  lässt  sich  wohl  durch  die  Annahme  eiocr  Art  von  Klappen- 
verschlus«  der  81a*e  an  deren  Perforalionsstelle  erklären,  durch  welchen 
es  möglich  war,  dass  der  Eiter  in  die  zum  Thcil  gefüllte  Blase  ein- 
dringen,  nicht  aber  Urin  aus  derselben  nach  hinten  und  oben  heraus- 
treten konnte. 

Sechster  Fall. 

Grosncs  Cystovnrium,  vom  rechten  Eierstock  aus- 
gehend, über  40  Pfund  Flüssigkeit  enthaltend;  lange 
Dauer  der  Krankheit.  Bedeutende  Verwachsungen 
mit  dem  Netze.  Ovariotomic  nach  der  Extra  Perito- 
nlial-M  ethodo  des  Autors.  Vollständige  Heilung *). 

(in  Juli  1SC4  consullirte  mich,  snf  den  Rath  ihre*  Hausarztes 
Saoitätsraihs  Dr.  Mcnde,  das  32jalirige  Fräulein  K.  aus  Einbeck,  welche 
•}  l)ie  Iteaclloneo  auf  ItarnsioiT  ercahrn  eil»  ne$uii\<.-a  ftenulrat. 

*)  leb  tbrlle  diesen  Fall,  ebenso  wie  den  folgenden,  nur  ganz  kurz  und  nur  iiu 


seil  ihrer  Pubertät  eine  nach  und  nach  wachsende  Geschwulst  im  Unler- 
Icibe  trug.  Letzterer  war  wie  bei  einer  Hochschwangeren  ausgedehnt, 
überall  fluctuirend,  die  Vaginalportioo  dev  Uterus  stand  horizontal  uacb 
vorn,  der  Körper  des  Uterus  war  nach  »orn  geknickt.  Das  allmätige 
Wachslhutn  der  Geschwulst  von  der  rechten  Inguinalgegend  aus  war 
durch  Me n de  couslatirl,  alle  übrigen  Organe  gesund. 

O lariolotnie.  am  7.  September  1864,  unter  Assistenz  der 
DDr.  Mende  aus  Emheck,  Eudemano,  Schwarzenberg,  Bartsch 
aus  Cassel,  in  der  Wohnung  der  Patientin  in  Einheck.  Nach  Bloss- 
legung des  Tumors  in  der  gewöhnlichen  Weise,  und  nach  Entleerung 
einer  grossen  Quantität  von  Flüssigkeit  mittelst  des  Troicans  zeigten 
sich  bedeutende  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  dem  Netze.  Die- 
selben wurden  getrennt,  dann  noch  eme  andere  Cyste  entleert,  hier- 
nach der  Tumor  aus  der  Bauchhöhle  herausgezogen,  diu  Basis  desselben, 
welche  zwei  Stiele  bildete,  mit  doppelten  seidenen  Ligaturen  unter- 
bunden, dann  unter  Zurücklassung  eines  apfclgrossen  Restes  des  Tumors 
letzterer  abgeschnitten,  die  beiden  Stiele  mittelst  zweier  langer  Lauzen- 
nadeln zwischen  die  untere  Hälfte  der  Baucbwuodraoder  festgespiessl, 
so  dass  diu  Ligaturen  diesseits  der  Nadeln  befindlich  waren,  hiernach 
wurde  die  Bauchwunde  mittelst  Knopfnähten  fest  vereinigt,  die  Bauch- 
höhle hermetisch  verschlossen.  Dauer  der  Operation  eine  Stunde. 
Wegen  Harnverhaltung  musste  der  Calheter  applicirt  werden.  30  Stun- 
den uach  der  Operation  trat  eine  geringe  Nachblutung  ein.  Eine  neue 
Ligatur  um  dun  einen  Stiel,  mit  Gräfe'»  Ligaturstähcben  feslgeschnürt, 
stillte  die  Hämorrliagie  dauernd.  Keinerlei  bedeutende  Störung  trat  in 
den  nächsten  14  Tagen  em.  Die  dicken  hervorsteheodeo  Stiele  morn- 
finrten  wie  gewöhnlich,  die  Ruacliou  blieb  io  massigen  Grenzen.  Am 
15.  Tage  nach  der  Operation  trat  zuerst  wieder  Stuhlgang  ein  (nach 
einer  Doms  Elecluarium  lenitivum)  und  eben  so  wurde  von  diesem  Tage 
an  der  Urin  wieder  freiwillig  gelassen.  Am  22.  September  war  die 
Vernarbung  der  Wunde,  bis  auf  zwei  erbsengrosse  Stellen,  vullendet. 
Am  7.  Ücluher  trat  ein  Uedem  des  linken  Beine»  ein,  Folge  einer 
Thrombose,  indem  die  Patientin  über  ihre  Kräfte  zu  viel  umhergegangen 
war.  Am  20.  Ortoher  war  Patientin  völlig  geheilt  *). 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Millbeilungen  aus  der  v.  Bruns’scben  Klinik  in  Tübingen. 

Von 

Dr.  U.  Schmidt,  Assistenz- Arzt  daselbst. 

Eine  Oesophagotomio  wegen  Undurchgängigkeit  der 
Speiseröhre,  mit  Ausgang  in  Heilung;  vier  Wochen 
später  bol  demselben  Kranken  Tracheotomie 
wogen  drohender  Erstickung;  Tod. 

(Fortsetzung  au»  No.  5.) 

Bis  hierher  war  also  Alles  gut  gegangen:  die  Wuudu  am  Halse 
war  vernarbt;  der  Kranke  konnte  »eine  Nahrung  essen  wie  ein  Ge- 
sunder, d.  h.  einen  Löffel  voll  Suppe  brachte  er  ohne  alle  Mühe  und 
auf  ein  Mal  hinunter;  nur  selten  musste  er  zwei  Mal  eioen  Anlauf 
nehmen,  bis  er  den  Löffel  voll  verschluckt  halle;  die  Speiseröhre  war 
für  die  dickste  Schlundsoode  (von  14  Mm.  Durchmesser)  frei  ohne  alles 
Hinderniss  durchgängig. 

Nur  ein  Umstaud  war  da.  welcher  uns  unruhig  machte  and  wel- 
chen wir  nicht  erklären  konnten:  das  war,  dass  die  Temperatur  nie 
auf  längere  Zeit  auf  die  Norm  sinken  wollte,  sondern  wenn  sie  auch 
einmal  37°  erreichte,  doch  alsbald  wieder  stieg  und  in  der  Regel  sich 
zwischen  38  und  39°  hielt.  Es  bestand  beständig  ein  Fieber,  das  io 
der  ersten  Zeit  wenigstens  constanl  am  Abend  des  4.  Tages  exacer- 
birte,  am  folgenden  Morgen  danu  remitlirte,  dann  aber  gleich  wieder 
sich  m mittlerem  Grade  an  Intensität  steigerte.  Eine  Curve,  welche 
diesen  Zustand  genau  coplrohrt,  cooslatirl,  dass  die  Temperatur,  die 
siet*  in  der  Achselhöhle  gemessen  wurde,  und  zwar  mit  allen  nöthigen 
Caulelen,  ursprünglich  an  bestimmten  Tagen  in  so  überraschender  Weise 
fiel,  dass  ich,  so  oft  das  Thermometer  hlos  37°  zeigte,  immer  mit  gauz 
besonderer  Vorsicht  die  Temperaturbestimmung  machte,  und  in  dem 
Journal  hinter  eine  so  niedere  Temperatur  immer  ein  tuet  schrieb  zur 

Auszug«»  mit,  weil  ich  denselben  ausführlich  in  Dr-  B.  Scfiuchardt's  Zeit- 
schrift für  pmciische  Heilkunde  und  Mediciual  wesen,  um  t>e»t>bdeiem  Bezug 
»uf  Hannover  und  die  anKiebzenilea  Linder,  186t»,  l.tk'fl,  beschrieben  luibe. 

'}  Die  chemische  Analy*«  der  in  den  Cysien  eMlialleiicn  Phi**igke»|,  sowie  dlo 
ander*  eiten  S|ivc»aliiiiieb  diese»  OpcrMHotitfoilea  Uudci  der  l.eaor  in  der  an- 
geführten Zeitschrift  von  Scliucbardl  ausführlich  milgeUieill. 
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Erinnerung  dann,  dass  es  wirklich  richtig  war.  Der  Deherblick  der 
Curve  ergiebt  auf  das  Bestimmteste  eine  Febris  remiltens  quartana. 

Woher  katn  oua  dieses  Fieber?  Es  mactiie  uos  von  vornherein 
Sorgen,  aber  wir  konntet»  keinen  Grund  dafür  auflinden.  Der  erste 
Gedanke  war,  dass  irgendwo  ein  Eiterbeerd  sein  werde,  aber  wir 
konnten  ibn  nicht  entdecken.  Indessen  die  Ereignisse  drängten  sieb, 
und  noch  vor  Abfluss  von  8 Tagen  gab  die  Section  Aufschluss. 

Am  Sonnabend  den  3.  Dec.  wurde  ein  neues  Elfenbeinstück  ein- 
gelegt, das  in  allen  Durchmessern  um  3 Ilm.  dicker  war,  als  das  bis- 
her gebrauchte.  Es  ging  tiemlich  schwer;  verschiedene  Versuche  schei- 
terten, und  oachdem  ich  nicht  damit  tu  Stande  gekommen  war,  gelang 
es  endlich  Hrn.  v.  Bruns,  das  Elfenbeinstück  rin  Zufuhren.  Dieser 
Zapfen  blieb  blos  2 Stunden  liegen,  dann  entfernte  ich  ihn  wieder, 
weil  der  Kranke  essen  wollte.  Aber  als  ich  nachher  die  Zapfen  wie- 
der einfübreo  wollte,  ging  es  nicht  mehr.  Auel»  der  dduncre  Zapfen, 
der  gestern  noch  ganz  leicht  gegangen  war,  ging  nicht  mehr,  und  die 
Schlundsonde  ging  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  durch?  Was  war 
das?  eine  Aoschwclluog  io  Polge  tu  starken  Drucks  des  gewaltsam 
hineiogeiwingten  Elfeobeinsapfens?  Die  Schlundsonde  blieb  über  Nacht 
liegen;  am  anderen  Tage  (Sonntag  den  9.  Dec.)  durfte  Pal.  ohne  Sonde 
essen;  es  wollte  nicht  mehr  so  gut  gehen  wie  früher,  und  als  an 
diesem  Sonntag  Abend  wieder  ein  Instrument  eingeführt  werden  sollte, 
gelang  es  mir  nicht,  eine  Schlnndsonde,  selbst  die  dünnste  nicht,  ein- 
zu  führen.  Wieder  bestand  gleich  hinter  dem  Ringknorpel  ein  Hmder- 
niss,  das  die  Sonde  nicht  überwinden  konnte.  Gleichzeitig  entstand, 
so  oft  ich  mit  der  Sonde  eiogehen  wollte,  grosse  Athemnoth  und  Er- 
stickuogsangst,  was  zwar  nach  ein  paar  Minuten  aufhörte,  aber  mich 
doch  nöthigle,  von  den  Versuchen  abzulassen,  zumal  da  die  Sonden  i 
mit  blutigem  Schleim  bedeckt  waren,  wenn  sie  zurückkamen. 

Am  anderen  Morgen,  den  5.  Dec.,  als  ein  neuer  Versuch,  den 
Zapfen,  und  als  dies*  nicht  gelungen  war,  die  Schlundsonde  emzu- 
führen.  misslungen  war.  wurde  eine  Isryngoxcopixche  Untersuchung 
vorgenommen.  Der  Befund  war:  Die  beiden  Plicae  aryepiglnitirae, 
namentlich  aber  die  linke,  Ödcmatüs  geschwellt  — also  Begiun  eines 
Oedema  glollidis;  an  der  hinteren  Hachen  wand  ein  kleiner  Einriss  mit 
blutendem  Rande  — «ermuthlich  vor  ein  paar  Stunden  mit  der  Schlund- 
zange erzeugt  bei  dem  Versuch  den  EITenbemzapfen  einzuführeo;  der 
hintere  Rand  des  Ringknorpels  wieder  dicht  an  der  Racbenwand  an- 
hegeod,  so  dicht,  dass  eine  mit  Zuhülfenahme  des  Kehlkopfspiegels 
emgeführte  Koopfxonde  nirgend  einen  Weg  uach  unten  (Inden  konnte. 

So  blieb  der  Kranke  ohne  Schlundsonde  liegen;  die  flüssige  Nah- 
rung fand  aber  ihren  Wag  m den  Magen.  Da*  Geräusch  beim  Aihraen 
war  sehr  laut  und  weit  hörbar  geworden.  Am  Abend  hatte  die  Tem- 
peratur zum  ersten  Mal  40,1°  erreicht. 

Am  6.  Dec.,  bei  erneuter  laryngoscopischer  Untersuchung,  konnte 
wieder  kein  Weg  gefunden  werden.  Das  Oedem  der  PI.  aryepigloilicae 
halle  nicht  zugenoromen.  Aber  der  Raum  hinter  dein  Hmgkuorpel, 
zumal  in  den  beiden  seitlichen  Schlundfurchen,  war  mit  flüssigem  Eiter 
gefüllt.  Auch  die  Ursache  des  geräuschvollen  Allimens  wurde  jetzt 
erkannt  die  ödematös  geschwellte  Schleimhaut  der  Stimmbänder , so 
weit  aie  über  den  freien  Rand  der  Stimmbänder  hervorragle,  gerieth 
von  dem  Luflslrom  in  Schwingungen,  während  die  Hauptmasse  der 
Stimmbänder  ruhig  blieb,  beendig  eine  Entfernung  von  ca.  I x/%  Linien 
mne  hielt.  Dieses  geräuschvolle  Alhmeo  dauerte  den  ganten  Tag  fort. 
Der  Kranke  lag  wie  im  Sopor  da,  susammengekaucrl,  und  wenn  er 
gefragt  wurde,  musste  er  «ich  erst  lange  hesionen,  ehe  er  Antwort 
gab.  Häufig  machte  er  eigentümliche  Bewegungen  mit  den  Fingern, 
zupfte  an  der  Bettdecke.  Die  Temperatur  an  diesem  Tage  war  Mor- 
gens 37,9°,  Abends  40,0°,  und  bei  dieser  hohen  abendlichen  Steige- 
rung klagte  der  Kranke  uoeb  über  Frösteln. 

Am  7.  Dec.  war  die  Respiralionsbehinderang  gro*»:  das  Alhmeo 
erfolgte  mit  lautem,  durch  mehrere  Zimmer  hörbarem  Geräusch;  die 
Sprache  war  coupirl;  die  Nasenflügel  spielten;  nur  mit  grosser  An- 
strengung war  es  dem  Kranken  möglich,  den  Lärm  beim  Alhmen  auf 
ganz  kurze  Zeit  etwas  Weniges  zu  massigen.  Die  laryngoscopisrlie 
Untersuchung  ergab  das  Gleiche  wie  gestern : Oedem  der  Plicae  ary- 
epiglotlicae,  Oedem  und  Schwerbewegliclikeil  der  Stimmbänder. 

Der  Pall  war  jetzt  complicirt.  Zweierlei  Storungen  bestanden 
nebeu  einander,  beide  in  hohem  Grade,  und  zwar  Störungen  in  den 
wichtigsten  Punctioneu  d«s  Lebeus;  Störungen  beim  Schlucken  und 
Störungen  beim  Alhmen.  Woher  kameo  sie  plötzlich?  hatten  sie  eine 
gemeinsame  Ursache  oder  fielen  sie  blos  zufällig  zusammen?  lag  der 
Grnnd  dieser  Störungen  io  einem  Fehler  von  unserer  Seite,  oder  waren 
wir  unschuldig  dabei? 

Es  war  verdächtig,  dass  die  Erscheinungen  gerade  zu  der  Zeit 
anßngcn,  wo  die  Elfenbeinzapfen  eingelegt  und  zum  Theil  gewaltsam 
eingelegt  wurden.  Die  Zapfen  üblen  einigen  Druck  aus;  das  war  ihr 
Zweck;  sie  sollten  die  Verengerung  beseitigen,  und  da  die  Verengerung 
ihren  Grund  halle  m dem  Nachhmtcugedrclitseio  des  Kehlkopfes,  so 
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mussten  sie  den  Kehlkopf  nach  vorn  dringen.  Es  war  nicht  undenk- 
bar, dass  in  Polge  dieses  Druckes  das  Oedem  eiogetreteo  war,  das  wir 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  nach  wiesen:  so  gut  wie  in  den  Plicae  ary- 
•pigloilicae,  ebenso  konnte  auch  io  den  Wänden  des  Pharynx  Oedem 
sich  findeo,  oder  gar  Eiterbildung.  Das  war  die  plausibelste  Erklärung. 

Wie  das  Oedem  im  Pharynx  das  Schlucken,  so  behinderte  das 
Oedem  im  Kehlkopf  das  Alhmen.  Aber  eine  andere  Frage  war,  ob 
! dies*  die  einzige  Ursache  der  Alhembehinderuog  war:  es  halle  ja  der 
Kranke  schon  lange  Zeit,  schon  den  ganzen  Sommer  her,  nicht  mehr 
so  frei  atlimeo  können  als  früher.  Es  musste  also  noch  einen  anderen 
Grund  geben,  und  dieser  Grund,  war  es  nicht  derselbe,  der  auch  ur- 
sprünglich die  Verengerung  des  Oesophagus  herbeifübrte?  Musste  nicht 
die  sich  vergrössernde  Schilddrüse  wie  auf  den  Oesophagus,  so  auch 
auf  die  Trachea  drücken  und  eine  Tracheosteoose  Iterheifdhren?  Diese 
Tracheosieaose  war  der  Grund  der  früheren  Alhemslörung;  das  Oedem 
im  Kehlkopf,  das  seit  ein  paar  Tagen  bestand,  halte  die  Respiration 
noch  schwieriger  machen  müssen. 

Aber  eioe  weitere  Frage  erhob  sich  jetzt:  durften  wir  den  Kran- 
ken sich  selbst  überlassen?  oder  war  es  noilng,  jetzt  einen  Eingriff 
zu  machen,  der  ihn  vor  dem  Ersticken  rettete?  Mil  anderen  Worten: 
war  jetzt  eiue  Tracheotomie  uidiciri  oder  nicht? 

Man  konnte  zu  warten;  vielleicht  lies«  oach  einiger  Zeit  die  öde- 
malöse  Schwellung  nach,  der  Kranke  wurde  wieder  in  den  gleichen 
Zustand  versetzt,  io  dem  er  schon  laoge  Zeit  war.  Es  war  auch  nicht 
gerade  unwahrscheinlich,  dass  das  Oedem  nach  einiger  Zeit  verschwin- 
den würde,  es  rührte  ja  nicht  her  von  dem  Druck  der  Schilddrüse, 
sondern  von  dem  Druck  des  fremden  Körpers,  der  aufgehört  hat,  — 
oder  aber  von  Eiterbildung  im  Oesophagus  (resp.  Pharynx).  War  letz- 
teres der  Fall,  ao  war  die  Aussicht  auf  baldiges  Aufhören  des  Oedem 
sehr  gering.  Auf  der  andereo  Seite  war  das  Refioden  des  Kranken 
jetzt  noch  erträglich,  wenigstens  relativ  erträglich.  Wer  aber  bürgte 
dafür,  dass  nicht  bei  dem  fortbestehenden  Fieber,  das  in  den  letzten 
Tagen  noch  überdies«  sich  gesteigert  halte,  zumal  io  Verbindung  mit 
der  Alhemooth  und  der  mangelhaften  Nahrungszufuhr,  in  kurzer  Zeit 
die  Erschöpfung  solche  Fortschritte  machte,  dass  Hülfe  zu  spät  war? 
Diese  Erwägung  liexs  sofortige  Vornahme  der  Tracheotomie  für  mdicirl 
erscheinen.  Der  uutere  Theil  der  Luftröhre  musste  ja  wohl  noch  frei 
«ein;  die  Stenose  war  wohl  nur  auf  den  obersten  Theil,  auf  den  Theil 
beschränkt,  auf  welchen  die  Schilddrüse  drückte.  Die  Tracheotomie 
konnte  also  noch  helfen. 

So  wurde  deuo  io  der  klinischen  Stunde  am  Mittwoch  den  7.  Dec. 
die  Tracheotomie  von  Hrn.  v.  Bruns  gemacht.  Der  Kranke  wurde 
auf  dem  OperstioosMubl  befestigt.  Chloroformirung  ward  für  unnötliig 
befunden.  Der  Hautschnill  wurde  angelegt  in  der  Mittellinie  des  Halses. 
Er  reichte  vom  unteren  Eude  des  Srhddknorpel*  bis  zum  Manubrium 
sleroi.  Nach  der  Haut  wurde  das  Unterhaulzellgewebe  getrennt.  Es 
lief  hier  eiue  Vene  in  senkrechter  Richtung  von  oben  nach  unten. 
Dicht  neben  der  Vene  wurde  der  Schnitt  geführt.  Die  Vene  wurde 
nicht  verletzt;  dagegen  wurde  ein  von  ihr  wagrecht  abgehender  Ast 
durchschnitten.  Ohne  sich  um  diese  Blutung  zu  bekümmern,  dringt 
llr.  v.  Bruns  rasch  vollends  durch  die  Trachea  vor,  welche  man  schon 
dnrchscbimmern  «ah,  setzt  «ein  piocettenförmige«  Tracheotoro 
auf,  «licht  durch  und  erweitert  die  Wunde  in  der  Trachea  alsbald  durch 
Druck  auf  di«  Schenkel  der  Pincelte.  Es  dringt  «war  etwas  Blut  io 
die  Trachea  ein,  aber  es  soll  möglichst  schnell  gehen,  und  so  wird 
ohne  Rücksicht  darauf  alsbald  die  Caoüle  eingeführt.  Diese  Canül« 
(eine  gebogen  runde  Canüle  von  1 Cm.  Durchmesser)  ist  zu  dick.  Sie 
muss  wieder  entfernt,  die  Wunde  muss  erweitert  werden;  der  Kranke 
bekommt  einen  Stickanfali:  so  wird  rasch  ein  scharfer  Haken  eingesetzt, 
die  Wunde  in  der  Trachea  wieder  klaffend  gemacht,  mit  dem  Tracheo- 
tom  noch  einmal  eingegangen  und  nach  oben  und  unten  erweiterL 
Sofort  tritt  ein  Uustenaofall  ein.  Es  entleert  aich  aus  der  Trachea 
Blut,  aber  mit  Eiter  gemischt.  Noch  ein  paar  weitere  fliMen- 
slösse  entleeren  Eiter.  Jetzt  wird  die  blutende  Vene  endlich  unter- 
bunden, dann  die  Canüle  eingeführt  und  durch  ein  Band,  das  im  Nacken 
geknüpft  wird,  befestigt.  — Die  ganze  Operation,  trotz  der  störenden 
Blutung,  dauerte  blos  ein  paar  Minuten. 

(Schluss  folgt.) 
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Zweifler  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  unter  Lei- 
tung des  Geh.  Med. -Rollis  Professor  Martin  stehenden 
geburtshilflichen  und  gyndcologischcn  Klinik  und  Poli- 
klinik der  Universität  Berlin  wahrend  des  Somrner- 
Semcslcrs  1864. 

Von 

„ Dr.  0.  v.  Haselberg, 

4.  Z Secundur*  Arzt  der  Enil>iB<Juntt*-An«l*lt. 


Vora  15.  April  bis  15.  October  kamen  io  den  genannten  Kliniken 
7SS  Fälle  zur  Beobachtung. 


I.  Geburtafälle  in  der  Entbindung»- A nstalt  and  der 
geburtahUlflichen  Poliklinik. 

In  der  Entbiudungs-An*talt  (welche  3 Monate,  vom  15  Aug.  bis 
15.  October,  vorschriftsmäßig  Ferien  hall)  wurden  154,  in  der  Poli- 
klinik 260  Geburten  abgewarlet,  bei  58  weiteren  trafen  die  Pracli- 
cauteu  zu  spät  ein. 

Unter  den  414  Geburlsfallen  kamen  15  Mal  Z willingsgebur  (eo 
vor,  davon  2 in  der  An»la!l. 

5 Mal  «teilten  steh  beide  Kinder  io  Scltädellage  zur  Geburt. 

1 Mal  beide  in  Slfisslage. 

4 Mal  das  erste  in  Schädellage,  das  zweite  in  Steisslage, 

2 Mal  das  erste  in  Sleiss-,  das  zweite  io  Schädellage. 

Die  3 anderen  Male  betrafen  1 Ahortus  mens.  II.  und  2 Partus 
immaturi  mens.  V.  und  mens.  VII.,  wo  die  Kinder  schon  vor  Aiikuufl 
des  PracticaoleD  geboren  waren.  Die  Kinder  waren  8 Mal  gleichen 
Geschlechts  und  hauen  sich  dabei  2 Mal  beide  Früchte  (Knaben) 
in  Einem  Ei  entwickelt.  3 Mal  erfolgte  die  Gehart  im  7.  Monat  uud 
1 Mal  3 — 4 Wochen  vor  dem  rechtzeitigen  Termin;  diese  8 Früchte 
kamen  lodl  zur  Welt,  oder  starben  bald. 

Im  Ganten  wurden  also  429  Kinder  gehören,  und  davon  nach 
der  28.  Woche  396  (222  Ruaben,  174  Mädchen).  Von  diesen  kamen 
19  Knaben  und  15  Mädchen  lodt  zur  Well;  2 wareo  schon  einige 
Zeit  vor  der  Geburt  gestorben. 

Unter  411  Fällen,  wo  die  Lage  oolirl  werden  kooote,  kamen  vor: 
1.  Schädellage  ....  239  Mal 

II. 117  * 

IV.  * ....  I V. 

I.  Gesichtslage  , . , , 3 •* 

II.  » ....2h 

I.  Steisslage  ....  10  «• 

II.  h ....  6 h 

J.  Fusslage  .....  8 h 

II.  H ....  7 H 

Schieflage ......  12h 

5 Mal  ist  von  den  Practicanten  der  Poliklinik  nur  Steisslage,  1 Mal 


Knielage  angegeben. 

Von  Störungen  der  Schwangerschaft  und  Geburt  wur- 
den beobachtet: 

1)  Vorzeitige  Gehurten: 

Ahortus 13  Mal 

Partus  imniatnrus . * . 16  h 

(darunter  6 Mal  Steisslage;  1 Mal  erfolgte  die  Frühgeburt  in  Folge  von 
acuter  Lebcralrophie  mit  bald  nachfolgendem  Tode  der  Mutter). 

Partus  praeinainru«  10  Mal  (darunter  4 Stellagen), 

2)  Wehcnaootiialien  sind  20  Mal  noliri,  und  zwar: 

Wellenschwache  ...  3 Mal 

Krampfwehen  ....  13  « 

Zu  stürmische  Wehen  . 4 h 

2 Mal  war  der  nachfolgende  Kopf  so  lest  vom  Muttermund  umschloß 
sen,  dass  es  erst  nach  längerer  Zeit  gelang,  die  todten  Kinder  zu 
entwickeln. 

3)  Rigidität  orificii  uleri  2 Mal.  Beide  Male  kamen  hart- 
näckige Krampfweheu  hinzu;  l Mal  wurde  durch  3 Incisionen  in  den 
Muttermund  das  Hindernis«  schnell  gehoben. 

4)  Beckenenge  wurde  6 Mal  gefunden.  In  allen  Fällen  war 
die  Conjiigata  verkürzt  (3  Mal  Zx/% — 3*/4w,  2 Mal  3 — 3,/4w,  l Mal  auf 
2"  1 lm  berechnet).  5 Mal  lag  dabei  der  Schädel  vor.  1 Mal  wurde 
durch  die  Zange  cm  bereits  abgestorbener  Knabe,  1 Mal  durch  die 
Wendung  (wegen  Stirnlag»-)  ein  ebenfalls  abgestorbene«  Mädchen  ent- 
wickelt. 1 Mal  war  die  Nabelschnur  vorgefallen;  nach  ihrer  Reposition 
wurde  ein  lebender  Knabe  ziemlich  leicht  geboren;  1 Mal  wurde  wegen 
V'orlicgen  der  Nabelschnur  die  Wendung  gemacht  lind  ein  lebender 
Knabe  ezlrahut.  Im  5.  Falle  wuide,  nachdem  ausserhalb  vergebliche 
Zangcnversuch#  gemacht  waren,  der  Kopf  des  Indien  Kindes  zertrüm- 
mert und  dasselbe  mit  grosser  Mühe  exlralurl.  Die  Müller,  welche 
bereits  moribund , mit  Gas  in  der  Bauchhöhle  in  die  Klinik  trausferirt 


worden  war,  starb  wenige  Stunden  darauf  in  Folge  der  von  dem  vor- 
j her  behandelnden  practischen  Arzte  mit  der  Zange  verursachten  Durch- 
bohrung der  rechten  Hälfte  des  Mutterhalses.  In  dem  G.  Falle  endlich 
wurde  nach  künstlich  emgeleileter  Gehurtslbätigkeil  ein  lebender  Knabe 
in  Fus»lage  geboren. 

5)  Bei  den  12  Sclneflagen  fand  sich  der  Kopf  7 Mal  linkt, 
5 Mal  recht«.  8 Kinder  kamen  lebend  zur  Welt,  1 war  schon  vorher 
lodt  und  nur  7 Monate  all;  1 aus  dem  6.  Munal  wurde  in  den  un- 
verletzten Kthäuten  durch  Selbslwenduug  geboren. 

6)  Fehlerhafte  Haltung  wurde  7 Mal  heobachlet  uud  bestand 

5 Mal  io  Auhegen  einer  Hand  neben  dem  Kopf«,  1 Mal  in  Vorfall 
eines  Armes  bei  SchäJellage  und  1 Mal  m Vorfall  beider  küsse  und 
eines  Armes  (und  der  Nabelschnur)  neben  dem  Kopfe. 

7)  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  kam  als 
einfache  32  Mal  vor,  als  doppelte  4 Mal,  als  drei-,  vier-,  fuulfache 
je  I Mal. 

S)  Vorfall  der  Nabelschnur  fand  II  Mal  statt,  6 Mal  bei 
Schädcllage,  5 Mal  bei  Fusslige;  darunter  2 Mal  bei  engem  Becken 
und  I Mal  hei  Placenta  praevia  margmahs.  Die  Srhädellagen  verliefen 
2 Mal  so  schnell,  dass  ohne  Hülfe  lebende  Kinder  geboieu  wurden; 
1 Mal  fand  man  die  Nabelschnur  schon  polslns,  I Mal  wurde  sie  mit 
Erfolg  repomrl.  durch  die  Weuduug  uiit  nachfolgender  Extraction  I Mal 
das  Kind  lebend,  1 Mal  todl  zur  Well  befördert.  4 Mal  wurde  bei 
Fusslage  das  Kind  lodt  entwickelt  und  I Mal  kam  es  ohne  Hülfe  lebend 
zur  WrlL 

9)  Venter  propendens  bedeutenderen  Grades  ist  6 Mal  noliri. 

10)  Placenta  praevia  kam  6 Mal  zur  Beobachtung  (centralis 

1 Mal,  lateralis  3 Mal,  uiargiuahs  2 Mal).  Unter  den  Müttern  wareu 

2 Primiparae.  1 llpara,  die  anderen  V||-,  IX-,  Xtlpar.  2 Mal  fanden 
sieb  dahei  Schädel  lagen,  2 Mal  Fuss-  und  2 Mal  Querlagen.  Von  den 
Kindern  wurden  2 todl  geboren  (I  wegen  NabeUchnurvorfall  hei  mar- 
giualer  Insertion,  1 wegen  ererbter  Syphilis).  Von  den  Müttern  starb 
eine  an  Phlehiti«,  eine  andere  wurde  nachträglich  anderweit  behandelt 
und  starb  ehcnlalU,  wahrscheinlich  an  Peritonitis. 

11)  Verhaltung  der  Nachgeburt  fand  18  Mal  statt.  In 

6 lallen  war  «in  nach  rechtzeitigen  Geburten  adhärent  und  kam  auf 
das  übliche  llerahdrürkeo  de«  Mutlergrundes  nicht;  2 Mal  wurde  sie 
durch  Sirirtura  Uteri  lurückgehallen.  1 Mal  konnte  sie  wegen  Card- 
noms des  Uleraa  und  1 Mal  wegen  Atome  in  Folge  von  Ruptur  des 
Uterus  Dicht  herauaiiediäugl  werden.  Die  übrigeu  8 Falle  betrafen 
Aborten,  wo  sich  die  Ausstoasung  unter  Blutungen  lange  verzögerte 
und  die  künstliche  Entfernung  uüthig  machte. 

12)  Vorzeitige  Lösung  der  Placenta  mit  Blutungen  hei  ge- 
wöhnlichem Sitz  kam  2 Mal  zur  Beobachtung. 

13)  Blutungen  nach  der  Geburt  traten  io  10  Fällen  ein, 

7 Mal  durch  Atome  des  Uterus  (1  Mal  als  innere  Blutung  mit  letalem 
Ausgang,  1 Mal  in  Folge  starker  Anfüllung  der  Uaroblase),  1 Mal  nach 
eiuern  Abort  und  2 Mal  aus  einem  Einriss  der  hinteren  Scheidenwand. 

14)  Eelampsie  kam  3 Mal  vor: 

a)  Eine  25jährige  Primipara  bekam  im  8.  Monat  der  Schwanger- 
schaft, nachdem  sie  vor  8 Tagen  einen  heftigen  Schüttelfrost,  auf  wel- 
chen eiu  fieberhafter  Zustand  folgte,  und  vor  2 Tagen  Uedem  der  Beine 
und  der  äusseren  Genitalien  bekommen  haben  sollte,  eciampluche  An- 
fälle. Nach  zwei  Anfällen  soporö«  tmt  nicht  verstrichenem  Scbeiden- 
thi'il  in  die  Anstalt  gebracht,  bekam  sie  nach  16  Stunden  die  ersten 
Wehen,  (fach  9 Stunden  (24  Anfälle  im  Ganzen)  wurde  das  todie 
Kind  durch  die  Zauge  rxlrahirl.  Es  folgten  noch  3 Anfalle,  und  unter 
zunehmendem  Collapsti«  starb  die  Kranke  7 Stunden  nach  der  Entbin- 
dung. Der  Urin  enthielt  viel  Eiweiss  und  PibrincylinJer;  kohlensaurer 
Ammoniak  lies*  sich  nicht  nacliweisen.  Eiu  Aderlass,  beständige  Clilo- 
roformnvrcose,  Clyshere  mit  Tart.  stibiat.  hatten  auf  die  Intensität  der 
Anfälle  keinen  Einfluss.  Die  Seclion  ergab  fettige  Degeneration  der 
Niereni'pithclien,  Anämie  und  Uedem  des  Gehirns. 

b)  Eine  30jihrigc  Primipara  kam  erst  io  poliklinische  Behandlung, 
nachdem  sie  schon  seit  20  Stunden  Wehen  und  ebenso  lange  eclatn- 
p iu*che  Anfalle  (wenigstens  40  — 50)  gehabt  hatte.  Es  wurde  sogleich 
ein  todtcr  Knabe  mit  der  Zange  eilrahirl;  währenddes«  kam  der  letzte 
Anfall;  3 Stunden  nachher  starb  Patientin;  die  SecUon  wurde  nicht 
gestaltet. 

c)  Eine  22jährige  Primipara  bekam  nach  2 '/'tägigem  Kreisen 
! 3 crlamplisrhe  Anfalle  in  Pausen  von  ungefähr  einer  Stunde;  es  wurde 

sogleich  der  tief  am  Berken  in  Gesichlslage  stehende  Kopf  nm  der 
Zange  exirahirt;  die  Anfälle  blieben  fort  und  die  Frau  genas;  das  Kind 
war  schon  einige  Zeit  todl  gewesen.  — 

ln  71  Fällen  wurden  folgende  operative  Eingriffe  gemacht: 

1)  Sprengung  der  Blase,  l Mal  wegen  Herahtreten»  der  Frucht- 
hlasc  bis  vor  die  Geuilahen  und  I Mal  bei  Wehenschwäche  wegen  vielen 
Fruchtwassers  bei  völlig  erweitertem  Muttermunde. 

2)  Incisionen  iu  den  Muttermund  wurden  in  einem  Falle 
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geraarhl.  wo  narb  dreilagigem  Kreisen  derselbe  hart  und  unnachgiebig 
geblieben  war  und  sich  trotz  Opiuui,  Douchen  mul  Dampfbädern  mehl 
über  TJialergrosse  erweiterte;  4 Sluudeu  später  wurde  eiu  lebendes 
Kiod  geboten. 

3)  lociaiooeo  i»  den  Damm  wurden  4 Mal  gemacht. 

4)  Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  I Mal  ringeleilel.  Die 
Frau  bcsas«  cm  rbachilisilics  Becken,  dessen  Gonjugata  vrra  auf  2"  II'" 
berechnet  wurde  (Gooj.  tu  6"  3"',  Cuuj.  diag.  3"  Vn).  Sie  war 
4 Mal  durch  die  1'erforaliou  und  1 Mal  im  November  I SC  1 iu  der  Ent- 
bindung*-An»Ull  durch  die  künstliche  Frühgeburt  im  Laufe  de»  9 Mo- 
nats von  einem  lebenden  Kinde  entbunden,  welches  auch  gediehen  ist. 
Es  wurde  diesmal  m der  35.  Woehe  nach  «wei  vorbereitenden  Dourheo 
Morgens  e n elastischer  Catheier,  und  da  keiue  Wehen  folgten,  Abends 
ein  zweiter  eingelegt.  In  der  Nacht  traten  Wehen  em  und  am  näch- 
uten  Abend  wurde  ein  lebendes  Kind  io  Fuvslage  geboren,  der  Kopf 
mit  einiger  Mühe  exlralnrl.  Das  Kind  starb  leider  in  derselben  Narbt 
durch  Blutung  aus  der  mangelhaft  unterbundenen  Nabelschnur.  Die 
Mutter  genas. 

&)  Die  mnere  Wendung  wurde  14  Mal  iu  der  entsprechenden 
Seitenlage  gemacht: 

a)  Auf  einen  Fusa: 

er)  Wegen  Querlage  7 Mal  (6  lebende  Kinder.  1 abgestorbenes). 

ß)  Wegen  PlaceaU  praevia  2 Mal  (2  lebende  Kinder). 

y)  Wegen  Slirulage  bei  engem  Becken  1 Mal  (I  abgestorbe- 
nes Kind). 

b)  Auf  beide  Püsse: 

a)  Wegen  Vorliegen*  der  Nabelschnur  bei  engem  Becken  1 Mal 
(I  lebender  Knabe). 

ß)  Wegen  neben  dem  Kopf  vorliegenden  Firnen,  Hand  und 
Nabelschnur. 

Von  den  Müttern  starb  diejenige,  welche  an  Placenta  praevia  ge- 
inten balle,  an  Phlebitis,  wie  schon  erwähnt.  Von  deu  Kindern  elar- 
bru  noch  2 bald  nach  der  Geburt. 

6)  Die  Extraction  an  den  Füssen  wurde  ausser  nach  den 
Wendungen  6 Mal  gemacht,  l Mal  wegen  bedeutender  Schwellung  der 
kindlichen  Genitalien.  2 Mal  wegen  Vorlall  der  Nabelschnur,  2 Mal  wegen 
Placenta  praevia,  1 Mal  wegen  Abweicheu  des  Stcisses  vom  Becken- 
emgang;  2 Mal  wurde  bei  Simslage  Losung  der  Arme  und  des  Kopfes 
•ötÄig.  Von  den  Kindern  kanten  4 lebend  zur  Well. 

7)  Die  Zange  wurde  20  Mal  angelegt: 

a)  Wegen  Gefahr  für  das  Kind  1 1 Mal. 

b)  Wegen  Gefahr  für  die  Mutter: 

a)  durch  Erschöpfung  und  fieberhafte  Aufregung  1 Mal; 

ß)  durch  Eclampsie  3 Mal; 

y)  durch  Quetschung  der  Weiclithede  bet  engem  Becken  und 
bei  liefern  Querstand  des  Kopfes  5 Mal. 

Von  den  Kindern  kamen  6 lodl  zur  Welt. 

8)  Die  Kephalotrypsi«  kam  3 Mal  zur  Anwendung: 

a)  Bei  einer  29jahrigen  Primipara,  bet  welcher  ausserhalb  der 
Anstalt  der  vergeblich«  Versuch  gemacht  war,  das  quer  im  Bcckeu- 
eiogang  siebende  Gesicht  mit  der  Zange  zu  cxirahiren.  Da  der  Zustand 
iusserster  Erschöpfung,  in  welchem  die  Frau  in  die  Austal t kam,  di» 
sofortige  Entbindung  imlirirte,  so  wurde  bei  dem  sicheren  Tode  de* 
Kindes  die  Rephalothrypsie  gemacht.  Beckenenge  war  nicht  vorhanden. 
Die  Frau  genas. 

b)  Bei  einer  29jährig*n  IVpara  war  das  Kind  unter  Beistand 
eines  Arztes  in  Fuaslage  bi*  zum  Kopfe  geboren,  dieser  aber  konnte 
wegen  fester  Umschnürung  von  Seilen  des  GebarinulterbaUe*  nicht  ex- 
trahirt  werden.  Nach  Hcrbemebung  der  geburtsbülßicheu  Poliklinik 
gelang  die  Extraction  mittelst  des  Kepbalothryptoms,  4 Stunden  nachdem 
der  Rumpf  gebaren  war. 

e)  Eine  32jährige  Primipara  wurde  in  die  Anstalt  gebracht,  nach- 
dem von  einem  anderen  Arzte  die  Zauge  ohne  Erfolg  an  den  in 

I.  Schädellage  fest  itu  Brrkenetugang  stellenden  Kopf  angelegt  und  der 
Mutterbai«  recht«  hinten  durchbohrt  war.  Die  im  höchsten  Grade 
collabirte  und  anämische  Frau  zeigte  Ga«an»ammluog  im  Uterus  und 
io  der  Bauchhöhle,  daher  gross«  Athcmtmth.  Mil  dem  Kephalolhrypter 
wnrde  das  Kind  nicht  ohne  Muhe  extrahirt.  Die  trau  starb  4 Munden 
später  und  die  Sertion  bestätigte  die  DiagMse* 

9)  Dm  Reposition  der  Nabelschuur  bei  I.  Schädellage  wurde 
in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

10)  Die  Nachgeburt  musste  IC  Mal  gelöst  werdeo.  und  zwar 
wegen  abnormer  Adhäsion  nach  recht  zeitigen  Gehurten  C Mal.  wegen 
Slricluron  2 Mal,  wegen  Atome  des  Uterus  2 Mal  (I  Mal  zugleich  Car- 
cioom),  wegen  Blutung  I Mal  nach  einer  zeitigen  Geburt  und  5 Mal 
nach  AboMun.  Der  Lösung  folgte  nur  I Mal  ein  tJeckenabsccss  mit 
baldiger  Genesung. 

11)  Einmal  wurde  die  Sectio  caesarea  */4  Stunde  nach  dem 
Tode  an  einer  Frau  gemacht,  welche  nach  lageUugcm  Krenwo  und 


verschiedenen  Eiiihindiing«ver*uchen  anderer  Aerzte  in  die  Klinik  ge- 
bracht wurde,  wo  bei  scheinbarem  Wohlbefinden  durch  LtifteinlriU  in 
die  Ulerinvenen  ein  plötzlicher  Tod  erfolgt  war. 

If.  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexu&Iorg&ne 
ausser  der  Geburt. 

Auf  der  gyuäcologischen  Ablheilnng  des  Charitd- Kranken- 
hauses. io  der  ambulanten  Klinik  und  in  der  Entbindungs-Anstalt  kamen 
folgende  374  Krankheitsfälle  zur  Beobachtung. 

I.  Aeussere  Genitalien  und  Damm. 

a.  Elephantiasis  vulvae  1 Mal.  e.  Abscest  des  Dammes  1 Mal. 

b.  Coadyiomata  nniunnata  2 Mal.  f.  Oedema  pcrinei  4 Mal. 

c.  L'lcera  syphilitica  4 Mal.  g.  Ruptura  pennet  10  Mal. 

d.  Abscess  d.  Barlhol.  Drüse  1 Mal. 

2.  Harnröhre  und  Scheide. 

a.  Urethritis  4 Mal.  e.  Colpiiis  ralarrbali»  14  Mal. 

b.  Fistula  ve»u:o- vaginalis  5 Mal.  f.  Colpilis  granulosa  4 Mal. 

c.  Fislula  reclo-vagmalt*  1 Mal.  g.  Prolapsus  vaginae  S Mal. 

d.  (ilcera  purperalia  7 Mal.  h.  Thrombus  vaginae  2 Mal. 

3.  Gebärmutter. 

a.  Endometritis  in  puerpeno  6 Mal  I.  Prolapau«  uleri  cum  elongaltooe 
(1  Mal  mitdiphllieriiisdiemCIia-  2 Mal. 

raclcr  nebst  Salpingitis  u.  Peri-  m.  Retrovermo  uteh  4 Mat. 
lontlis  unter  letalem  Ausgang).  n.  Retrullexm  ulen  21  Mal. 

b.  Endometritis  chronica  50  Mal.  o.  Beirollciio  Uten  gravidi  1 Mal. 

c.  Involutio  ulen  imperfecta  4 Mal.  p.  Aulwersio  ulen  2 Mal. 

d.  Melrilts  chronica  17  Mal.  q.  Antellexto  Uten  12  Mal. 

e.  Peruneirnu  G Mal.  r.  Fibroides  Uteri  2 Mal. 

f.  Paramelnii*  2 Mal.  s.  Cancroides  port.  vag.  21  Mal. 

g.  Meiropliicliilis  1 Mal  (mit  ladt-  t.  Poiypus  uleri  1 Mal. 

liehen  Ausgang).  u.  ilvdrorrhoea  uteri  gravidi  1 Mal. 

h.  Metrorrhagia  4 Mal.  v.  Amenorrhoea  1 Mal. 

i.  Stenosis  orificii  ulen  6 Mal.  w.  Uterus  bicorms  1 Mal. 

k.  Prolapviis  ulen  12  Mal. 

4.  Eieralficke  und  Tuben, 

a.  Tumor  oearii  8 Mal.  b.  Salpingitis  2 Mat. 

5.  Breite  Hutterbänder, 
i.  Uaenialocele  12  Mal.  b.  Exsudate  4 Mal. 

6.  Brüste. 

a.  Eczema  mamroae  2 Mal.  c.  Mastitis  5 Mal. 

b.  Ulcera  papillae  1 5 Mal. 

An  anderweitigen  Krankheiten  kamen  bei  den  Pfleglingen  der  Klinik 
zur  Behandlung: 

a.  Bruticbucaurrhus  5 Mal.  Ii.  Herma  abdominalis  1 Mal. 

b.  Gastiocatarrhus  10  Mal.  I.  Ilernia  umbilicalis  1 Mal. 

c.  Perityphlitis  I Mal.  k.  Herma  femoralis  1 Mal. 

d.  Tumor  otuenli  1 Mal.  I.  Ischias  in  puerpeno  1 Mal. 

e.  Stenosis  vaUulae  mitralis  I Mal.  m.  I'aresi*  pedum  2 Mal. 

f.  Nephnlt*  acuta  1 Mal.  n.  Epilepsie  I Mal. 

g.  Cystitis  2 Mal.  o.  Vanolois  1 Mal. 

III.  Missbildungen  und  Krankheiten  der 
Neugeborenen. 

a.  Tclangiectaste  auf  benleu  obe-  I.  Dacryocystiti*  1 Mal. 

reo  Augenlidern  1 Mal.  m.  Ilydrucepalu*  acutus  1 Mal. 

b.  Lahiuin  Gssutu  I Mal.  n.  Abscessu*  suhmaxiliarts  I Mal. 

| c.  Labium  ei  palatum  fu*um  1 Mal.  o.  Pemphigus  I Mal. 

| d.  Hcinicepbalus  1 Mal.  p.  Contraciur  de«  Muse,  psoas  I Mal. 

I e.  Oplialaematoiua  2 Mal.  q.  Trismus  et  Tetanus  1 Mal. 

J f.  ilacmatoma  durae  malrts  1 Mal.  r.  Pyaemia  et  Arteriitis  umbilicalis 

g.  Aochyloglossuu  3 Mal.  1 Mal. 

h.  Stomatitis  aphthosa  4 Mal.  s.  AteleclaM«  pulmonum  1 Mal. 

i.  Catarrhus  gasiro-iotest.  12  Mal.  I.  Ilacmorrliagia  e fumculo  umbi- 

k.  Ophthalmie  17  Mal.  Itcali  1 Mal. 


Bericht  Ober  die  Heil-  und  rflcgeanstall  für  Gemülhs- 
und  Nervenkranke  Asyl  Carlsfeld  bei  Halle  a.  S. 

Von 

Dr.  Heinrich  B ö 1 1 g e r , 

dirisiroodem  Arzla  der  AommJI. 

Die  Anstalt,  welche  bei  dem  im  Novetnher  1862  erfolgten  Tode 
ihre»  Gründer*  Hro.  Dr.  II.  Niemeyer  erst  zum  kleinsten  Theil  voll- 
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endet  wer,  verpflegte  «eit  ihrer  Eröffnung  unter  meiner  Leitung  vom 
I.  April  1863  ab  St  Patienten,  und  zwar  31  Minner,  20  Frauen. 

Nach  ihrer  Heimath  raugiren  die  Kranken  wie  folgt: 

Der  Provinz  Sachsen  gehörten  an  . . * 25  Kranke 

n n Brandenburg  « •»  ...  14  * 

« « Preussen  «*  » . ♦ . 2 « 

« n Pommern  « « • . . 3 * 

n « Schlesien  **  « . . . 2 « 

Dem  Ucrzogthum  Anhalt  « «...  4 « 

Dem  Grosah.  Mecklenburg  « «...  1 « 

Summa  51  Kranke. 

Von  den  in  der  Anstalt  verpflegten  51  Palteulen  fanden  sich  De- 
preasionszusläode  bei  ID  Krau  Len,  und  zwar  über  wiegen  die  Fraueo 
dabei  mit  13  Fällen,  während  sich  nur  6 Männer  darunter  fanden. 

Die  meisten  dieser  Formen  bestanden  schon  längere  Zeit  und  holen 
demnach  der  Heilung  ungünstige  Momente. 

Was  das  Aller  der  von  Melancholie  befallenen  Patienten  anlangt, 
ao  vertheilten  sich  nach  demselben  die  Kranken  wie  folgt: 

Männer  Freuen  Summa 


i 1—10  Jahren 
10—20 
20—30  « 

30—40 
40—50  « 

50—60 
60—70  « 

70—80 


— — — Patienten 


1 3 4 

— 1 1 

— 2 2 

1 3 4 

etc.  — — — 


6 13  19  Patienten. 

Eiiltalionszuslande  fanden  »ich  5 Mal,  bet  3 Männern  und  2 Frauen. 
Bei  den  Frauen  waren  in  einem  Falle  nur  nymphoman  ische  Regungen 
vorherrschend,  in  dem  anderen  war  die  Tobsucht  eine  vollkommen 
cbaraclemltsche.  Die  Männer  zeigten  alle  den  Typus  der  aculeu  Manie, 
nur  einer  kam  schon  itu  Stadium  recouvalescenliae  io  die  Anstalt,  um 
hier  noch  zur  Beobachtung  sich  einige  Zeit  aufzuhalten.  Sämmlliche 
Fälle  betrafen  Jugendliebe  Individuen  in  dcu  20er  Jahren  und  verliefen 
meist  günstig. 

Schwachezu*täiide  kamen  10  Mal  vor  (bei  S Männern  und  2 Frauen), 
und  zwar  fand  sich  5 Mal  der  als  Schwachsinnigkeit  zu  bezeichnende 
Zustand,  nämlich  bei  4 Männern  und  1 Frau,  1 Mal  mit  Mauia  pota- 
tona  (1  Mann),  das  andere  Mal  (1  Frau)  mit  Hysterie  verbunden. 
Höhere  Grade  von  BlöiUinn  (Verrücktheit  etc.)  fanden  »ich  5 Mal,  bei 
4 Männern  und  I Frau.  Sehr  stark  vertreten  war  die  DemeDtia  para- 
lylica  mit  12  Fällen  (väromthch  Männer);  3 der  Kranken  zeigten  tob- 
•üchtige  Aufregung,  bei  einem  verlief  die  Dementia  ohne  alle  Wahn- 
ideen, bei  3 traten  Remissionen  ein,  welche  namentlich  in  2 derselben 
eine  Heilung  siuiuliren  konnten.  Alle  Patienten  standeo  im  vorgerückten 
Aller;  der  jüngste  halle  das  30.  Jahr  überschritten. 

Von  deu  51  iu  der  Anstalt  Verpflegten  verlicssen  dieselbe  bis  jetzt 
wieder  30  Patienten:  18  Männer,  12  Frauen;  gestorben  sind  5 Männer. 

Von  den  Entlassenen  wurden 


völlig  geheilt  .... 

Paüeotsn 
. . 10 

Mttnner 

5 

Frauen 

5 

wesentlich  gebessert  . . 

. . 7 

6 

l 

nogeheill  . . . . . 

. . 13 

7 

6 

Heilung  trat  ein  bei  Melancholie  io  6 Fällen,  bei  Tobsucht  in 
4 Fällen. 

Von  den  Verstorbenen  litten  3 an  Dementia  paralytica,  einer  an 
Melancholie  und  einer  an  Blödsinn  mit  periodischer  Tobsucht.  Die  Seclion 
wurde  in  4 Fällen  gemacht,  sie  ergab  bei  den  Paralytikern  Trübung 
und  Verdickung  der  Hirnhäute,  Verwachsung  derselben,  Wasseransamm- 
lung io  den  Ventrikeln,  theil weise  Erweichung  der  llirntbcile.  Microsco- 
pisch  war  in  allen  Fallen  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  nachzu- 
weisen. Der  Fall  von  Melancholie  bol  nichts  Besonderes,  es  fand  sich 
Oedcm  und  starke  Blutüberfüllung  des  Hirns  und  der  Hirnhäute,  Trü- 
bung der  letzteren  etc.  Der  letzte  Fall,  bei  dem  Verrücktheit  mit 
periodischen  Tobsuchlscrscheioungen  während  des  Lebens  bestanden, 
zeigte  eine  starke  Verknöcherung  der  Falz  cerebri,  starkes  Hirnödem 
und  ein  zehr  umfangreiches  Medullarcarcinom  der  Leber. 

Als  Krankheitsursachen,  so  weit  solche  zuverlässig  zu  ergründen 
waren,  stellten  sich  (in  36  Fällen)  heraus: 

in  10  Fällen  Exressc  in  Baccho  und  Veoere, 

« 6 « geistige  Anstrengung, 

« 5 « Hysterie, 

« 4 « häusliche  Sorgen, 

« 3 « Erblichkeit, 

« 3 « Kopfverletzung, 

« 2 « starke  Strapazen, 

« 1 « Syphilis, 


in  1 Falle  Gram  über  den  Tod  einer  geliebten  Person, 

» 1 « verfehlte  Speculatioo, 

» 1 » unglückliche  Liebe, 

« 1 « Temperatureinfluss. 

Summa  3S  Falle. 

Was  die  Therapie  der  einzelnen  Kraokbeilsformen  eolangt,  so  be- 
schränkte sich  dieselbe  bei  der  Melancholie  meist  auf  ein  Allheiten  aller 
Schädlichkeiten  und  eine  meist  symptomatische  Behandlung;  es  wurden 
zur  Beruhigung  der  meist  vorhandenen  Präcordialangst,  wenn  andere 
Contraindicaliooeo  ihre  Anwendung  nicht  verboten,  lauwarme  Bäder  von 
27°  R.  aogeweodet  und  dieselben  längere  Zeit  fortgesetzt;  fast  immer 
schwand  danach  die  Präcordialangst  oder  milderte  sich  doch.  — Das 
Opium  fand  nur  in  eiuetn  Falle  Anwendung,  und  da  die  betreffende 
Patientin  es  nicht  vertrug,  so  wurde  von  weiterer  Anwendung  abge- 
standen. Der  Fall  heilte  dann  unter  einfacher  symptomatischer  Be- 
handlung. — Gute  Erfolge  bot  das  Eztract.  und  die  Tiocl.  caonabie 
iodicae;  ersteres  zu  x/%  Grau,  letzteres  zu  10  Tropfen  pro  die,  bei 
sehr  befugen  Hallucioatiouen,  namentlich  schrecklichen  Inhalts  und  bei 
anhaltender  Schlaflosigkeit  wirkten  beide  Präparate  fast  immer  be- 
ruhigend; sie  zeigten  dieselbe  Wirkung  wie  das  Opium,  ohne  dessen 
üble  Eigenschaften  zu  haben.  Io  zwei  Fällen,  wo  mit  der  Melaucholie 
eine  bedeutende  Stupidität  verbunden  war,  that  Infus,  flor.  Aroicae 
mit  Jodkali  uod  bei  ciuem  durch  Onanie  und  Ezeessu  in  vioo  uud 
veoere  hrrabgekommenen  Individuum  in  Verbindung  mit  Cbtnio  gute 
Dienste.  Beide  Krauke  genasen,  der  eine  wurde  mdess  von  einem 
Recidiv  befallen  und  verfiel  dem  rasch,  physisch  uod  psychisch,  der 
andere  verlies»  die  Austall  genesen  und  ist  jetzt  wieder  mit  Erfolg  io 
seinem  Berufe  tbätig. 

Nahrungsverweigerung,  in  Folge  melancholischer  Ideen  (meist  Hal- 
lucmationen)  fand  sich  in  9 Fällen,  machte  die  zwangsweise  Ernährung, 
jedoch  nur  in  einem  Falle  die  Fütterung  mit  der  Schlundsonde  uöllug; 
dieser  eine  Fall,  in  welchem  die  Ernährung  sehr  gesunken  war  und 
die  Fütterung  lange  fortgesetzt  werden  musste,  genas  vollständig.  In 
einem  Falle  wurde  das  Pepsin  allerdings  mit  sehr  zweifelhaftem,  in 
einem  anderen  die  Application  der  Douche  auf  die  Magengegend  mit 
günstigem  Erfolge  angewendet. 

Die  Exaltalionszustände  bewerten  sich  alle  unter  Anwendung  pro- 
loogirier  lauwarmer  Bäder  (27°  It.)  bis  zur  dreistündigen  Dauer  und 
länger,  während  derselben  wurden  kalte  Ifebenrhläge  auf  den  Scheitel 
oder  die  Douche  als  voller  Strahl  oder  Hegendouche  angewendet. 

Von  deo  psychischen  SchwächczuMiuden  forderten  manche  eine 
symptomatische  Behandlung. 

Die  Dementia  paralytica  blieb  in  einzelnen  Fällen  unter  Anwen- 
dung der  Annca  in  Verbindung  mit  Kali  hydrojod.  eine  Zeit  laug 
stationär,  machte  indess  fast  immer  dann  wieder  um  so  rapidere  Fort- 
schritte. ln  einem  Falle  gelang  es,  den  Patienten  in  einem  Zustande 
aus  der  Anstalt  zu  entlassen,  der  ihm  ein  Ergreifen  seines  Berufs  er- 
möglichte, in  dem  er  jetzt  nach  länger  als  Jahresfrist  noch  mit  Erfolg 
thälig  isL 


M i s c e I I e n. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  pract.  Arzte  Dr.  Greven  in  Gel- 
dern ist  der  Character  als  Saoilätsrath,  sowie  dem  Arzte  am  evange- 
lischen Krankenhause  in  Rom,  Dr.  Erhardt,  der  K.  Kronen -Orden 
4.  Classe  verliehen  worden. 

Für  Auszeichnung  im  Kriege  erhielten:  Die  Ober-Stabs-  u.  Reg.- 
Aerzte:  Dr.  Herzer,  vom  7.  Brandenb.  Inf.-R.  No.  60,  deo  Rothen 
Adler-Orden  4.  Classe  mit  Schwertern  am  weissen  Bande;  Dr.  Puhl- 
roaou,  vom  Garde-Husaren- R.,  den  Rothen  Adler-Orden  3.  Classe  mit 
der  Schleife  am  wcissen  Bande;  Dr.  Holz  hausen,  vom  Brandenb. 
Hus.-R.  No.  3,  den  Rotheo  Adler- Orden  4.  Classe  am  wcissen  Baude; 
Dr.  Grosse,  Ober-Stabs- u.  Chef-Arzt,  Dr.  Pilchowski,  Feld- Assist.  - 
Arzt,  beide  vom  1.  schweren  Feldlazarett)  des  Garde-Corps,  sowie  der 
Stabsarzt  Dr.  Schwabe  vom  med.-chir.  Friedrich-Wilbelms-Iost.  den 
Rothen  Adler-Orden  4.  Classe  am  weissen  Bande. 

Dem  Dr.  Frhr.  v.  Frank,  Stabs-  u.  Bat.-Arzt  im  2.  Niedersrhles. 
Inf.-R.  No.  47,  ist  die  Erlaubnis  zur  Anlegung  des  ihm  verliehenen 
fdrstl.  Hohenzollern-Hcclimg.  Ehrenkreuzes  3.  Classe  erlheilt  worden. 

Perzonalver&nderungeH.  Anstellung:  Der  Kreiaphysicus 

Dr.  Wilhelm«  ist  aus  dem  Kreise  Ziegenrück  io  den  Kreis  Saliwedcl 
versetzt.  Niederlassungen:  Assistenz- Arzt  Dr.  Szyman  io  Graudenz, 
Assisi.- Artl  Or.  Kuhn  in  Danzig.  Dr.  Rinhold  in  Neheim.  Verzogen 
I ist:  Dr.  Skierlo  von  Fnedrichshof  nach  Barlenstem. 
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Mitlheilungen  aus  der  medicioiachen  Klinik  in  Jena. 

Von 

Dr.  M.  Seidel, 

Ass  latent  der  inediciniscbeo  Klinik. 

Pulaation  der  Vena  eava  inferior  bei  Ingafficienz 
der  Tricuspidalis. 

(Nach  einem  Vortrag  In  der  medicini»ch-naturwia»eD»chafUicheii 
Gesellschaft  am  II.  KIArs  1864.' 

Erkrankungen  der  Klappen  des  Herzens  sind  auf  hiesiger  Klinik 
inxBtr  mhiltoiasuäftAig  stark  vertreten.  Im  Jahre  1862  — 63  war 
jedoch  das  Vorkommen  derselben  eiu  ungewöhnlich  häufiges.  Unter 
29  Kranken,  die  vom  Aprj)  1862  bis  Anfang  Märe  1863  auf  der  Ab- 
llietluiig  »larbcn,  halten  9 Klappenfehler.  3 davon  slarben  recht  eigent- 
lich an  den  Folgeu  der  Klappenkrankheit  — Hydrops,  lnfarcien,  Em- 
bolie — 4 an  mlercurreuien  Krankheiten.  In  4 Fallen  waren  drei 
Klappen,  Aorta,  Uitralis,  Trieuspidalis,  erkrankt.  Auch  in  der  Poli- 
klinik häuften  sich  in  diesem  Jahre  die  Falle.  So  bot  sich  genug 
Material,  auch  die  Vorgänge  an  deb  Venen  hei  Insuflicienz  der  drei- 
zipfligen  Klappe  zu  verfolgen,  die  gerade  damals  zu  sehr  lebhaften 
Erörterungen  m der  Literatur  Veranlassung  gegeben  hatten.  Die  Frage 
ober  den  Jugularveueupul*  i»t  wohl  durch  Batnberger'a  Arbeiten 
darüber,  besonders  durch  »eine  sphygmographischen  Curven  als  ent- 
schieden und  zwar  zu  Gunsten  selber  längst  vertretenen  Ansicht  zu 
betrachten . der  ächte  Ver.enpuls,  der  ein  sehr  characlerulische»  Phä- 
nomen darstelll,  muss  immer  fühlbar  »ein  und  wird  dann  auch  stet» 
die  characterislischen  Curven  gehen,  die  Bamherger  gewann.  Er 
bietet  für  den  aufgelegten  Pioger  sogar  etwas  eigenlhümlich  Weiches 
bei  Grösse  und  Völle  dar,  dass  er,  einmal  gefühlt,  nicht  gut  wieder 
verwechselt  werden  kano.  Eio  fühlbarer  echter  Veoenpuls  kommt  nun 
sicher  nicht  bloa  in  der  Vena  jugulans  interna  vor,  »oudern  auch  in  an- 


deren grossen  Venen,  die  in  der  Nähe  des  Herzeos  liegen,  z.  B.  io  der 
Vena  subclavia,  wohl  auch  der  Jugul.  externa.  Die  Möglichkeit  des 
Pulses  an  dieseo  Venen,  wenn  die  betreffenden  Klappen  scblussunfahig 
geworden  sind,  leuchtet  eie,  ebenso  die  grosse  Selteoheil  desselben 
gegenüber  dem  an  der  Jugul.  interna  oder  dereu  Bulbus.  Belege  über 
Puls  an  den  eben  geuaunteo  Venen  kaou  ich  zur  Zeit  selbst  nicht  bei- 
bringen  — von  der  Subclavia  wird  er  mehrfach  erwähnt  — bin  aber 
überzeugt,  dass  zuverlässige  Beobachter  sie  liefern  werden.  Die  ge- 
wonnenen Cuiven  werden  vor  Täuschungen  oder  Verwechselungen 
schützen.  Für  die  Pulsation  einer  anderen  Vene  eher,  nämlich  der 
Cava  inferior  bei  Tr.cuspidaliosufticienz , will  ich  im  Folgenden  einige 
beweisende  Fall«  unliheilen. 

Die  Pulsation  der  unteren  Hotilveue  war  längst  bekannt  and  ist, 
wie  so  Manche»,  in  Vergessenheit  geralhen.  Bamherger  in  seinem 
allbekannten  Lehrbuche  über  Herzkrankheiten  erwähnt  sie  gar  ntchl, 
Knedreich  hat  ein  kurzes  Cilat  aus  Kreysig.  Bei  diesem  Schrift- 
steller, «Krankheiten  de«  Herzens.  1814 — 15."  nun  (luden  sich  mehr- 
fache Angaben  über  Puls  der  unleieu  Hohlvene,  so  z.  B.  in  dem  Capitel, 
wo  er  .«eine  scharfsinnige  Trennung  de»  Herz-  und  Brusiklopfeo»  durch- 
fahrt, dann  in  dem  Capitel:  «Pulsireii  am  Halse  und  unter  der  Herz- 
grube und  in  dor  Oberbauchgegend  etc.-  Aus  mehrfachen  Stellen 
gebt  hervor,  das»  für  ihn  eme  Pulsation  der  Cava  tuferior  eiue  ausge- 
machte Sache  war  bei  Verwachsung  de»  Herzens  mit  dem  Herzbeutel, 
vergrößertem  Herzen,  Erweiterung  des  rechten  Hcriolires  und  des 
CMium  tricuspidahs.  Das  Versiäuduus  der  gerade  häufigsten  Herz- 
krankheiten. nämlich  der  Klappenveränderungen.  lasst  hei  ihm  bekannt- 
lich sehr  *iel  zu  wünschen  übrig,  und  das  Verhältnis*  des  Venenpul»*» 
zur  Tricuspidalinsufficienz  war  ihm  jedenfalls  mehl  klar.  Auch  bio  ich 
uheizciigi.  dass  für  iho  meist  einfache  epigaslnsche  Pulsation  ein  Puls 
der  Cava  gewesen  ist.  Doch  cilirt  er  einen  Fall  von  Burns.  bei  dem 
mau  vollen  Grund  lut,  anzunehuien,  dass  es  »ich  um  eine  exquisite 
Pulsation  der  unteren  liohlvene  gehandelt  hat.  E»  fand  »ich  bei  der 
Sectiou  der  rechte  Vorhof  »o  gross  als  der  Kopf  eines  einjährigen  Kin- 
des (T),  in  die  uutere  Uuhlvene  konnte  man  bequem  vier  Finger  ein- 
führeo,  eben  so  weit  war  das  Osliura  venosum  dextrum.  Die  Kranke 
halte  eine  grosse  puUircr.de  Geschwulst  io  der  Oberbauchgegend;  die»« 


/cuületon. 

Die  Mineralquellen  des  Kaukasus. 

Der  Kaukasus  gehört  xu  denjenigen  Gebirgen,  welche  reich  gesegnet 
siod  out  den  mannigfachsten  und  gleichseitig  sehr  kräftigen  Mineral- 
quellen. Wenngleich  dieselben  schon  seit  vielen  Jabreu  von  den  russi- 
seben  Aerxlcn  tu  therapeutischen  Zwecken  henutst  werden  und  die 
Regierung  nichts  unterlassen  bat,  um  sie  dem  Publicum  xugänglich  xu 
machen,  so  wurde  doch  erst  in  der  neuesten  Zeit,  wo  die  Quetlcu  io 
die  Hände  emer  Privatgesellschaft  übergegaagen  sind,  eine  wissenschaft- 
liche Untersuchung  derselben  von  erfahrenen  Chemikern  und  Aerzten 
unternommen.  W«on  wir  auch  für  jetzt  noch  nicht  in  die  Lage  kom- 
men werden,  unsere  Kranken  in  die  kaukasischen  Badeorte  zu  senden, 
so  wird  e»  doch  Manchem  von  luteresse  sein,  über  die  wichtigsten 
derselben  etwas  Näheres  zu  erfahren. 

Sie  zerfallen  in  vier  verschiedene  Gruppen:  die  Schwefelquellen 
von  Piatigorsk,  die  Eisenquellen  von  Gelesoowod>k.  die  alkalischen  von 
Esseoluky  und  den  Säuerling  von  Kis»lowod*k,  welche  hinsichtlich  ihres 
Deutsche  Kllolfc.  1865. 


Gehalts  an  festen  Besiandtbeilen  und  an  Kuhlensaure  fast  alle  onsere 
europäische»  weit  übertreten. 

Di«  Schweleiquellen  von  Pialigorsk,  20  an  der  Zahl,  enUprin- 
gen  am  Fusse  des  Berges  Maschuka  in  einer  Temperatur  von  23  bis 
38*  R..  und  unterscheiden  sich  nur  durch  d«o  grösseren  l»d«r  gerin- 
geren Gehalt  an  kohlensaurer  Kalkerde  uud  an  SchwefelwasberslofTga». 
Ihre  Hauptbestandteile  sind  kohlensaure  Kalkerde,  Chlornatrium,  Schwe- 
felsäure« Natron,  Schwefelnatnum  und  Schwefelcaleium.  Sie  werden 
m allen  den  Fälleo  in  Gebrauch  gezogen,  wo  Scliwefelilierineo  indi- 
cirl  sind. 

Etwa  3 Meilen  von  Piatigorsk  entfernt  entspringt  ein  noch  nicht 
gefasste»  Bitterwasser,  welches  156  Gr.  fester  Bestandteile  in 
16  Uoz«n  enthält,  darunter  70  Gr.  Chlornatrium,  25  Gr.  Glaubersalz 
und  23  Gr.  Bittersalz.  Es  wird  in  Plaschru  nach  Piatigorsk  gebracht 
and  als  ein  die  Cur  unterstützende»  Abführmittel  deo  Kranken  verordnet. 

Oie  Eiseuquelltu  von  Gelesnow  od»k,  mehr  als  20  an  der 
Zahl,  von  11 — 34"  R.,  werden  meist  tu  Bädern  benutzt,  nur  drei  zum 
innerlichen  Gebrauche.  Sie  siud  all«  gleich  zusammengesetzt  und  un- 
terscheiden »ich  nur  durch  den  Gehalt  au  Kohlensäure,  der  natürlich 
um  so  geringer  ist,  je  höhet  die  Temperatur  der  Quelle.  Die  Haupt- 
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war  die  Leber,  deren  unangenehme  fortwährende  Bewegung  eine  Haupi- 
bcschwerde  bildete.  Traube  iu  seinem  bekannten  Sehnlichen:  «lieber 
den  Zusammenhang  der  Hcrx-Nierenkrankheiten  •*  erwähnt  S.  17  einen 
Pall  von  Mitralstenose,  bei  dem  ebenfalls  eme  Pulsation  der  Cava  in- 
ferior bestanden  zu  haben  scheint,  die  aufgelegte  lland  wurde  im  Epi- 
gastrium  und  rechten  Hypochondrien!,  wo  die  Leber  den  Thorairaud 
bedeutend  üherragte,  pulsaturiscb  gehoben,  zugleich  bestand  Venenpuls 
am  Halse.  Auf  eine  nähere  Erklärung  der  Erscheinung  ist  der  Ver- 
fasser nicht  emgegangen.  ln  den  ersten  drei  Nummern  dieser  Zeit- 
schrift vom  Jahre  1863  habe  ich  bei  Gelegenheit  einiger  Fälle  von 
Venenpuls  am  Halse  einer  Pulvatioo  Erwähnung  gcihan.  die  in  einem 
Falle  in  der  epi-  und  mesogasirischen  Gegend  bei  aogehaltenem  Athen) 
sichtbar  war  und  von  einem  weichen  Körper  m der  Tiefe  auszupehen 
schien  und  die  auf  die  llohlvenc  bezogen  wurde.  Dass  diese  Deutung 
die  richtige  war,  wurde  durch  mehrere  danach  beobachtete  zum  Tlieil 
viel  exquisitere  Fälle  ausser  Zweifel  gestellt.  Es  waren  folgende: 

1.  Ein  22jihriger  Schmiedegeselle  litt  teil  mehreren  Jahren,  ohne 
dass  eine  der  gewöhnlichen  bekannten  Veranlassungen  vorhergrgangen 
war,  an  Symptomen  eines  hochgradigen  Herzfehlers.  Bei  seiuer  Auf- 
nahme fand  sich  ein  starkes  Uedem  der  unteren  Extremitäten,  colossale 
Erweiterung  des  Abdomens  durch  einen  Erguss  in  den  Penlonealsack,  so 
dass  der  Umfang  der  Leber  110  Gm.  betrug,  bedeutende  Verbreitung 
der  Herxdämpfung  bei  kleinem  Pulse,  an  der  Herzspitze  zwei  Geräusche, 
xwei  von  anderem  Character  über  dem  rechten  Ventrikel,  so  da»*  die 
Diagnose  für  Steoose-ln*ufl»cieoa  der  MiLrahs  und  losufGcieoz  der  Tri- 
cuapidalM  gemacht  werden  konnte.  Venenpuls  am  Halse  hestaod  nicht, 
dagegen  auffallende  Cyanose.  Da  der  Kranke  schon  seil  Monaten  mehl 
im  Stande  war  nur  '/t  Stunde  tu  liegen,  Cyanose  und  Dy.putte  sich  ] 
bedenklich  steigerten,  so  wurde  am  26.  Juni  die  Puncltoo  des  Abdomen 
io  der  Linea  alha  gemacht  uod  7600  CG  Flüssigkeit  entleert.  Noch 
während  der  Entleerung,  als  das  Abdomen  seitlich  comprimirt  wurde, 
wurde  die  Leber,  die  deutlich  gefühlt  werden  konnte,  und  die  Hand 
des  Compriroirenden  siürmucb  pulsatorisch  auf-  uod  ahbewegt  mit 
solcher  Kraft,  dass  sich  unwillkürlich  der  Gedanke  aufdrängle,  es  möchte 
ein  Aoeurisma  der  Abdomioalsons  oder  eines  ihrer  grossen  Aesle  Vor- 
lagen. Diese  Leberpulsation  blich,  etwas  geringer  werdend,  bis  sich 
der  Erguss  im  Unterleibe  wieder  beträchtlich  gesteigert  batte.  Bei  zwei 
folgenden  Functionen,  die  gemacht  werden  mussten,  um  dem  Kranken 
aeioeo  qualvollen  Zustand  nur  einigermaßen  xu  erleichtern,  trat  diese 
pulsalomche  Hebung  ganz  in  gleicher  Weise  auf,  und  es  wurde  «on- 
staiirt,  dass  die  Pulsation  etwas  nach  dem  Spiliensloss  kam.  sie  hob 
du  aufgelegte  Hand  bis  au  s rechte  ilypochondnura  hinüber.  Bei  der 
Seclioo  fand  sich  hochgradige  Stenose  der  Mitralis,  bedeutende  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels.  Trieuspidaliosufficienz  durch  Verwachsung 
sämmtlicher  Klappen  xu  einem  schmalen  Ring.  In  die  Vena  ca»a  in- 
ferior konnte  ich  bequem  die  drei  ersten  Finger  der  Hand  einfuliren, 
ihre  Weite  betrug  etwas  über  12  Cm.  Die  Hohlvene  vor  ihrem  ller- 
antreten  an  die  Leber  & Cm.,  Leber  beträchtlich  vergrößert,  in  einige 
Leberveneo  des  rechten  Lappens  auf  dem  Schnitt  konnte  man  bequem 
den  Mittelfinger  eiobringen.  Veoa  portar.  3 Cm. 

Als  das  ilerx  nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  aufgehoben  wurde, 
setzte  sich  das  Lumen  der  Cava  inferior  nicht  wie  sonst  deutlich  vom 
Vorhof  ab.  sondern  derselbe  »einen  mit  geringer  Abnahme  seiner  Weite 
nach  ab  wart*  zu  führen.  Abdominalaorta  kaum  für  den  Zeigefinger 
durchgängig. 

Es  wurde  der  Versuch  gemacht,  du  Leberpulsation  an  der  Leiche 
heraustellen.  Zu  dem  Zwecke  wurde  die  Spitze  einer  Spritze  in  du 


I Pulroonalu  eingebunden,  so  dass  sie  in  den  rechten  Ventrikel  reichte, 
und  Wasser  mit  Gewalt  tioge*pritzi.  Der  Versuch  missglückte,  weil 
das  ganze  rechte  Herz  und  die  Venen  mit  starken  Rlutgennnselo  voll- 
I geklopft  waren  und  die  Entfernung  derselben  ohne  störende  Verletzungen 
für  diese  Probe  nicht  möglich  war, 

2.  Der  «weite  Fall  betraf  eine  4 9 jährige  Bäckersfrau.  Diese  wurde 
am  1&.  August  in  die  Klinik  aufgenommen.  Auch  hei  ihr  hatte  sich, 
wie  es  »einen,  langsam  eiu  Herzfehler  entwickelt,  ohne  dass  eins  der 
bekannten  Causalmomeote  nachzuweiten  war.  Hochgradiger  allgemeiner 
Hydrops  wieder  überwiegend.  Ascites  hallen  sie  in  eiuen  so  desolaten 
Zustand  versetzt,  dass  sie  seit  bereits  länger  al*  einem  Jahre  weder 
auf  dem  Bücken  noch  auf  den  Seilen  liegen  konnte,  sondern  nur  auf 
die  Knien  pnd  Ellenbogen  gestützt  etwas  Erleichterung  ihrer  Angst  und 
l)y*pnöe  und  etwa*  Ruhe  fand.  Die  Untersuchung  ergab  auch  hier  die 
Zeichen  einer  Erkrankung  der  Mitralis,  vorwiegend  Stenose  und  lusuffi- 
cien*  der  Tricu-pidali»,  die  sich  hier  oichi  blos  aus  dem  anderen  Timbre 
des  Geräusches  über  dem  rechten  Ventrikel  schhesseo  lies«,  sondern 
aus  einem  exquisiten  Venenpuls  beider  Jugular.  mter.  Es  ist  nur  nach 
der  Erinnerung  und  nach  der  Photographie,  die  wir  zu  anderem  Zwecke 
anfertigro  Dessen , später  klar  geworden,  dass  in  diesem  Falle  eme 
Pulsation  des  Bulbus  bestand,  die  Baniherger  später  von  der  der 
ganzen  Vene  schied,  di«  Erweiterung  betraf  hauptsächlich  den  untersten 
Th  eil . der  auf  beiden  Seilen  stärker,  rechts  »ich  so  stark  vorwölbte, 
da*s  der  Hals  ganz  unsymmetrisch  geworden  war.  Der  Bulbus  war 
jedenfalls  allmälig  durch  die  starke  Ausdehnung  hoher  gerückt,  als  er 
normal  zu  stehen  pflegte.  Wenn  die  Kranke  hustete,  so  schwollen  die 
beiden  Venensäcke,  besonders  der  rerhle,  zur  Weile  eines  Bühnereies 
auf.  Der  Puls  war  exquisit,  man  hörte  auf  dem  Sack  einen  lauleo 
reinen  Ton;  und  auch  diess  spricht  für  die  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  es  eio  Puls  des  Bulbus  war.  Aach  bei  dieser  Kranken  wurde 
die  dringend  verlangte  Punction  gemacht  und  9300  CC.  Flüssigkeit  ent- 
leert. Noch  während  de*  Au*0ie«*ens  der  Flüssigkeit  trat  dasselbe  eio, 
wie  im  Fall  1.  Die  barte  und  vergrdsserte  Leber  uod  die  aufgelegte 
Hand  wurden  bei  jeder  Systole  gehoben  und  sanken  rasch  zurück. 
Diese  Erscheinung,  hei  nnd  kurz  nach  der  Punction  am  stärksten,  nahm 
bei  Zunahme  des  serösen  Ergusses  allmälig  ab  und  schwand,  als  Flüssig- 
keit «wischen  Leber  und  Bauchwand  trat.  Dasselbe  wiederholte  sich 
bei  einer  späteren  Punction.  Die  Punction  erleichterte  die  Kranke 
jedes  Mal  einige  Tag«  ganz  ausserordentlich.«.*)«  konnte  liegen,  auf  dem 
Rücken  lind  den  Seiten.  «chlief  Und  ass  mit  Appetit.  Ist  nun  dies« 
Erleichterung  leider  immer  eine  sehr  rasch  vorübergehende,  so  recht- 
fertigt «ia  doch  eioeo  derartigen  Eingriff,  da  ja  die  Kranken  dem  Tode 
sicher  verfallen  sind.  Da  die  Patientin  kurz  nach  der  «weiten  Punction 
die  Anstalt  verliess  und  nach  ihrer  entfernten  Heimaih  reiste,  so  war 
eine  Vergleichung  des  Befundes  post  nonem  mit  den  Resultaten  der 
Untersuchung,  die  jedenfalls  bald  möglich  gewesen  wäre,  nicht  möglich, 
was  um  so  mehr  zu  bedauern  war.  da  der  Fall  auch  von  anderer 
Seite  mehrfach  Interessantes  bot.  leb  bin  überzeugt,  dass  das  Ver- 
halten der  Vena  cava  sin.  dasselbe  war  wie  in  dem  ersten  Falle. 
Nur  war  dabei  das  gleichzeitige  Vorhandensein  des  Pulses  des  Bulbus 
jugul.  von  lotcrresse. 

3.  Eine  38jährige  Dieosimagd  hatte  im  dreizehnten  Jahre  einen 
heftigen  Rheumatismus  Überstunden,  war  später  tertiär  syphilitisch  ge- 
wesen, halte  schon  »eil  Jahren,  wo  sie  Wärterin  im  Hause  war.  einen 
nachweisbaren  Klappenfehler,  oämlich  Stenose  uod  losufficieni  der 
Mitralis  und  Stenose  der  Aorta.  Sie  lag  später  mehrmals  auf  der 
Abthoilung.  Bei  ihrer  letzten  Aufnahme  war  sie  in  (nissigem  Grade 


brstandtheile  sind  schwefelsaures  Natron  (8,2  — 9.5  Gr.),  kohleosaure 
Kalkerde  (4,6  — 6.9  Gr.),  Chlornalrium  (2,2  — 2,9  Gr.)  und  kohlen- 
saures Eiseooxydnl  (0,3  — 0.S  Gr.).  Der  Gebell  so  Kohlensäure  be- 
tragt von  32  bis  71  pCl.  des  Volumens. 

Die  kalten  alkalischen  Quellen  von  Etseninky,  über  20.  zer- 
fallen in  «wei  Haupt  gruppen,  von  denen  die  eine  aus  alkalischen  Siuer- 
Dogen,  die  ander«  aus  alkali*cheo  Schwefelquellen  besteht.  An  die 
erstere  Gruppe  reiht  sich  eine  alkalische  Quelle,  welche  sehr  reich  an 
kohleosanrem  Eisenoxydul  ist.  Die  quantitative  Zusammensetzung  der 
Quellen  ist  eine  »ehr  verschiedene,  von  denen  eine  bis  61,15  Gr.  fester 
BesUndlheile,  darunter  55,71  Gr.  alkalischer  Salze  enthält.  Alle  über- 
treffen sie  die  Quellen  von  Vichv  und  Bilm  an  festen  Bestandteilen. 
Das  koblensaure  Natron  und  Chlornalrium  nehmen  unter  dieson  die 
erste  Stelle  ein.  Was  aber  hauptsächlich  die  Wirkung  dieser  Salze 

verstärkt  uud  überhaupt  den  Quellen  einen  besonderen  Character  ver- 
leiht, sind  die  m allen  vorhandenen  grossen  Mengen  von  Jod  und  Brom. 
Hierzu  kommt  die  bedeutende  Quantität  der  iu  ihnen  enthaltenen  Kohlen- 
säure von  15  — 22.17  C.-Z.,  während  die  Quelleo  von  Vichy  nur 
12,4  C.-Z.  enthalten. 

In  Kisslnwodsk  ist  nur  eine  Quelle,  Narsan,  Riescnqoclle, 


vorhanden,  welche  wegen  ihrer  Ergiebigkeit  uod  kräftigen  Wirkung  mit 
Recht  diesen  Namen  filbrL.  Sie  gehört  tu  den  salmiscben  Eisen- 
säuerlingen; ihre  Temperatur  beträgt  11*R.  Sie  enthält  in  16  Unzen 
17,6  Gr.  fester  Bestandteile,  darunter  vorwiegend  koblensaure  Kalk- 
erde (8,6),  schwefelsaures  Natron  (5,6),  Chlonnagnesium  (2,1)  und 
kohleoaaures  Eisenoxydul  (0,03  Gr.),  und  ist  ungewöhnlich  reich  au 
Kohlensäure,  welche  auch  xu  Gasbädern  benutxt  ist.  Hierzu  kommt, 
das«  der  Curorl  wegeo  seiner  hoben  Lage  (2700  F.  üb.  d.  M ) ein  sehr 
kräftigendes,  belebendes  China  besitzt,  also  bei  allen  Schwachem  ständen 
de»  Organismus  mit  Recht  empfohlen  wird. 

Was  die  dimatischen  Varbillnisse  der  Curorle  im  Kaukasus  an- 
belangt,  so  richten  sich  diese,  wie  io  allen  anderen  Gegenden,  nach 
deren  Höh«  und  Umgebung.  Im  Allgemeinen  gehört  das  China  Trane- 
kaukasiens  tu  den  milderen,  wolür  schon  die  üppige,  fast  südliche 
Vegetation  spricht.  0r.  Helfft. 


Hohes  Alter  der  Pyrmonter  Mineralquellen. 

Dass  die  Mineralquellen  von  Pyrmont  schon  den  germani- 
schen Urbewohnern  bekannt  gewesen  sein  müssen  nnd  für  heilig  ge- 
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allgemein  hydropisch,  balle  eeoeo  nicht  unerheblichen  Erguss  im  Peri- 
cardium,  der  Puls  war  kaum  tu  fühlen,  das  Ende  offenbar  nahe.  Schon 
einige  Zeit  vor  ihrem  Eintritt  hatten  sich  Symptom«  von  losuffineot 
der  Tricuspidalis  eingestellt,  nämlich  systolisches  berausch  über  dem 
rechten  Ventrikel,  das  man  bu  in  die  rechte  Aiillargegeud  hinüber 
horte  und  eine  Pulsation  der  rechten  Jugularvene.  Wahrend  ihres 
Aufenthaltes  im  Spital  «rar  an  der  rechten  Vena  jugul.  luterna  eine 
Anschwellung  tu  beobachten,  die  nur  einen  Kiuger  breit  über  die 
Clevicula  sich  erstreckte,  systolisch  «rar  und  gefühlt  werden  konnte, 
doch  nicht  so  stark  war  wie  io  dem  iweileo  Palle.  An  der  linken 
Jugul.  interna  war  kern  Pult  tu  bemerken.  Dagegen  fühlte  man  io 
beiden  Venae  jugul.  externae  eio  aiemlich  starkes  Schwirren,  stärker 
rechts,  das  eben  so  laut  tu  hören  war.  Die  Carotideotone,  deren 
erster  durch  ein  Geräusch  verdeckt  war.  waren  sehr  leise  und  dumpf. 
Rechts  vom  Nabel  am  Itaode  der  vergrosserteo  Leber  sah  uod  fühlte 
man  eioe  Pulsation  in  der  Tiefe,  die  voo  einem  weichen  Körper  aus- 
xageben  schien,  und  die  als  Pulsation  der  Lava  inferior  aofgefasst  wurde. 
Der  Tod  erfolgte  eoler  den  Zeichen  der  Hertlahrouug  io  wenigen  Tageo. 
Die  Sectioa  bestätigte  die  Diagoose  in  Rexug  auf  die  Erkrankung  der 
Klappen,  die  Aoruklappen  waren  bedeutend  verdickt,  awei  davon  auf 
*/t  Cm.  Lange  verschmolaen,  verkürzt,  nach  der  Basis  mit  Kalkeinlage- 
rungen  versehen,  das  Lumen  für  meinen  Finger  durchgängig,  ein  ge- 
gossenes Wasser  steht.  Der  linke  Ventrikel  bedeutend  verdickt,  seine 
Hohle  massig  erweitert.  Das  Ostium  venosum  sinatrura  ist  tu  einem 
slIi malen  Spall  verengt,  die  Mitralklappe  in  einen  fast  I Cm.  dickeo 
koochernen  Ring  umgewandell,  der  das  spaliformige  Ostium  eng  uin- 
sthliessi.  Beide  Vorhöfe  weit,  der  rechte  Ventrikel  im  Verhältnis  tum 
linken  enge.  Die  Tricuspidalis  nach  ihren  Spillen  tu  verdickt,  von 
gelber  Farbe,  vollständig  abgerundet , verkürtt,  die  Klappensegel  ver- 
loren. an  ihrer  Stelle  ist  die  Klappe  durchlöchert,  bietet  einen  glalt- 
rauJigen  imtengroasen  Spalt.  Die  Vena  jugul.  int.  dextr.  am  Bulbus 
sehr  weit,  drei  aarte  Klappen,  iwei  grosse,  eine  kleinere,  ubne  Ver- 
änderung. Die  linke  Vene  schmal,  die  Klappeo  »art.  Dia  untere  llohl- 
v«oe  stark  erweitere  Die  übrigen  Venen  wurden  nicht  untersucht  und 
ich  will  diesen  Fall  xur  Beleguog  der  am  Eingänge  ausgesprochenen 
Ansicht  nicht  herbeiziebeo.  obwohl  ich  glaube,  dass  das  Scbwirreo  in 
den  äusseren  Jugularveeeo  bei  einer  Abnormität  an  den  Venen  durch 
den  rückläufigen  Blutstrom  bedingt  war, 

Es  fragt  sich  nun,  aus  welchen  Gründen  die  PuUaiton  in  der 
Lebergrgend  m den  vorliegenden  Fallen  auf  die  Cava  inferior  bezogen 
werden  konnte.  Wir  müssen  au  dem  Zweck  awei  Pulsationen  aus- 
tvhliessen,  die  in  der  epigaslrischeo  Gegend  Vorkommen  uod  weitaus 
häufiger  sind,  närnheh  die  von  Seiten  der  Aorta  und  des  rechten  Ven- 
trikels. Die  erste  ist  unbedingt  au*iu»cblies*en . da  es  sich  in  allen 
Fallen  um  hochgradige  Steoose  der  Mitralis,  m einem  xudem  noch  uni 
eine  solche  der  Aorta  handelte.  Dass  eine  abnorm  schwach  gefüllte 
Aorta  aber  die  in  allen  Fallen  vergrößerte  Leber  nicht  tu  heben  im 
Stande  ist,  bedarf  keiuer  weiteren  Auseinandersetzung.  Aber  auch  die 
epigastriiche  Pulsaliun  vom  rechten  Ventrikel  ist  austuschliesseo,  ob- 
wohl für  die  Entstehung  dieser  alle  Momente  günstig  waren.  Dieselbe 
ist  bekanntlich  «lano  am  deutlichsten,  wenn  bei  tief  stehendem  Zwerch- 
fell Hypertrophie  des  Herten»,  speciell  des  reckten  Ventrikels  uod  Ver- 
größerung des  linken  Leberlappens  vorhanden  ist,  die  den  verstärkten 
Herislos»  leichter  forlpflaoti.  Io  allen  drei  Fällen  trafen  diese  Momente 
in  exquisitem  Grade  lussinmen.  — Das  Diaphragma  staod  in  Fall  3 an 
der  siebenten  Rippe,  bei  Fall  1 uod  2 nach  deo  Puncliooeo  ebenfalls 
tiefer  als  normal.  Trotzdem  lässt  sie  sich  ausschhessen,  einmal  weil 


hallen  wurden,  beweisen  die  Befunde,  welche  uach  einer  Mmheilung 
im  »Pyrmoolcr  Wochenblatt“  bet  einer  neuen  Fassung  der  Mineralquellen 
gemacht  worden  aiod.  Eine  etwa  40  Fusa  weite  Ausgrabung  des  zunächst 
am  Brodelbruooen  gelegenen  Terrains  deckte  nicht  allein  die  alte  Fassung 
dieser  Quelle  auf,  sondern  erreichte  auch  noch  Uefer  gelegen«  uralte 
Bodenverhältnisse.  Die  alle  Fassung  hestaod  aus  einem  blemkrante  uod 
schwerem  eichenliolteneo  Rahmen  über  dem  Quelltpiegei  nebst  einem 
l/^Fuss  liefen,  14  Fuss  weiten  Boblenkastea  unter  demselben.  Inder 
Title  von  12  Fuss  unter  der  jetzigen  Oberfläche  fand  sich  eio  aller 
Waldbodeo;  die  Wurteln  mehrerer  3 Kuss  dicker,  in  geneigter  Rich- 
luog  umliegender  Lindenbäume  staken  noch  im  mit  Laub  und  Moos 
bedeckten  Boden.  In  dieser  Tiefe  wurden  drei  Uauplquelleo  entblößt, 
von  denen  die  nördlichste  der  Brodelbruooen  ist,  wahreod  die  beiden 
anderen  io  Abständen  von  10 — 1 2 Fuss  südöstlich  davon  entfernt  spru- 
deln. 1'mgcsuokene  Lmdenbaume  hallen  diese  südlichen  Brunnen  be- 
deckt. Laub,  Moos,  Schlamm  erfüllten  sie  und  es  bestand  nur  noch 
der  nördliche  Brodelbrunaen. 

Für  diess  hohe  Alter  der  Qwelleo  sprechen  auch  die  millelallrureo 
Benennungen  der  Quellen  und  der  Wiese  als  tvhyllige  Born,  hyllige 
Anger,“  sowie  des  Durfrs  uod  Berges  Desdorf  and  Oesberg  sl»  »Odit- 


dieselbe  wohl  eine  Vorwölbung  machen  kann  — wenn  nicht  bei  starker 
Locomolion  des  Hertens  nach  links  eine  Eioseukuog  entsteht  — me 
aber  so  stark,  das»  die  Leber  dadurch  förmlich  io  die  Hohe  gehoben 
wird;  zweitens  weil  constahrt  wurde,  dass  die  pulsaionsche  Hebung 
der  Leber  mehl  geuau  io  das  Moment  der  Ventrikelsystole  fiel,  son- 
dern etwas  spater  kam.  auf  welchen  Punkt  ich  unten  surückkomme. 
Drittens  bestand  die  Pulsation  m dem  dritten  Falle,  wie  in  den 
früheren,  io  dieser  Zeitschrift  erwähnten,  neben  dem  Nabel  rechts  un- 
terhalb der  Leber,  während  diese  selbst  ruhig  blieb.  Endlich  spricht 
viertens  für  die  Pulsation  der  Cava  die  in  dem  einen  Falle  oaebge- 
wieseoe  starke  Erweiterung  dieser  Venen  und  der  Leberveneo.  Dia 
Pulsation  kam  einen  Moment  nach  der  Systole  der  Ventrikel.  Wäre  sin 
durch  den  Ventrikel  unmittelbar  bedingt  gewesen,  so  halle  sie  natür- 
lich genau  mit  dessen  Systole  tusamoieni reffe n müssen.  Ist  aber  unsere 
Auffassung  die  richtige,  so  musste  sie  etwas  später  fallen,  weil  das 
Blut  durch  die  Veolrikelkraft  nach  dem  Vorhof  zurückgeworfen , erst 
vou  da  io  die  UohlveDe  gelaugeo  konnte,  und  wenn  diess  auch  eio 
kurier  Weg  ist,  so  muss  twi»cbeo  Venirikd»ystole  und  Pulsation  ein 
Moment  liegen  wie  t wischen  Spitieoatoss  und  Carotidenpuls,  wenn  das- 
selbe auch  noch  so  kura  ist. 

Als  Ursache  dafür,  dass  ein  so  auffallendes  Phänomen  in  der 
neueren  Zeit  in  Vergessenheit  gerielh,  kann  wohl  das  gelteo,  was  ich 
früher  darüber  in  dieser  Zeitschrift  angeführt  habe.  Die  Aufmerksam- 
keit der  Beobachter  conceotrirte  sich,  tntnal  io  der  jüngsten  Zeit,  in 
sehr  auf  die  tlalsvenen.  K$  giebl  aber  auch  verschiedene  Momente, 
die  die  Wahrnehmung  dieser  Pulsation  erschweren  oder  unmöglich 
machen.  In  erster  Reihe  steht  ein  starker  Hydrops  Ascites  und  die 
dadurch  verursachte  starke  Spanuung  der  Baurbdecken.  Da  die  Inanfli- 
ciens  der  Tricuspidalis  primär  tu  deo  Seltenheiten  gehört,  vielmehr 
meist  au  Mitralfehlern,  uod  auch  tu  diesen  uft  in  einer  späteren  Periode 
hiniulriil,  so  bestebea  meist  schon  beträchtlichere  Ergüsse  in  da«  Abdo- 
men. Erschwert  nun  die  Ansammlung  von  Wasser  an  sich  schon  die 
Fortpflanzung  dieser  Pulsation  nach  der  Oberfläche,  so  übt  sie  tudem 
einen  Druck  auf  die  V'coen  aus  und  wirkt  hindernd  sowohl  auT  den 
Zufluss  de»  Veoenbluies  zum  Herten  als  auch  auf  die  vom  Herten  xur 
Vene  turückgeworfene  Blutoiaxse.  Deshalb  war  auch  in  unserem  ersten 
und  zweites  Falle,  wo  diese*  Hindernis*  plüulicb  beseitigt  wurde,  dm 
Circulaiion  cm«  verhältnismäßig  freie  wurde,  die  Erscheinung  so 
exquisit,  wahrend  sie  in  den  awei  anderen  Fallen  leicht  übersehen 
worden  wäre,  wenn  man  nicht  gelernt  gehabt  halte,  darauf  tu  achten. 

Es  gubt  auch  hier  verschiedene  Abstufungen  in  der  Starke  der 
Pulsatioo.  Die  leichtesten  Grade  der  Regurgitation  entgehen  wahrschein- 
lich der  Beobachtung,  die  stärkeren,  die  aber  noch  mehl  im  Stande 
sind,  die  Leber  als  Ganzes  zu  heben,  sieht  und  fühlt  man  unter  oder 
durch  den  Leberraud.  Die  stärksten  heben  das  ganze  Organ,  und  für 
diese  Fälle  ist  »uu  besonderer  Bedeutung  die  gleichseitige  beträchtliche 
Erweiterung  der  Lebervenen. 

Der  Mechanismus,  der  hei  der  Entstehung  der  Pulsation  der  Cava 
lalerior  in  Betracht  kommt,  ist  natürlich  der  gleiche  wie  bei  der  der 
Vena  jugul.  Für  die  Entstehung  des  Pulses  an  der  Jugularis.  wenig- 
sten* des  Bulbus  siod  die  Chaocco  m eioer  Beziehung  günstiger.  Bei 
normaler  Lagerung  des  Hertent  trifft  der  aus  dem  rechten  Ventrikel 
nach  dem  Vorhof  turückgeworfene  Blulslrom  die  obere  Hohlveoe  unter 
einem  stumpferen  Wiokel,  die  Cava  mfer.  unter  einem  spitzeren , so 
j dass  da  also  der  W'eg  nach  der  oberen  Hohlveoe  ein  weniger  behin- 
derter ist.  Bei  Hypertrophie  des  Hertens  nimmt  das  Herz  bekanntlich 
meist  eine  mehr  horizontale  Lagerung  etu,  so  dass  dadurch  der  Winkel 


dort  and  Odisberg.“  Wahrscheinlich  waren  in  jenen  Zeilen  Linden  (der 
dickste  dieser  Stämme  zahlt  im  Querschnitt  über  200  Jahresringe)  am 
die  Quellen  gepflanit,  deren  Reste  hier  zwischen  dem  Brodelbruonen 
und  den  südlichen  Nebeobruoneo  entdeckt  wurden.  Unter  den  Wnr- 
ttflo  einer  dieser  umgesunkeoen  Linden  fand  sich  eio  rundes  Schöpf- 
gefass  mit  kurzem  breitem  Stiele  aut  goldgelber  ßrunce.  auf  das  Kunst- 
vollste gravirt  und  blau  und  grüo  emaillirl,  sowie  ein  kleiner  runder 
Löffel  von  goldgelber  Brooce.  mit  gekrümmtem,  in  eine  Weintraube 
auslaufendem  Stiele;  die  Fabncation  beider  Geräthe  durfte  als  Belag  für 
die  oft  erwäfanico  Handelsverbindungen  des  germanischen  Nordens  mit 
dem  byiaouoischen  Reiche  dienen.  Ausserdem  entdeckte  man  eio  höl- 
zerne», sehr  roh  gesehoiliies  Schöpfgefäss,  ein  besser  und  dünner 
gearbeitetes  Holzgefäsa  io  der  Nähe  des  jetzigen  Brodelbrunneos,  ferner 
200  Tuchtudeln  uod  mehr  als  ein  Dutzend  Gürtelschnallen,  tbeils  von 
Kupfer,  theils  von  Bronce,  theils  Ubersilhert  uod  vergoldet  und  von 
derselben  Constructioo  und  mit  ähnlicher  Ornamentik,  wie  die  bei  den 
Römern  gebräuchlichen.  Endlich  fand  man  hier  eine  Silbermüoze  de* 
Domitian  und  eine  Broncemünte  des  Marcus  Aurelius. 

Dr.  II  e I f fl- 


81 


iur  oberen  Hohlvene  ein  weniger  Stampfer,  der  zur  unteren  ein  wenig 
spitzer  ui.  Bleibt  nun  euch  so  noch  der  Weg  zur  Cava  »uperior  der 
leichtere,  so  wird  doch  da*  Zurückströmen  nach  der  Cava  iofer.  er- 
leichtert. Da«  aber  die  Richtung , die  der  Blut-irom  in  nehmen  hat, 
von  Bedeutung  ml.  sieht  man  au*  dem  viel  selteneren  und  oft  er*t 
spater  anflretenden  Pulse  der  Jug.  inf.  amist.,  xu  der  vom  Herren  ein 
längerer  Weg  unter  einem  .spitzeren  Winkel  durch  den  Verlauf  der 
Anonyma  fUhrt  als  xur  rechteo. 

Dagegen  sichen  in  der  Cava  mfer.  dem  Blutstrome  keine  Klappen 
hindernd  >m  Wege  wie  in  den  Jogularvenen,  die  erfahrung«geaiäss  dem 
Blutstrom  ein  so  kräftige*  Hindernis*  entgegen  xu  setzen  im  Stande 
sind,  das*  in  vielen  Pillen  die  Pulsation  nicht  Ober  den  Bulbus  hin- 
ausreicht.  Nach  den  Lebervenen  setzt  sieb  aber  die  rückläufige  Blut- 
welle deshalb  «ehr  leicht  fort,  weil  das  Blut  in  diesen,  das  bereit*  eine 
doppelte  Capillanläl  durch*etzt  hat,  unter  einem  sehr  geringen  Drucke 
steht.  Die  Pille,  wo  die  Jugularklappcn  dauernd  wbliessen,  müssen  für 
die  Eolilehung  des  Pulses  der  Cava  inferior  a priori  die  günstigsten 
sein.  Ein  Moment  glaube  ich  aoführen  tu  können,  durch  da*  bisweilen 
eine  beträchtlichere  Erweiterung  der  Cava  inferior,  und  so  eine  wahr- 
nehmbare Pulsation  an  derselben  erschwert  oder  anmöglich  gemacht 
wird.  E«  findet  sich  nämlich  nicht  gerade  selten  hei  Seclionen  von 
Herzkranken  eine  Verdickung,  Trübung  und  schwielige  Schrumpfung 
der  Innenfläche  des  Pericard«  um  die  Einmündung  der  unteren  Hohl- 
vene. durch  welche  dieselbe,  weon  auch  nicht  gerade  verengt,  so  doch 
au  beträchtlicherer  Dilatation  gehindert  wird. 

Unsere  Beobachtungen  sind  bereit*  von  anderer  Seite  bestätigt 
worden.  Kurz  nachdem  ich  diese  Mittheilung  in  der  Gesellschaft  ge- 
macht halte,  veröffentlichte  Geigel  io  der  Würzburger  Zeitschrift  einen 
Pall  von  Tricmpidalinsufßcienz  mit  Puls  am  Halte  und  an  der  Cava 
infer. . und  stellte  an  beiden  Curveu  mit  dem  Sphygmographen  dar, 
die  die  characterUlischen  Zeichen  de«  Venenpulses  trngen,  so  dass  aurh 
die  graphische  Darstellung  diese«  Venenpulses  geliefert  ist. 


Mitlfaeilongen  aus  der  r.  Bruns'schen  Klinik  in  Tübingen. 

Von 

Dr.  H.  Schmidt,  Assistenz- Arzt  daselbst. 

Eine  Oesoph agotomic  wegen  Undurchgängigkeit  der 
Speiseröhre,  mit  Ausgang  in  Heilung;  vier  Wochen 
später  bei  demselben  Kranken  Tracheotomie 
wegen  drohender  Erstickung;  Tod. 

(ScSIuss  aus  No.  8.) 

Woher  kommt  aber  nun  der  Eiter,  der  sich  aus  der  Tracheal- 
wuode  entleerte?  Microscopische  Untersuchung  der  aasgehusteten  Massen 
zeigte  geronnenes  Fibrin,  innig  mit  Eiterkörperchen  durchfilzt.  Aus  der 
vorderen  Umgebung  der  Trachea  stammt  der  Eiter  nicht,  denn  in  der 
ganzen  Wunde  war  nichts  von  Eiter  xu  sehen.  Ehen  *o  wenig  war 
der  Eiter  voraussichtlich  schon  vorher  in  der  Trachea,  sonst  wären  wohl 
schon  früher  Hnstenanfalle  emgelreten.  Als  einzige  Möglichkeit  erschien, 
das«  ein  Abscesz  io  das  Lumen  der  Trachea  hineinragte,  und  dass  dieser 
Abscess  von  der  CaoÜle.  als  sie  io  die  Trachea  angeführt  wurde,  ge- 
sprengt wurde.  Vermuthlich  befand  sich  dieser  Abscess  in  der  hinteren 
Wand  der  Trachea;  es  war  vielleicht  der  gleiche  Abscess,  der  auch  in 
den  Oesophagus  hineinragte  und  diesen  verlegte. 

Ein  Umstand  schien  für  letztere  Ansicht  zu  spreebeo.  Als  näm- 
lich der  Kranke  nach  der  Operation  Milch  tu  trinken  bekam,  flosa  Milch 
zu  der  Genule  heraus.  Mit  Nothwendigkeit  fast  musste  jetzt  geschlos- 
sen werden,  dass  zwischen  Oesophagus  und  Trachea  eine  abnorme 
Cootmunicaiion  bestand,  hervorgerufen  durch  Perforation  eines  in  der 
Wand,  welche  diese  beiden  Canäle  scheidet,  befindlichen  Abscesses. 
War  dies*  wirklich  der  Pall,  so  musste  vor  Allem  dahin  getrachtet 
werden,  wieder  eine  Schlundsomle  eintulegeo:  sonst  floss  ja  die  Nah- 
rung io  die  Longe  und  der  Kranke  starb  uos  an  Luogengaugräo.  In- 
dessen war  doch  noch  eine  andere  Möglichkeit  da:  die  Theile,  welch« 
d<*n  Eingang  in  den  Kehlkopf  verlegen,  welche  verhindern,  dass  die 
Nahrungsmittel  in  den  Kehlkopf  eiodringen.  die  Plirae  aryepiglotticae 
nämlich  und  die  Carll.  arytaenoid.,  waren  ja  Sit*  eines  Oedems:  dieses 
Ordern,  indem  es  di«  unterhalb  der  Schleimhaut  gelegenen  Muskeln 
mfiltrirte,  lähmte  diese  Muskeln;  es  war  somit  der  Eingang  in  den 
Kehlkopf  nicht  mehr  verschliesshar,  es  konnte  die  Milch  von  oben  her 
in  den  Kehlkopf  eiogedrungrn  sein,  indem  sie  oberhalb  der  verengten 
Stelle  io  der  Speiseröhre  (richtiger:  im  unteren  Theil  de«  Pharynx) 
stagoirte.  Diese  letztere  Ansicht  schien  richtiger  tu  sein,  deon  als  in 
di»  Canäle  eine  zweite  eingelegt  wurde,  welche  nach  oben  (gegen  den 
Kehlkopf  hin)  kein  Fenster  hatte,  so  floss  keine  Milch  mehr  zur  Ca- 


näle heraus,  sondern  es  kämm  nur  ein  paar  Tropfen  ooch  zum  Vor- 
1 schein,  aber  in  der  Wunde  oberhalb  der  Canülc. 

Indessen  wurde  doch  verordoet.  dass  der  Kranke  bis  auf  Weiteres 
| keine  andere  Nahrung  als  nur  Milch  bekam.  Das  schien  die  indiffe- 
| reolesle  Flüssigkeit  zu  »ein,  welche  in  den  Lungen  am  wenigsten 
Schaden  anrichte. 

Im  Laufe  des  Nachmittags  nach  der  Operation  klagte  der  Krank« 
üher  beständigen  Reiz  io  der  Luftröhre;  «$  hlieb  unentschieden,  woher 
dieser  Reiz  komme.  Aus  der  Canöle  entleerte  sich  theils  Schleim, 
und  zwar  in  ziemlich  reichlicher  Menge,  theils  noch  ein  paar  Mal  Eiter. 
Abends  war  die  Temperatur  39,5°.  Der  Kranke  lag  ziemlich  apathisch 
da.  Die  Frage,  ob  er  mehr  Loft  habe  als  früher,  wurde  verschieden 
beantwortet,  theils  mit  ja,  theils  mit  nein. 

Am  folgenden  Tage,  den  8.  Decemher,  erfolgt«  das  Aihmen  sehr 
heftig;  es  waren  wieder  alle  Zeichen  grossen  Lufthunger»  da;  io  der 
Trachea  war  lautes  Rasseln;  der  Kranke  war  sehr  apathisch.  Deo 
Nachmittag  lag  er  fast  immer  schlafend  da  (Sopor?  Kolilensäurevergif- 
tung?).  Die  Zahl  der  Alhemiüge  in  der  Minute  wechselte  zwischen 
60  und  $0;  die  Inspiration  war  sehr  lang  gezogen,  die  Exspiration 
»ehr  kurz. 

In  der  linken  Lunge  hinten  unten  war  tyropanitischer  P«rcu«*ions<- 
ton  und  ronsonirendes  Rasseln  (beginnende  Pneumonie?);  in  der  rechteo 
Lunge  war  der  Schall  überall  voll;  überall  hörte  man  reichliches  gross- 
blasiges  Ra-srln.  Dies«  Erscheinungen  dauerten  die  Nacht  üher  fort. 
Am  fl.  Decemher,  bei  der  Morgenvisit«,  lag  der  Kranke  schon  mit  kal- 
tem Schweis«  auf  der  Stirn  da,  die  Extremitäten  waren  schon  kühl 
und  um  8 Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod. 

Am  Tage  vor  dem  Tode  war  der  Versuch  gemacht  worden,  ein« 
Schlundsonde  einzuführen.  Zu  unserem  Erstaunen  gelang  es  ganz  leicht, 
eme  Sonde  von  I Cm.  Durchmesser  durchxuführen.  Sollte  man  daraus 
schließen,  dass  unsere  Ansicht  richtig  war.  dass  mit  Entle«riing  des 
Abscesses  zwischen  Oesophagus  und  Trachea  der  Oesophagus  wieder 
durchgängig  geworden  war? 

Von  da  an  kam  keine  Milch  mehr  zu  der  Wunde  in  der  Trachea 
heraus  Nur  der  kure  vor  dem  Tode  aus  der  CanQle  au«geOos«ene 
Schleim  sah  auffallend  weisslicb  au»;  unter  dem  Microtrop  zeigte  er 
zahlreiche  Milchkügelchen.  Nun  war  aber  seit  fast  24  Stunden  alle 
Milch  durch  di«  Schluudsonde  gegeben.  Diese  Milchkügelchen  befanden 
sich  also  wohl  schon  länger  in  der  Longe. 

Die  Section.  die  wir  am  10.  Decemher,  28  Stunden  nach  dem 
Tod«,  machten,  begannen  wir  mit  der  Befürchtung,  die  gante  Lunge 
mit  Milch  mfiltrirt  tu  finden.  Dein  war  zn  unserem  Tröste  nicht  so. 
Es  entleerte  «ich  zwar  aus  der  Tracheotomie- Ordnung,  sobald  auf  die 
Lunge  gedrückt  wurde,  flüssiger  Schleim,  weisslicb,  mit  einzelnen 
kleinen  Gerinnseln,  zwar  nur  ein  paar  Löffel  voll,  aber  die  Gerinnsel 
enthielten  eben  wieder  di«  fatalen  Milchkügelchen.  Aber  sonst  war  in 
der  ganten  Lunge,  auch  nicht  in  den  grössten  Bronchien,  keine  Spor 
von  Milch  zu  finden,  sondern  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge 
war  eine  Pneumonie  im  Uebergang  von  der  rothen  zur  grauen  Infil- 
tration, der  übrige  Theil  der  rechten,  desgleichen  die  linke  Lunge  war 
Silz  von  reichlichem  Oedem.  Auf  der  Pleura  beider  Lungen  waren 
reichliche,  derbe,  schwer  zerreissliche  Adhäsionen.  Die  übrigen  inneren 
Organe  zeigten  nicht«  Abnorme«.  Die  Milz  io  specie  — trotz  des 
reinitlirenden  Fiebers  — war  etwas  kleioer  als  die  Norm,  blutreich. 

Es  fand  sich  also  Leine  ausreichende  Todesursache:  diese  Pneu- 
monie, diese«  Oedem  der  Lungen  konnte  nur  bei  einem  durch  fort- 
dauernde* Pieher  schon  geschwächten  Kranken  den  Tod  herbeiführen. 

Der  Befund  am  Halse  war  in  mancher  Hinsicht  ein  ganz  an- 
| derer,  aU  wir  erwartet  halten.  Zu  den  verschiedenen  Zweifeln,  die 
wir  schon  vorher  ballen,  fügte  er  noch  neue  hinzu.  Wir  schnitten 
den  ganzen  Hals  tammi  der  Halswirbelslule  aut  der  Leiche  heraus,  um 
ihn  mit  Muss«  präpanren  und  das  Präparat  nachher  im  Zusammenhang 
aufbewahren  zu  können.  Alles,  was  nicht  zu  den  Luft-  und  Speise- 
wegen  gehörte,  wurde  wegpräparirt,  so  auch  die  iofiltnrlen,  zum  Theil 
»ehr  harten  Lymphdrüsen,  welche  jederzeit*  neben  der  Trachea  lagen. 

Di«  Schilddrüse  war  nur  massig  geschwellt;  ihre  Conaislenz. 
namentlich  auch  die  des  linken  Lappens,  war  nicht  vermehrt,  im  Ge- 
gensatz zu  dem  Befund  am  Lebenden.  — Der  Oesophagus  war  an  die 
Wirbelsäule,  und  zwar  hinab  bis  tum  3.  Brustwirbel,  durch  ver- 
dichtetes Zellgewebe  fest  angelöthet. 

Es  wurden  nun  tunichsl,  nachdem  die  Theile  gehörig  freipräparirt 
waren,  Trachea  and  Kehlkopf  in  der  Mittellinie  gespalten.  Oie 
Trachealwege  waren  sehr  schmal  (2  Mm.).  Die  Traeheoiomiewuode 
geht  durch  6 Ringe  hindurch,  reicht  bis  tum  unteren  Rande  de»  Ring- 
knorpel«. Auf  der  übrigens  injicirlen  Trachealschletmhaut  an  einer 
Stelle  der  rechten  Wandung,  dicht  nach  unten  von  der  Tracheotomie- 
I wände,  eiue  graue  diphtheritisch«  Plaque,  2 Cm.  laug,  I */#  Cm.  breit. 
Eine  Perforation  nach  dem  Oesophagus  ist  nirgend  zu  fin- 
den. Der  Raum  des  Kehlkopfs  unterhalb  der  Stimmbänder 
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a«*hr  verengt:  Durchroes-er  des  Kehlkopf«  unteihalb  der  Glottis  von 
vorn  nach  hinten  12  Hm.:  Durchmesser  des  Lumens  der  Trachea  im 
Anfang  von  vorn  nach  hinten  22  Mm.  Die  Verengerung  rührt  davon 
her,  dass  die  hintere  Wand  des  Kehlkopf«  und  de*  Anfangsthcil«  der 
Trachea  sehr  verdickt  sind.  Der  Dnrrhmesser  dieser  Wand  beträgt 
1 Cm.  — Hierauf  wurde  Hie  hintere  Wand  der  Trachea  io  der  Mittel- 
linie durchschnitten,  und  «o  der  Oesophagus  und  das  untere 
Ende  de*  Pharynx  blossgelegt.  Man  fand  hier:  1)  Dicht  hinter  dem 
Rmgknorpel  das  Lumen  des  Oesophagus  in  einen  gangränösen 
Hi-erd  omgewandclt.  Derselbe  reicht  nach  oben  bis  zur  Spitze  der 
Cartl.  arytaen.,  nach  unten  bis  eine  Quer  fingerbreite  unter  den  Ring- 
knorpel. Io  dieser  ganzen  Ausdehnung  ist  die  Wandung  des  Oeso- 
phagus mit  grauen  fetzigen  Schorfen  bedeckt.  Die  Länge  Jer  Stelle 
von  oben  nach  unten  helrägt  5 Cm.  Der  obere  und  der  untere  Rand 
dri  Heerdes  sind  scharf  abgrgrenzi,  verlaufe«  quer.  Also  ein  gürtel- 
förmiges gangränöses  Geschwür  Hea  A n fa  n gs  th  eils  des 
Oesophagus.  2)  Nach  unten  von  dieser  gangränösen  Stelle  bildet 
der  Oesophagus  nicht  einen  einzigen,  sondern  zwei  Canäle,  einen 
vorderen  and  einen  hinteren.  Es  ist  nämlich  hier  innerhalb  des  Oeso- 
phagus eine  derbe  fibröse  Sehnde*  and.  fi'/j  Cm.  lang,  in  frontaler 
Richtung,  d.  h.  von  der  rechten  zur  linken  Wand  verlaufend.  Die  der 
Trachea  zugekehrte  Fläche  dieser  Scheidewand  ist  glatt,  glanzend,  derb, 
ohne  alle  Spur  von  Ulceration.  Sie  ist  mit  keinem  Epithel  bedeckt. 
Die  der  Wirbelsäule  zugekehrte  Fläche  dagegen  hat  das  normale  Epi- 
thel und  ganz  das  Aussehen  einer  Schleimhaut.  Die  Scheidewand  seihst 
besieht  aus  glatten  Muskelfasern  mit  einzelnen  eingewehlen  Bindegewehs- 
biirideln.  Der  auf  diese  Weise  gebildete  Canal,  der  also  zwischen 
Trachea  und  Oesophagus  liegt,  endet  nach  oben  zu  blind,  und 
dn>«e«  blinde  Ende  entspricht  der  unteren  Grenze  der  Ulceration.  1 Cm. 
Unterhalb  des  blinden  Endes  ist  die  Scheidewand  an  einer  kleinen  Stelle 
ulrerös  durchbrochen.  Der  untere  Rand  der  Scheidewand  hängt  segel- 
arng  frei  herunter  in  das  Lumen  des  Oesophagus,  der  von  hier  an  hi« 
zum  Magen  einfach  ist.  Oberhalb  des  Rmgknorpels,  also  auch  ober- 
halb der  gangränösen  Stelle,  ist  an  der  linken  Seitenwand  des  Pharynx 
eine  kleine  Oeflhuitg,  io  welche  die  Schleimhaut  sich  hineiobegieht, 
und  welche  in  der  Tiefe  von  ein  paar  Millimetern  blind  endet:  es  ist 
der  Rot  der  OperationsöfThoog  bei  der  Oesophagotomie;  denn  diese 
btmde  Ordnung  setzt  sich  unmittelbar  fort  in  den  Narbenstreifen,  der 
«ich  hu  zur  Oberfläche  de*  Halse«  biniiehl. 

Was  soll  man  nun  nut  diesem  Sectionsbefunde  machen?  Mao 
halte  geglaubt,  man  «erde  einen  kleinen  Abscess  finden,  der  vom  Oeso- 
phago« zur  Trachea  perfonri  habe:  statt  dessen  fand  man  eine  um- 
fangreiche Verschwärung  hinter  dem  Rmgknoipel,  aber  keine  Spur  von 
P»-i foration.  Mao  muss  also  annehmen,  dass  der  eiliige  Auswurf,  der 
bei  der  Tracheotomie  .«lallfand,  herrühre  von  einer  purulenten  Exsuda- 
tion auf  der  ionereo  Oberfläche  Her  Trachea,  an  der  Stelle,  »o  sich 
jetzt  noch  die  diphiherilische  Plaque  in  der  Schleimhaut  der  Trarhea 
findet.  Aher  woher  kommt  die  Ulceration  un  Oesophagus? 
wann  i«t  aie  entstanden?  war  sie  «chon  früher  da.  oder  ist  *ic  er*l 
Folge  der  eingelegien  fremden  Körper?  (der  Elfenbemzapfen?).  Es 
entspricht  allerdings  der  Umfang  der  UlceratiODSslelle  ziemlich  genau 
der  Länge  und  Grösse  der  emgeführten  Elfenbemzapfen,  und  die  Ver- 
achwärung  bat  auch  gerade  da  ihren  Sitz,  wo  die  Klfenbeinzapfeo  lagen. 
Allein  wenn  man  die  Zeit  xiisammenrechnet,  in  welcher  diese  Zapfen 
|,i .cm . *o  kommen  nicht  viel  mehr  al«  24  Stunden  heraus,  und  diese 
2-u  ist  viel  zu  gering,  als  dass  die  Zapfen  in  ihr  hätten  solche  Zer- 
ilörtang  bewirken  können,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Zapfen  alle- 
mal blos  ein  paar  Stunden  lang  lagen  und  dann  eme  grosse  Pause 
folgte,  io  welcher  entweder  die  Schlund«onde  oder  gar  nichts  lag. 
Viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  die  Ulceration  schon  früher  da  war. 
Schmerzen , Schlingbeschwerden  bestanden  schon  lange.  Es  war  ein 
fortwährendes  Fieber  da.  Leider  sind  die  Temperaturmessuogeo  erst 
vom  Tage  der  Operation  an  vorgenommen:  aber  ein  so  regelmässig  am 
4.  Tage  remiltirendes  Fieber  ist  wohl  noch  nie  als  unmittelbare  Folge 
einer  Operation  beobachtet  worden,  und  es  Ul  viel  wahrscheinlicher, 
das«  diese  Remittena  quartana  auch  vor  der  Operation  schon  bestand, 
nn<!  dass  ue  abhängig  war  von  dem  Jaurheheerde,  der  damals  schon 
tm  Aofangslheil  des  Oesophagus  war.  Für  ein  lange«  Bestehen  die*«» 
Jaucheheerdea  spricht  ferner,  ausser  «eioem  Umfang  und  seiner  Grösse, 
di«>  bedeutende  Induration  in  seiner  Umgehung,  diese  schwartige  Infil- 
tration und  Verdichtung  de*  Zellgewebes,  welche  den  Oesophagus  fest 
an  die  Wirbelsäule  löthete,  welche  die  hintere  Kehlkopfswand  so  be- 
deutend verdickte  und  die  Stenose  de«  Kehlkopf«  herheiführte ; und 
endlich  diese  Reihe  geschwellter,  zum  Theil  sehr  harter  Lymplidrusen, 
welche  sich  zu  beiden  Seiten  längs  der  Trachea  in  die  Höhe  zog.  So 
ist  denn  auch  wahrscheinlich,  dass  hei  der  Operation  der  Finger,  wel- 
cher io  der  Tiefe  Platt  machte,  nicht,  wie  man  bisher  glaubte,  i wi- 
schen Wirbelsäule  und  Oesophagus,  sondern  schon  in  der  ulcerirenden 
Stelle  vordrang. 


Noch  viel  schwieriger  ist  die  Deutung  dieses  doppelten  Ca- 
nals, welchen  der  ober»ie  Theil  des  Oesophagus  bildete.  War  das 
eine  angeborene  Bildnogsanomalic?  E«  kommen  allerdings  verschiedene 
Bildungsfeliler  des  Oesophagus  voi ; aber  ein  solcher  und  so  dieser 
Stelle  ist  noch  nie  beobachtet  worden.  Oder  war  e«  ein  falscher 
Weg?  und  zwar  ein  falscher  Weg,  der  unmittelbar  am  Ende  der  Ope- 
ration gebildet  wurde,  indem  die  Schlundsoude , statt  in  dem  Lumen, 
vielmehr  in  der  vorderen  Wandung  des  Oesophagus  eine  Strecke  weit 
vorgeschoben  wurde,  dann  die  Wandung  von  atusen  nach  innen  durch- 
bohrt hat  und  so  auf  den  richtigen  Weg  gelangt  ist?  Die  Möglichkeit 
ist  da,  aber  die  Gewissheit,  ja  seihst  die  Wahrscheinlichkeit  fehlt,  denn: 
1 ) Hat  der  Canal  nach  oben  zu  ein  Miode«  Ende.  Wie  drang  nun  die 
Sonde  oben  hinein?  2)  Die  Zeit  seit  d**r  Operation  beträgt  5 Wochen. 
In  dieser  Zeit  «oll  ein  neugebildeter  Weg  eine  so  glatte,  glanzende, 
fibröse  Oberfläche  bekommen?  3)  Man  sollte  doch  denken,  dass  der 
falsche  Weg  gleich  an  der  Opcrationsöffnung  und  nicht  erst  weiter 
unten  beginne.  Nun.  der  Reiz  der  gleichen  Schluitdsood«  sollte  im 
oberen  Theil  des  falschen  Wege*  eine  solch«  Ulceration,  im  unteren 
Theil  «me  so  glatte  Flache  bewirken,  Alles  in  der  gleichen  Zeit  von 
5 Woche«?  4)  Endlich  ging  das  Einfuhren  der  ernten  Schlundsonde 
sehr  leicht.  Es  wurde  keine  Gewalt  dabei  aogewendet,  wie  nölhig 
gewesen  wäre,  wenn  man  I '/,  Zoll  weit  im  Zellgewebe  herumbohrte, 
bis  man  endlich  auf  den  richtigen  Weg  gelaugte. 

Also  ein«  angeborene  Rildungsaoomalie  ist  unwahrscheinlich;  ein 
falscher  Weg  am  Ende  der  Oper  lioo  gemacht  noch  viel  unwahrschein- 
licher. Was  bleibt  jetzt  noch  übrig?  ein  falscher  Weg  io  früherer 
Zeit  gemacht?  wann?  von  wem? 

Unser  Pall  hat  mit  dem  Tode  geendet.  Wir  haben  die  Sectioo 
gemacht.  Wir  haben  das  Präparat  und  die  Zeichnung  desselben  vor 
uns  liegen.  Aber  wahrlich,  ohne  de«  Sectioosbefund  hätte  man  sich 
eine  so  hühsche,  *o  wahrscheinliche  und  ungezwungene  Erklärung  der 
einzelnen  Zufall«  nach  der  Operation  machen  könncu.  Mil  dem  Sec- 
lionshefund  sehen  wir  unser«  Zweifel  noch  in  hohem  Grade  gesteigert 
und  uns  gänzlich  ausser  Stande,  deo  richtigen  Zusammenhang  der  Er- 
scheinungen auftufinden.  Unser  Wissen  ist  eben  Stückwerk! 


Jahresbericht  der  unter  trillicher  Leitung  von  Professor 
Dr.  August  Uolhmund  jun.  siebenden  Heilanstalt  für 
Augenkranke  für  das  Jahr  1862/63. 

Von 

Dr.  Carl  Sebauber, 

trüberem  Aisuiwu Arim  Oer  AnaUli.  au  inneb  ritten  prael  Arzte  ln  Augsburg. 

(PortseUüoc  aus  No.l.) 

Sammtlirhe  Lähmungen  der  Augenmuskeln  waren  acut  aufge- 
trete«  und  verschwanden  im  Durch »chnill  nach  6 — 8 Wochen.  Io 
2 Fallen  ging  der  Lähmung  eine  plötzliche  Erkältung  vorher,  in  den 
übrigen  trat  dieselbe  unter  den  Erscheinungen  einer  Hyperaetma  ccrehri 
«nf  und  schien  sie  durch  eine  kleine  Apoplexie  bervorgenifen  worden 
zu  sein.  Die  eingeleilete  Behandlung  bestand  io  der  Corrcction  der 
Doppelbilder  mittelst  prismatischer  Brillen,  in  methodischer  Uehung  der 
gelähmten  Muskeln,  in  der  Behandlung  der  (lyperaemia  cerebri  über- 
haupt und  in  dem  Längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  innerlichen  Ge- 
brauch« einer  Lösung  »on  Kali  jodatum. 

Krankheiten  der  Thrfcnenorgnnc. 

Bei  keiner  Krankheit  hängt  der  Erfolg  der  Therapie  wohl  so  sehr 
von  der  Geduld  de«  Arztes  und  der  Kranken  ab,  als  hei  den  Krank- 
heiten der  Thräneoorgane.  Diesem  Umstande  ist  es  zum  Theil«  tusu- 
schreiben.  dass  bei  der  Dacr yocyatoblennor rhöe  die  Schlitzung 
der  Thrioeoröhrchrn  und  Erweiterung  des  Thräneocanals  mit  Bowman’- 
schen  oder  Weber’vcbea  Sonden  nicht  immer  zum  Ziele  führten.  Die 
Kranken  wurden  allzubald  der  wiederholten,  wenn  auch  nicht  gerade 
schmerzhaften,  doch  wenigstens  sehr  unangenehmen  Einführung  der 
Sonden  müde  und  entzogen  sich  der  Behandlung.  Doch  auch  bei  den 
geduldigen  Patienten  lies*  die  Behandlung  nach  der  Bq*  manschen 
Methode,  welche  durch  Ausspritzungen  des  Thrinensackcs  und  Einträu- 
felungen von  Adslringenlien  (meist  «chwefelsaures  Zink-  oder  Blei) 
uuierslützt  wurde.  Vieles  zu  wünsrhen  übrig,  und  gelang  es  nicht 
sehr  oft,  eine  vollkommene  and  dauernde  Heilung  herheizufüliren.  Die 
Schlitzung  wurde  beim  oberen  Thränenrohrcheu  in  den  meisten  Fällen 
mit  dem  Weber'schen  Thränenmrsser , heim  unterm  Thränenrobrchen 
mit  einem  geraden  spitzen  Scheerchcn  au«geführl,  so  dass  der  Schnitt 
die  Conjunctiva  palpebrarum  spaltete. 

In  eioem  Falle  war  der  Thräncnsark  so  «ehr  mit  Eiter  überfüllt, 
ohne  dass  sich  derselbe  nach  oben  durch  die  Thränenröhrcheo  entleeren 
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koDDie,  dass  die  Abscedirung  nahe  stand,  uod  wurde  daher  die  Eröff- 
nung des  Thräoenoaseocaual»  vorgenommen.  Sowohl  id  diesem  als  in 
zwei  Fällen  von  bereits  vorhandener  ThraoenCstel  gelang  es  nicht  nach 
Schiit iiuig  der  Thränenröhrcbeo,  Erweiterung  des  Thrjnenaasencauais 
eine  Heilung  der  Thräoeolisiel  herbeituführeo,  und  musste  man  schliess- 
lich zur  Zerstörung  des  Thränensackes  uod  Thräneonasencanal*  durch 
kleine  Stückchen  Lapis  infernal,  seioe  ZuQucbt  nehmen.  Hit  der  Zer- 
störung der  Schleimhaut  hörte  die  Eiierproducliuu  auf,  während  sich 
sogleich  an  der  Fistelöffoung  lebhaftere  Granulationen  bildeten  uod  da- 
durch eine  vollkommene  Heduog  dieses  listigen  Uebet»  berbeigeführl 
wurde.  — Eine  Obliteralion  der  Thränenpunkte  des  liuken  Auges  war 
durch  eine  leichte  Pulververbreonung  der  Lider  verursacht  worden.  Es 
gelaog.  das  untere  Thränearührchen  durch  Erweiterung  des  Thräoeu- 
punktes  mittelst  einer  coniscbeo  Sonde  wieder  durchgängig  zu  machen, 
das  obere  Thräneoröhrcheo  wurde  aber  mit  einer  Scheere  gespalten 
und  durch  öfteres  Sondiren  offen  erhallen.  Das  Thraoeoträufcln,  an 
welchem  der  Kranke  seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  litt,  war  nach 
acht  Tagen,  als  er  die  Anstalt  verliess,  auf  emeo  ganz  geringen  Grad 
reducirl. 

Krankheiten  der  Augenhöhle. 

Sa  reo  io  a orbitae.  Der  3Sjährige  Dauerssobn  J.  B.  Hess  sich 
im  Februar  1863  in  die  Anstalt  aufnehmen.  Bei  der  Untersuchung 
desselben  fällt  vor  Allem  eine  abnorme  Vorwölbung  des  Stirnbemes 
i wischen  den  Tubera  frontalia  bis  zur  Kranzoaht  auf.  Der  Nasen- 
rücken ist  abgeflacht,  cioe  Vertiefung  zwischen  Nase  uod  Stirne  nicht 
vorhanden.  Unter  dem  Margo  supraorhilalis  uod  von  demselben  scharf 
abzugrenzen  fühlt  man  auf  der  rechten  Seite  eine  vom  Oberlide  be- 
deckte von  innen  oben  in  die  Orbita  hioeinragcode  Geschwulst,  welche 
unbeweglich  uod  hart  ist,  und  eine  höckerige  Oberfläche  besitzt.  Sie 
ragt  etwa  x/%  Zoll  aus  der  Orbita  hervor  und  drückt  in  geringem  Grade 
anf  den  Bulbus,  der  übrigens  nach  allen  Richtungen  hm  vollkommen 
gut  beweglich  Ul.  Das  Oberlid  zeichnet  sieb  zunächst  durch  eine  un- 
gewöhnliche Entwickelung  der  Venen  aus,  während  das  Unterlid  als 
üderaalöser  Wulst  berabhängt.  Die  Lider  sind  stets  halb  geöffnet  und 
können  selbst  bei  grösster  Aostreoguog  des  Patienten  nicht  völlig  über 
der  Geschwulst  geschlossen  werden.  In  der  Imkeo  Orbita  fühlt  man 
eine  unter  dem  inneren  oberen  Rande  hervorragende  haseloussgrosse 
Geschwulst,  welche  unbeweglich  und  von  höckeriger  Oberfläche  ist, 
die  Lidbewagung  in  keiner  Weise  bindert. 

Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  ut  normal.  Das  rechte  Auge 
ist  in  geringem  Grade  amblyopisch;  als  Ursache  dieser  Schwachsichtig- 
keit kann  bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  ausser  einer  massi- 
gen Injection  der  Sehnerveopaptlle  uod  Hyperämie  der  Retina  Nichts 
aufgefunden  werden.  Ausser  dein  Orbitalturaor.  welcher  von  der  Stirn- 
höhle ausgebend  die  innere  Fliehe  der  beiden  Augenhöhlen  durchbricht, 
sind  kleinere  Tumoren  vor  dem  linken  Ohre  durch  luültration  der 
Parotis  und  zu  beiden  Seilen  des  Halses  durch  Infiltration  der  Lymph- 
drüseo  vorhanden. 

Die  Anamnese  ergiebt , dass  Patient  vor  %/k  Jabreo  zum  ersten 
Male  auf  die  Geschwulst  in  der  rechtzeitigen  Orbita  aufmerksam  wurde, 
und  seit  drei  Wochen  erst  eine  ähnliche  Geschwulst  unter  dem  linken 
Oberlide  bemerkte.  Mit  der  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  Slirn- 
gegend  sich  entwickelnden  Orbitalgeschwulst  wölbte  sich  das  Stirnbein 
seit  */«  Jahren  allmälig  vor  uud  begaooeu  fast  gleichzeitig  die  seitlichen 
Tumoren  an  der  Hals-  und  Ohrgegeod  sich  zu  bilden.  Die  Verstandes- 
kräfte  des  Kranken  haben  »eit  der  Bildung  des  Tumors  nicht  im  Ge- 
ringsten gelitten. 

Da  ein  operativer  Umgriff  bei  der  Lage  und  Ausbreitung  des  Tumor 
>o  deu  Stirnhöhlen  jedenfalls  die  grösste  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kranken  io  sich  barg,  so  wurde  versuchsweise,  um  wenigstens  über 
die  Form  der  Neubildung  genaue  Keonlaiss  zu  erhallen  uod  daraus 
auf  die  Möglichkeit  eines  operativen  Erfolges-  schließen  zu  können,  ein 
kleiner  Theil  des  rechtzeitigen  Orhilaltumora  und  der  linkseitigen  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse  eutirpirt.  Die  microsco- 
pischc  Untersuchung  ergab,  dass  die  beiden  Tumoren  aus  dem  gleichen 
Gewebe  bestanden.  Beide  erwiesen  sich  als  Sarcome,  deren  Zellen  io 
bedeutender  fettiger  Degeueralioo  begriffen  wareo. 

Eine  weitere  Operation  wurde  nicht  unternommen,  der  Kranke 
verliess  nach  8 Tagen  die  Anstalt  uod  enttog  sich  seitdem  der 
Beobachtung. 

Carcinoma  medulläre  orbitae.  Der  Kranke  ist  6 *'  Jahre 
alt.  von  blasser  Gesichtsfarbe  und  schwächlichem  Körperbau.  Aus  der 
linken  Orbita  ragt  eine  von  dem  enorm  ausgedehnten  Oberlid«  zuiu 
grössten  Theile  bedeckte  Geschwulst  hervor,  deren  horizontaler  Durch- 
messer 6'/t  Centimeler,  deren  verticaler  Durchmesser  5'/t  Cm.  beträgt. 
Deo  Orbitalraod  überragt  dieselbe  um  4 Cm.  Die  Orbita  ist  ent- 
sprechend ausgedehnt,  die  Nase  und  linke  Wange  durch  den  Tumor 
nach  der  rechten  Seite  hm  gedrängt. 


Die  Geschwulst  ist,  soweit  sie  durch  die  Lidspalte  sichtbar  ist, 
von  fleiscbrother  Farbe,  besitzt  eine  höckerige  Oberfläche  und  fühlt  sich 
ziemlich  weich  au.  Eiozeloe  Stelleu  geben  das  Gefühl  einer  Fluctuation 
und  besonders  nach  oben  aussen  hat  eine  etwas  erhabene  rundliche 
Stelle  das  Ansehen  eines  dem  Durchbruche  naheu  Abscesses.  An  der 
prominentesten  Stelle  der  VorderQäche  befindet  sich  ein  haselnuss- 
grosser,  geschrumpfter,  unförmlicher,  gelbhchbrauoer  Körper,  nämlich 
das  durch  die  Neubildung  vor  sich  her  gedrängte,  durch  Pbthisis  zu 
Grunde  gegaogeoe  Auge.  Von  demselben  aus  erscheint  die  Vorder- 
Qäctic  der  Geschwulst  von  der  sehr  ausgedehnten  und  vergrösserten 
Conjuncüva  palpebrarum  überzogen.  Das  Oberlid  zeichnet  sich  durch 
eine  enorme  Ausdehnung  und  durch  die  stark  erweiterten  Veneogeflechto 
aus.  Die  Lider  bedeckeo  etwa  */■  der  Geschwulst.  Bhnkbewegungeo 
kommen  nicht  zu  Stande.  Die  Geschwulst  selbst  kaoo  nach  der  Will- 
kür des  Patienten  in  zitternde  Bewegungen  versetzt  werden. 

Die  Anamnese  ergiebt.  dass  die  Eltern  des  Koabeo  das  Auge  vor 
zwei  Monaten  weiter  sus  der  Augenhöhle  hervorragen  sahen.  Einige 
Wochen  später  wucherte  der  Tumor  von  innen  oben  aus  der  Orbita 
heraus  und  wuchs  io  den  letzten  vier  Wochen  so  rasch,  dass  das  Auge 
bald  vollständig  vorgedrängt  wurde  uod  zu  Grunde  ging.  Der  Verlauf 
des  Leidens  war  schmerzlos,  zeitweise  trat  Erbrechen,  besonders  nach 
dem  Essen,  auf.  Ein  Zusammenhang  der  Neubildung  mit  dem  Gehirne 
ist  nicht  nachzuweiseo. 

Das  rasche  Wachstbum,  verbunden  mit  der  Neigung  zum  Zerfall, 
der  sich  an  der  äusseren  oberen  Fläche  der  Neubildung  am  deulltrh- 
sten  kund  gab,  liess  dm  Art  der  Neubildung  als  eines  von  der  Orbita 
ausgehenden  Markschwamme*  nicht  verkennen. 

Der  Kranke  verweilte  10  Tage  zur  genaueren  Beobachtung  seines 
Allgemeinbefindens  in  der  Anstalt,  während  welcher  Zeit  er  sehr  häufig 
an  Erbrechen  litt  und  sehr  wenig  zu  sich  nahm.  Zugleich  traten  öfters 
schwer  zu  stillende  Blutungen  aus  dem  Tumor  auf,  so  dass  die  Kräfte 
des  Patienten  sichtlich  aboahmeo;  es  wurde  daher,  obwohl  keine  Uoff- 
nuog  auf  Heilung,  sondern  nur  die  Möglichkeit  gegeben  war.  das  Leben 
des  Kranken  um  einige  Monate  länger  zu  erhalten,  die  Exstirpation  der 
Geschwulst  vorgenotnmeo.  Dieselbe  bol  wenig  Schwierigkeiten  dar, 
dm  Neubildung  wurde,  so  weil  das  Gewebe  krank  schien,  aus  der  Orbita 
entfernt,  deren  innere  obere  Fläche  in  nicht  bedeutendem  Umfange 
rauh  und  cariö«  erschien;  die  Blutung  war  während  der  Operation 
eine  sehr  geringe. 

Bei  der  microscopischeo  Untersuchung  erwies  sich  das  Gewebe 
der  Neubilduog  als  ein  in  bedeutender  Fettdegeneration  begriffener 
Markscbwamm.  Die  massig  bypertrophirlen  Augenmuskeln  waren  theils 
in  der  Geschwulst  eingebettet,  tbeils  über  dieselbe  hm  weg  laufend  an 
dem  airophirlen  unförmlichen  Bulbus  mserirt.  Die  inneren  Membranen 
de»  Bulbus  waren  fettig  degenerirt.  vom  Glaskörper  war  nur  sehr 
wenig,  von  der  Linse  nur  mit  der  Hornhaut  verwachsene  Kapselresle 
vorhanden. 

Schon  eioige  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  dm  der  Chloro- 
formnarcose  folgenden  gastrischen  Erscheinungen  verschwunden  waren, 
besserte  sieb  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  io  hohem  Grade:  der 
Appetit  hob  sich,  die  Ernährung  des  Körpers  war  sichtlich  befördert, 
und  mit  der  scheinbaren  Genesung  verlor  sich  die  bisherige  traurige 
Gemüthsslimmung  des  Knaben,  der  bisher  kaum  zu  einem  Worte  zu 
bewegen  war,  sich  nun  aber  so  erleichtert  und  glücklich  fühlte,  dass 
er  sich  der  heitersten  Laune  hmgab.  Die  Orbitalflächeo  waren  bald 
mit  Granulationen  bedeckt,  welche  über  dm  schnelle  Wivderbildung  der 
Geschwulst  keinen  Zweifel  übrig  Dessen.  Der  Kracke  wurde  drei 
Wocheu  nach  der  Operation  wieder  aus  der  Anstalt  entlassen,  und 
ging  seither  über  dessen  weiteres  Schicksal  keine  Nachricht  ein. 

(Forueuuog  folgt.) 


JV1  i s c e 1 1 e n. 

Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  25-  Januar  1865- 
Vorsilzender:  v.  Graefe;  Schriftführer:  Posoer. 

Als  Gast  anwesend  Prof.  Dr.  Möller  aus  Königsberg. 

Dm  Gesellschaft  spricht  dem  für  die  Anordnung  der  Gedächtnis- 
feier Schoolein  s thätig  gewesenen  Couutc  und  namentlich  dem  Fest- 
redner llrn.  Virchow  ihren  Dank  aus. 

Auf  Antrag  des  Vorsitzenden  bewilligt  die  Gesellschaft  100  Thlr. 
als  Beisteuer  zu  dem  m Bamberg  zu  errichtenden  Denkmale  Schön* 
lem  s und  genehmigt,  dass  die  einzelnen  Mitglieder  durch  Circular  zu 
Beiträgen  für  dieseo  Zweck  aufgefordert  werden. 

Hr.  Riedel  hält  einen  Vortrag:  Uebcr  einen  Fall  von  Retro- 
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Qtisophageal-Absccsi  bei  einem  KioiJe.  (Vergl.  No.  8 der  Berl.  Klio. 
Woclienaebrifl.) 

Hr.  Ilcnoch  knüpft  daran  folgende  Miltheduag:  Seit  der  Ver- 
öffentlichung jener  vier  Fälle  in  Ca  aper 's  Wochenschrift  und  in  den 
Klinischen  Wahrnehmungen  ist  mir  kein  Fall  von  Retropharyngeal-Ahsce*» 
wieder  vorgekommen.  Idi  muss  daher  allerdings  diese  Falle  noch  für 
»ehr  seilen  hallen.  Ich  hahe  jeiit  in  meiner  Poliklinik  eine  Uevaramt- 
mhl  von  3400  Krankheitsfällen.  Unter  diesen  ist  indes*  noch  kein  ein- 
ziger Retropharyogeal-Absce's.  Es  ist  ja  manchem  Arzte  so  gegangen, 
dass,  wenn  er  zufällig  einmal  einen  seltenen  Fall  beobachtet,  ebenso 
zufällig  sich  mehrere  hintereinander  darbolen;  dann  aber  wieder  eine 
Reihe  von  Jahren  verging,  wo  nichts  dergleichen  vorkam.  Dennoch 
bleibt  es  immer  auffallend,  dass  hei  einem  so  reichlichen  Material,  in 
welchem  fast  alle  Krankheiteo  des  kindliche»  Alters  vertreten  sind,  | 
gerade  diese  Krankheit  fehlte.  Um  so  interessanter  wird  es,  und  ich 
glaube  auch  für  ilrn.  Riedel  seihst  »ein,  wenn  ich  hier  einen  Fall 
mitthcile,  der  mir  vor  14  Tagen  vorgekomtueo,  einen  Fall  von  Re  tro- 
ll esophageal-Ab  sc  esa,  der  ernte,  den  ich  seihst  beobachtet.  Wäh- 
rend des  Lebens  konnte  dieser  Fall  nicht  diagnoMicirt  werden.  Sie 
werden  gleich  sehen,  aus  welchen  Gründen.  Es  war  eiu  Kind  von 
ungefähr  I Jahr  2 Monaten,  welches  tiemlich  bla»«  und  mager  in  die 
Poliklinik  gebracht  wurde.  Das  auffallendste  Symptom  sollte  seit  8 Tagen 
eine  auffallende  Stimmlosigkeit  sein.  Das  Kind  konnte  absolut  nicht 
».  hreu-n.  Wenn  es  sehne,  war  es  aphoniseb,  nicht  blos  heiser.  Seihst 
verschiedene  Reizungen,  um  es  zum  Schreien  zu  bringen,  gelangen 
nicht.  Ausserdem  fand  sich  ein  Calirrh  vor.  ich  untersuchte  genau 
dm  Thorax.  Es  ergab  sich  weder  bei  der  Percussion  ein  auffallendes 
Resultat,  noch  bei  der  Ausrnllalion.  Man  horte  nur  hier  und  da 
Rhonchi.  Das  Kind  fieberte,  jedoch  nicht  bedeutend.  Das  Schlucken 
war  vollkommen  normal,  und  sowohl  die  Flasche  wie  auch  andere 
Nahrungsmittel  wurden  ohne  Muhe  genommen.  Ueberhaupt  fehlte  jede 
sonst  wichtige,  auffallende  Erscheinung.  Unter  diesen  l)m»tanden  dia- 
gnOMicirte  ich  at»o  einen  leichleo  heberhaften  Catarrh,  der  allerdings 
dadurch  eine  Bedeutung  erlangen  konnte,  dass  der  Laryox  und  die 
Srimmbiodtr  ergriffen  waren.  Ich  wurde  dann  noch  bestärkt  durch 
den  UmMand,  dass  in  Schlaf,  während  dessen  ich  das  Kind  selbst 
beobachtete,  »reit  ein  gewisser  Stridor  wabrnehmeu  lies«,  von  dem  mir 
jcJiKlt  nicht  ganz  klar  wurde,  ob  er  aus  der  Nase  oder  tieferen  Tlteileu 
h<-r*Msiroe.  Am  (weiten  Tage  darauf  »ah  ich  das  Kind  noch  einmal 
wieder.  Der  Zustand  batte  sich  nicht  wesentlich  geändert.  Es  ver- 
gingen nun  ein  paar  Tage,  als  die  Mutter  allem  in  der  Klinik  erschien 
und  berichtete,  das  Kind  wäre  nach  zunehmenden  Athemkesch werden 
eollahirt  und  gestorben,  so  dass  ich  in  der  That  aonehmen  tu  immen 
glaubte,  es  habe  sich  ein  croupöver  oder  diphlhertlischer  Process  un 
Larynx  entwickelt.  Die  Wohnung  des  Kindes  war  nämlich  sehr  ent- 
fernt, so  dass  in  den  letzten  Tagen  das  Kind  ohne  ärztliche  Beobach- 
tung geblichen  war.  Die  Seclioo  ergab  folgendes  Resultat.  Unsere 
Aufmerksamkeit  war  zunächst  natürlich  auf  den  Larynx  gerichtet  und 
besonders  auf  die  Klunmnlie.  Als  wir  nun  die  Verbindung  «wivhen 
Zungeobeio  und  Kehlkopf  trennten,  sturm-  eine  so  grosse  Menge  Eiter 
hervor,  dass  ich  im  ersten  Augenblick  meinte,  c»  habe  sich  direct  in 
der  Umgebung  des  Kehlkopfes  ein  Abscess  gebildet.  Jedoch  bemerkte 
ich  gleich,  dass  etwa  in  der  Hohe  des  Zungenbeins  in  der  hinteren 
Wand  des  Pharynx  sich  eio  Loch  befand,  von  der  Grösse  einer  starken 
Erbse  mit  gänzlich  abgerundeten  Rändern.  Es  balle  vollständig  das 
Aussehen  eines  Ulcus  rotundum  des  Magens,  als  wenn  es  mit  einem 
runden  Eisen  aus  der  hinteren  Pharyoxwand  gerade  heim  Uehergang 
derselben  io  deo  Oesophagus  herausgeslemmt  wäre.  Ich  bemerkte, 
dass  der  Eiter,  der  vorn  herausgeiomraco  war,  eigentlich  hinter  dem 
Pharynx  hersiammte  und  durch  da»  erwähnte  Loch  uns  zu  Gericht  ge- 
kommen war.  Der  Eiter  quoll  nämlich  aus  diesem  Loch  heraus.  Wir 
trennten  nun  alle  diese  Thnle,  legten  die  ganze  Partie  vor  der  Wirbel- 
säule bloss  und  fanden  da  einen  »ehr  ausgebreileleo  Abscess,  der  weit 
hioaufgiug,  etwa  bis  in  die  Gegend  vor  dem  zweiten  Halswirbel  und 
abwärts  »ich  bis  gegen  d»  sechsten  Cervicalwirbel  gesenkt  batte.  Io 
dieser  ganzen  Ausdehnung  war  das  Bindegewebe  gr(i**lemheil»  desiruirt; 
die  Beste,  die  noch  da  waren,  im  höchsten  Grade  hyperännsch  und 
«cchymosirt.  So  viel  sich  nun  hei  dieser  Untersuchung  wahrnebmeo 
liess,  erschien  die  Wirbelsäule  an  der  Vorderfläche  durchaus  normal, 
so  wie  auch  bei  Lebzeiten  kein  Zeichen  eiues  WirbellciJeus  dageweseu. 
Es  batte  sich  al»o  in  diesem  Fall  der  Eiter  einen  Weg  durch  den  Pha- 
rynx gebahnt.  Wie  das  geschehe«  ist,  kann  ich  nicht  angehen.  Oh 
der  Abscess  lange  bestanden,  ehe  uns  da«  Kind  angeführt  wurde,  weis» 
ich  auoh  oicht.  Jedenfalls  ist  aber  dieser  Durchbruch,  der  meines 
Wissens  tu  solchen  Fällen  noch  nicht  beobachtet  worden,  der  Grund 
gewesen,  dass  wir  den  Abscess  im  Leben  uichl  diagnosticiren  konnten. 
Der  Eiter  wurde  nämlich  von  dem  retro-ocvophagcalen  G«-wehe  her 
durch  dieses  Loch  in  den  Pharynx  entleert  und  «on  dem  Kinde  offen- 
bar einfach  verschluckt.  Auf  diese  Weise  konole  sich  gar  keine  Ge- 


; schwulst  am  Halse  bilden.  Der  Eiter  war  ja  mehl  abgeschlossen,  son- 
dern floss  durch  diese  Oeffnung  in  deo  Magen  ah.  Darum  entging 
uns  die  ganze  Geschwulst,  das  Hauptzeichen  des  Retropharyngea]- 
Abscesses  während  des  Lebens.  Was  nun  die  Aphonie  betrifft,  die  m 
diesem  Fall  im  höchsten  Grade  entwickelt  war,  so  war  ich  un  ersten 
Augenblick  überrascht,  im  Larynx  durchaus  mrhts  Auffallendes  zu  finden. 
Denn  den  Abscess  allein  und  selbst  deo  Durchbruch  desselben  konnte 
tch  doch  dafür  nicht  verantwortlich  machen.  Als  wir  aber  die  Stimm- 
ritze genauer  untersuchten,  fanden  sich  in  den  Ventnculi  Morgagni 
I Massen  von  weisslicher  Beschaffenheit  und  gefranzlcm.  faserigem  Aus- 
sehen, die  im  ersten  Augenblick  mir  fast  wie  etwas  Diplilheritisches 
> au«»ahen.  Indes»  Hr  Dr.  Kleb»,  der  di*  Freundlichkeit  halte,  die 
microscoptsclie  Untersuchung  zu  machen  und  der  auch  anfangs  ge- 
glaubt hatte,  dass  es  etwas  Diphtherilisches  sein  könnte,  hat  sich  be- 
stimmt dafür  ausgesprochen,  dass  es  tuberculose  Ablagerungen  in  deo 
V'eutr.  Morgagni  seien.  Das  Nähere  fand  sich  io  der  Lunge.  Bei  der 
Untersuchung  während  des  Leben»  batte  »ich  nicht»  als  ein  Catarrh 
herausgestelli.  Aber  es  ist  ja  bekannt,  dass  bei  dis»emuur1en  Tuber- 
keln der  Kinder  oft  nur  rm  Catarrh  nachzuweisen  ist.  So  war  e* 
auch  hier.  In  der  rechten  Lunge  fanden  sich  im  unteren  Lappen  dis- 
scmmirie  Tuberkel;  in  der  linken  gar  nicht».  Nur  der  unterste  Rand 
der  linken  Lunge  zeigte  eine  luherculöse  Pneumonie,  die  io  der  Mitte 
bereits  käsig  umgewandelt  war.  Ausserdem  waren  die  Bronchialdrüsen 
lubereulüs.  Der  ganze  Process  halte  sich  also  in  einem  tnberculösen 
Individuum  entwickelt;  und  die  Bildung  ui  den  Veolric.  Morgagni  ist 
gewiss  von  hohem  Interesse,  weil  sie  in  diesem  Alter  zu  den  Selten- 
heiten gehört.  Ich  habe  nur  wenige  Fälle  in  der  Literatur  gefunden. 
Au*.»erdem  wird  der  Fall  deshalb  von  grosser  Bedeutung  sein,  weil  er 
uns  vielleicht  tum  ersten  Mal  zeigt,  dass  ein  Durchhruch  eines  solchen 
Abscesses  in  den  Pharynx  oder  Oesophagus  geschehe»  kann,  und  da- 
mit die  Diagnose,  wenn  die  Sachlage  die  nämliche  ist  wie  io  diesem 
Pall,  wegen  Mangelt  der  Geschwulst  illusorisch  gemacht  werden  kann. 

Hr.  Veit  weist  cur  Ergänzung  der  von  Ilrn.  Riedel  aufgeführten 
Literatur  darauf  hm,  dass  schon  in  deo  zwanziger  Jahren  Krakeo- 
ber g Über  Retropharyngeal- Abscesse  geschrieben  habe.  Hr.  Veit  hat 
selbst  drei  Fälle  beobachtet,  die  sämmllieh  glücklich  verlaufen  sind, 
von  diesen  kamen  xwei  im  Jahre  1863  vor,  deren  einer  eio  Kind  von 
2 — 2'/,  Jährun,  der  andere  einen  Säugling  von  8 — 3 Monaten  hetref. 
In  beulen  Fällen  wurde,  sobald  die  Flurluation  sich  fühlbar  machte, 
der  Euer  mit  dem  Bistouri  von  der  Mundhöhle  aus  entleert,  wa«  so- 
fortige Remission  herbeifübrie.  Io  dem  einen  Fell  fällte  sich  der 
Aksce««  rasch  wieder  und  es  gelang,  durch  Uradreheo  des  Kindes  auf 
den  Bauch  ziemlich  starke  Entleerungen  des  Eiters  and  Verschluss  de» 
Abscesses  zu  bewirken.  Bei  Säuglingen  ist  das  rasche  Ablassen  von 
der  Brust,  das  Trinke«  geringer  Quantitäten  io  kurzen  Zügen  von 
diagnostischer  Bedeutung,  eben  »o  die  Zunahme  der  Beschwerden  bei 
horizontaler  Lage. 

Hr.  Waldenburg  hatte  vor  einem  Jahre  Gelegenheit,  in  Gemein- 
schaft mit  Hrn.  Leb  fehl  einen  Fall  von  Abscessbildnng  am  Pharynx 
xu  beobachten;  der  Patient,  ein  50jähnger  Manu,  halte  vor  4 Wochen 
die  Pocken  uberslande»,  als  er  plötzlich  von  heftigen  suffocalomcheo 
Beschwerden  und  Stridor  befallen  wurde.  Der  Pliarynx  zeigte  sich 
geröthet  und  an  seinen  unteren  Partien  etwa*  prommirend;  hei  Ein- 
führung de»  Laryngo-rops  sah  man,  dass  diese  Prominenz  gerade  am 
Uebergange  de»  Pharynx  io  den  Oesophagus  stärker  hervor trat  und  den 
Larynxeingaog  überdeckte,  ('»mittelbar  »ach  ErofTnuog  der  promioiren- 
den  Sielle  von  der  Mundhöhle  aus  schwanden  die  Erscheinungen,  und 
ungeachtet  einer  am  anderen  Tage  suflretenden  kleinen  Exacerbation 
gelangte  der  Fall  rasch  xur  Heilung. 

Hr.  Möller  erwähnt  io  Bezug  auf  die  Literatur  noch  der  Ab- 
handlung von  Mond ifc re  und  einer  vor  etwa  10  Jahren  io  Königsberg 
erschienenen  Dissertation  von  Falkenhayn.  Hr.  M.  wurde  suer*l  bei 
der  Section  eines  in  dar  Praxis  ei»e»  Collagen  vorgekommene»  Falles, 
bei  welchem  der  Retmpbaryogeal-Abscess  nicht  erkannt  worden,  son- 
dern das  Kind  »uffocatorisch  gestorben  war,  auf  die  in  Rede  stehende 
Affeclion  aufmerksam  und  hat  seitdem  alljährlich  bei  einer  Zahl  von 
4 — 5000  Kranken.  v«m  denen  die  Hälfte  Kinder  tu  sein  pflegten,  1 bis 
2 Fälle  von  Retropharyngeal-Abscess  beobachtet.  Sämmtlirhe  Fälle,  mit 
Ausnahme  eine»  einzigen,  verliefen  günstig,  weil  zeitig  auf  die  Fluc- 
tuatmn  geachtet  und  incidirt  wurde. 

Hr.  M.  hält  die  Eröffnung  des  Abscesses  für  ziemlich  leicht,  nur 
muss  man  sich  hüten,  ein  allzu  spitzes  Bistouri  zu  gebrauchen,  weil 
sonst  die  Orffouiig  tu  klein  wird  und  sich  wieder  schhesst,  »o  dass 
I die  Inctsion  wiederholt  werden  muss;  bisweilen  kann  eine  Senkung 
! emtrete»,  welche  die  Möglichkeit  der  Eröffnung  auf  diesem  Wege  auv- 
: srhliesst.  In  den»  von  Ilm.  M.  beobachteten  letal  verlaufenden  Falle 
lag  der  Abscess  so  lief,  dass  man  nur  das  oberste  Ende  mit  dem  Finger 
erreichen  konnte  und  deshalb  trotz  der  gemachten  locision  eine  toll- 
atäodige  Entleerung  nicht  möglich  war;  die  Fluctuation  verschwand  am 
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anderen  Tage  vollständig;  »lall  derselben  nahm  man  »wischen  den  obe- 
ren Tbeilen  der  Schulterblätter  bei  der  Percussion  eine  Dämpfung  wahr, 
die  allmälig  tiefer  hioabslieg;  dazu  lebhaftes  Fieber,  lurie»  flaches 
Alhmeo,  trockener  Husten.  Bei  der  Section  zeigte  sich  Perforation  in 
das  rechte  Mediastinum  uod  Pleuritis  purulenta  als  Todesursache. 

Zur  Symptomatologie  der  Krankheit  macht  tlr.  M.  noch  folgende 
Bemerkungen:  Die  Veränderung  der  Summe  ist  verschieden,  je  nach 
dein  Sitze  des  Abscesses;  ist  dieser  sehr  lief,  so  oitnmt  die  Summe 
einen  Character  an  wie  bei  Croup,  was  vielleicht  von  einer  einseitigen 
Lähmung  eines  Sliuiiubandes  durch  Druck  auf  deu  Recurrens  lierrührt. 
Sitzt  der  Absces»  höher,  so  ist  die  Stimme  in  Folge  cousensurlleo  Ca- 
tarrhs  schnarrend  und  rasselnd;  namentlich  ist  das  hei  Kindern  sonst 
seltene  Schnarchen  wahrend  des  Schlafes  auffallend.  Die  Riithung  des 
Pharynx  ist  kein  conslantes  Zeicheu,  da  bei  subaculeu  Fällen  die  Schleim- 
haut blass  bleibt.  Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  meist  schmerz- 
hafte Anschwellung  der  Lymphdrüseu  auf  einer  oder  beiden  Seilen  des 
Halse». 

Hr.  Berend  bemerkt,  dass  die  Spondylaribrocace  nur  selten  eine 
Abscediruog  nach  dem  Pharynx  xu  bewirkt;  nur  ein  einziges  Mal  hake 
er  unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fälleo  diesen  Ausgang  gesehen; 
aber  auch  dieser  Fall  ist  glücklich  verlaufen. 

Ur.  Waldeck  bat  vor  mehreren  iah  reo  eiueu  Fall  von  Retro- 
pharyngeal- Abscess  bet  einem  dreijährigen  Kinde  beobachtet,  der  von 
Hro.  VVilms  operirt  wurde  und  glücklich  verlief. 

Hr.  VVilms  giebt  au,  dass  ihm  bis  jetzt  etwa  20  Fälle  zur  Be- 
obachtung gekommen  seien. 

Hr.  Uenocb  erwähnt,  dass  er  auf  die  Lymphdrüsenschwelloug 
schon  bei  seiner  ersten  Veröffentlichung  über  diesen  Gegenstand  auf- 
merksam gemacht  habe,  meint  aber,  dass  dieses  Symptom  nur  für 
die  Retropharyngeal-,  nicht  für  die  Retro- Oesopliageal- Abscesse  von 
Wichtigkeit  sei. 

Zur  Ergänzung  der  Lileraluraogabe  weist  llr.  II.  auf  die  von 
Fleming  itu  Dublin  Journal  milgetbeillen  Fälle  bin,  denen  er  deo 
diagnostischen  Leitfaden  bei  dem  ersten  von  ihm  beobachteten  Falle  zu 
verdanken  habe. 

Ur.  Waldenburg  bittet,  dass  die  mit  der  Literatur  vertrauten 
Collagen  Angaben  über  das  Verhältniss  der  Afleclioo  bei  Kindern  und 
Erwachsenem  sowie  über  ihren  etwaigen  Zusammenhang  mit  Pocken 
machen. 

Hr.  Riedel  führt  io  Bezug  auf  den  Wunsch  des  Uro.  Walden- 
burg eine  von  Dr.  Allin  in  New -York  mitgelheille  Statistik  von 
58  Fällen  ao;  von  diesen  waren  20  uoter  10  Jahren  (meist  unter  5), 
4 zwischen  10 — 20,  & zwischen  20  — 30,  & zwischen  30 — 40,  4 zwischen 
40  — 50,  3 zwischen  50 — 70  Jabreo;  bei  17  war  das  Aller  unbe- 
kannt; 28  Fälle  betrafen  das  mänulicbe,  13  das  weibliche  Geschlecht; 
bei  17  war  keine  Angabe  des  Geschlechts  gemacht,  AU  Krankheits- 
ursachen werden  aufgeführt : Erkältung  10  Mal,  Gesichtsrose  2 Mal, 
fremde  Körper  im  Pharynx  8 Mal,  Verwindung  durch  erneu  Rappir- 
stoss,  Fall  auf  deu  Unterkiefer , Cerebritis,  Syphilis  je  1 Mal,  Caries 
der  Halswirbel  6 Mal,  Scoliose  5 Mal;  io  25  Fällen  war  die  Ursache 
unbekannt.  33  dieser  FäUe  verliefen  acut,  17  chronisch;  in  30  Fällen 
erfolgte  der  Tod,  in  25  Genesung. 

Der  Bemerkung  des  Hro.  Möller,  dass  die  Eröflnung  des  Abtcesses 
vom  Munde  her  keine  Schwierigkeiten  darbiete,  bäh  llr.  Riedel  ent- 
gegen, dass  bei  einem  so  tiefen  Sitte  des  Abscesse»,  wie  in  »einem 
Fälle,  die  Incidirung  vom  Munde  her  äussert  schwierig  und  unsicher 
sei,  uod  wein  sie  auch  gelinge,  doch  wegen  der  unvollständigen  Ent- 
leerung die  Gefahr  der  Eilerseokung  nach  der  Brusthöhle  mit  sich  führe. 

Nach  Schluss  der  Versammlung  fand  io  einer  Sitzung  der  Auf- 
uahme-Commissiuo  die  Aufnahme  der  Herren  Parow,  Cohn  beim, 
Rose,  Scbelske,  Zober,  Mühsam,  Börner,  Döbbelin,  Linde», 
D.  Löwenstein,  Voss.  Hüter,  Gusserow  und  David  io  die  Ge- 
sellschaft statt. 


Personalien. 

E A r e a b 1 1 r uy  u n g e/t.  Dem  Geb.  Med.-Bath  Dr.  Frerichs  io 
Berlin  ist  die  Erlaubnis»  zur  Anlegung  des  ihm  verliehenen  k.  russ. 
St.  Aooen-Ordens  2.CL  m.  d.  Krone  erlheill.  Dem  pracl.  Arzt  Dr.  Hirscb- 
fcld  io  Frankeustem  ist  der  Character  als  Sanilälsraih  verliehen  worden. 

PersonaltreränderurtgeH . Ernennungen:  Der  ord.  Professor 
Dr.  Griesinger  in  Zürich  ist  zum  ord.  Prof,  in  der  med.  Paculiäl 
zu  Berlin  unter  Beilegung  de»  Characlers  als  Geh.  Med.- Rath,  sowie 
der  bisherige  Medici  Qal- Assessor  Dr.  Sarrazio  »um  Med. -Halb  u.  Mit- 
glied des  Medicmal- Collegium»  io  Münster  ernannt  worden.  Anstellung: 
Der  pract.  Arzt  Ur.  Gottwald  in  Reiner«  ist  zum  Kreuphysicua  des 
Kreises  Fraukensteio  ernannt  worden.  Niederlassungen:  Die  pracl.  Aerzte 
DDr.  Uaussmann,  Oppelt,  Mendel  und  Voss  in  Berlin.  Dr.  Jacobi 
io  Strasburg  W.-Pr.»  Dr.  Adam  Müller  nod  Dr.  Ziege rl  io  Hohen- 


gandern, Dr.  Növer  in  Lobberich  uod  der  Assistenz- Arzt  Dr.  Zickoer 
io  Wriezeo.  Verzogen  siod:  Assist.- Arzt  Dr.  Wolff  von  Rosenberg 
nach  Bromberg,  Assisl.-Aril  Dr.  Slilzer  von  Königsberg  nach  Roseo- 
berg, Dr.  Gustav  Simon  vou  Berlin  nach  Eileuburg,  Dr.  Tscbepk« 
von  Slraussberg  nach  Zieienzig.  Dr.  C.  Geissler  von  Burladiogeu  nach 
Hechingcn,  Dr.  Bünte  von  Ermsk-beu  nach  Teutschenthal,  Assist. -Arzt 
Dr.  Lange  von  Königsberg  nach  Gumbiunrn,  Stabsarzt  Dr.  Huche 
von  Halberstadt  nach  Gumbioneu,  Ober- Stabsarzt  Dr.  Pfeffer  und 
Assist. -Arzt  Dr.  T hu  mann  von  Gumlmmeo  nach  Schleswig-Holstein. 

In  der  Armee  sind  folgende  Veränderungen  im  ärztlichen  Personal 
vorgegaugeo:  31.  Januar:  Dr.  krause.  Über- Stabs-  s.  Reg.- Arzt  vom 
Westph.  Füs.-R.  No.  37,  al»  Gen.- Arzt  mit  Peu».,  Noack,  Assist. -Arzt 
v.  Brandeub.  Fest. -Art. -R.  No.  3,  mit  Peu».  nebst  Aussicht  auf  Austei- 
lung tm  Cmldien»t,  Dr.  Heioemano,  Stabsarzt  f.  raed.-ebir.  Friedr.- 
Willi. -Inst.,  unter  dem  gesetzlichen  Vorbehalt,  Alslebeo,  Assisl.-Arzi 
v.  2.  Bat.  (Burg)  1.  Magdeb.  Landw.-H.  No.  26,  wegen  zurückgelegleu 
landwebrpflichligeo  Alters,  der  Abschied  bewilligt.  Dr.  I'roti,  Gen.- 
Arzt  v.  V.  Armee  -C.,  in  gleicher  Eigenschaft  zum  VI.  A.-C.  versetzt. 
Die  Ober-Stabs-  u.  Reg.-Aerzte:  Dr.Ghalons,  v.  Westph.  L’l.-R.  No.  5, 
zum  Gen.-Arzt  des  V.  A.-C.,  mit  Major»raog,  befördert;  Dr.  Hammer, 
v.  2.  Ostpr.  Gren.-R.  No.  3,  in  gleicher  Eigenschaft  zum  Westph.  UL- R. 
No.  5,  Dr.  Grosse,  v.  5.  Rhein.  Inf.-R.  No.  65,  io  gleicher  Eigenschaft 
zum  Westph.  Füs.-R.  No.  37,  Dr.  Grooerl,  »,  1.  Rhein.  Inf.-R.  No.  25, 
in  gleicher  Eigenschaft  tum  5.  Rhein.  luf.-R.  No.  65.  Dr.  Magsalieu, 
v.  2.  Braudenb.  Gren.-R.  No.  12,  in  gleicher  Eigenschaft  zum  6.  Bran- 
denb.  Inf.-R.  No.  52,  Dr.  Ochwadt,  v.  I.  Pos.  Inf.-R.  No.  18,  io 
gleicher  Eigenschaft  zum  2.  Biaudenb.  Gren.-R.  No.  12,  Dr.  Scbultze, 
v.  6.  Braudenb.  Inf.-R.  No.  52,  in  gleicher  Eigenschaft  zum  1.  Pos. 
Inf.-R.  No.  18  versetzt  Die  Stabs-  u.  Bat. -Aerzte:  Dr.  Walter,  v. 
Füs.-Dat  des  5.  Westph.  Inf.-R.  No.  53,  zum  Ober-Stab»-  u.  Reg.-Arzt 
des  1.  Rhein.  luf.-R.  Nu.  25,  Dr.  Günther,  v.  Füs.-Bat  de»  3.  Ostpr. 
Gren.-R.  No.  4,  zum  Ober-Stabs-  u.  Reg.-Arzt  des  2.  Ostpr.  Gren.-R. 
No.  3,  beide  mit  Uaaplmaonsraug,  befördert.  Den  im  Reserve-  resp. 
Landwehr-Verhältnis«  befindlichen  Unteiärzten:  Dr.  v.  Weickhmanu, 
Dr.  Scbarlau,  v.  1.  Pomm.  Landw.-Reg.  No.  2,  Dr.  Kielbaasa,  v. 
4.  Püium.  Landw.-R.  Nu.  21,  Dr.  Ca  aper,  v.  3.  Brandenb.  Landw.-R. 
No.  20,  Dr.  Velten,  v.  3.  schweren  Peldlazaretb  de»  III.  Aruiee-C.t 
Dr.  Scharfe,  v.  7.  Brandenb.  Inf.-R.  No.  60,  Dr.  Friedrich,  v. 
2.  Thürmg.  Landw.-R.  No.  32.  Dr.  Schultz,  v.  I.  Niederschi.  Land- 
wehr-R.  No.  6,  Dr.  Buronow,  v.  2.  Uber»chles.  Landw.-R.  No.  23, 
Dr.  Wiesemei,  Dr.  Mangold,  v.  2,  Rhein.  Landw.-R.  No.  28,  der 
Character  «Auisleoz- Arzt“  verliehen. 

Todesfälle.  Die  practischen  Aerzte  Dr.  Saalroann  in  llageu, 
Dr.  Rückerl  in  Oranieoburg,  die  Kreiswundä; zle  Schulze  in  Lieb- 
sladt, Wiedling  in  Neuhaldeuslebcn  und  Nicliterlem  aus  Greifswald 
(in  Luxemburg)  sind  gestorbeu. 


Jede  gewünschte  Anleitung  uod  Vorbereitung  sur  Physkataprüfuug  ertheilt 
Berlin.  Dr.  Lion  sen.,  Köpnicker- Strass«  74. 
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Von 

Dr.  L.  Krahmer, 

Professor  der  Hedmiuelletire  zu  Halle- 
79  Bogen  grosses  Oelavfortnah  4 Thlr. 


Der  Herr  Verfasser  hat  da»  Resultat  seiner  vieljAhrigcn  Amtlichen  Beob- 
achtung und  seiner  ununterbrochenen  spociclleu  Studien  über  die  eigentlichen 
Anact-,  wie  über  die  in  öffentlichen  Kir*.  Bronnen-  uud  BädCänstAltCD 
verwendeten  Heilmittel  in  diesem  Werks  niedrrgelegt  und  cs  bietet  dasselbe 
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Die  Geschichte  der  gangbaren  Theorien  vom  Diabetes 
mellitus,  von  Willis  1674  bis  auf  Pnvy  1864. 

Vom 

S&nitülxraLli  Dr.  L.  Fleckt  es, 

Brunnenarzt  In  Karlsbad. 

Ich  glaube,  eine  ge<ctnrhlliche  Skizze  der  vorzüglichsten  Ansichten 
über  die  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnisse  de»  diabeti- 
schen Processes  dürfte  interessante  Anhaltspunkte  und  Vergleiche  des 
jeweiligen  Standpunkte«  der  herrschenden  Thronen  hielen  und  un*  die 
IVberieugiing  verschaffen,  da*«  unser  Wissen  nicht  slillsleht,  niemals, 
wie  Vogel  sagt.  geschlossen  ist.  und  da««  die  Quellen  unserer  Kunst 
unerschöpflich  sind.  Dies«  teigen  besonders  Party’*  neueste  For- 
schungen über  Mein urte,  die  wir  hier  zu  »kuziren  uns  bemühen  wer- 
den, und  die  für  jeden  denkenden  Arzt  von  grossem  Interesse  sind,  da 
sie  die  Lehre  von  der  Mrliiurie  mit  neuen  wissenschaftlichen  Grund- 
lagen bereichern. 

Ar  eti u«  hat  schon  den  Diabetes,  den  er  für  eine  Art  l!ydrup«ie 
erklärte,  meisterhaft  beschrieben:  er  entwarf  semo  Therapie,  da  er  vor- 
zügtirh  die  Verdantingsnrgan*  al«  Quelle  der  Krankheit  auffasste  und 
in  ihrer  Alteration  die  Ursache  des  abnorm  gesteigerten  Durstes  zu 
finden  glaubte,  besonders  für  die»«.  — GeUu«  kannte  den  Diabetes 
blos  al«  Polyurie,  und  war  bestrebt,  durch  seine  Therapie  hauptsäch- 
lich die  ausserordentliche  Harnausscheidung  zu  beschränken. 


Im  Jahre  1674  war  der  gelehrte  Willi*  der  Erste,  der  im  Harn 
der  Diabetiker  den  tU*$en  Geschmack  als  Thatsarhe  constatirte;  doch 
kannte  man  schon  viel  früher  den  Diabetes  inmpido«.  — Wenn  auch 
im  l&.  Jahrhundert  Aertie  und  Chemiker  »ich  viel  mit  der  Zucker- 
harnruhr beschäftigten,  wofür  die  vielen  Schriften  au»  dieser  Periode 
über  dieses  Leiden  sprechende  Belege  liefern,  so’  Jtaheo  doch  die  Eng- 
länder Dobson  und  Pool  zuer«t  den  Zucker  chemisch  dargestellt,  und 
dieses  Faci um  bestätigten  Cowley  (1778)  und  Peter  Frank  (1791), 
indem  sie  mittelst  Hefe  die  Gährung  zur  Cnnstatirung  de»  Zucker«  be- 
nutzten. Endlich  kam  Hollo  (1797)  und  behauptete,  der  Magen  «ei 
j}er  Heerd  der  Meliturie,  er  erklärt«  diese  für  ein  Digestionsleiden,  die 
llarnorgane  nur  für  sccuriH.tr  ergriffen.  Die  Nieren . behaupte!«  er, 
übernehmen  nur  die  Au«srheidung  de«  abnormen  Zucker«,  und  die 
Fleischdiät  erklärte  er  für  die  zweckmäßigste  Diät  der  Diabetiker. 

Ambrosiam,  Maitland,  Mac-Gregor  und  Rees  beschäftigte® 
»ich  zuerst  rau  der  Untersuchung  de«  Blute»  und  der  anderen  Recrel«, 
und  ihren  Forschungen  zufolge  wurde  die  Zuckerharnruhr  al«  eine 
Krankheit  des  Blute»  aufgefa««l.  — Mac-Gregor’)  wandte  aber  «mne 
Aufmerksamkeit  auch  den  Vrrdaunng«nrganen  zu,  and  er  fand  im  Mäzen 
gesunder  Menschen  Zucker,  den  er  dem  Genüsse  vegetabilischer  Nah- 
rungsmittel zuschneh.  Er  liess  einen  gefunden  Menschen  3 Stunden 
nach  dem  Mittagsessen  5 Gran  schwefelsaures  Zmk  nehmen;  das  Er- 
brochene grrielh,  chemisch  geprüft,  durch  seinen  Zuckergehalt  in  eine 
*)  Lond.  Med  Gat.  »ol.  XX  p.  *11  — 171. 


/euilleton. 

Die  Tarnöbungen  der  Soldaten  nach  ihrer  jetzigen  Methode 
and  den  etwa  wünsebenswerthen  Veränderungen. 

Von 

Ür.  H.  Berger, 

AsmiL«nz  - Artl  in  der  KOuigl.  Garde  - Artillerie  - Brigade. 

(Sc lilus«  an«  No.  8 1 

Was  du  Boi  «-Raymond  unmöglich  dünkt,  wird  man  unseren 
schwachen  Kräften  nicht  zumutheo  wollen.  Wir  propomreo  deshalb 
ohne  solche  RestricUoo  Aufnahme  der  Barrenübuogen  in  das  Soldateo- 
turnro,  wo  sie  mit  den  anderen  schon  geschilderten  ahwech««ln  und 
ohne  jede  Uebrrtrcibung  mit  Ausschluss  der  anslrengenden  Uebungen 
in»  Koicksiüiz  betrieben  werden  mögen.  Letztere  durften  da«  Maas« 
an  Kraft,  welches  der  Soldat  für  das  Turnen  erübrigen  kann,  allerdings 
wohl  Übersteigen  und  insofern  mein  zulässig  sein. 

Die  Wurfubungen  endlich  mit  dem  Ger,  einer  schlanken,  an  einem 
Ende  mit  Eisen  beschlagenen  Stange,  nach  dem  Gerkopf,  einer  Holz- 
maske, welche  mittelst  eine»  Charniergelenk«  auf  einem  Pfahl  in  Manns- 
höhe befestigt  ist,  verdienen  alle  Beachtung.  Eine  bessere  und  billigere 
Vorühung  tum  Schus«  mit  der  Feuerwaffe  ist  kaum  denkbar,  als  diese 
praclische  Erfindung  Jahn ’s.  Da«  Auge  gewinnt  an  Schärfe,  Arm  und 
Hand  werden  stetig  und  sicher.  Heide  gewöhnen  sich  daran,  out  dem 
Auge  in  Uebereinstimmung  zu  handeln,  da  ein  scharfe»  Zielen  erforder- 
lich ist,  um  auf  weitere  Distanzen  den  Gerkopf  mit  drr  stumpfen  Holz- 
lanze uiniuwcrfeo-  Dieser  schlägt  bei  jeden»  Treffer  nach  hinten  um 
und  kann  durrh  das  qn.  Charmer  sofort  wieder  auf  den  Pt» hl  geklappt 
werde».  Da«  Ziel  ist  so  in  jedem  Augenblicke  wieder  hergestelli.  Die 
Doulscbe  Künik.  1865. 


Kosispteligkeit  de«  Schiessuialerul»  ist  der  Grund,  weshalb  man  bi»her 
; di«  Schießübungen  in  der  Armee  meist  auf  die  Infanterie  beschränkt 
hat.  Der  Cavallertti  und  die  Geschützbedienung  bei  der  reitenden 
: Artillerie,  welche  auch  tml  Feuerwaffen  versehen  sind  (Dragoner  und 
! Husaren  mit  Carabinern,  Cdra«siere.  Ulanen  und  reitende  Artilleristen 
I mit  Pistolen),  üben  nur  kurte  Zeit  un  Jahre  das  Scbiessen  nach  der 
Scheibe  zu  Fuss  und  zu  Pferde.  Kern  Wunder,  das.«  »ie  im  Zielen 
resp.  Treffen  nicht  viel  prä«ttren,  wie  wir  aus  eigener  Anschauung 
versichern  können,  und  man  hat  in  der  Thal  mit  Rücksicht  auf  den 
finanziellen  Punkt  von  einer  Abbildung  der  Leute  in  dieser  Hinsicht 
abgesehen.  Es  genügt  jetzt  (acttsch,  dass  der  Reiter  «ein  Pistol  tu 
| laden  und  abzufeuero  versteht,  um  im  Falle  der  Noth,  als  Vedelte  z.  B.. 
hiermit  ein  Allarmteichen  geben  zu  können.  Man  betrachtet  Pistolen 
und  Carabiner  hauptsächlich  als  Signalwaffen  und  beschränkt  ihre  fer- 
| nere  Anwendung  nur  auf  da«  dichteste  Handgemenge,  also  für  die 
1 nächste  Nähe.  Da»  Gerwerfrn  dürfte  deshalb  nirhl  nur  für  die  Infan- 
. terie.  sondern  auch  für  die  Reilerei  eine  wichtige  Vorübung  ahgehen. 
| Da»  Turnen  reduciri  »ich  bestimmungsgemäß  bei  letzterer  auf  die  Vol- 
Dgirübungfn,  und  zwar  au«  dem  schon  früher  gedachten  Grunde.  Auch 
liegt  es  un«  fern,  gerade  weil  wir  da»  Gewicht  jene«  Grundes  in  vollen» 
Umfange  anerkennen,  für  dieselbe  alle  Frei-  und  Gerüslübungen.  wie. 
wir  sie  so  eben  für  die  Infanterie  vorgeschlagen  haben,  einführen  zu 
wollen.  Nichtsdestoweniger  ist  e«  die  Frage,  ob  man  nicht  gut  tliäte, 
die  Cavalleri«tei»  und  Artilleristen  neben  r«.«p.  abwechselnd  mit  den 
l’ebuogen  am  Vohigirbocke  nach  im  Gerwerfen  und  Balancireo  auf  dem 
Baume  zu  unterweisen.  Wer  «irh  an  da«  Ralaocehalten  gewöhnt  hat, 
dem  kaon  da«  Erlernen  des  Reiten*  unmöglich  schwer  fallen.  Der  beste 
Reiter  »*t  ja  der,  welcher  bei  allen  Gangarten  und  Sprüngen  de«  Pfer- 
de», namentlich  aber  bei  plötzlichen  Zufällen,  Scheu  werden.  Räumen, 
Ausschlagen  u.  *,  f„  »leis  den  Körper  auT  dein  Rücken  des  Thieres  in 
der  Schweb#  zu  erhallen  weis*.  Die  auf  dem  Schwebebaume  zuge- 

io[8]Dl9ltlz 
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»larke  Gihrang.  Dasselbe  Resultat  gewann  er  ench  bei  der  Unter- 
suchung des  MageDinhalts  oacli  vegetabilisch  - animalischer  Nahrung. 
3 Stunden  nachdem  diese  genossen  würden  war.  Om  nun  sich  xu 
versichern,  ob  der  Zucker  cm  Product  der  Verdauung  oder  ein  Resultat 
der  Alimente  sei,  liest  er  noch  einen  gesunden  Menschen  nach  voraus- 
gesrhicklem  Gebrauche  von  Brech-  and  Abführmitteln  durch  3 Tage 
laug  mit  Roastbeef  und  Wasser  ernähren  und  dann  3 Stunden  nach 
der  Mahlteil  wieder  ein  Brechmittel  nehmen;  das  Ausgebrochene  ent- 
hielt aber  keinen  Zucker. 

* Mac-Gregor  lieferte  den  Beweis:  dass  der  Zucker  der  Diabe- 
tiker sich  im  Magen  und  nicht  in  den  Nieren  bilde.»* 

Den  Diabetes  mellitus  für  ein  dyspeptisches  Leiden  tu  erklären, 
war  lange  Zeit  die  herrschende  Ansicht  in  England,  und  sie  wusste 
sich  auch  in  Frankreich  und  Deutschland  Geltung  su  verschaffen,  wenn 
auch  dieses  nur  für  eine  kurze  Zeit  gelingen  konote. 

Bei  den  frühesten  Studien  Über  dieses  Leiden  prüfte  man  schon 
da«  Blut  auf  seinen  Zuckergehalt,  aber  ohne  Resultat.  Mac- Gregor 
war  es  aber  Vorbehalten,  auch  den  Zucker  im  Blute  der  Diabetiker 
au  entdecken. 

Dobson,  Richter,  Zips  und  andere  Forscher  fanden  wieder, 
dass  das  Blutserum  dieser  Leidenden  einen  süsslichen  Geschmack  be- 
sitz*. — Deo  Zucker,  den  Mac-Gregor  entdeckte,  aus  dem  Blute 
darzustellen,  ist  eiu  Verdienst  Ambrosiaoi's  io  Pavia;  ihm  gelang  es 
zuerst,  und  bald  bestätigten  andere  Chemiker  diess  Factum,  doch  konn- 
ten sie  nur  wie  jeuer  ihn  in  sehr  geringer  Menge  im  Blute  aufGndeo. 
Nach  Ambrosiani  enthält  das  Blut  eines  Diabetikers  nur  den  18.  Theil 
des  im  Harne  aufgefundeneo  Zuckers.  Maillaod,  Rees,  ßouchar- 
dai,  Mac-Gregor  u.  A.  untersuchten  auch  den  Speichel,  Schwei»« 
und  die  vom  Urin  befreiten  Darmexcremenie,  und  sie  fanden  anch  in 
denselben  Zucker,  bald  in  grösserer,  bald  io  geringerer  Menge. 

Unter  den  französischen  Aertteo  ')  haben  Guedeville,  Nicolas, 
Dupuytren,  Thdnard  und  Bouchardal  durch  viele  wissenschaft- 
liche Arbeiten  das  Studium  Über  Melitune  nachhaltig  gefördert.  — Io 
der  Vorderreihe  dieser  Porscher  steht  ßouchardat's  Name;  er  fand 
das  Blut  der  Diabetiker  um  so  reichhaltiger  an  Zucker,  je  rascher  es 
nach  dem  Mittagsmahl  ihnen  entzogen  wurde;  ebenso  machte  er  zuerst 
die  Entdeckung,  dass  auch  der  Harn  in  dieser  Zeit  geprüft  am  xueker- 
reichsten  sei.  der  aber,  bei  demselben  Kranken  12  Stunden  nach  dem 
Millagsesscu  untersucht,  nur  in  sehr  geringer  Menge  wieder  aufgefun- 
deo  werden  konnte,  und  darnach  gestaltete  sieb  auch  di«  Quantität  des 
Zuckers  itn  Blute  wieder  als  eine  weit  geringere,  ßouchardat's  *) 
Studien  über  Melituri«  eiferten  auch  viele  ausgezeichnete  Kunstgenüssen 
an,  ihr  Hauptaugenmerk  in  der  Glycosurie  auf  den  abnormen  Stoff- 
wechsel zu  richten,  der  sich  vorzüglich  bei  Diabetikern  geltend  macht. 

•)  Memoire*  de  l'Acsdeiois  tiupOrial«  d«  MAdocina.  T.  XVI.  p.  6«. 

■)  A.  •-  0.  p.  69  et  seqq. 


Was  Rollo  auf  empirischem  Wege  durch  Anempfehlung  der  Pleuchdiit 
bei  diesen  Leidenden  entdeckt«,  dafür  hat  Bouchardal  die  wissen- 
schaftliche Erklärung  geliefert,  indem  er  zeigt«,  dass  aroylumbaltig« 
Nahrungsmittel  dureh  den  V«rdau ängstet  dem  Organismus  Zurkef  su— 
führen  und  etnverleibei.  Hiermit  balle  Bouchardal  der  Lehre  von 
der  Mcliierie  «me  neue  Bahn  geöffnet,  und  alle  Forschungen  Uber  diesen 
pathologisch -chemischen  Process  conceolrirleo  steh  jetzt  um  die  Prü- 
fung des  abnormen  Stoffwechsels. 

Morilt  Traube1)  bezeichoete  zwei  Stadien  im  Diabetes  mellitus, 
die  zwei  verschiedene  Grade  dieses  Leidens  bezeichnen  sollten.  Im 
ersten  Stadium  wird  nach  ihm  bei  Diabetikern  der  Zucker  als  Product 
zucker-  und  amylumhaltiger  Alimente  erzeugt;  im  zweiten,  der  eioea 
höheren  Grad  des  Leidens  kennzeichnet,  bildet  sich  der  Zucker  unter 
Ausschluss  der  erwähnten  Nahrungsmittel  und  unter  Anwendung  der 
Fleischdiäl  selbstständig.  — Ich  möchte  nach  meinen  Erfahrungen 
diese  pathologischen  Vorgänge  nicht  als  zwei  Stadien  des  Diabetes,  son- 
dern mit  Rücksicht  auf  die  hier  wirksamen  genetischen  Factoren,  Nah- 
rungsmittel und  Disposition,  selbe  blns  als  zwei  verschiedene  Phasen 
dieses  Leidens  bezeichnen,  die  sich  nicht  immer  in  demselben  Indivi- 
duum auf  einander  folgen,  sondern  je  uachdem  der  eine  oder  andere 
Factor  als  ätiologisches  Moment  wirksam  ist,  erscheinen  und  sich 
maoifeslirei. 

Claude  Rernard  a)  war  es  'orbehalien,  die  Lehre  von  der 
Melilurie  durch  ganz  neue  wichtige  Entdeckungen  zu  bereichern;  ihm 
gelang  es,  in  der  Leber  das  Organ  su  entdecken,  welchem  das  Zucker- 
bildungsvermögen  als  selbstständige  physiologische  Function  xukommt; 
dass  sie  diese  Function  unter  aller  Nahrungsaufnahme  selbstständig 
ausübe  und  das  Lebervenenblul  reicher  an  Zucker  ist,  als  jenes  der 
Pfortader,  waren  Corollarien  seiner  neuen  Lehre.  — Er  fand  in  der 
Leber  eine  eigentümliche  Substanz,  die  er  mit  dem  Namen  Glycogeo, 
Zuckerbilder,  bezeichnet«;  diese  characterisirl  sich  nach  ihren  Merk- 
malen wohl  nicht  als  vollkommener  Zuckerstoff,  aber  sie  hat  die  Eigen- 
schaft, schon  durch  das  Blut  und  durch  Fermente  in  Zucker  sich  zu 
verwandeln. 

Schiff,  Kühne,  nensen  und  Moleschott  haben  durch  ihre 
unermüdeten  Forschungen  jene  Bernard's  bestätigt  und  den  Zucker 
als  ein  Product  der  Nahrungsmittel  sowohl  aus  dem  animalischen  wie 
auch  aus  dem  vegetabilischen  Reiche  erklärt;  ungeachtet  das  Experiment 
mit  den  hungernden  Fröschen,  die  diabetisch  wurden,  bezeugte,  da»  der 
Organismus  auch  aus  seinen  eigenen  Stoffen  Zucker  xu  erzeugen  im 
Stande  isL 

Dass  Bernard's  Theorie  ihre  Mängel  und  Lücken  halte,  wer 

')  Vlrchow'e  Archiv  Bd.  IV.  p.  109. 

')  Gazelle  des  hOpIl.  4819.  — Gazelle  m£d.  4849.  — Compies  reud.  I.  44. 
p.  4 395.  — L«(on«  nur  la  phyiiologlo  eie  9 Bande.  Paris  4 8Ä8.  U(ooi 
sur  Ins  proprlöiOs  phjaküoflqiiea  elc.  9 Bande.  Paris  4 869. 


brachte  Zeit  wird  beim  Reilunlerrichte  sicher  wieder  erspart.  Bei  den 
Ulanen  würden  Wurfiibungen  mit  der  Lanze  etwa  nach  einer  mit  Rin- 
gen versehenen  Scheibe  das  Gerwerfen  ersetzen.  So  ab«r  lässt  man 
die  Leute  mit  dieser  Waffe  nur  exerciren  und  höchstens  einmal  fechten. 
Für  die  anderen  Trupponlheile  schaffe  man  eine  Garnitur  von  Geren 
und  einige  GerkÖpfe  an.  Diese  werden  auf  den  Kaserneohöfen  io  irgend 
einer  Ecke  placirt,  nehmen  gar  kernen  Raum  weg  und  verursachen 
kaum  nennenswerthe  Kosten. 

Die  Auswahl  von  Voltigirühnngen  (Schwingübungeo  Jahn ’s;  der 
Voltigirbock  ist  der  deutsche  Schwingel,  auch  wohl  Pferd  seiner  Porm 
halber  genannt),  welche  Rolhslem  aus  der  grossen  Mannigfaltigkeit 
des  deutschen  Turnens  getroffen  hat,  erscheint  nicht  glücklich. 

Den  elementaren  Uebungsformeo  aus  dem  Stützhaog«  am  Schwin- 
gel. den  Griffwechseln  und  Körperdrehuogeo,  sowie  den  einfachen  Auf- 
und  Ahschwiogeo  schlirsst  sich  nämlich  sofort  die  schwerste  Uebuogt- 
form  Jahn's,  der  Todteosprung,  an.  Auf  deutschen  Turoplätten  bildet 
er  das  Finale,  zu  welchem  der  Schwingende  durch  eine  Reih«  von 
Zwischenstufen,  wie  den  Affen-,  Jungfern-,  Froschsprung  u.  s.  w.,  ge- 
führt wird.  Nachdem  man  den  Leuten  die  Elemente  beigebracht  hat, 
ohne  alle  Uebergäiige  mit  einem  Male  einen  Sprang  exerciren  tu  lassen, 
der,  abgesehen  von  einem  Muthe,  wie  ihn  erst  eine  längere  Bekannt- 
schaft mit  dem  Schwingel  producirt,  eine  nicht  unbeträchtliche  Ge- 
wandtheit erfordert,  scheint  doch  sehr  gewagt.  Hierzu  kommt,  dass 
der  Fortfall  dieses  Sprunges  dem  Cavalleristco.  der  sich  in  praxi  doch 
nicht  io  einem  Purzelbäume  Uber  «ein  Pferd  werfen  wird,  nichts  aus- 
tragen würde.  Die  R o thsteio'sche  Methode  redet  so  viel  und  so 
nachdrücklich  von  den  Kunst-  und  Schau Stückchen  des  Jaho'schen 
Turnen*  (vida  u.  A.  Central-Turnanslalt  etc.  p 6,  16,  18,  25,  26;  die 
Gymnastik  nach  dem  Systeme  etc.  p.  428  des  I.  Bds.),  und  entscheidet 
»ich  in  ihrer  Compilation  schliesslich  für  eine  Ucbung,  welche  ein  sol- 
cher freilich  ungerechtfertigter  Vorwurf  am  ehesten  treffen  könnte. 


Ausdrücke  endlich,  wie  «iKehraufsilzen  in  den  Seitsitz  aus  dem 
Stütz**  oder  «Slützüherschlagsprung**  und  nStützspreizlängsübersprung** 
u.  s.  f.  sind  zungenbrechend  uod  nicht  geeignet,  sich  einem  Soldaten 
in's  Gedächtnis»  einzuprlgeo.  Sie  enthalten  zudem  ganz  Überflüssige 
Bestandteile  in  ihrer  Zusammensetzung.  Das  Schwingen  vereinigt 
(vide  Mono  ich  1.  c.  p.  26)  die  Barren-  mit  deo  Spriogühungen  und 
»oll  die  Vortheite  beider  darbieteo.  Wie  heim  Barren  der  Sldtzhang 
die  Ausgangistelluog  war  für  das  Schwingen  und  Wippeo,  so  ist  er 
e»  hier  für  den  Sprung,  welcher  stets  unter  Aufseiten  beider  Arme 
erfolgt.  Wozu  kann  es  nun  dienen,  jeder  Bezeichnung  das  selbst- 
verständliche Wort  nStült**  einsMverleiben!  Die  kurze  prägnante  Turo- 
aprache  Jahn's,  seine  Kehre,  Todten-  und  Riesensprung  etc.,  trete 
daher  auch  beim  Soldatenturnco  in  ihr  volles  Recht  und  verdräoge 
eine  Ausdrucksweise,  deren  Nachtheile  auf  platter  Haud  liegen. 

Beim  Völlig iren  lasse  man  die  Mütze  weg,  sie  würde  die  Kopf- 
haut  unoöthig  erhitzen  und  überdem  hinderlich  sein.  Dasselbe  gilt  bei 
allen  Rüslühungeo. 

Es  erübrigt  noch  eioe  Besprechung  der  üebuogen,  welche  Rolh- 
slein  GcriiliQbnngen  nennt;  Reifeuschlagen,  Ball-  und  Kugelwerfeo. 
In  ihnen  soll  der  Ersatz  liegen  für  das,  was  dem  deutschen  Turner 
das  Turnspiel  bietet.  Jahn  sagt  (Die  deutsche  Turnkunst  etc.  p.  169), 
»nur  die  richtige  Abwechselung  von  Rast  und  Last  gewähre  die  rechte 
Dauerkraft;**  und  weiter  (p.  219  I.  c.):  *>Zur  Turnkunst  gehören  also 
wesentlich  die  Turnspiele.  Sie  schliesscn  sich  genau  au  die  Turnübun- 
gen und  bilden  mit  ihnen  zusammen  eine  grosse  Ringclketle.  Ohne 
Turnspiele  kann  das  Tumwescn  nicht  gedeihen,  ohne  Spielplatz  ist  ein 
Turnplatz  gar  nicht  zu  denken.  In  jeder  Turnübung  liegt  eine  Schule, 
obschou  die  freie  Aneignung  der  Kraft  hier  bei  weitem  grösser  ist, 
als  anderswo,  in  jedem  Turnspiel  regt  »ich  ciue  Welt.** 

Das  Turnspiel,  bei  welchem  der  streng  ordoungsmässige  Betrieb 
der  Ucbuogen  an  dem  oder  jenem  Gerüst  nach  bestimmter  Reihenfolge 


wollte  die»  leugnen?  — So  blieb  es  noch  io  Krage;  ist  es  die  Leber 
ellein  oder  sind  es  die  Verdauungsorgaoe,  vielleicht  diejenigen  Organe, 
die  die  glycogene  Substanz  für  die  Uber  schon  vorberciten,  damit 
diese  um  »o  leichter  sieb  al«  solche  in  ihr  bilden  könne?  — Es  wurde 
uns  ooch  nicht  klar,  ob  auch  die  Leber  die  oft  enorme  Menge  Zucker, 
die  eiu  Diabetiker  durch  den  Harn  au«*cheid«t,  su  erseugen  die  Fähig* 
keil  wirklich  besitie,  indem  uns  die  Kenntnis«  des  quantitativen  Ver- 
hältnisse* des  Glycogen  in  der  Leber  vollkommen  mangelte. 

Aber  dieser  und  ooch  vieler  anderer  Löcken  ungeachtet,  die  Ber- 
nard's  Theorie  batte,  war  sie  es  doch  allein,  die  die  Fortschritte  in 
der  Lehre  der  Melilune  glänzend  angebahot  bat. 

Eben  so  wichtig  wie  die  Theorie  voo  der  glvcogeoeo  Eigenschaft 
der  Leber  ist  die  geniale  Entdeckung  dieses  Physiologen  durch  Ver- 
leitung des  vierten  llirnventrikels,  den  sogenannten  OiabeUtich  bei 
Thiereu,  einen  künstlichen  Diabetes  su  erseugen.  Dieses  Factum  haben 
auch  viel«  Physiologen  an  verschiedenen  Tbieren,  mit  denen  sie  expe- 
rtmeulirieu,  vollkommen  bestätigt. 

Seitdem  man  aber  aofing,  den  physiologischen  Beziehungen  des 
Zuckers  im  Organismus  mehr  Rechnung  zu  tragen,  seitdem  man  diesen 
eingehendere  Prüfungen  su  Theil  werden  liess.  wurde  auch  manche 
dunkle  Partie  in  der  Pathologie  des  Diabetes  aufgrliellt,  und  hier  sind 
es  besonders  wieder  Beroard's  Forschungen,  denen  wir  m grossem 
Danke  verpflichtet  sind. 

Brücke  und  Ben  Jones  haben  das  Verdienst,  zuerst  die  Ent- 
deckung gemacht  zu  haben,  dass  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
der  Organismus  Zucker  producire,  und  dass  er  dessen  auch  zu  seiner 
Oeconotuie  bedarf. 

Aber  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  schon  Tiedemann  und 
ümelin  lehrten,  da*»  die  Verdauung  der  Amylaceen  der  Zuckerpro- 
durtuoi  im  Darmcaoale  Vorschub  leiste;  Magendi«  fügte  dieser  Ent- 
deckung eine  neue  bei,  dass  der  auf  diese  Weise  erzeugte  Zucker  in 
das  Blut  übertrete,  und  wenn  seine  Quantität  das  normale  Maa»s  nicht 
übersteigt,  kein  Diabetes  mellitus  entstehe,  findet  aber  eine  abnorme 
Zuckerproduclion  »lall,  so  entwickele  sich  eben  derjenige  pathologische 
Procest  icu  Organismus,  den  wir  um  dem  Ausdruck  Diabetes  mellitus 
bezeichnen,  ein  Process,  wo  die  Nalur  bestrebt  ist,  die  vermehrte 
Zuckerquantitat  mittelst  des  Harns  durch  di«  Nieren  auszuscheideo. 

Er-t  seit  Beroard's  glycogener  Theorie  ward  die  bis  dabin  gang 
und  gebe  gewesene  Ansicht,  die  Melilurie  sei  eine  Art  dyspeplisches 
Leiden,  erschüttert. 

Lieh ig'*  Lehre  vom  Vcrbrennungsprocrs»  des  Zuckers  io  den 
Lungern  hat  wesentlich  Bernard's  Theorie  Vorschub  geleistet.  8 er- 
nard  machte  vorzüglich  in  der  Mehtune  den  prävalireuden  Einfluss  der 
LerebrospinalQcrven  im  Gegensatz  zu  jeuen  des  Sympalbicus  auf  dm 
Lebenecretion  geltend. 

Er  meinte,  entweder  ist  die  ThäUgkeit  des  Sympalbicus  auf  die 


Lebersecretion  gehemmt  und  gelähmt,  oder  jene  der  Cerebrospioaf- 
uerveo  gesteigert,  nur  auf  diese  Weue  polencirt  sich  die  zuckerbildende 
Function  der  Leber  in  der  Art,  dass  die  Quantität  des  Zuckers,  die  sie 
liefert,  die  oormale  Menge,  die  der  Organismus  unter  regelmässigen 
Verhältnissen  benötbige,  bedeutend  erhöht,  und  eiae  auffallende  Störung 
der  Gesuodheil  unter  der  Form  des  Diabetes  mellitus  begründet. 

Als  Beroard  io  Paris  die  Wissenschaft  mit  seiner  glycogeoen 
Theorie  bereicherte , und  als  er  zuerst  die  aioyloide  Substanz  in  der 
Leber  entdeckte,  befand  sieb  Pavy  dasrlbst  und  arbeitete  io  seinem 
Laboratorium,  er  war  Augenzeuge,  welche  Anerkennung  unter  dcu 
Männern  der  vorgeschrittenen  Wissenschaft  Beroard's  physiologische 
Studien  fanden,  die  er  über  die  Glycogeoese  im  Orgauismus  veröffent- 
lich le. 

Pavy  kehrte  nach  Eoglaod  zurück  mit  der  Absicht,  die  Gesetze 
und  Normen,  die  sein  Lehrer  in  Paris  für  die  Melilurie  aufstellte, 
eben  so  wie  dessen  Uuiersuchuogsmeihoden  und  die  Schlüsse,  die 
Bernard  aus  jenen  zog,  näher  zu  prüfeu  und  näher  zu  begründen. 
Die  Ausbeute  seiner  Forschungen  war  das  Gewinnen  neuer  Thaisachen, 
die  die  Lehre  Beroard's,  die  sich  io  der  Wissenschaft  bereits  hohe 
Geltung  errang,  nicht  bestätigten.  — Pavy  ’)  trat  mH  einer  Abhandlung 
über  Diabetes  auf,  die  gaai  neue  Grundlagen  auf  mehrjährige  physio- 
logische Studien  bavirte,  die  wir  jetzt  in  Kürze  unsern  Lesern  mit* 
llieilen  wollen,  und  dies»  um  so  mehr,  dz  dieses  Briten  inhslireiche 
Forschungen  Bernard’s  Theorie  von  der  glycogencn  Fuocüou  der 
Leber,  so  wie  jene  Liebig's  vom  Verbr«noui»g«procrs*  des  Zuckers 
in  den  Lungen  verneinen,  während  Pavy  dennoch  drin  Verdienst«*  des 
geoaooteo  genialen  Forschers  um  die  Lehre  der  Melilurie  gerrdilp 
Anerkennung  su  Theil  werden  lässt. 

Nach  neunjährigen  zahlreichen  physiologischen  Untersuchungen  er- 
klärt Pavy  *)  im  Gegensatz  zu  Beroard's  Theorie,  die  Leber  sei  nicht 
das  Zucker  bildende  Organ,  wofür  dieser  im  Jahr«  1857  sie  erklärt« 
und  für  das  man  sie  bis  jetzt  gehalten  batte. 

Die  Leiter,  behauptet  er,  halte  vielmehr  den  Zucker  zurück,  ver- 
wandle ihn  io  eine  eigentümliche  Subttanz,  die  Pavy  früher  aU  Uepa- 
tine,  jetzt  aber  als  eine  amyloide  Substanz  bezeichnet. 

Seine  Versuche  be«tirouieu  ihn,  diesen  Stoff  nach  den  Leherzellon 
zu  verweiseo,  er  findet  sich  auch  im  gesunden  Organismus  reichlich 
vor  uud  «eine  Erzeugung  ist  die  Folge  einer  speediseb  functiouellen 
ThäUgkeit  der  Leber.  — ln  ihren  cliemischcn  Eigenschaften  nähert  sieb 
die  amyloide  Substanz  dem  Stärkemehl,  noch  mehr  aber  dum  Dcitrin, 
bildet  einen  neutralen  farblosen  Körper,  der  weder  Geruch  noch  Ge- 
schmack hat  und  unter  dem  Microscop  ein  amorphes  körniges  Aussehen 

V Leitlinien  leciure«  oo  een  (inlnl  conoect  Willi  Di«bri»«  Lancet  4860. 
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aufbört  und  die  Kräfte  spielend  in  Thäligkeit  versetzt  werden,  soll  die 
Rast  auf  dem  Turnplätze  gewähren  und  die  Ermüdung  beteiligen. 
Mancher  beschäftigt  sich  mit  irgend  einer  ihm  lieb  gewordenen  Leitung, 
hier  und  da  treten  Gruppen  zu  einem  Spiele  zusammen.  Allerlei 
Kämpfe  werden  enlrirt.  Die  Abwechselung  und  der  Erfolg,  den  das 
Turnspiel  nach  Jahn  mit  den  nach  Schule  und  Regel  auszufohrenden 
Uebungen  Lielei,  würde  rs  auch  tu  einem  sehr  nutzbringenden  Ele- 
mente de«  Soldatenturnen«  machen.  Weno  Spielt  wie  schwarzer  Mann 
oder  Plumssack  wohl  nicht  für  erwachsene  Leute  mehr  passen,  so 
könnte  man  diese  von  den  Hink-,  Staus-,  Scluehekämpfeo  und  dem 
Baarlaufen  nicht  behaupten  (jeu  de  barre  der  Franzusen).  Monn  ich 
(I.  c.  p.  23)  hall  es  für  ein  Spiel,  geeignet  dir  soldatische  Vorbildung, 
durch  seine  vielen  W«ch«elfälle  die  Itaschheil  und  Entschlossenheit, 
welche  es  oft  nolhig  macht,  »ehr  zu  fördern.  Es  verbindet  Mulli  mit 
Vorsicht  und  macht  hebende,  weil  Alles  darauf  hinausgehl.  ui)  atäik- 
alen  Laufe  wieder  die  entgegengesetzte  Richtung  emzuschlagen.  Dia 
Zahl  der  Theilochuier  am  Baarlauf  ist  unbegrenzt.  Sie  stellen  sich  in 
zwei  Parteien  auf  und  aeoden  sich  gegenseitig  einen  Läufer  entgegen. 
Der  spater  Ausgelaufene  hat  da*  Recht,  seinen  Gegner  zu  scblageo 
(einen  Schlag  tu  geben),  wurauf  dieser  abtreien  muss.  Ersterer  wird 
jedoch  durch  Jemand  au»  seiner  Partei  zu  decken  versucht,  welcher 
dem  gemeinschaftlichen  Gegner  riueu  Schlag  britubringen  trachtet.  Zur 
Deckung  des  letzteren  läuft  wieder  aus  Partei  II.  Jemand  aus,  wobei 
als  Regel  fc»t»tehl.  dass  jeder  »pater  Ausgelaufene  den  früher  Aus- 
gelaufenen schlagen  kann.  Da«  Ausweichen  erfolgt  hix  zur  eigenen 
Partei  zurück,  welche  ihre  Leute  wieder  in  die  schützenden  Reihen 
aufoimmt,  und  ein  Läufer  muss  oft  im  Augenblick  parireu  und  die 
Laufrichtung  ändern  küunrn,  uro  nicht  den  e&lsclieidcndeo  Schlag  zu 
erhalten,  welcher  ihn  kampfunfähig  macht.  Der  Spielordoer  jeder  Partei 
must,  um  den  Seimgeo  den  Sieg  zu  verschaffen,  eine  Art  Feldhrrro- 
lalent  entwickeln , indem  «r  seine  besten  Läufer  immer  für  entschei- 


dende Schläge  verwendet.  Oft  siud  ganze  Reihen  in  Thätigknt.  Jede 
Partei  stellt  die  Geschlagenen  in  einen  Kreis  tu«aitimro,  ungefähr  6 bis 
8 Fuss  tom  Lau  finale  entfernt,  d.  h.  von  der  Mittellinie  de«  Spielplatzes, 
di«  man  vorher  markirt  hat.  Gelingt  e»  einem  flmkrn  recht  gewandten 
Läufer,  diesen  Kreis  zu  erreichen  uud  «inen  seiner  Kameraden  zu  be- 
rühren, so  sind  sie  alle  befreit  und  die  Gegner  haben  einen  beträcht- 
lichen Schaden,  da  das  Spiel  selbstverständlich  nur  dann  entschieden 
ist,  wenn  alle  Mitglieder  einer  Seile  kampfunfähig  geworden  sind.  Die 
Uoraerische  Kampfweise  mag  Jahn,  dem  Erfinder  dieses  Spieles,  dabei 
vorgesch weht  haben.  Wir  halleo  es  für  den  Soldatenturtiplatz  weit 
geeigneter,  als  die  etwas  puerile  Beschäftigung  nui  Rmfenschlageo.  Der 
Soldat  wird  in  jeder  Weise  angeregt,  und  zwar  spielend,  worin  der 
gross«  Vorlbeil  liegt.  Dicht  durch  Cominaudo.  Er  lernt  selbstständig 
für  ein  grösscrea  Ganz«  emzulrelen.  Di«  «leien  und  unberechenbaren 
Wechselfalle  des  Spieles  fordern  seinen  Scharfsinn  heraus.  Ein  natür- 
licher Ehrgeiz  bmdgrl  ihn,  sich  ohne  Weitere»  zum  Gefangenen  machen 
tu  lassen,  und  er  strengt  unwillkürlich  seine  Geistes-  uud  Körperkräfl« 
au,  dum  zu  entgehen.  Wie  aut  der  Schilderung  des  Spieles  erhellt, 
thut  die  körperliche  Gewandtheit  nicht  Alles,  die  Lage  desselben  er- 
heischt oft  einen  augenblicklichen  Entschluss,  ein  momentanes,  gewis»er- 
maassen  inslinclmässiges  Handeln.  Ein  weiterer  Varlheil  de»  Spieles 
liegt  darin,  da»»  das  Interesse  immer  steigt,  und  swar  desto  mehr,  je 
näher  dem  Ende.  Durch  einen  kühnen  Streich,  die  Befreiung  der  ge- 
fangenen Kameraden,  geliagt  es  Dero  oder  Jenem,  »eine  Partei  vor  einer 
drohenden  Niederlage  zu  retten  oder  gar  ihr  dco  Sieg  zu  verschaffen. 
Wer  das  Baarlaufen  früher  auf  einem  Turnplätze  milgespiell  hat,  wird 
wissen,  dass  ein  solcher  Coup  hei  der  strengen  Bewachung  der  Ge- 
fangenen nur  in  Augenblicken  gelingt,  wo  der  Kampf  hiu  und  her 
seli  wankt  und  eui  allgemeine»  Durcheinander  »tattfiodvt.  Es  gehört  em 
richtiges  Erfas*eo  des  geeigneten  Moments  dazu,  nebst  grosser  Ge- 
wandtheit. Sind  dies»  nicht  Alles  Tugenden,  welche  einem  Soldaten 
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leigt.  — Sie  int  selbst  in  grosser  Menge  im  Wa**er  löslich,  ihre 
wässerige  Lösung  ist  von  opaker  milchiger  Beschaffen  heil  und  ihre 
characlertslitche  Eigenschaft  isl  eben  die  Fähigkeit,  sich  in  Zucker  xu 
verwandeln.  — Sie  reagirl  selbst  auf  die  Gahrnngs-  und  kupfarprobe 
sicht,  aber  nach  kuriein  Kochen  mit  MinrraUäuren  oder  ira  Contact 
ton  maochen  Sccreleo,  Speichel,  Pancreasflussigkeit,  Blut  und  selbst 
uh  dem  Lebergewebe  etc.,  bet  massig  erhöhter  Temperatur  manifeslirl 
si«  die  Merkmale  der  Glycose.  — Die  Bildung  der  smyloiden  Substant 
im  Lebergewebe  ist  nach  Pavy  ein  dirccles  Resultat  der  Zuckerstoffe 
und  de*  ilmeu  nahestehenden  Stärkemehle*,  die  ihr  xugeführl  werden. 

«Zucker,  sagt  er,  als  solcher  mit  der  Nahrung  eingeführt,  oder 
durch  Umwandlung  des  Stärkemehl*  im  Darmcanal  gebildet,  gelangt 
sulolge  des  physicalischen  Pnncips  der  Diffusion  durch  die  Por (algerisse 
io  das  Blut.  Er  wird  so  xur  Leber  geführt,  von  deren  Zellen  er  aus 
dem  Blute  gesammelt  und  io  amyloide  Substant  verwandelt  wird. 

Statt  dass  die  Leber  Zucker  durchtreten  liexse  und  selbst  Zucker 
erzeugte,  bildet  sie  vielmehr  den  Zucker,  der  zu  ihr  gelangt,  in  amy- 
loide  Substanz  um. 

Der  genaue  und  ausgedehnte  Zusammenhang  zwischen  den  Leber- 
sellen und  den  CapillargcfS>*rn  der  Leberlappchen  ist  bewunderungs- 
würdig dazu  berechnet,  um  einen  Stoff  vollständig  aus  dem  Blute  aus- 
zuziehen, — Dass  auf  dies«  Weise  Zucker  aufgehalten  und  in  amyloide 
Substanz  verwaodell  wird,  das  sagt  Pavy,  balle  ich  durch  erprobte 
Wirkung  einer  zuckerhaltigen  Nahrung  für  erwiesen.» 

Die  amyloide  Substanz  fand  er  auch  dann  in  der  Leber,  wenn 
ihr  die  Nahrungsmittel  keinen  Zucker  zufubrien.  — Ihm  gilt  es  als 
Thatsacbe,  dass  eine  Aufgabe  der  Leber  darin  bestehe,  einige  aus  den 
höh  «reo  organischen  Verbindungen  stammende  Stoffe  wahrend  ihres 
Rückbildungsprocesses  im  Organismus  dem  Blute  zu  entziehen  und  in 
amyloide  Substanz  tu  verwandeln,  um  sie  dadurch  für  «ine  weitere 
Benutzung  während  des  Lebens  in  erballen,  also  eine  wirkliche  Sloff- 
ersparuog. 

Pavy Versuche,  mit  der  amyloiden  Substanz  ausserhalb  der  Leber 
sorgenommen,  sowie  mit  der  in  der  Leber,  die  er  mit  Speichel  io 
Contact  brachte,  zeigten  eine  rasche  Zuckerbildung,  es  gelang  ihm  aber 
auch,  durch  eiuen  kleinen  Zusatz  voo  Aelzkali  jeoe  au fzu hallen,  denn 
der  Speichel  vermochte  dann  nicht  mehr  in  der  Verbindung  mit  der 
amyloiileu  Substanz  Zucker  zu  bildou.  Das  Kalt,  fand  er.  hält  nur  die 
Zuckerproduktion  auf,  vermag  aber  nicht,  den  gebildeten  Zucker  au 
»Ihren.  Er  erklärt  Bernard's  Entdeckung  der  zuckerbereitenden 

Funriion  der  Leber  für  keine  physiologische,  soodero  für  eine 
Leichenerscheinung.  Aber  Bernard  tlieilte  schon  im  Jahre  1$55 
der  Acadcune  der  Wissenschaften  in  Paris  tuil,  dass  die  glycogene 
Eigenschaft  der  Leber  auch  nach  dem  Tode  forldauere. 

Nach  Pavy 's  physiologischen  Experimenten  hält  er  es  für  ausge- 
macht, ohne  einen  späteren  Widerspruch  befürchten  zu  müssen,  dass 


im  normalen  Lebensprocess  keine  Zufuhr  von  Zucker  aus  der  Leber  in 
den  Kreislauf  statlßnde,  nach  dem  Tode  aber,  sagte  er,  und  bei  ge- 
wissen abnormen  Zuständen  wählend  des  Lehens  findet  ein  reichlicher 
Austritt  von  Zucker  aus  der  Leber  stau,  aber  in  der  Norm  ist  nur 
eine  Spur  vom  Zucker  im  Blute  zwischen  der  Leber  und  den  Lungen 
vorhanden,  und  diese  Spur  findet  man  auch  auf  der  anderen  Seile  der 
Lungen  in  dem  Blute,  das  von  dem  grossen  Kreislauf  zurdrkkehrt,  uod 
selbst  io  dem  auf  seinem  Wege  zur  Leber  zurückkehrenden  Blute,  von 
dem  man  früher  meinte,  dass  es  den  Beweis  für  die  Thätigkeit  einer 
glycogenen  Punction  im  iberischen  Organismus  liefere,  zeigt  nichts  Be- 
sonderes, das  darauf  hinweise. 

Nachdem  Pavy  die  Haltbarkeit  der  glycogenen  Theorie  Bernard's 
bekämpfte,  oegirt  er  auch  Liebig’s  Lehre  von  der  Verbrennung  des 
Zuckers  durch  den  Respirationsact.  — Es  ist  wahr,  dass  diese  Lehre 
von  der  Zuckerverlireuoong  in  deo  Lungen  jeoe  von  Bernard  bezüg- 
lich der  glycogenen  Eigeuscbafl  der  Leber  stützte  uod  förderte. 

Pavy  erklärt  die  Uoiersuchuug'iurlhode  dieser  Zucker  Zerstörung 
für  eine  trügerische,  und  da  man  die  Fehlerquellen  kennt,  die  bei  der 
Prüfung  unterlaufen,  so  kommt  man  zur  Einsicht,  dass,  wie  viel  Zucker 
auch  im  Blute  der  rechten  Herzhalfte  vorhanden  sein  mag,  man  ihn, 
so  weil  er  sich  durch  die  Analyse  nach  weisen  lässt,  auch  in  dem 
Blute  linden  wird,  nachdem  es  durch  die  Lungen  getreten  und  in  das 
arterielle  Gefäßsystem  gelangt  ist. 

Wenn  deshalb  die  Leber  iu  Urbereio«tunmung  mit  der  glycogenen 
Theorie  eine  zuckerbildende  Function  be»a»*e,  so  wurde  nach  Pavy 's 
Dafürhalten  der  Harn  von  uns  allen  stets  stark  zuckerhaltig  sein;  da 
keine  Zerstörung  desselben  in  den  Lungen  statifindei,  wie  man  früher 
anoahtn,  so  ist  es  klar,  dass  aller  Zucker,  der,  einerlei  aus  welcher 
Quelle,  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelaugt,  sich  mit  dem  arteriellen 
Blute  durch  den  ganten  Organismus  verlheilen  muss. 

Diese  Porschuugen  Pavy**  wolle»  nicht  Bernard's  grosse  Ver- 
dienste um  die  Lehre  der  Meliturie  schmälern,  er  lasst  dem  Entdecker 
der  glycogenen  Theorie  volle  Gerechtigkeit  als  sein  dankbarer  Schüler 
widerfahren;  — - er  sagt:  «Obgleich  ich  geoölhigt  bin,  mit  Ber- 
nard's glycogenen  Ansichten  zu  bt erben . so  gestehe  ich  doch  gerne 
zu,  wie  viel  dieser  Gegenstand  für  deo  vorgeschrittenen  Standpunkt, 
den  er  jetzt,  wie  man  wohl  behaupten  kann,  emnimmt,  demselben  zu 
verdanken  hat. 

Diesem  ausgezeichneten  Physiologen  gebührt  ferner  das  Verdienst 
einer  ohne  Frage  wichtigen  Entdeckung,  denn  er  war  es,  der  zuerst 
die  amyloide  Substanz  der  Leber  kennen  lehrte.» 

Diese  Mitlheilungcn  des  genialen  Physiologen  bilden  ein  neues  io- 
hallreirhe*  Thema  für  künftige  Studien  der  Fachgenossen,  die  sich  ge- 
wiss recht  bald  mit  einer  eingehenden  Kritik  derselben  beschäftigen 
werden. 

Ich  hielt  es  deshalb  für  zweckmässig,  dieser  neuen  Theorie  in 


wohl  austeheu?  Das  jeu  de  barre,  wahrscheinlich  aus  Deutschland  nach 
Frankreich  iraportirt,  ist  ein  Lieblirigsspicl  der  Franzosen,  deren  Nei- 
gungen es  durchaus  entspricht.  Verfasser  sah  während  einer  mehr- 
tägigen Anwesenheit  in  Nanry  dies»  Spiel  auf  den  freien  Plätzen  des 
Siadigartens  häufig  von  der  Jugend  uuprovisiren.  Wie  unendlich  reich- 
haltig ist  die  Zahl  der  deutschen  Turnspiele!  Und  sie  sollt«  nicht* 
Brauchbares  für  unsere  noch  in  jugendlichem  Aller  stehenden  Soldaten 
haben?  Ein  Officier,  welcher  io  den  Pausen,  die  das  anstrengende 
GerUstturoeo  iiölhig  macht,  oder  nach  diesem  seine  Leute  zu  einem 
Spiele  zusaromeiitreten  lässt,  braucht  selbst  nicht  einmal  daran  Theil 
zu  uehroeu,  und  wird  sich  die  Zuneigung  seiner  Untergebenen  erwer- 
ben. ohne  »einer  Autorität  irgend  etwas  zu  vergeben.  Di«  Anregung, 
welche  erfahriiugsgeinäss  im  Wechsel  der  Turnübungen  unter  sich  und 
uiil  dem  Spiel«  hegt,  kann  dem  Soldaten  den  Aufenthalt  auf  dem  Turn- 
plätze nur  zu  einem  erwünschten  machen.  Da*  Sonderbare  der  Roth- 
s lein 'sehen  Methode,  welche  jede  Anregung  als  uusiltlich  (t)  verwirft, 
angeblich  weil  sie  den  Egoismus  ethisch  privilegire  (!)  (Die  Gymnastik 
nach  dem  Systeme  des  schwedischen  Gyinoasiarchen  etc.,  p.  402  des 
I.  Bandes),  bedarf  keiner  Widerlegung.  Solche  Principieo  richten  eich 
selbst 

Also  deutsches  Turnen  für  die  preussische  Armee!  Dann  con- 
ceninren  sich  unsere  Vorschläge;  das  ist'*,  worauf  die  Erfahrung  hin- 
wei't.  Welche  Vuriheil«  haben  fremde  Staaten  aus  einer  Schöpfung 
gezogen,  die  aus  Preussen  selbst,  wo  Jahn  lebte  und  wirkte,  m schwer- 
bewegter  Zeit  her »oi gegangen  ist!  Das  deutsche  Turnen  ist  ja  eigent- 
lich ein  preussische*.  In  Berlin  war  es,  wo  der  erste  Turnplatz  1811 
ins  Leben  trat,  von  der  preunsucheo  Hauptstadt  aus  hat  cs  sich  weit- 
hin verbreitet.  Schon  1815  verpflanzt«  es  der  spanische  Oberst  Arno  ros 
nach  seinem  Vaterlande.  Der  Schweizer  Clias,  ein  Schüler  Jahn  s, 
brachte  da*  Turnen  io  seine  Heuuath,  wo  es  zugleich  allgemeine  Auf- 
nahme fand.  Von  der  Schweiz  aus  verbreitete  es  sieb  nach  Frankreich. 


Clias  erhielt  den  Auftrag,  Turnlehrer  (Moniteurs)  für  die  französischen 
Truppen  auszubilden,  und  bereiste  zu  diesem  Zwecke  die  französi- 
schen Garnisonen.  Wie  aus  einer  ungemein  interessanten  Schilderung 
Euter 's  her«orgehl,  fand  er  überall  offeue  Arme  uod  Unterstützung 
Seiten«  der  Generale.  Ein  Regimentsbefehl  aus  Besan^on  liefert  den 
Beweis,  dass  man  das  Turnen  als  eineu  mlcgrirenden  Beslandtheil  in 
Dienst  aufnahin  und  ihm  bereitwillig  den  verdienten  Platt  eiuräumle. 
Es  heisst  p.  51  des  1.  Heftes  «Altes  uud  Neues  vom  Turnen»  in  einem 
Briefe  an  Massmanu:  «Hast  Du  nicht  uu  vorigen  Jahre  bet  den  Uebun- 
gen  der  Chasseur*  d'Orleans  iu  Slrasshurg  uiil  mir  gestaunt,  wie  frucht- 
bar Jahn'*  Idee  im  Ausland«  geworden?  nicht  mit  einer  gewissen 
Scham  die  schnelle  Entwickelung  dieses  Corps  nod  unsere  in  Deutsch- 
land erweckte  uud  hmscbleicliende  Turnkunst  gesehen?» 

In  dem  Zeiträume  von  1 822 — 1825  führte  Clias  das  Turnen 
in'*  englische  Heerwesen  ein.  Der  Herzog  von  York  übertrug  ihm  die 
Ucbungeu  der  Cadetleuschule  zu  Sandhursl  und  der  Waisenschule  zu 
ClieUea,  Lord  Melville  die  in  Greenwich  beim  Secinslilul  und  der 
Herzog  von  Wellington  deo  Unterricht  der  Cadetteu  io  Woolwich.  So 
wurden  Lehrer  für  die  euglische  Armee  und  Flotte  gebildet. 

In  Deutschland  selbst  hat  da*  Turnen  gcrechie  Anerkennung  ge- 
funden, nur  nicht  in  Preisen,  der  Stätte  seiner  Geburt.  Hannover, 
Würlemherg  und  vor  Allem  Baicru  nahmen  das  Turnen  in  die  Aus- 
bildung der  Truppen  auf.  Oie  mecklenburgische  Armee  bildete  der 
preussische  General- Lieutenant  v.  Witzlcben  mit  Hülfe  und  auf 
Grund  des  deutschen  Turnens  zu  einer  anerkannten  Musicrlruppe. 
Facta  luquunltir.  Wa»  sich  Tür  die  Franzosen  und  Engländer,  krieg- 
führend« Nationen  ersten  Ranges,  bewährt  hat.  kann  der  p reu  «suchen 
Armee  nur  Vortheil  bringen.  In  Schweden  selbst  beginnt  man  Ling's 
Methode  zu  verlassen  und  dem  deutschen  Turnen  ein«  Ställe  xu  be- 
reiten. Schweden  ist  ein  Staat,  welcher  längst  vom  Schauplätze  der 
Geschichte  abgetreten  ist  uod  wohl  me  wieder  eine  kriegerische  Rolle 
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tt*ioer  historischen  Skizte  einen  grosseren  Raum  zu  gönnen,  da  die 
uoihwendig  gewordenen  Cilaie  an«  dem  Werke  üie>s  vielfach  erfor- 
derten. Id.  srhltesse  diese  historische  Rundschau  mit  Laugen  heck'», 
des  trefflichen  Uebersetzers,  Worten:  »Pavy's  Werk,  die  Frucht  jahre- 
langer gründlicher  Untersuchungen  reiht  sich  den  hervorragend«!«» 
neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  experimentellen  Pathologie 
an.  — Für  die  Pathologie  sowohl  wie  für  die  Behandlung  des  Diabetes 
sind  durch  dasselbe  gaox  neue  Grundlagen  geschaffen  worden,  und 
aelbat  die  bedeutenden  Arbeiten  ßernards,  wenu  auch  (attisch  mm 
grossen  Tbeil  bestätigt,  haben  erst  damit  ihre  richtige  Bedeutung  er- 
halten. w 


Febris  inlermittens  pfeuri'.ica,  bei  einem  jungen  Mädchen 
in  der  Entwickelungsperiode  während  drei  aufeinander- 
folgender  Frühlinge  wiederkehrend. 

Üeob»chiel  von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

Di»  Febris  im«*i  iDlueii»  arltirtlic«  tsl  nin  Wectisrlileber  um 
allgeinoineo  oder  lit-rumiirliroijen  Schmerion,  die  Febris 
tnl»rmiilena  pteunllrn,  csrniulgica  n,  a.  sind  allgemeine  Kle- 
ber, bei  welchen  an  einzelnen  Stellet,  die  Affection  dar  Ge- 
fiihlanerveu  zum  Schmerz  sich  aieigeri,  und  aurn  solche 
Schmerzen  ziehen,  wi»  Neuralgien,  oft  die  Symptome  der 
fcnuoaduof  nach  sich. 

Uenle.  pstholog.  Untersuchungen  p.  134. 

Iro  Jahre  1853  am  3.  Mai  wurde  ich  zu  der  II jährigen  E.  S. 
gerufen,  indem  das  Mädchen  »ach  unruhig  durchwachter  Nacht  Morgens 
an*  dem  Schlaf  mit  erneut  heftigen  Schrei  erwachte.  Das  Kind  fuhr 
sogleich  mit  der  Hand  nach  der  linken  Seite  und  klagte  bei  tieferen 
Inspirationen  über  heftige  stechende  Schmerzen  in  der  unteren  Imkeu 
Bruvthalfte.  Als  ich  die  kranke  Murgeos  um  6 Uhr  sah.  sasa  dieselbe 
ängstlich  im  Bett,  die  linke  Seite  haltend,  und  klagte  Über  einen  heftig 
»techrnden  Schmerz  daselbst,  als  uh  eine  Nadel  dort  elugestocheo  wäre. 
Percussion  und  Auscullation  gaben  kein  Resultat,  Puls  103  klein,  Kopf 
heiss,  sonst  alle  Functionen  normal.  Da  in  derselben  Familie  bereits 
er»  kmd,  und  zwar  auch  cm  Mädchen  in  ähnlichem  Alter,  an  einem 
linksseitigen  bedeutenden  und  erst  tu  »plt  erkannten  Euipycm  auf  jäm- 
Oicrlicho  Wri*e  zu  Grunde  gegangen  war,  so  war  die  gauze  Familie 
aowie  die  Kranke  selbst  bei  diesem  gefürchteten  Symptom  m sehr  grosser 
Aufregung,  und  wie  in  solchen  Lagen  der  Hausarzt  gar  manchmal  tu 
einem  nicht  allzu  gerechtfertigten  raschen  Handeln  gedrängt  wird,  so 
erging  es  auch  mir  mit  der  sogleich  verordnrtcn  ausgiehigen  Örtlichen 
Blute niziehung.  Sechszehn  Blutegel  saugten  alsbald  an  dem  ohnehin 


nicht  blutreichen  Kinde  über  Gebühr,  und  die  reichliche  Nachblutung 
wurde  bei  dem  dünnen,  au  Gerinnseln  sehr  weoig  geneigten  Blute, 
obgleich  sofort  mit  allen  Mitteln  bekämpft,  doeb  sehr  in  die  Länge 
geiogen.  Der  Schmerz  wir  am  nlicbsten  Tage  verschwunden,  aber  dan 
Kind  blieb  krank.  Der  ganze  nun  folgende  uuklare  Zustand  zeigte  sich 
als  «io  so  recht  durch  gewaltsamen  künstlichen  Eingriff  verpfuschtet 
Krankheitsbild.  Das  Kind  blich  Wochen  lang  bettlägerig  ohne  irgend 
ein  besonders  charaeterisirende»  Kraukheiltoyniploni;  die  Eltern,  die 
anfangs  gar  nicht  genug  Blut  sehen  konnten,  klagten  über  die  Folgea 
einer  allzu  reichlichen  Bluienlxiehuug,  and  die  Behandlung  bestaod  in 
bitteren  Arzneien  und  bitteren  Vorwürfen,  erstem  ohne  und  letztere 
mir  selbst  mit  Erfolg  verordnet.  — Am  7,  Mai  1854  ereignete  «ich 
fast  dieselbe  Scene,  und  da  das  Mädcheo  durch  eine  winterliche  Thrao- 
cur  wieder  saftig  geworden  war,  so  waren  auch  die  ängstlichen  Eltern 
zu  einer,  aber  geringeren,  raschen  localen  Blulenlziehung  geneigt. 
Diessmal  war  ich  jedoch  entschieden  dagegen,  brachte  die  Blutgierigen 
durch  allerlei  Reden  auf  eine  andere  Fährte,  verordnele  ein  beliebiges 
Mixt ii tu  compositum  von  l*aknr«nwasser  und  Rhakarbersyrup,  zwei- 
stündlich zu  einem  kuappeu  Esslöffel,  und  lies»  das  Krankheitsbild  un- 
gestört zur  ruhigen  Reuhachtung  sich  mir  entwickeln.  Als  ich  das 
Kind  Abends  sab,  war  der  Schmerz  verschwunden  und  die  ganze  Um- 
gebung pries  die  wunderihäuge  Arznei.  Das  Kind,  Morgens  noch  mit 
einem  Puls  von  110  Schlägen,  war  nun  fieberlos,  sass  im  Bell  und 
verlangte  nach  Speise.  Am  nächsten  Morgen  jedoch  war  wieder  die 
alte  Geschichte  und  ich  sass  bereits  um  6 L'br  am  Bette  des  über  hef- 
tigen Schmerz  klagenden  Kinde».  Die  genaueste  Untersuchung  gab 
keiae  Milzgeschwulst  und  kein  weiteres  Symptom  irgend  einer  Entzün- 
dung, als  eben  nur  den  localeo  Schmerz.  Mein  Entschluss  war  nun 
ra»ch  gefasst  und  ich  verordnet«  sogleich  6 Gran  Linum  io  3 Dosen» 
eine  am  Nachmittag,  eine  am  Abend  und  ein«  Morgens  um  4 Uhr  in 
schwarzem  Gaffe«  zu  nehmen.  Der  Anfall  kam  nicht  wieder,  das  Kind 
stand  nach  2 Tagen  auf,  blieb  gesund  und  kehrte  un  Winter  zu  seinem 
Lcberlhran  zurück.  — Im  Mat  1855  trat  nun  gegen  das  Ende  des 
Mouals  gegen  Abend  nach  einem  starken  Spaziergang  ganz  dieselbe 
Pleuritis  spuria  mit  heftigem  Parozystnus  und  vorhergegangeoem  deut- 
lichem Frost  abermals  auf  und  wurde  mit  Chinin  nach  3 Tagen  ebeoso 
bekarnpri.  — Im  Frühjahr  1956  verordnet«  ich  propliylaclitch  Ende 
April  bis  Mitte  Mai  täglich  einige  Ghinintropfen  (fi  Chinin,  sulf.  gr.  x. 
Chmoidin.  5j,  Spirit,  vwu  $ß)  und  da»  Mädchen  blieb  gesund,  bekam 
io  selbem  Sommer  die  Regeln  und  war  seitdem  von  ähnlichen  Anfällen 
gänzlich  verschobt. 

Wir  hatten  es  hier  also  mit  einer  vollkommenen  Inlermittens 
pleurilica  zu  thun,  die  bei  ihrem  Anfang  und  ersten  Eintritt  nicht  er- 
kannt und,  fälschlich  mit  einer  localen  starken  Bluientzicliung  behan- 
delt, ein  monatelang«*  Sierhlhum  zur  Folge  hatte.  In  ihren  spateren 
Anfällen  mit  China  behandelt,  verschwand  dagegen  sofort  die  falsche 


spielen  wird.  Seme  Einrichtungen  dürfen  einer  Grusstuachl  wie  Preussen, 
dessen  Heer  vielleicht  noch  mauctie  Feuerprobe  zu  hestehen  hat  und 
im  Frieden  di«  möglichste  Wehrfähigkeit  erlangen  muss,  nicht  zum 
Vorbild«  dienen,  mag  man  von  Siamuiesverwandtschafl  ( Roths  lein, 
Central-Turoaosiali  p.  29-  45)  phanlasiren  so  viel  man  will.  Wir  haben 
lins  schon  Eingangs  nachtuweisen  hemiiht,  dass  Jahn**  Turnen  mit 
der  Geschichte  des  preußischen  Heeres  und  den  glorreichen  Erinne- 
rungen der  Befreiungskriege  auf»  län  gste  verwebt  ist  Hierzu  kommt, 
das*  es  heutzutage  in  der  preussischen  Bevölkerung  wieder  eine  rege 
Aufnahme  erlaugt  hat.  Ueberall  treten  Tiimgememden  und  Turnvereine 
tn's  Leben.  Auf  den  SchulturnplStzen  ist  es  heimisch  geworden.  Das 
Heer  selbst  scheint  in  zwei  Lager  gespalten. 

Resamiren  wir  die  Verhältnisse  noch  einmal  ganz  in  Kurzem.  In 
den  Pflanzschulen  des  Olficiercorps,  den  Cadellenhäu»ern  und  anderen 
militärischen  Anstalten  behauptet  es  theils  exclusiv,  theils  neben  dem 
schwedischen  das  Terrain;  ein  gleiches  Verhältnis*  herrscht  bei  man- 
chen Truppeotheilcn.  Die  jetzige  Methode  der  Turnübungen  hei  den 
Soldaten  kann,  wie  aus  ihrer  Schilderung  betreffenden  Orts  hervorging, 
abgesehen  von  allen  anderen  Missstindeo,  schon  insofern  keine  einheit- 
liche genannt  werden.  Die  Sache  drängt  zur  Entscheidung  nach  einer 
oder  der  anderen  Seite.  (Vide  Bericht  der  Uuterrichts-Commission  des 
Hauses  der  Abgeordneten,  abgedruckt  un  Cenlralblail  für  die  gesammte 
Hnterrichtsverwaltung  etc.  p.  534  — 542.  September- Heft  1861.) 

Gesetzt,  das  deutsche  Turnen  (des  Gegensatzes  halber  immer  so 
genannt)  träte  in  der  Armee  an  die  Stelle  des  schwedischen.  Sofort 
ist  es  ein  Leichtes,  einem  Uebdslande,  der  jetzt  hauptsächlich  in's  Ge- 
wicht fällt,  nämlich  der  ungenügenden  Lehrerzahl,  abzuhelfen.  In  allen 
preußischen  GarnisOnstädteu  befinden  sich  Turnplätze  für  die  Schule 
oder  für  Privatzwecke  bestimmt.  Der  Truppentheil  bat  Gelegenheit, 
an  Ort  und  Stell«  einige  seiner  Officiere  und  Uolerofficicre  je  nach 
Bedürfnis!  zu  Lehrern  für  eiu  geringes  Entgelt  ausbilden  zu  lassen. 


Er  wird,  sofern  eigene  Einrichtungen  noch  mangeln,  den  Schul turn- 
platt  i.  B.  und  »eine  Gerälhe  mit  benutzen  können.  d.  h.  zu  einer  Zeit» 
wo  dieser  sonst  leer  »ein  würde.  Es  dürfte  sich  in  der  Thal  nicht 
der  Mühe  verlohnen,  für  detachirle  Compagnien  eigenes  Gerälh  zu  be- 
schaffen. Hier  läge  in  einer  Theilnahme  an  städtischen  oder  Prival- 
eiuncblungeD  ein  kemerkenswerlher  Voriheil.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen ist  die  hiesige  Central -Turoan stall  um  so  weniger  nöthig,  als 
sie  ohnehin  deo  Bedürfnissen  der  Armee  nicht  gerecht  wird.  Die  Ge- 
sammtkosten , welche  die  Anstalt  dem  Staate  in  den  ersten  10  Jahren 
ihres  Bestehens  verursacht  hat,  siud  66160  Thlr.  Rechnet  man  die 
Baukosten  mit  18500  Thlr.  ab,  so  bleiben  für  die  10  Jahre  47660, 
pro  Jahr  also  4766  Thlr.  übrig.  (Die  schwedische  Heilgymnastik  im 
preuss.  Staate,  von  W.  Auge  rate  in.)  Diese  Summe  ist  noch  zu  gering 
gegriffen,  weil  die  Reisekosten  für  die  Officiere  lim  uod  zurück  und 
die  sogenannte  Coniiuaudozulage,  welche  ihnen  hier  gewährt  wird,  von 
mindestens  8 Thlr.  monatlich  für  Jeden,  nicht  mit  in  AoscJilag  gekom- 
men sind.  Trotz  aller  dieser  Kosten  liefert  die  Central-Turoanslalt 
nicht  einmal  eine  hinreichende  Lehrerzahlt  Was  hätte  auf  dem  aoge- 
deuleteo  Wege  mit  derartigen  Mitteln  geleistet  werden  können I Wir 
■chlicsseu  deshalb  mit  den)  Vorschläge,  diese  kostspielige  Anstalt  auf- 
zuheben. in  deren  Hallen,  um  mit  du  Bois-Ruymood's  Worten  zu 
reden,  »mit  dem  ausländischen  bleichen  Trethhausgewächs  eipenmenlirt 
wird.**  Seine  Cuhur  kostet  viel  Geld  und  seine  Frücht«  smd  spärlich. 
Das  Turnen  ist  kein  unwichtiges  Ding,  die  Methode,  nach  der  man  es 
betreibt,  nicht  gleichgültig.  »Das  deutsche  Turnen  aber  ist  ein  natur- 
wüchsiger mächtiger  Stamm,  der  seine  Zweige  über  Pregel  und  Saar, 
über  Eider  und  Boden***«,  ja  Uber  das  Weltmeer  streckt.14  Mögen 
dessen  Früchte  auch  unseren  Soldaten  zu  Gute  kommen  I 
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Pleuritis  uod  du  gefürchtete  Krankheitsbild  ging  razcb  io  vollständige 
Genesung  über.  Die  länger«  Zeit  fortgeführte  prophylaclische  Behand- 
lung liess  un  Sommer  1856  dagegen  gar  keroeo  Anfall  aufkommeo, 
war  nach  meiner  Meinung  aber  jedenfalls  ein  bedingende!  Moment, 
dass  nun  in  der  Folge  ohne  besondere  Molimina  in  dieser»  Sommer 
die  Regeln  eintreten.  Seitdem  blieb  das  Miidcheo  von  ähnlichen  Er- 
scheinungen verschont,  und  stebt  es  wohl  fest,  da»«  diese  nn  Frühjahr 
immer  wiederiehreoden  Anfälle  einer  scheinbaren  Pleuritis  mit  der  Ge- 
schlechisent Wickelung  des  Kindes  in  Beziehung  «landen.  Der  xweite 
«piknusch«  Gesichtspunkt ')  von  ungleich  bedeutenderer  Tragweite  be- 
trifft aber  nun  die  früher  sn  Empyem  in  Grunde  gegangene  Schwester. 
Dieses  Kind,  von  mir  nicht  behend«]!,  »ab  ich  aU  Consultant  erst  in 
alümis  diebus  und  macht«  lediglich  die  Diagoose  und  Seclion.  Auch 
dieses  Kind  klagte  öfter  über  Seitenaiecheo,  Frost  und  Hitze,  und  war 
dann  zwischendurch  wieder  munter  und  wohl.  Der  behandelnde  Arit 
tröstete  die  iogslliche  Mutter,  indem  er  die  ganze  Erscheinung,  wohl 
richtig,  als  Entwickelungskraoklieil  beieichnete,  uod  die  Anfälle  mit 
Bettliegen,  Senftcigeo  und  indifferenten  Arzueiuiilielo  ezvpectaliv  behan- 
delte. Das  Kind  fing  aber  au  zu  kränkeln,  die  Entwickelung  des  Kör- 
pers ging  rückwärts,  die  des  Geistes  dagegeu  auffallend  schnell  vor- 
wärts. Das  Kind  Ang  an  zu  hüsteln,  verlor  den  Appetit  und  es  bildete 
sich  schleichend  jene  so  oft  in  ihrem  Entstehen  übersehene  exsudative 
Pleuritis,  welche  die  ganze  linke  Lunge  zerstörte  und  bis  Eigrosse 
comprimirte,  und  der  das  arme  Kind  nach  langem  Leiden  endlich  erlag. 
Diese  in  ein  und  derselben  Familie  bei  zwei  tierolich  gleich  entwickel- 
ten Schwestern  so  ganz  ungleich  verlaufenen,  in  ihrem  Eolslehea  wohl 
gleichartigen  Krankheitsmomeete  gehen  dem  denkenden  Arzte  gewiss 
reichlichen  Stoff,  zeigen  aber  wieder  einmal  deutlich  die  so  wichtige 
und  folgeschwere  Stelluog  des  Hausarztes. 


Falle  von  Harnröhrenverengerung  durch  Urelhrolomie 
geheilt. 

Ton 

Dr.  Schütz  in  Cöln. 

Erster  Pall. 

Ileior.  Geoger.  59  Jahre  eit,  Fabrikarbeiter,  kam  zu  mir  den  19.  Oct, 
1859,  indem  er  behauptete,  an  einer  Gonorrhoe  tu  leiden,  wegen  deren 
er  eine  von  einem  anderen  Arzte  verordnet«  Arznei  (Emulsio  Balsauii 
Copaivae)  bisher  ohne  Erfolg  gebraucht  habe.  Patient  behauptete,  einen 
dicklichen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  zu  haben  und  beim  Uriniren 
grosse  Beschwerden  zu  leiden.  Bei  nälierer  Nachfrage  erfuhr  ich,  dass 
der  eiteräbnliche  Ausfluss  nicht  vor  dem  Urinlasseo,  sondern  nach  dem- 
selben resp,  gegen  Ende  desselben  bemerkt  werde,  und  dass  der  Unn 
nur  mit  der  grössten  Anstrengung,  oft  gar  nicht,  oft  nur  tropfenweise 
entleert  werden  könne;  über  Schmerzen  in  der  Harnröhre  klagte  er 
nicht,  auch  waren  keinerlei  sonstige  Krenkheitserschemungen  vorhanden, 
und  Patient  ist  übrigens  vollkommen  gesund  und  für  sein  Alter  noch 
sehr  rüstig.  Meine  Vermuthung,  dass  hier  eine  llaroröbrenverengerung 
vorhanden  sei,  welche  io  Folge  von  Ueberanslmigung  der  Blase  und 
Zurückhaltung  des  Uhus  io  derselben  einen  Blasencatarrh  hervorgerufen 
habe,  wurde  durch  die  Untersuchung  mit  einem  Bougie  bestätigt.  Io 
der  Tiefe  von  4 Zoll  bestand  eine  Verengerung,  die  die  feinste  Darm- 
saite nicht  durchliess  und  nach  einem  durch  ein  VVachsbougie  ge- 
wonnenen Abdruck  ziemlich  io  der  Mitte  des  Harnröbrencalibcr»  lag 
und  ao  dem  Bougie  durch  Htnempresseo  eine  plaitgedrückte  Spitze 
bildete,  wie  sie  der  Dicke  und  Form  nacb  durch  zwei  neben  einander 
gelegte  Schweinsborsten  entstehen  würde.  Um  den  Blaseocatarrli  zu 
bekämpfen,  verordnet«  ich  Liq.  fern  sesquichl.  4 Mal  täglich  10  Tropfen 
zu  nehmen  und  stellte  meinem  Patienten  vor,  da*s  er  nur  durch  Be- 
seitigung seiner  liarnrölireeverengerung  dauernd  von  seinen  Leiden  be- 
freit werde*  könne.  Leber  die  Ursache  der  Verengerung  liess  sich 
nichts  weiter  ermitteln,  als  dass  Pal.  schon  seit  20  Jahren  mehr  oder 
weniger  an  beschwerlichem  Harnlassen  litt,  und  dass  er  vor  etwa 
25  Jahren  eine  Gonorrhöe  halte,  wegen  deren  aber  keine  Einspritzungen 

')  Ich  kann  der  KUrte  wesen  hier  nicht  auf  drn  Hauptpunkt,  der  allerdings  das 
grösste  paiholotrisclie  Interesse  Dleiel.  elngehen,  nämlich  auf  dl«  Krag«,  ob 
solche  vtlederlio lie  t**ro\y*m«n  larviricr W cchselAeber  nicht  imstande  seien, 
wirklich«  organische  Sioiuugen  zu  «erantassen,  oder  ob  der  locale  Schmerz 
rein  dnm  ,Ner\«n»y»i*ni  angeluing  und  allein  als  Symptom  zu  betrachten  Ist. 
Ich  entscheide  mich  suf  Grimd  von  genauen  Beobachtungen  zu  der  enteren 
Annahme,  Indem  ich  glaube,  dass  die  bei  dem  relnro  lnienmlir-n»  f'aro\)sniu* 
der  Milz  tukommende  Hlnisiauiing  ebenso  ander  wenig  auf  edlere  Organe  ver- 
legt werden  kann,  und  wie  dort  Kieberkuclien,  ao  hier  eine  dem  betroffenen 
Organ  adu<|uate  Siörun«  liinieilassen  kann.  Ich  behalte  mir  diesen  Punkt  zur 
Beapr«rhung  noch  vor.  da  die  Wichtigkeit  des  Gegensiandes  eine  eingehen- 
dere Erörterung  erheischt,  erinnere  aber  einstweilen  an  die  Febns  mlertnil- 
lena  perniciosa,  die  beobachtete  Her arupiur  Im  Kroslsledium  und  die  Ftibris  | 
Intermltleiis  apopleclical 


gemacht  wordeo  seien.  Da  die  Arheitsverhältoisse  dem  Pat.  di«  häufige 
Wiederkehr  zu  mir  nirht  gestalteten,  so  konnte  ich  erst  am  2.  Nov. 
mit  der  progressiven  Erweiterung  der  Verengerung  durch  Darmvsueo 
und  Bougies  beginnen,  die  dann  immer  Abends  nach  der  Arbeit  ein- 
gelegt wurde»,  und  nach  3 Stunden  vom  PaL  selbst  tu  Hause  berautge- 
nommen  wurden.  Die  dünnste  Darmsaite,  die  zu  haben  war,  konnte  am 
ersten  Abend  nur  etwa  blos  mit  der  Spitze  emgefiihrl  werden;  am  foh 
geoden  Tage  war  die  Stelle,  wie  Pat.  sich  ausdrückte,  geschwollen, 
und  konnte  nach  dem  Uerausziehcu  der  Saite  bis  ao  den  Morgen  trotz 
mehrfacher  Versuche  nicht  ein  Tropfen  Urin  gelassen  werden,  bis  end- 
lich am  Morgen  bei  stärkerem  Drängen  der  Urin  wieder  tropf«» wea»*, 
abging  and  gegen  Ende  wieder  viel  Schleim.  Am  zweiten  Abeode  ge- 
lang es  mir  trotz  aller  Bemühungen  gar  nicht,  eine  Darmsaite  rinztä- 
fiihren,  da  sie  immer  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen  an  der  Spitze 
erweicht  war  und  umbog;  ich  musste  endlich  ganz  davon  ahslehen,  um 
nicht  durch  vermehrte  Reizung  eine  vollkommene  Verschliessung  der 
Harnröhre  tu  verursachen.  Are  folgenden  Abende  kauet«  ich  eiqa 
dünne  Darmsaite  einfiihreu,  der  ein  Stuck  Wschshougie  als  Scheide  und 
Leituugsröhre  diente,  um  die  Saite  vor  der  Feuchtigkeit  der  Harnröhre 
tu  schützen  und  sie  in  der  Achse  der  Harnröhre  zu  halten,  wobei  die 
Spitze  der  Saite  der  Verengerung  gerade  grgenüherxtaod.  Nachdem 
ich  einmal  di«  Verengerung  mit  der  dünnsten  Darmsaite  pa«zirt  hatte, 
machte  mir  die  Fortsetzung  der  Erweiterung  keine  Schwierigkeiten 
mehr,  indem  alle  3 — 4 Tage  eine  etwas  dickere  Darmsaite,  später  all- 
mältg  dickere  Gummibuugies  etngefültrl  wurden. 

Der  Liq.  fern  halle  zwar  auch  schon  anfangs  in  Bezug  auf  deo 
Schleimahgang  einige  Besserung  bewirkt  und  der  in  einem  Fläschchen 
gesammelte  Urin  war  zuweilen  vollkommen  hell  und  klar,  aber  trotz 
stärkerer  Gaben  Eisentropien  blieb  der  Uno  erst  klar,  als  nach  mehr- 
maliger Einführung  von  Darmsaiten  das  Wasserlassen  wieder  leichter 
geworden  war.  Pal.  war  überglücklich  und  zeigte  fortan  die  grösste 
Ausdauer,  uro  von  seinem  Uebel  helrcit  zu  werden. 

Als  gegen  Ende  November  (also  in  circa  einem  Monat)  die  Ver- 
engerung so  weil  gehoben  war,  dass  ein  1 1/%  Liuieo  dicke»  ßongi« 
durchgeführt  werden  konnte,  bemerkt«  ich,  dass  selbst  nach  einer 
5 — 6 Tage  fortgesetzten  täglichen  Einführung  ein  etwas  dickeres  Buugie 
nicht  durchzubriogca  war.  selbst  mehl  mit  Anwendung  einer  massigen 
Gewalt.  Es  liess  steh  also  wohl  anDehmeu,  dass  die  Stnclur  ihren 
größtmöglichen  Grad  von  Ausdehnung  erfahren  habe  und  auf  dem  bis- 
herigen Wege  nicht  leicht  oder  wenigstens  nur  sehr  langsam  weiter 
zu  kommen  sei.  Ich  entschloss  mich  daher,  die  Slnctur  von  hinten 
oach  vorn  cinzuschueiden,  und  stellte  die  Nothwendigkeit  dessen  meinem 
Pat.  vor,  da  ohne  diese*  die  Cur,  wenn  möglich,  weiter  zu  fuhren, 
jedenfalls  eine  sehr  langwierige  sein  würde,  und  such  nachher  noch 
seinerseits  der  fortwährende  Gebrauch  von  Bougie*  notbwendig  »ei, 
wenn  er  verhindern  wolle,  da*s  durch  allroältgc  Verengerung  das  Uebel 
bald  wieder  das  alle  »ein  werde;  die  Operation  aber  und  naebherige 
kurze  Zeit  dauernde  Bougiceinfiihrung  sei  der  einzige  Weg,  um  zu  einer 
dauernden  Heilung  tu  gelangen;  er  willigte  also  eio.  Da  die  Operation, 
welche  anfangs  auf  Neujahr  festgesetzt  war,  wegen  äusserer  Hinder- 
nisse bis  Fastnacht  verschoben  werden  mimte,  während  ich  dem  Pat. 
anempfohten  halle,  die  Einführung  des  dicksten  bisher  gebrauchten 
Bougies  alle  paar  Tage  forlzu«etzeii,  welch«»  aber  nur  selten  geschah, 
so  konnte  ich  am  19.  Fcbr.  cooslatiren.  dass  mein  Urethroiom,  weichet 
früher  — versuchsweise  — mit  Leichtigkeit  eiugefuhrl  werden  konnte, 
jetzt  die  Verengerung  sehr  schwierig  passirte,  das»  also  inzwischen  di« 
Verengerung  wieder  tugeoommen  hatte.  An  diesem  Tag«  wiederholte 
•eh  mit  einem  geknöpften  Bougie  die  Untersuchung  der  Verengerung, 
die  etwa  2/t  Limen  laog  befunden  wurde.  Ohne  irgend  eine  Vorbe- 
reitung führte  ich  mit  der  rechten  Hand  da«  Urethroloui  ein.  während 
mit  der  linken  der  Penis  aogezogeo  wurde.  Sodann  liess  ich  den  Pat. 
das  Glied  selbst  halten,  um  mit  dem  buken  Zeigefinger  die  Spitze  des 
Urelhroloms,  so  wie  beim  Schneiden  die  Bewegung  des  Messerchens 
zu  controliren.  MilteUl  des  rechten  Daunirn«  und  Zeigefinger»  das 
Urethroiom  hallend  und  das  Messerrhen  Anfangs  nur  halb  hervortreleo 
lassend,  führte  ich  einen  circa  1 Zoll  langen  Schnitt,  gerade  nach  unten 
von  hinten  nach  vorn,  indem  icb  das  Instrument  zurückzog.  Nach  ge- 
schehenem Schnitt  liess  ich  die  Klinge  wieder  zurücklreten  und  zog 
das  Instrument  aus  der  Harnröhre  heraus.  Als  jetzt  das  dickste  Bougie, 
welches  der  Weite  der  nicht  verengerten  Harnröhre  entsprach,  sich 
noch  nicht  einfuhren  liess.  machte  ich  einen  tweiicu  Schnitt,  wie  den 
ersten,  mit  ganz  heraus^etretener  Klinge,  worauf  ich  da»  besagt«  dirke 
: Bougie  leicht  bis  in  die  Blase  einfuhren  kunole.  Der  Schmerz  bei  der 
Operation  war,  wie  Pat.  ver«icherte,  »ehr  unbedeutend;  die  Blutung 
dauerte  einige  Stunden  und  inoehl*  im  Ganzen  einige  Fingerhut  voll 
belrageo  haben;  ich  «ah  mich  daher  zu  keinerlei  Maassregeln  gegen 
dieselbe  veranlasst.  Da  Pat.  kurz  vor  der  Operation  unmrt  hatte,  »o 
< stellte  sich  das  Bedürfnis«  dazu  erst  wieder  einige  Stunden  spater  ein, 
und  floss  der  Urin  über  die  wunde  Fläche  hm,  ohne  deo  geringsten 
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Schmers  so  verursachen,  wobei  der  Urin  verschiedene  Bluigcrinnscl 
«uisp'jlie;  um  demselben  möglichst  die  reisende  Beschaffenheit  so 
nehmen,  halte  ich  dem  Pit.  »ehr  reichliches  Wassermotten  empfohlen. 
Pal.  befand  sich  nach  der  Operation  so  wohl  wie  vorher,  und  darf 
ich  hinzufdgen,  dass  bis  zur  Beendigung  der  Nachbehandlung  das  Wohl- 
befinden nicht  im  Geringsten  gestört  worden  ist;  ich  würde  bei  einer 
weniger  unfreundlichen  Witterung,  als  sie  in  den  Carncvalstagcn  war 
(Wind  und  Regen,  Schnee.  Hagel  und  ein  Gewitter  am  Abend  des 
21.  Febr.  mit  üoonerschlägen)  dem  Verlangen  des  Pal.,  arbeiten  tu 
gehen,  nicht  entgegen  getreten  sein.  Die  einzige  Nachbehandlung  be- 
stand darin,  dass  anfangs  von  mir  seihst,  später  vom  Pat.,  eine  Woche 
lang  Morgens  und  Abends,  dann  täglich  ein  Mal.  das  '/fällige  Bougie 
eingeführt  und  sofort  wieder  berausgezogen  wurde,  was  nie  den  ge- 
ringsten Sehmers  verursachte.  Das  einzige  Zeichen  von  Eiterung  war 
eiu  Verklebiseio  der  flarnröhrenmöndung  mehrere  Stunden  nach  dem 
Urioiren,  welches  nie  durch  einen  Catlieter  bewirkt  wurde;  nach  etwa 
tO  Tagen  war  auch  dieses  Zeichen  voo  Eiterung  verschwunden,  ludern 
ich  den  Pal.  nicht  weiter  mehr  beaufsichtigen  zu  müssen  glaubte, 
ordnete  ich  die  Fortsetzung  der  täglichen  Einführung  des  Bougie  an. 
Ara  10.  Mirz,  wo  Pat.  mich  hestirlite,  erfuhr  ich,  dass  er  seit  dem 
29.  Febr.  kein  Bougie  mehr  eingeführt  halle;  er  hatte  an  dem  Tage 
beim  Herausziehen  des  Bougie  einen  kratzenden  Schmerz  gefühlt  und 
deswegen  die  fernere  Einführung  unterlassen,  da  er  sich  für  geheilt 
hielt.  Der  Schmerz  war  verursacht  durch  einen  kleinen  Riss,  den  das 
Bougie  erlitten  halle,  wodurch  eine  scharfe  Kante  hervortrat.  Als  ich 
nun  am  10.  März  das  dicke  Bougie  eben  so  leicht  einführen  konnte 
wie  unmittelbar  nach  der  Operation,  und  sich  seit  einer  Reihe  von 
Tagen  weder  Zeichen  von  Eiterung  noch  irgend  welche  Beschwerden 
beim  Uriolassen,  noch  irgend  eine  anormale  Beschaffenheit  des  Urin« 
oder  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  zeigte,  so  trug  ich  kein  Be- 
denken, den  Mann  als  geheilt  zu  entlassen.  Nun  wird  zwar  die  Narbe, 
die  an  Stelle  der  liefen  Schnittwunde  sich  bildete,  im  Laufe  der  Zeit 
sich  immer  noch  etwas  zusamineoiiehrn,  aber  wenn  sie  Bich  selbst  auf 
die  Hälfte  der  Fläche  der  Schnittwunde  verminderte,  so  wird  der  durch 
den  Schnitt  zwischen  die  Peripherie  der  ursprünglich  verengerten  Stelle 
neugeschaffene  Raum  doch  niemals  vollkommen  durch  Narbeocontraclioo 
verschwinden  könoeo.  Wenn  also  das  Stricturgewehe,  welches  durch 
“Bongies  allmälig  erweitert  wurde,  sich  wieder  auf  sein  früheres  Maas» 
zusammen  zöge,  was  gewöhnlich  in  Folge  von  Structurveränderung  und 
Schmelzung  nicht  der  Fall  ist,  so  würde  dennoch  nie  wieder  eine 
solche  Verengerung  der  Stelle  eintreleo  können,  dass  sie  eine  Behin- 
derung des  freien  Urinabganges  zur  Folge  hätte. 

Die  spätere  Untersuchung  des  Zustandes  hat  am  5.  Aug.  1862 
ststigefunden  und  ergehen,  dass  ein  Bougie  von  2 x/t  Linien  Dicke  sich 
leicht  einführen  liess.  Seitdem  ist  der  Manu  mir  noch  oft  begegnet, 
auch  noch  im  Jahre  1864,  und  hat  bei  dem  bliiheodsleo  Aussehen  mir 
versichert,  dass  Alles  gut  geblieben  sei. 

Am  4.  Aug.  ISGI  habe  ich  conslatirt,  das«  dasselbe  Bougie  wie 
vor  zwei  Jahren  sieb  noch  riuführeo  lässt. 

(FortseUuag  folgt.) 


Fortgesetzter  Bericht  über  neue  Felle  von  Exstirpation 
krankhaft  vergrösserter  Eierstöcke  (Ovariolomie),  nnch 
des  Autors  Methode  der  extrnperilonöaien  Unterbindung 
und  Einheilung  des  Ovarislstiels. 

▼on 

Dr.  B.  Stilling, 

pracüsciiem  Arzl*  und  Operateur  In  Cassel. 

(ForiseUuog  aus  No.  8.) 

Siebenter  Fall. 

Coloan&le  Geschwulst  (Myome)  des  Uterus,  fälsch- 
lich für  eine  Degeneration  des  Ovarium*  gehalten. 
Rauchschnitt,  Exstirpation  der  Geschwulst  sarnrat 
Uterus  und  Ovarium  der  rechten  Seite.  Tod  am  drit-  j 
ten  Tage  durch  Nachblutung  in  die  Baachhöhle. 

Am  21.  August  IS6  4.  Fräulein  H. , 39  Jahre  alt,  aus  Ohr- 
druf bei  Gotha,  von  sehr  kleiner  Statur . sehr  mager,  in  der  Wirbel- 
säule rhachitisch  verbildet  (Kyphosi*  und  Scoliosis),  bemerkte  zuerst  vor 
vier  Jahren  eine  Geschwnlst  in  der  rechten  Seile  de«  Unterleibes,  die 
allmälig  wuchs  und  jetzt  den  Bauch  wie  bei  einer  Hochschwangeren 
ausgedehnt  halle.  Hr.  Dr.  Hammer  in  Ohrdruf  glaubte,  dass  die 
Radicaloperation  durch  Ovariolomie  indicirt  sei.  Die  Kranke  halte  die 
bedeutendsten  Beschwerden  durch  diese  Geschwulst  zu  erdulden,  und 
sie  wünschte  selbst  mit  Gefahr  ihres  Lebens  davon  befreit  zu  werden. 


Die  Geschwulst  hol  in  ihrem  unteren  Theile  entschiedene  Pluc- 
tnatiou  dar.  Die  Vaginalportioo  des  Uterus  stand  etwas  nach  hinten; 
die  Sunde  drang  in  den  Uterus  wie  im  Normalzustand  ein.  Die  übrigen 
Organe  waren  gesund. 

Operation  am  23.  August  1 864  unter  A*si»ienz  der  Doclorea 
Schwarzenberg,  Endemann,  Bartsch.  Bauehsetinilt  wie  ge- 
wöhnlich. Der  Tumor  war  fest,  niefit  mit  dem  Bauchfell  verwachsen; 
die  Fluctuation,  die  vor  der  Operation  fühlbar  war,  war  durch  eine 
Quantität  seröser  Flüssigkeit,  die  frei  im  Sacke  des  Peritonaei  vor 
der  Geschwulst,  hinter  den  Bauchdeckeu  befindlich  war,  erzeugt. 
Der  Tumor  konnte  durch  die  Bauchwunde  nicht  eztrahirt  werden,  bis 
letztere  bedeutend,  bis  zu  10  Zoll  erweitert  war;  eiu  Einschnitt  in  de* 
Tumor  zeigte,  dass  derselbe  aus  einem  fl<chmilchartigen  Gewebe  be- 
stand, und  derselbe  schien  ein  Mark«chwanrm  zu  sein.  Es  wurde  da- 
her alles  Krankhafte  mit  dem  Messer  entfernt,  nachdem  an  seiner 
durch  drei  zasammenliängende  Stiele  gebildeten  Basis  drei  solide  Liga- 
turen angelegt  and  die  grösseren  Arterien  isolirt  unterbunden  worden 
waren.  Die  sehr  korzen  Stiele  konnten  nicht  in  die  Wundränder  ein- 
genaht werden,  blieben  also  in  dem  kleinen  Becken  zurüdi.  Die 
ezstirpirten  Theile,  12  Pfund  schwer,  enthielten  den  ganzen  Körper  des 
Uterus,  von  dessen  Wandungen  die  Ge«cbwulsl  ausgegangen  war,  und 
das  rechte  Ovarium. 

.Nachdem  die  vorgefallenen  Darmpartien  znrückgebracht,  das  Wund- 
gebici  gereinigt  worden  war,  wurde  die  Baucfawunde  durch  die  um- 
wundene Naht  vereinigt,  die  Ligaturfäden  aus  dem  unteren  Wundwinkel 
herausgcleilet.  Die  Operation  hatte  eine  Stunde  gedauert. 

Anfangs  einer  Sterbenden  gleich,  erholte  sich  die  Operirte  nach 
einigen  Stunden.  Sechs  Stunden  nach  der  Operation  trat  Brechneignng, 
später  heftiges  Erbrechen  ein.  Diess  verstärkte  sich  so,  dass  einige 
Darmscbliogeu  zwischen  den  Wundriudern  heraustraten  und  noch  einige 
Nähte  angelegt  werden  mussten.  Aus  den  Genitalien  floss  Blut;  Opinm 
und  Et«pillen  blieben  ohne  Erfolg.  Das  Erbrechen  dauerte  in  der  ersten 
Nacht  und  am  folgenden  Tage  fort,  aus  dem  unteren  Wundwinkel 
sickerte  fortwährend  Blut  aus.  Unter  abwechselnder  anscheinender 
Besserung  und  narhheriger  Verschlimmerung  trat  endlich  am  25.  August 
Nachmittags  der  Tod  in  Folge  von  Verblutung  in  die  Bauchhöhle  ein. 
Die  Blutung  war  aus  kleineren,  nicht  unterbundenen  Gefässen  gekom- 
men. Die  nneroscopische  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte,  dass 
dieselbe  ein  Myom  war,  das  von  der  vorderen  Wand  des  Uterus  aas- 
ging; das  Ga vii in  Uteri  war  normal. 

Ich  enthalte  mich  auch  hier  der  epikritischen  Bemerkungen  Ober 
dieseu  Fall,  da  ich  in  der  oben  cilirten  Zeitschrift  von  Schuehardl 
mich  ausführlich  darüber  ausgelassen,  insbesondere  mich  auch  dahin 
ausgesprochen  habe,  dass  die  Operirte  wahrscheinlich  gerettet  worden 
wäre,  wenn  ich  meine  Principien  conseqnent  tur  Anwendung  gebracht 
und,  wie  bei  der  Extraperitonsalmelhode  der  Ovariolomie,  die  Stiele 
der  Geschwulst  mit  einem  Reste  der  letzteren  io  Verbindung  gelassen 
und  in  der  Bauch  wunde,  das  Wundgebiet  derselben  nach  aussen  ge- 
richtet, befestigt  hätte.  Dass  die  irrige  Diagnose  eines  Markschwammes 
während  der  Operation  ein  grosser  Missgriff  war,  habe  ich  gleichfalls 
des  Weiteren  auseinandergeselzt.  — 

Io  der  oben  dtirlen  Zeitschrift  von  Schuchardt,  1865,  l.Heft, 
habe  ich  Über  verschiedene  Hauptmomente,  die  bei  der  Ovariolomie  in 
Betracht  kommen,  mich  ausgesprochen,  t.  B.  über  den  Einschnitt  in  die 
Baochdeckco,  über  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  aus  den  Cysten,  die 
Verhütung  des  Vorfalls  der  Unlerleibseingeweide.  Über  die  Abtrennung 
des  Tumors  von  seinem  Stiele,  Über  die  Befestigung  des  Ovariumstiela 
und  den  Verschluss  der  Bauehwoodc,  über  die  beste  Methode  der 
Unterbindung  des  Stiels,  über  das  Verfahren  bei  Verwachsungen,  über 
Nachbehandlung  u.  *.  w.  Indem  ich  den  Leser,  welcher  sich  dafür 
interessirt,  dorthin  verweise,  will  ich  hier  noch  einige  Bemerkungen 
über  verschiedene  Vorkommnisse  bei  mir  nach  der  Ovariolomie  an- 
fügeo,  deren  Besprechung  gewiss  nur  zu  sehr  gerechtfertigt  ist.  Zu- 
nächst 

Ucber  die  Urinverhaltung  nach  der  Ovariotomie. 

Ourchliest  mau  die  verschiedenen  Oporationsgeschichten,  so  findet 
man.  dass  io  vielen  Pillen  von  Ovariotomie  Harnverhaltung  eintrilt, 
welche  die  Application  des  Cathciers  dringend  noihwendig  macht,  wäh- 
rend wiederum  in  anderen  Pallen  sich  keine  Spur  voo  Harnverhaltung 
zeigt,  und  die  Urmezcretion  nicht  im  Mindesten  durch  den  operativen 
Eingriff  alterirl  wird.  Voo  meinen  eigenen  Operationsteilen  hatten  die 
ersten  3 keine  Harnverhaltung  lur  Folge,  im  4.  und  5.  Palle  trat 
solche  ein,  im  6.  und  7.  Kalle  fand  sie  nicht  statt.  Dia  Harnverhal- 
tung nach  der  Ovariotomie  ist  also  nichts  weniger  als  eine  constantc 
Erscheinung,  und  nichts  ist  weniger  gerechtfertigt  als  die  Behauptung, 
dass  nach  jeder  Ovariotomie  der  Urin  mit  dem  Catbeter  abgeoommeo 
werden  müsste. 
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Zunächst  dräng!  sich  dem  (lenkenden  Chirurgen  die  Frage  auf: 
durch  welche  Ursachen  wird  die  Harnverhaltung  nach  der  Ovariolonne 
bedingt,  re»p.  welche  Momente  wirken  auf  deren  Eintrill  oder  Aua- 
bleiben  ? 

leb  will  ea  versuchen,  diese  Präge  kurs  xu  erörtern,  so  weit 
xseme  Erfahrung  nur  gestattet.  Ich  habe  gefunden,  dass  bei  dünnem 
und  langem  Stiele  io  der  Regel  die  Harnverhaltung  nicht  eintrill,  dass 
dagegen  bei  voluminösem,  breitem,  derbem  und  kuriem  Stiele  io  der 
Regel  die  Harnverhaltung  eine  gewöhnliche  Folge  der  Ovanoioinie  ist. 

Lässt  eich  eine  Erklärung  für  dieses  Verhältnis»  Süden?  Ich  glaube 
diese  Frage  mit  Ja!  beantworten  tu  können.  L'nd  xwar  aus  folgenden 
Gründen.  Je  dicker  der  OvariaUtiel  ist,  um  so  bedeutender,  dicker 
und  zahlreicher  müssen  die  io  ihm  enthaltenen  Blutgefässe  sein,  um 
»o  mehr  Blut  strömt  tu  und  von  dem  Tumor  durch  den  Stiel  desselben. 
Wird  die  Conlinuilät  dieser  Blutgefässe  durch  die  Unterbindung  nach 
der  Ovariolonne  unterbrochen,  staut  sich  der  arterielle  Blulslrom  jen- 
seits der  Ligaturen  im  Stiele,  so  muss  selbstverständlich  ein«  um  so 
bedeutendere  Slase  des  Bluts  jenseits  der  Ligaturen  eintreten,  je  be- 
deutender der  Durchmesser  der  nun  durch  die  Ligatur  und  demnächst 
durch  Thrombusbilduog  verschlossenen  Blutgefässe.  Dass  eine  solche 
Blutstauung  mit  Dnrchscbwitxuog  des  Blutserums  durch  die  betreffenden 
Blutgefässe  Hand  in  Hand  gehl,  ist  eine  durch  die  Vorgänge  bei  jeder 
Entzündung  nur  xu  bekannte  Thalsache;  mit  kurxen  Worten  xu  reden: 
es  entsteht  nach  der  Unterbindung  des  Ovarialstiels  eine  enltündliche 
Anschwellung  desselben,  ein  entzündliches  Oe  dem  in  demselben  und  in 
mehr  oder  minder  grossem  Umkreise  um  denselben,  resp.  uro  sein 
Wurxelgobiel  herum.  Dieses  Ordern,  resp.  diese  Anschwellung  wächst 
anfangs  so  lange,  bi»  durch  Einleitung  eines  Collaleralkreislaufs  die  für 
jeixt  übergrosse  Blulmenge  abgeleitet  wird;  e»  mindert  sich  allmalig 
immer  mehr,  je  bedeutender  der  Collateralkreislauf  sich  aushildel,  und 
schwindet  endlich,  entsprechend  der  Organisation  der  Tliromhi,  ihrer 
Rückbildung  u.  s.  w.  Wird  also  das  entzündliche  Oedem  bei  seiner 
Ausbreitung  an  der  Basis  des  Stiels  bis  zur  Blas«  sich  erstrecken,  wer- 
den also  — wie  das  ganz  natürlich  und  begreiflicher  Weise  nicht  an- 
ders möglich  ist  — die  Blasenwandungcn  bedeutend  ödemalüi,  so  folgt 
daraus  selbstverständlich,  dass  di«  Coutraction  der  Blase  dann  nicht 
mehr  in  natürlicher  Weise  vor  sieb  gehen  kann.  Umgekehrt:  erstreckt 
sich  das  entzündliche  Oedem  nicht  bis  zu  der  Harnblase,  behält  letz- 
tere vielmehr  nach  der  Ovanoioinie  die  normale  Weichheit,  ElasliciUl, 
Dicke  etc,  ihrer  Wandungen,  so  wird  die  Uarnexcreiion  vor  wie  nach 
der  Operation  staltfinden  und  keine  Harnverhaltung  eintreten. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Harnauaschetduog  in  den  ersten 
Tagen  und  Wocheu  nach  der  Ovanotomie  normal  von  stallen  ging,  wo 
aber  secundär  eine  Eiterung  eint  nt  t,  vou  Neuem  Oedem  desselben  sich 
bildet,  kann  die  Harnverhaltung  später  sich  dennoch  einstellen,  wenn 
der  Operateur  schon  über  alle  Berge  zu  seio  glaubte.  Dass  diese 
Harnverhaltung  in  gleicher  Weise  zu  Stande  kommt  wie  die  oben  be- 
zeicbnete  erste,  versteht  sich  von  selbst. 

In  prognostischer  Hinsicht  giebl  die  Harnverhaltung , wenn  sie 
nach  der  Ovariolonne  eintritt,  an  und  für  sich  nichts  weniger  als  ein 
ungünstiges  Moment  ab;  sie  zeigt  nur,  das»  das  entzündliche  Oedem 
im  Becken  einen  weiieo  Umkreis  um  die  Basis  des  Ovarialstiels  einge- 
nommen haL  Dagegen  ist  das  Aufhöreo  der  Harnverhaltung  ganz  ent- 
schieden als  ein  günstiges  prognostisches  Moment  anzusehen:  denn  es 
folgt  daraus  ein  bedeutendes  Abnebmen,  resp.  ein  Verschwinden  des 
Oedems,  insbesondere  der  Harnblase,  welches  die  normale  Contraclioo 
der  letzteren  wieder  ermöglicht. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht  der  unter  Ärztlicher  Leitung  von  Professor 
Dr.  August  Kolhmund  jun.  stehenden  Ueilanstall  für 
Augenkranke  für  das  Jahr  1862/63. 

Von 

Dr.  Carl  Schauber, 

früherem  Aasisient-Artie  der  Anstalt,  nunmehrigem  praet.  Arzte  In  Augsbnrg. 
{PortseUiiuR  au«  No. 9-) 

Bemerkungen  zur  Tabelle  der  ira  heurigen  Jahre 
ausgcfüiirten  Operationen. 

Die  Extraction  des  grauen  Slaares  mit  Bildung  eines  llorn- 
haullappen»  wurde  <10  Mal  ausgefuhrt,  0 Mal  nach  oben,  34  Mal  nach 
uuteu.  Die  Operation  traf  U Mal  das  rechte,  26  Mal  das  hake  Auge. 


Von  den  Operirteo  waren  19  männlichen.  21  weiblichen  Geschlechtes. 
BexUglich  de»  Alters  fiel  1 Operation  zwischen  das  20.  — 29.  Jahr; 
auf  das  Alter  zwischen  40—49  Jahren  trafen  4.  zwischen  50  — 59  Jahreo 
11,  zwischen  60  — 69  Jahreo  20.  zwischen  70  — 79  Jahren  nur  4 Ope- 
rationen. Der  bisherigen  Vorsicht  getreu  wurde  hei  beiderseitig  reifer 
Calaracl  nie  die  Extraction  auf  beiden  Augen  zugleich  vorgmommeo, 
sondern  mit  der  Ausführung  der  zweiten  Operation  gewöhnlich  3 bis 
6 Wochen  gewartet.  Von  5 beiderseits  operirteo  Fällen  haiteu  3 einen 
vollkommen  guten  Erfolg  auf  beiden  Augen,  in  I Falle  war  1 mii«*ig 
guter  Erfolg  auf  dem  einen  Auge,  in  1 Falle  auf  dem  einen  Auge  kein 
Erfolg  erzielt  worden,  während  das  Sehvermögen  des  anderen  Auges 
wieder  hergestellt  wurde. 

Zur  Extraction  nach  oben  bestimmten  io  2 Fallen  feine  am  äußeren 
und  inneren  Hornhautrande  vorhandene  Ptervgien,  welche  etwas  unter 
dem  horizontalen  Meridiane  der  Hornhaut  lagen,  so  das«  der  Lappen- 
schnitt  nach  unten  durch  dieselben  hätte  verlaufen  müssen,  während 
sie  bei  der  Schmltfülirung  nach  oben  leicht  zu  vermeiden  waren  und 
somit  di«  Hoffnung  auf  eine  prima  reumo  sich  vermehrte. 

Von  den  extrahirleu  Linsen  waren  33  hart,  5 halbbart  und  2 
weich. 

Die  Operation  war  in  26  Fällen  eine  vollkommen  normale  zu 
neunen,  die  übrigen  Extractionen  fanden  aus  vermiedenen  Gründen 
einen  mehr  weniger  unregelmäßigen  Verlauf.  9 Mal  musste  ein  Iris- 
aussrlioilt  mit  der  Extraction  verbunden  werden,  io  6 Killen  vor,  in 
3 Fallen  nach  der  Entbindung  der  Linse.  Di«  Gründe  hierzu  vor  der 
Extraction  der  Luise  bildeten  l heil  * Adhäsionen  der  Iris  mit  der  Linse, 
iheils  Derbheit  der  Lin»eukapsel.  In  mehreren  Fallen  war  dieselbe  so 
»ehr  verdichtet,  dass  sie  durch  da*  Cvstotom  nicht  durchschnitten  wurde 
und  mit  einer  Pmcette,  ohne  zu  zerreißen,  aufgehoben  werden  konnte. 
Die  Liasenkapsel  wurde  daher  zugleich  mit  der  Iris  hervorgezogeo 
und  mit  einer  Scheere  abgeschnuten,  worauf  sich  die  Lm«e  ohne 
Schwierigkeit  entfernen  lies».  — 2 Mal  trat  ein  Vorfall  des  Glaskör- 
per* ein,  da  während  lange  fortgesetzter  Entfernung  der  zurückgeblie- 
benen Corticalis  di«  tellerförmige  Gruhe  unter  dem  aogewendetPD  Diucke 
riss.  Die  Heilung  wurde  dadurch  nicht  im  Geringsten  beeinträchtigt, 
obwohl  etwa  '/,  des  Glaskörper»  verloren  war  und  der  Bulbus  an 
Volumen  und  Üoosistenz  uichl  unbedeutend  verlor,  doch  scheint  die 
plötzliche  Verminderung  de»  intraoeularen  Druckes  eine  »eiche  Hyper- 
ämie und  seröse  Durchträukung  der  inneren  Membranen  herbeigefdhrt 
zu  haben,  das»  das  Sehvermögen  im  Anfänge  sehr  viel  zu  wünschen 
übrig  lies»  und  erst  nach  x/t  Jahre  feinere  Schrift  gelesen  werden 
konnte.  — Auf  gleiche  Weis«  verlief  1 Pall,  hei  welchem  nach  der 
Knlhiudnng  der  Linse  ein  grosser  Theil  verflüssigten  Glaskörper*  ah- 
flos«.  — I Mal  Gel  nach  der  Vollendung  des  Horiihautschnitles  io  Folge 
de«  schnellen  Abflüsse*  des  Humor  aqueu»  die  untere  Hälfte  der  In» 
vor,  doch  sog  sich  dies«lhe  bald  wieder  zurück,  ohne  da*»  durch  diesen 
Vorfall  ein  ungünstiger  Ausgang  der  Extraction  ewgctnjlen  wäre.  — 
I Mal  klappte  bei  einer  Extraction  nach  oben  der  Hnriihatillappen  um. 
Der  unglückliche  Ausgang  dieser  Operation  war  jedoch,  wie  weiter 
unten  erörtert  wird,  nicht  diesem  Zufälle  allem  zususchieben. 

Die  Extractionen  nahmen  folgenden  Ausgang:  27  Mal  war  die 
Pupille  schwarz,  meist  nahezu  ruod,  io  einigen  Fällen  verzogen,  in 
einigen  durch  Irideclomie  vergrößert.  Mil  passenden  Convexgläsern 
wurde  meist  feinere,  in  der  Minderheit  der  Fälle  mittlere  Druckschrift 
gelesen.  Bald  nach  der  Operation  war  eine  Reaction  der  Pupille  nicht 
zu  bemerken,  doch  trat  nach  3 — 4 Monaten  eine  wenn  auch  theilweiae 
und  träge  Reactiou  derselben  ein.  5 Mal  blieben  Nachstarre  im  Pupillar- 
grbtet  zurück  und  nur  1 Mal  wurde  eine  Discision  per  scleram  als 
Nachoperalion  gestattet.  Trotz  bedeutender  Kapselreste  wurde  m einigen 
dieser  Fälle  durch  eine  kleine  Sehlücke  feine  Schrift  gelesen.  Auf 
die  Entfernung  der  Corticalis  und  Kap«elre*te  wurde  stets  die  grösste 
Sorgfalt  verwendet,  um  rm  möglichst  gutes  Sehvermögen  zu  erzielen 
und  das  Auftreten  einer  purulenten  Iritis  tu  verhindern,  doch  fand  sich 
auch  oft  Gelegenheit  zu  beobachten,  das«  bedeutende  Theile  der  zurück- 
bleibenden  Corticalis  von  manchen  Augen  ohne  alle  Reizung  ertragen 
werden.  Es  lies*  sich  diese  Beobachtung  besonders  leicht  bei  jenen 
Extracliouen  machen,  denen  einige  Wochen  vorher  eine  Irideclomie 
vora ungeschickt  wurde,  so  da*»  also  durch  di«  künstliche  Pupille  ein 
besserer  Einblick  in  die  Cilsargegend  gestattet  war.  In  vielen  Fällen 
gerathen  Cor lica Imasscn  (heil*  dadurch,  dass  sie  während  de*  Hcraus- 
drückens  »ich  hinter  die  Iris  verschieben,  theil«  mit  der  sich  zurück- 
rollenden Kapsel  in  die  Ciliargegend . ohne  eine  entzündliche  Reizung 
hervor zubringeu.  — 1 Mal  trat  Syim-csi»  pupillae  und  1 Mal  Prolapvu» 
iridis  mit  Verheilung  des  Corneallappens  mit  demselben  ein.  — 6 Mal 
erfolgte  eine  Paoophlhilmie  mit  späterer  Atrophie  de*  Bulbus.  Die  be- 
treffenden Kranken  »landen  iiu  60.,  54..  70..  64.,  62.,  6S.  Lebens- 
jahre. Mehr  als  ihr  Aller  hatte  die  welke  schlaffe  Haut,  der  Schwund 
de»  Orbilalfellpolsters , der  Arcus  senilis,  die  Verringerung  der  liorn- 
hauidiameler,  die  geringe  Vitalität  und  Ela«iiciläl  der  Hornhaut  die 
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Prognose  im  Allgemeinen  verschlechtert.  Dazu  gesellten  sich  im  er- 
sten Kille  Ateromatose  der  Arterien  und  Lungentuherculose  mit  häufi- 
gem Husten  und  Alhemheschwerden.  Des  specicllen  Anlass  xur  Pan- 
ophlhalmie  gib  in  einem  anderen  Palle  ein  am  siebenten  Tage  nach 
der  Extraction  aoftrelendes  Entropium  spasticum.  In  einem  Palle  war 
eine  Blutung  der  Iris  entstanden,  die  Linse  halte  sich  schnell  mit  be- 
deutender Zerrung  der  Pupille  entwickelt,  die  Entfernung  der  Corticalis 
war  tirmlich  schwer  und  erforderte  ein  öfteres  Eingehen  mit  dem 
ßaviel'srhen  Löffel  und  schliesslich  klappte  noch  der  nach  oben  ge- 
bildete Lappen  am.  — Ein  Kranker  litt  seil  3 Jahren  an  einer  Bla«en- 
lähmuog  und  musste  daher  nach  der  Operation  catheierisirt  werden. 
Die  Unruhe  des  empfindlichen  Kranken  bei  der  Anlegung  des  Cathe- 
ters,  die  Verzerrung  des  Gesichts  hei  nnbedeuteoden  Schmerzen  mag 
der  Anheilang  des  Lappens  Eintrag  gethan  haben.  — ! Mal  mag  eme 
bald  nach  der  Operation  auflreteode  Cnlica  ffatul.  und  die  dadurch  be- 
dingte grosse  Unruhe  des  Kranken  den  unglücklichen  Ausgang  der 
Extraction  lierheigeftlhrt  haben. 

Beiiiglich  der  Nachbehandlung  der  Operirten  trat  in  diesem 
Jahre  eine  Aenderung  des  Verbandes  ein.  Risher  wurde  das  operirte 
Auge  in  der  Weise  verschlossen,  dass  eine  Anzahl  schmaler  Streifen 
englischen  Heftpflaster*  in  honxoiilaler  Richtung  aber  die  Lider  geklebt 
wurden,  um  durch  die  hierdurch  gebildete  Kapsel  die  Lider  tu  iromo- 
bilisiren.  Ohne  Zweifel  hat  dieser  Verband  mannigfaltige  Nachtheile. 
Die  Immnbilmrung  der  Lider  wird  oft  durch  stirkerrn  Thränenergnss 
und  Erweichen  der  HrDpflasierstreifen  unmöglich  gemacht;  trocknen 
diese  Streifen  nach  einiger  Zeit,  so  legen  sie  sich  nicht  mehr  gut  an. 
sie  fallen  sich  und  bringen  dadurch  ein  manchmal  unausstehliches  Ge- 
fühl von  Jucken  und  Rrennen  der  Haut  hervor.  Da  die  Entfernung 
derselben  nicht  sehr  leicht  m bewerkstelligen  ist,  so  ist  auch  der  Ein- 
blick in  die  Vorgänge  iro  Auge  nach  der  Operation  sehr  erschwert. 
Dieser  Verband  wurde  daher  durch  einen  Verband  ersetzt,  welcher  der 
ArltVhen  Orcln*ion  des  Auges  nach  der  Extraction  «ehr  ähnlich  ist. 
Gleich  nach  der  Operation  werden  nämlich  beide  Augen  m der  Weise 
verschicken,  dass  auf  die  Lider  ein  gefenstertes,  etwa  guldengrosses 
Lemenläppchen  gelegt  wird.  Darauf  kommt  ein  leichtes  CharpiepoUter, 
besonders  zur  Ausfüllung  des  äusseren  und  inneren  Augenwinkels,  und 
auf  dieses  eme  Lage  Flachscharpie.  Da*  ganze  Polster  wird  möglichst 
gleichmäsKig  angelegt,  so  das*  kein  Theil  des  Bulbus  einen  besonders 
starken  Druck  za  erleiden  hat.  und  wird  durch  lange  aber  schmale 
Hcfipflasterstreifen,  welch«  von  einer  Schlafengegend  zur  anderen  reichen 
und  an  denselben  angeklehl  werden,  befestigt.  Die  Befestigung  der 
lleftpflasterstreifen  von  einer  Wangengegend  zur  entgegengesetzten  Stirn- 
gegeod  schien  deshalb  weniger  zweckdienlich,  weil  dieselben  durch  die 
hervorspros«enden  kleinen  Barlhaare  abgehoben  werden  und  der  Ver- 
band dadurch  an  Festigkeit  verliert.  Die  Befestigung  an  der  SchlÄfen- 
gegend  bat  auch  den  Vorzug,  da«*  dies«  Stelle  der  Haut  am  wenig- 
sten von  Muskeln  bewegt  wird,  di«  ruhige  Lage  des  Verbandes  »l«o 
am  ehesten  ermöglicht  ist.  Audi  durch  Benutzung  von  Binden  lie<* 
sich  diese  ruhige  Lag«  nicht  erzielen,  da  dieselben  besonders  während 
des  Schlafes  durch  öftere  Bewegungen  des  Kopfes  verschoben  wur- 
den und  dadurch  eine  Lockerang  des  ganzen  Verbandes  herbeigcfdhrt 
wurde. 

Von  der  Venaesection,  welche  in  früheren  Jahren  vielfache  An- 
wendung Tand,  ward  heuer  ein  nur  geringer  Gebrauch  gemacht,  und 
zwar  ohne  deshalh  schlechtere  Extractionsresultate  zu  erzielen. 

Die  übrige  Nachbehandlung  der  Operirten  erlitt  keine  Verände- 
rung. — 

Extraction  der  Cataract  des  rechten  Auges  hei  glaneo- 
matöser  Erblindung  des  linken  Auges:  Die  63jährige  Dionst- 
magd  Kalb.  K.  litt  an  Cataracta  semidura  oc.  dextri  und  an  Cataracta 
seuudura  cum  amaurosi  oc.  sin.  Das  Sehvermögen  dieses  Auges  war 
vor  3 Monaten  in  Folge  eines  acuten  glaucomatösen  Anfalles  vollkommen 
erloschen.  Da  sich  auf  dem  rechten  Auge  ein  beginnendes  Glaucom 
nicht  nachweisen  lies«,  so  wurde  die  Lappeoextraction  der  Cataract 
und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt.  Die  Patientin  |a«  mit 
convex  2 x/%  No.  2 (J.  S.).  Nach  */t  Jahre  stellte  sich  Patientin  wieder 
vor  und  et  zeigte  sich,  dass  dieses  Auge  bisher  vom  Glaucome  ver- 
schont gehlieben  war  und  sich  das  Sehvermögen  desselben  vollkommen 
gut  erhallen  hatte.  — 

Extraction  der  Cataract  nach  Entfernung  der  ganzen 
Iria:  Die  44jäbrige  Tagelöhnerin  Anna  P.  halte  ihr  linkes  Auge  an 

Ophtbalmoblennorrhoea  neonatorum  verloren.  Da»  rechte  Auge  hot  fol- 
genden Befund:  Nissige  calarrbalische  Reizung  der  Conj.  palp.  et  sclerae. 
Cornea  hell,  ihr  Spiegelbild  deutlich.  Die  «ordere  Kammer  sehr  klein. 
Die  Iris  allseitig  stark  vorgehauchl,  verwaschen;  an  mehreren  Stellen 
sind  sehr  fein  sich  verzweigende  Gefesselten  auf  derselben  zu  sehen.  Die 
Pupille  stecknadelkopfgross,  nicht  vollkommen  rund,  rings  herum  durch 
Synechien  an  die  Linsenkapsel  feitgelölhet,  ohne  alle  Reactmo.  Papille 
grau,  die  Lmse  getrübt.  Patientin  kann  bomocentrisches  Licht  nur  in 
Deutsche  Klinik-  1805. 


der  Nähe  von  '/,  Pnes  percipiren.  Sie  klagt  über  zeitweise  auftretende 
stechende  Schmerzen  im  Auge,  über  Stirnschmerz  and  subjective  Licht- 
erscheinungen. Eine  seil  */*  Jahren  dauernde  Irido- Chorioiditis  hatte 
die  gegenwärtigen  Veränderungen  tm  Auge  herbeigeführt.  — Professor 
Roth m und  entschloss  steh,  eine  Irideclomie  nach  aussen  als  Anti- 
phlogistirum,  wenn  möglich,  auch  zur  Verbesserung  des  Sehvermögens 
auzulegen.  Es  war  nicht  möglich,  den  Lanxerxchuitl  zu  vollenden, 
ohne  die  vorgebauchte  Iris  anzusiechen.  Das  Gewebe  der  Iris  war  «o 
matsch,  das»  hierbei  der  äussere  Ciliartheil  der  Iris  losriss  und  somit 
die  Lanze  die  äussere  Hälfte  der  Iri«  vor  sich  her  schob.  AI»  dieses 
Stück  mit  einer  Pmcetie  gefasst  wurde,  um  es  abschneiden  zu  können. 
ri«s  die  Iri«,  obwohl  dieser  Act  der  Operation  mit  der  grössten  Sorg- 
falt ausgeführt  worden  war,  auch  am  ganzen  inneren  Rande  los.  Es 
blich  oun  wohl  kein  anderer  Ausweg,  als  die  ganz«  Iri«  herauszuziehen. 
Hierbei  entstand  eine  Blutung  in  die  vordere  Kammer,  so  dass  eine 
weitere  Beobachtung  unmöglich  war.  Dieser  operative  Eingriff  wurde 
ohne  alle  Beschwerde  ertragen,  der  Haemophthalmus  interna«  verschwind 
durch  Resorption,  man  sah  die  cataract ö«e.  durch  Hacmatie  gelblich 
gefärbte  Liuse  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Patientin  unterschied  hell 
und  dunkel.  3 Wochen  nach  dieser  ausgiebigen  Indectomie  versuchte 
Prol.  Dr.  Roth  round  durch  Extraction  der  Cataract  mittelst  Lappen- 
»chnitte«  nach  unten  das  Sehvermögen  der  Patientin  zu  verbessern.  Die 
Extraction  bot  »ehr  wenig  Schwierigkeiten  dar,  die  Linse  entwickelte 
sich  von  selbst  ohne  irgend  eine  Nachhilfe,  der  Atigcngrund  erschien, 
soweit  er  durch  di«  Cornea  sichtbar  ist,  vollkommen  schwärt  und  der 
gänzliche  Mangel  der  Iris  lies*  einen  glücklichen  Ausgang  dieser  Ope- 
ration, wenigstens  in  Hinsicht  auf  die  Heilung  der  Operationswunde, 
mit  Sicherheit  erwarten.  Der  Lappeo  heilte  gut  an.  die  Conjuncliva 
hatte  nach  3 Woehen  ihre  Injection  verloren,  der  Augenhintergrund 
war  trotz  des  Linsen-  und  Irismangels  wegen  einiger  zurückgebliebenen 
Kapselreste  und  Glaskörpertriibungen  nicht  deutlich  zu  sehe»,  das  Seh- 
vermögen war  nur  wenig  gebessert  worden,  indem  Patientin  nun  hell 
und  dunkel  auf  t l/t  Kuss  unterscheiden  konnte.  — 

Die  Extraction  de«  grauen  Staares  mit  Irideclomie  um) 
Lappenschnitt  wurde  17  Mal  ausgeführt,  I Mil  nach  oben,  16  Mal 
nach  unten.  In  t6  Fällen  war  die  Cataract  hart,  in  1 Palle  überreif. 
Die  Mehrzahl  der  Operirten  befand  sich  in  einem  Alter  von  60  hi« 
69  Jahren.  4 io  einem  Alter  von  70—79  Jahren.  3 hatten  das  60.  Jahr 
noch  nicht  erreicht.  1 hatte  das  90.  bereits  überschritten.  5 Operirte 
hesassen  nach  der  Extraction  ein«  vollkommen  schwarz«  Pupille,  in 
S Fallen  verdeckten  mehr  minder  grosse  Kapselresle  einen  Theil  der 
Pupille  und  lasen  di«  Betreffenden  theil*  mittleren,  theil*  ganz  fernen 
Druck.  2 Mal  war  in  Folge  einer  Iritis  plastica  Verschluss  der  Pupille 
eingetreten,  so  dass  das  Sehvermögen  auf  die  Unterscheidung  von  hell 
und  dunkel  beschränkt  blieb,  doch  von  einer  Iridrrtomie  eine  Verbesse- 
rung de*  Sehvermögens  voraussichtlich  za  erwarten  war.  2 Mal  trat 
Phlhisis  hui  bi  ein.  Gewöhnlich  folgte  die  Extraction  der  Irideclomie 
nach  einem  Zeiträume  von  5 Wochen.  Der  Zustand  des  Auge«  nach 
der  Irideclomie  und  die  mehr  minder  schnelle  Erholung  des  Auges  von 
dieser  Operation  entschied  für  die  Ausführung  der  Extraction,  so  das« 
der  geringste  Termin  17  Tage,  der  grösste  4 Monate  betrug.  — Die 
lodicalion  zu  dieser  Operationsmelhode  gaben  in  mehreren  Fällen  hin- 
tere Synechien,  deren  Vorhandensein  sich  durch  geringe  Erweiterung 
der  Pupille,  seihst  nach  Einträufelung  .«ehr  starker  Atrnpiolösungcn 
maoife«lirte ; meistens  aber  mahnte  da«  Aller  und  seine  Gebrechen,  be- 
sonders chronischer  Bronchialralarih  mit  trockrnem  Husten,  schlaffe 
welke  Haut,  kurz  Alles  das,  was  einen  ungünstigen  Au«gang  der  reinen 
Extraction  wahrscheinlich  machte,  tur  Vorsicht,  der  Extraction  eine 
Irideclomie  voranzuschicken.  In  2 Fallen  war  das  eine  Auge  schon 
früher  durch  Traumen  verloren  gegangen  und  drängle  die  Sorge  für 
das  andere  Auge  zur  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille.  Es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  man  seit  der  methodi«clien  Einführung  der  Irideclomie 
mit  za  grosser  Angst  dem  Ausgange  der  reinen  Lappenextraction  ent- 
gegensieht und  daher  sehr  gerne  bereit  ist.  sich  der  Vorlheile  einer 
schönen  runden  schwarzen  Pupille  zu  enttchlagen,  in  der  Hoffnung, 
nun  um  so  sicherer  das  Gelingen  der  Operation  erwarten  za  dürfen, 
und  das*  man  andererseits  hei  ungünstigem  Aufgange  der  Extraction 
ohne  Indectomie  geneigt  ist,  sich  den  Vorwurf  za  machen,  es  möchte 
hier  das  versäumt  worden  sein,  wa«  vielleicht  in  manchen  Fallen  mit 
zu  grosser  Bereitwilligkeit  angewendel  wurde.  Wenn  sich  aber  auch 
die  lodicalion  zur  Irideclomie  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  stellen 
lies»,  so  war  doch  das  Resultat  im  Verhälluis«  zu  der  geringen  Hoff- 
nung auf  günstigen  Erfolg  der  reinen  Lappenextraction.  zu  welcher  der 
Zustand  des  Auges  und  des  Allgemeinbefinden«  der  betreffenden  Kranken 
berechtigte,  sehr  günstig  und  daher  zur  Wiederholung  anfrnuniernd. 

Es  lies*  «ich  erwarten,  dass  nach  Anlegung  einer  Indectomie  die 
Entfernung  der  nach  der  Entbindung  der  Linse  zurückbleibenden  Cor- 
ticali*  uro  so  leichter  von  Stallen  ginge,  doch  wurde  diese  Annahme 
voo  der  Erfahrung  nicht  bestätigt  and  blieben  in  8 Fällen  Reste  der 
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Corticalis  surttck,  welche  nicht  xu  entwickeln  waren,  ohne  eine  Spren- 
gung der  tellerförmigen  Grube  befürchten  xu  müssen,  doch  ohne  irgend 
welche  Rcuerscheiouogeo  im  Auge  ertragen  wurden.  Da  dieselben 
immer  im  peripheren  Tlieile  der  Pupille  liegen  blieben  und  noch  dazu 
mehrmals  von  einer  etwas  breiten  Horohautnarbe  verdeckt  wurden, 
au  beeinträchtigten  aie  das  Sehvermögen  theils  gar  nicht,  tlieils  in  nur 
geringem  Grade. 

Auch  die  leichtere  Entbindung  der  Linse  wurde  in  einigen  Pallen 
durch  die  Bildung  von  hinteren  Synechien  nach  der  Indecioraie  vereitelt, 
welche  vor  derselben  gaox  bestimmt  nicht  vorhanden  waren. 

Die  Discision  des  grauen  Sisare*  wurde  17  Mal,  und  twar 
15  Mal  per  corueam,  2 Mal  per  scleram  ausgefdhrl.  Etwas  über  die 
Uälfie  der  Operirlen  befand  sieb  im  Alter  von  2 oder  3 Jahren. 
4 Staarkranke  erhielten  durch  die  bisherigen  DUcisiooea  das  im  gün- 
stigsten Palle  xu  orxielende  Sehvermögen  noch  nicht  und  blieheo  daher 
noch  io  Behandlung,  die  Uebrigen  hsilco  beim  Austritte  aus  der  Anstalt 
eine  fast  vollkommen  schwarte  Pupille,  das  Sehvermögen  war  wegeo 
des  kindlichen  Alters  der  Kranken  lucht  genau  xu  prüfen.  Gewöhnlich 
genügten  2 — 3 Ihscisioneo  einer  Linse,  um  die  völlige  Resorption  der- 
i«lhcQ  berbeixuführeo,  doch  konnten  in  einem  Palle  selbst  4 Disctsiooeo 
einer  Linse  dies»  Resultat  nicht  erreichen.  Die  Linsentrübung  trat  in 
7 Pallen  in  der  Form  einer  Cataracta  mollis  (1  Mal  doppelseitig)  auf. 
4 Mal  wurde  die  Discisiou  der  Cataracta  tooularis  vorgenommen,  weil 
die  getrübte  Schicht  xu  nah  der  Linsenpenphene  lag,  als  dass  durch 
•me  Indeclomie  oder  Iridodesis  eine  bedeutende  Verbesserung  des  Seh- 
vermögens hätte  erzielt  werden  können.  3 Mal  wurde  eine  Cataracta 
semidura  discidirt,  darunter  1 Mal,  weil  das  xu  operireode  Auge 
hochgradig  amhlyopisch  war,  so  dass  der  Kranke  die  genüge  Verbesse- 
rung des  Sehvermögens,  welche  ihm  die  Operation  der  Cataract  bieten 
konnte,  auf  eioo  möglichst  ungefährliche  Weise  erzielt  wissen  wollte. 
Io  einem  Falle  war  eine  bedeutende  Dialysia  retinae  achoo  vor  der 
Eutwickelung  der  Cataract  vorhanden  und  war  theils  aus  Besorgniss, 
es  möchte  die  Dialysis  retinae  durch  die  schnelle  Herabsetzung  des 
mlraocularen  Druckes  hei  der  Exiraclion  eine  grössere  Diraeosion  an- 
Dehrnen,  theils  aus  dem  kurz  vorher  angeführten  Grunde  die  Disciaion 
einer  anderen  Operalioosmelbode  vorgexogen  worden.  Io  I Palle  con- 
traindicirte  ein  teilweise  mit  grosser  Heftigkeit  anftretendes  Asthma 
pulmonum  die  Extraction  der  balbweicbeo  Cataract.  — 2 Mal  endlich 
wuida  eine  Cataracta  polaris  posterior  durch  Discision  operirt. 

Di«  De  press  io  catar.  per  corneam  ging  aus  einer  anfangs 
beabsichtigten  Discision  hervor.  Die  ängstliche  Patientin  konnte  sich 
aur  Extraction  nicht  entschliesseo  und  aog  eine  öfters  au  wiederholende 
Discision  vor.  Sie  war  voo  frühster  Jugend  an  hochgradig  kurzsichtig; 
im  56.  Jahre  begann  sich  die  Linse  als  Cataracta  polaria  posterior  xu 
trüben.  Derbe  weiwe  Faserzuge  entwickelten  sich  bald  auch  in  der 
nabe  der  vorderen  Linsenkapsel  befindlichen  Corticalis,  so  dass  die 
Disci»ionanadel  dieselben  nicht  au  xerschoeideo  vermochte,  sondern 
unter  dem  Drucke  der  Nadel  die  Zonula  Zinn  oben  lossriss  und  die 
Cataract  nach  unten  wich.  Sie  wurde  daher  völlig  deprimirt,  das 
Pupillargehiet  wurde  schwarz,  das  Sehvermögen  massig  gut.  Die  Linse 
blieb,  ohne  Reixersclieioungvu  xu  verursachen,  io  der  Nahe  des  Corpus 
ciliare  liegen.  — 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Ein  mit  grosser  Sachkenntnis  und  ausserordeotlichem  Fleiss  xu- 
samroengesiellles  Werk.  Obwohl  dasselbe  ursprünglich  nur  der  mili- 
tiriscbfl  Hygiene  gewidmet  ist,  sich  also  blos  auf  ein  Geschlecht,  eia 
gewisses  Lebensalter  und  einen  bestimmten  Stand  beschränkt,  so  sind 
die  allgemeinen  Prmcipien  der  Gcsundbeilxlehre  doch  so  ausführlich 
dann  besprochen,  dass  es  auch  Civilarslen  aufs  Beste  empfohlen  wer- 
den kann. 

Das  Buch  zerfällt  io  zwei  Theile,  einen  allgemeinen  und  eineo 
speciell  militärischen.  Im  ersten  Theile  wird  Wasser,  Lufi,  Ventilation, 
Nahrung,  einschliesslich  der  Getränke  und  Gewürze,  Bodeobexchaffen- 
heit,  Wohnung,  Abzugscanale , Heizung,  Exvrcireo,  Kleidung,  Uoiform 
und  Bagage,  meteorologische  Instrumente,  China,  Verhütung  voo  Krank- 
heiten, Verfügung  über  die  Leichen,  individuelle  Hygiene  und  Statistik 


der  Betrachtung  unterzogen.  Das  zweite  Ruch  beschäftigt  sich  mit 
dem  Recrulen,  dem  aeliven  Dienst  in  England  selbst  und  allen  eng- 
lischen Colomcn,  dem  Marmedieosl  und  dem  Kriege.  Schou  aus  dieser 
kurzen  Inhaltsangabe  wird  man  ersehen,  wie  umfasseud  der  Plan  des 
Ganzen  angelegt  ist.  Dazu  ist  aber  die  Ausführung  mi  Einzelnen  eine 
musterhafte  zu  neooeo.  So  wird  z.  B.  in  dem  Capitel  Uber  Wasser 
zuerst  die  für  Gesunde  und  Kranke  nölliige  Menge  angegeben,  sowohl 
tum  Triokeo  als  zum  Reinigen  des  Körpers,  der  Kleider,  Wohnungen 
und  Abzugscaoäle;  der  xu  Bädern  und  für  Thtere  erforderliche  Bedarf; 
dann  folgt  eine  Anweisung,  die  Menge  de«  durch  den  Regen,  durch 
Quellen,  Flüsse  und  Brunnen  gelieferten  Wassers  xu  bestimmen;  die 
Frage,  ob  die  Wasserzufubr  permaoent  oder  nur  temporär  ist,  wird 
nicht  ausser  Acht  gelassen;  weiterhin  erhallen  wir  Notizen  über  die 
Qualität  und  Zusammensetzung  des  Regenwassers,  Eues  und  Scbnee- 
wassers,  Tbaues,  des  Quell-,  Brunueo-  und  Flusswassers.  Bei  der 
chemischen  Zusammensetzung  kommen  die  im  Wasser  blos  suspeodirlen 
und  wirklich  darin  aufgelösten  Substanzen  zur  Besprechung,  wonach 
das  Brunueo-  und  Quellwasser  in  14  verschiedene  Claxsen  emgeiheill 
wird.  Der  vergleichsweise  Nutten  der  venccliiedenun  natürlichen  und 
des  destillirleo  Wassers  wird  erwogen.  Es  folgt  dann  die  Betrachtung 
der  gewöhnlichen  Quellen  der  Verunreinigung  des  Wassers  und  die 
dagegen  anzuweudenden  Vursiclitsiuaassrcgelo;  der  Eigenschaften  eine« 
guten  Trink wassers;  die  Methode  der  phy*icali«cheu.  uucroscopischen 
und  chemischen  Untersuchung  des  Wassers  wird  ganz  deUillirl  be- 
sprochen; ebenso  die  Methode  der  Reinigung  de«  Wassers  mit  oder 
ohne  Piltriren;  die  Aufbewahrung  des  Wassers;  die  Vertheiluog  des- 
selben; die  Wirkung  des  Wassers  auf  Bleiröhren,  die  Menge  de*  Bleies, 
welche  giftig  wirken  kann;  die  Beschüttung  der  Bleiröhren  uud  die 
Ersatxmitlel  dafür.  Eodlich  geht  der  Verfasser  zur  Besprechung  der 
Folgen  eioet  ungenügenden  Wasservorrathca  oder  unreinen  Wassers 
Über.  Als  Kraokheilen,  verursacht  durch  das  letalere,  erwähnt  er 
in  eingehender  Weise  gewisse  Affectiooen  des  Verdsuuogvtseals  und 
aoderer  Schleimhäute;  *peciG*che  Krankheiten,  wie  Malaria,  Typhus, 
Cholera,  gelbes  Fieber.  Hautkrankheiten,  Knochen  leide»,  Kropf,  Steine, 
Eutozoeo  und  Vergiftungen  durch  Metalle  (Blei,  Quecksilber,  Arsenik, 
Kupfer  und  Zink),  io  ähnlicher  eingehender  Weise  sind  alle  Theile 
des  Buches  geschrieben. 

Ich  schhesse  mit  einem  Passus  über  das  Begraben  der  Todlen, 
um  dem  Leser  eine  Probe  von  dem  Styl  de*  Werkes  zu  geben.  Es 
ist  derselbe  auf*  Geratbewohl  ausgesucht,  zeigt  aber,  in  wie  geist- 
reicher uud  interessanter  Art  Professor  Parkes  seinem  Gegenstand« 
gerecht  wird: 

wlo  dichtbevölkerten  Ländern,«*  heisst  es  p.  457,  *ist  die  Ver- 
fügung über  die  Leichen  immer  eine  schwierige  Frage.  Werden  die 
Todlen  begraben,  so  gichl  es  schliesslich  eine  solche  Anbäufuog  von 
Leichen,  dass  das  ganze  Land  in  der  Umgebung  einer  grossen  Stadt 
allmälig  zu  einem  ungeheuren  Kirchhofe  wird.  Io  einigen  Erdarten 
geht  die  Zersetzung  der  Leichen  sehr  langsam  vor  sich,  uod  es  dauert 
viele  Jahre,  bevor  die  Gefahr  des  Ueberganges  von  Unreinigkeiten  io 
das  Wasser  uod  die  Luft  aulhorl. 

Nach  dem  Tode  kehrt  die  begrabene  Leiche  wieder  io  ihre  Ele- 
mente zurück,  und  ein  grosser  Theil  derselben  bildet  allmälig,  und 
zwar  oft  durch  die  Vermittelung  anderer  belebter  Wesen,  welche  sich 
davon  uähreo,  Kohlensäure,  Ammoniak,  Schwefelwasserstoff,  Kohlen- 
wasserstoff, salpetrige  uud  Salpetersäure  uod  mannigfache  noch  com- 
plicirtere  gasige  Producte,  von  denen  viele  übelriechend  sind,  im  Laufe 
der  Zeit  aber  »immiltch  durch  tixyda'iou  io  die  einfacheren  Verblö- 
dungen übergehen , die  nichlildcliligen  Substanzen,  die  Salze,  werden 
zu  Beslandlheilen  des  Bodens,  gehen  io  Pflanzen  über,  oder  werden  von 
dem  durch  den  Grund  sickernden  Wasser  fortgelragen.  Die  härtesten 
Theile,  die  Knochen,  bleiben  io  einigen  Bodenarten  Jahrhunderte  lie- 
gen, und  behalten  sogar  auf  lange  Zeit  einen  Tbtti  ihrer  animalischen 
Ingredienzien. 

Wenn  man  die  Leiche  verbreonl  anstatt  sie  zu  begraben,  so  geht 
der  nämliche  Procesa  schneller  und  unter  der  Bilduog  verschiedener 
Verbindungen  vor  sich;  Kohlensäure.  Kohleooxydgas,  Stickstoff  oder 
vielleicht  Verbindungen  von  Stickstoff,  Wasser  u.  s.  w.  werdeu  frei, 
und  <l«e  mineralischen  Bestandteile  und  etwas  Kohlenstoff  bleiben  zurück. 

Eine  Gemeinde  muss  stets  über  ihre  Todlen  entweder  durch  Be- 
graben in  der  Erde  oder  dem  Meere,  oder  durch  Verbrennen,  oder 
durch  eine  deiu  Verbrennen  gleichkommeode  chemische  Zerstörung, 
oder  durch  Embaltamiren  und  Aufhewaliren  verfügen.  Für  uns,  die 
wir  au  das  Begraben  in  der  Erde  gewöhnt  sind,  liegt  auf  den  ersten 
Blick  etwas  Widerstrebende*  in  der  Vorstellung,  das  Meer  znm  Grabe 
zu  machen  oder  die  Todlen  zu  verbrennen.  Und  doch  lat  die  schliess- 
liche  Zerstreuung  unserer  Körper  die  nämliche  io  allen  Fällen;  und 
wahrscheinlich  ui  es  nur  die  Gewohnheit,  welche  uns  den  Gedanken 
! einprägt,  dass  es  mangelnde  Liebe  oder  Sorgfalt  *eio  würde,  wenn  die 
] Leichen  nicht  in  der  Erde  ruhen  sollten,  welche  aie  getragen  bat. 
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Wem  wir  die  Bibel  richtig  leven  — dass  nämlich  ansere  Leiber  aal- 
erstehen  sollet  — so  muss  diess  durch  eia  Wunder  geschehen,  welches 
auf  eine  uot  unbegreifliche  Weise  die  zerstreuten  Elemente  wieder  rn- 
«ammeaQicbi,  und  die  verwebten  Atome  aus  allen  vier  Winden  tu  dem 
verhetsseoeo  Lande  ruft. 

In  der  Thal  bann  aber  weder  die  Lirbe  noch  die  Religion  unter 
irgend  einer  Art,  über  die  Todteo  tu  verfügen,  leiden,  wenn  diess  nur 
mit  gebührender  Feierlichkeit  und  Achtung  vor  dem  irdischoo  Wohn- 
orte unserer  Freuode  geschieht.  Die  Frage  sollte  durchaus  nach  Ge- 
auodheiisprincipien  beunhedl  werden,  und  so  allem  werden  wir  au 
eioem  nebligen  Schlüsse  kommen, 

Welcher  Art  ist  demnach  der  beste  Plan,  so  Uber  die  Todtea  tu 
verfügen,  dass  die  Lebenden  nicht  darunter  leiden? 

Et  ul  kaum  wahrscheinlich,  dass  die  Einbal.tamiruog  oder  Mumi- 
litirung  jemals  wieder  in  Aufnahme  kommen  wird.  Was  outet  es», 
noch  für  ein  paar  Jahre  die  l'eberreste  tu  bewahren,  welche  künfitgeo 
(jotrhlechtern  doch  nur  gleichgültig  sein  können?  Der  nächste  logisch« 
Schritt  wurde  sein,  diese  lieber  re  sie  so  emtuschliessen , dass  sie  auf- 
be wahrt  hletheo  mussten,  und  wir  würden  damit  tu  den  ungeheuren 
Grabhügeln  Aegyptens  turückkehreo.  Die  Frage  wird  sich  also  anf 
das  Begraben  io  der  Erd«  oder  itn  Heer«  und  das  Verbrennen  re- 
duciren. 

Augenblicklich  drängt  es  nicht  mit  der  Entscheidung ; wenn  aber 
der  Fried«  aodauert  und  di«  Bevölkerung  Europa  » sich  weiter  ver- 
mehrt, so  wird  es  in  einem  oder  twei  Jahrhunderten  so  werden.  Schon 
in  unserer  Zeit  haben  wir  io  England  eine  bedeutende  Veränderung 
•or  sieb  gehen  sehen;  die  schlechte  Manier,  Leichen  unter  und  io  der 
Nahe  von  Kirchen  io  Stadion  tu  beerdigeo,  ist  aufgegeben,  und  die 
Bevölkerung  wird  jetzt  fern  von  ihren  Behausungen  begraben.  Diese 
Mas*»regel  wird  wahrscheinlich  für  die  Gegenwart  genügen,  aber  in 
wenigen  Jahren  wird  die  Frage  unvermeidlich  wieder  in  den  Vorder- 
grund treten. 

Leichen  io  der  Erd«  bcitusrlien,  scheint  jedenfalls  di«  ungesun- 
deste von  den  drei  Arten  des  Begraben*  zu  sein.  Die  Luft  über  Kirch- 
höfen ist  beständig  verunreinigt,  und  das  Wasser,  welches  vielleicht 
tum  Trinken  benutzt  wird,  ist  oft  in  einem  abscheulichen  Zustande. 
So  entstehen  deno  zwei  Gefahren  für  die  Bevölkerung  in  der  Nachbar- 
schaft von  Kirchhöfen,  and  ausserdem  hat  noch  dann  und  wann  das 
Umreisten  eines  allen  Kirchhofes  Krankheiten  verursacht.  Et  ist  all- 
gemein bekannt,  dass  die  Umgehung  von  Kirchhöfen  ungesund  ist.  Wie 
lassen  sich  diese  Gefahren  vermeiden?  Die  Todteo  können  in  mehr 
oder  minder  luftdichten  Gewölben  heigeselzt  werden;  dort  ist  der  Zer- 
fall langsam;  die  Producte  bilden  sich  und  entweichen  langsam,  ob- 
wohl sie  im  Laufe  d«r  Zeit  entweichen  müssen,  und  die  Luft  und  das 
Wasser  werden  nicht  so  sehr  verunreinigt.  Aber  die  ungeheuren  kosten 
eine«  solchen  Plane«  machen  es  unmöglich,  dass  er  für  die  Gemeinde 
tm  Grossen  und  Ganten  angenommen  werden  könnte.  Tiefes  Beerdigen 
hat  den  Vortbeil,  dass  Luft  und  Wasser  mehr  fillrirl  werden,  als  hei 
seichtem  Beerdigen,  und  cs  ist  daher  eine  gute  Regel,  das  Grab  so 
tief  wie  möglich  tu  machen  und  nicht  mehr  als  eine  Leiche  in  einem 
Grabe  tu  bestallen;  die  Beimischung  ungelöschten  Kalks  i»t  angeralheo 
worden;  derselbe  absorbirt  etwas  Kohlensäure  und  bildet  mit  dem 
Schwefel  und  Schwefelwasserstoff  Sehwefelcaleium;  aber  auch  diess 
letztere  zersetzt  sich  bald  wieder,  so  dass  für  die  Kosten  des  unge- 
löschten Kalkes  das  Resultat  kaum  ein  Aequivalenl  bietet.  Holtkohl« 
würde  die  übelriechenden  organischen  Substanzen  abtorbiren  und  oxy- 
direo,  und  wenn  sie  billig  genug  wäre,  würde  sie  von  grossem  Werth 
als  Zugabe  tu  Gräbern  sein;  wahrscheinlich  aber  würde  sie  tu  theuer 
tu  stoben  kommen. 

Die  eintigen  Mittel,  welche  auf  alle  Fälle  anweudbar  sind,  wären 
also  tiefe  Beerdigung  und  eine  dichte  Belaubung  des  Kirchhofes  mit 
Pflanzen.  Niehls  ist  geeigneter,  organische  Substanzen  und  Kohlensäure 
tu  absorbiren,  als  Pflanzen,  aber  es  ist  ein  Fehler,  nur  das  dunkle, 
langsam  wachsende  Immergrün  tu  benutzen.  Im  Gegenlbeil  sollten 
wir  die  am  schnellsten  wachsenden  Bäume  und  Straucher  dazu  ver- 
wenden, und,  wenn  wir  das  Gefühl  ausnebmen,  giebt  es  io  der  Thal 
keinen  Grund,  aus  welchem  man  die  düstere  und  melancholische  Cy- 
pretve  und  Eibe  in  unseren  Kirchhofen  anpllanzen  möchte. 

Wenn  es  im  Lauf  der  Jahr«  uoerlä*«hch  wird,  diese  Frage  von 
Neuem  io  Erwägung  zu  ziehen,  und  wir  das  Begraben  in  der  Erde  xo 
modificiren  haben  werden,  so  müssen  sich  meerumschluogeoeo  Nationen 
viele  Grinde  für  das  Bestallen  in  der  See,  als  dem  Verbrennen  vor- 
tutiehen,  aufdrängen.  Allerdings  können  bei  dem  Verbrennen  die  Uo- 
rcmigkeileo  sich  leicht  in  die  allgemeine  Atmosphäre  zerstreuen  und 
derselben  keinen  bemerkbaren  Schaden  thun.  Ist  aber  die  Verbrennung 
unvollständig,  so  werden  übelriechende  organische  Malerten  frei,  welche 
wolkenartig  in  der  Luft  häogeo,  und  nicht  blos  bemerkbar,  sondern 
schädlich  sein  können.  Ausserdem  würde,  was  den  Kostenpunkt  ao- 
gebt,  das  Verbreonungssystem  dem  Bestellen  ua  Meere  nachzuseizen 


•ein.  In  dem  letzteren  würde  die  Leiche  sofort  zur  UnterstOttnng 
anderer  Formen  des  Lebens  dienen,  srhupller  als  in  der  eigentlichen 
Beerdigung,  und  ohne  die  Gefahr  der  Entwickelung  schädlicher  Pro- 
ducte;  und  in  dem  liefen  Schlunde  des  Oceans  würden  die  Ucberresln 
ruhen,  bis  dM  Drommete  erschallt,  welche  dem  Meere  befiehlt,  sein« 
Todteo  herau&iugeben. 

In  Kriegsteilen,  und  besonders  io  belagerten  Festungen,  ist  die 
Verfügung  über  die  Todten  oft  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  In  sol- 
chen Fällen  kann  mau  die  Leichen  verbrennen.  Werden  sie  aber  be- 
graben, so  muss  dies«  immer  io  möglichst  grosser  Entfernung  und  sehr 
tief  geschehen.  Ist  Holzkohle  lierheizuschairen,  so  kann  man  dieselbe 
derüberwerfeu;  wo  sie  aber  nicht  zu  haben  ist.  wird  man  ungelöschten 
Kalk  aowenden  müssen.* 

Zum  Schluss  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  das  Buch  mit 
vielen  vortrefflich  ausgeführten  Holzschnitten  versehen  ist,  und  die  Hoff- 
nung aussprechen,  dass  dasselbe  recht  bald  dem  ärztlichen  Publicum 
Deutschlands  in  eioer  guten  L'ebersettuug  vorgefuhrt  werden  möge. 

fc®«doo.  Dr.  Alt  haus. 


Aufruf. 

Die  alljährlich  wiederkehrende  Erfahrung,  dass  die  Mildtbätigkeit  der 
Aerzte  auf  ausserordentliche  Weise  in  Anspruch  genommen  wird,  um 
dm  Hinterbliebenen  von  solchen  Collegen  zu  unterstützen,  die  durch 
anhaltendes  Siecht  hu  ni  um  alles  Erworbene  gekommen  waren;  die  io 
engeren  Kreisen  gemacht«  Wahrnehmung,  wie  kümmerlich,  ja  man  kann 
tagen,  wie  unanständig  manche  altersschwache  und  vor  der  Zeit  hin- 
fällig gewordene  Practiker  ihre  Existenz  fristen  müssen;  die  Mitthei- 
lungen  endlich  über  den  günstigen  Einfluss,  den  die  in  vielen  Appel- 
laiioüsge  rieh  Ls- Bezirken  bestehenden  Pensionsvcrcine  für  Rechtsanwälte 
auf  ihre  Mitglieder  üben,  haben  den  Gedanken  wach  gerufen,  durch 
eine  ähnlich«  Einrichtung  den  oft  gehörten  Klagen  zu  begeguen,  dass 
das  (Hilfsbedürftig«  Aller  der  Aerzte  wirklich  hülflos  sei,  dass  Niemand 
sich  darum  bekümmere,  dass  es  im  besten  Falle  auf  Altnoseu  und 
kärgliche  Unterstützung  durch  Collegen  angewiesen  sei. 

K*  lag  nahe,  einmal  den  Versuch  za  machen,  eine  Einrichtung, 
welche  für  di«  Beamten  des  Staates  und  in  einzelnen  Ländern,  t.  B.  in 
öuero.  für  ärztlich«  Wutwencassen  obligatorisch  geworden  ist,  weil 
die  Staatsverwaltung  die  durch  sie  gebotenen  Vortheile  nicht  eulbehren 
tu  können  glaubt,  im  Kreise  der  Aortle  selbst  hervorzurufen  und  fern 
von  jedem  äusseren  Zwang«  und  eben  so  fern  von  jeder  Form  eines 
tu  erbittenden  Almosen*  auf  die  Einsicht  jedes  Emzrlueo  von  ihrer 
Nützlichkeit  und  Erspriesslichkeil  tu  begründen.  Was  könnte  die  Zu- 
versicht tu  unserem  Berufe,  ja  die  Freudigkeit  an  unterer  oft  so  an- 
strengenden und  aufreibenden  Thltigkmt  wob!  besser  sichern,  als  die 
Ueber zeugung,  unter  allen  Umständen  und  von  voro  herein  in  ihr  die 
Gewähr  für  eine  auskömmliche  Existent  bis  tu  dem  spätesten  Lebens- 
ziele mit  Leichtigkeit  finden  tn  können?  Ao  dieser  beruhigenden  uud 
Stärkenden  Ueberzcugung  hat  es  uns  Aerzten  bisher  gefehlt. 

Wir  können  fortan  sie  nns  sichern,  wenn  wir  dem  entstehenden 
Pensioosvereme  für  Aerzte  beitrelen. 

Wir  gowinoen  ne  mit  eioem  verhältoissmässig  sehr  geringen  Opfer, 
wenn  wir  uns  rechtzeitig  entschliessen  und  den  Entschluss  in  jungeo 
Jahren  und  bei  frischer  Kraft  zur  Ausführung  bringen. 

Im  Hinblick  auf  die  Uoberecheobarkeit  persönlicher  Verhältnisse 
wird  selbst  der  gesunde  und  iusserlich  gut  gestellte  Arzt  emem  kleinen 
Abzüge  seiner  Einnahmen  gewiss  gern  tnstimracn.  wenn  er  nicht  nur 
seine  eigene  Zukunft  gegen  eioe  immerhin  mögliche  ungünstige  Gestal- 
tung sichert,  wenn  er  tuglcich  das  Loos  solcher  Collegen  dadurch  er- 
leichtert. die  mit  weniger  Vertrauen  auf  ihr  späteres  Lebensalter  blicken 
müssen.  Für  sich  selbst  erwirbt  er  für  gleiche  Leistungen,  was  Tau- 
sende von  Beamten  täglich  als  einen  besonderen  Vorzug  ihrer  Stellung 
preiseo.  Semen  weniger  begünstigten  Collegen  hilft  er  durch  di«  Eini- 
gung mit  ihnen  tu  demselben  Zweck  letxteren  leicht  und  sicherer  zu 
•rrtichen. 

Die  von  dem  Emtelnen  zu  machenden  Anstrengungen  werden  in 
entsprechendem  Grade  verringert,  als  die  Zahl  der  gleichmäßig  Gleiches 
Erstrebenden  wächst.  Das  ist  der  Segeo  aller  Gegenseitigkeitsiosülnie, 
dass  mit  der  Zahl  der  Beilreteoden  die  Grösse  der  Beiträge  noth- 
weodig  fällt. 

Wie  wunderlich  das  Schicksal  des  Einzelnen  sich  gestalten  mag, 
die  Entwickelung,  das  Schaffen  und  Bedürfen,  das  Gewähren  und  Empfan- 
gen des  Menschengeschlechts,  ja  jeder  Menscliengattung,  die  aus  so 
zahlreichen,  nach  Alter,  Lebensweise,  Herkommen  u.  s.  w.  so  verschie- 
denen Gliedern  besteht,  als  der  ärztliche  Stand,  folgen  ewigen  unwan- 
delbaren Gcselten.  Den  Erhebungen  von  heute  entsprechen  die  Sen- 
kungen von  morgen t Es  ist  mathematisch  gewiss,  dass,  wenn  alle 
Aerzte  Prcusseos  oder  gar  Deutschlands  tn  einer  gemeinsamen  Unter- 
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haltung  <Icr  Peosionzbedürftigen  uoler  ihnen  sich  vereinigten,  der  vom  i 
Einzelnen  dazu  erforderliche  Beitrag  nur  einen  verschwindend  kleinen 
Tbeil  seines  jährlichen  Einkommens  betragen  könnte. 

Oer  Peasionsverein  für  Aerzte  ist  noch  weit  davon  entfernt,  alle 
Aerste  Deutschlands  oder  Preussens  in  seinen  Mitgliedern  tu  zählen 
and  bat  mit  den  Uebelsländen  tu  kimpfeo,  welche  dem  Gedeihen  eines 
jeden  jungen  Instituts  der  Art  feindselig  eotgegentreten. 

Seme  Begründer,  so  moig  sie  von  der  GemeionUliigkeit  ihres 
Strebens  und  Unternehmens  überzeugt  waren,  konnten  die  Schwierig- 
keiten, welche  der  Ausführung  ihres  Planes  entgegentreten  würden,  sich 
nicht  verhehlen.  Sie  durften  nicht  tu  fest  auf  ein  rasches  Wacbilhuta 
ihres  Verein»  rechnen.  Vor  allem  die  Sicherheit  ihres  Unternehmeos 
ins  Auge  fassend,  mussten  sie  die  für  Erwerbung  des  Anrecht»  auf 
eine  Pension  tu  zahlenden  Beiträge  zunächst  höher  bestimmen  als 
Manchem  angemessen  erscheinen  mag,  ja  als  die  erfahrungsmässige  Zahl  • 
der  Pensioosbedürftigen  im  Vergleich  au  den  unbehindert  thäligen  i 
Aertteo  rechtfertigen  dürfte.  Kann  es  ja  doch  sein , dass  einer  ver-  | 
hältnissmässig  kleinen  Anzahl  von  Relheihglen  die  Erfüllung  einer  relativ  ; 
grossen  Aufgabe  zeitweise  lufallt 

Sollte,  wie  wir  erwarleo  und  wie  eine  zahlreiche  Beteiligung  : 
am  Verein  es  zur  Gewissheit  erhebt,  dem  nicht  so  sein,  so  gebt  das 
zu  viel  Beigesleuerte  den  Mitgliedern  nicht  verloren,  es  kommt  ihnen 
vielmehr  bei  den  spälereo  Zahlungen  zu  gute. 

Die  Gründer  des  Vereins  dürfen  deshalb  mit  bestem  Rechte  ihren 
Collegen  zurufen,  Zutrauen  zu  dem  jungen  Institute  zu  fassen  und  mit 
Förderung  seines  Erblühen»  zugleich  die  Vorteile,  die  e»  bietet,  zu  steigern.  , 

Um  eine  Unbequemlichkeit  zu  beseitigen,  welche,  wie  die  Erfah- 
rung  gelehrt,  den  Zutritt  mancher  Collegen  zum  Pensionsvereio  ver- 
zögert, wenn  nicht  ganz  verhindert  hat,  machen  wir  betonders  darauf  j 
aufmerksam,  dass  gegenwärtig  Sorge  getragen  ist.  die  von  den  Beilre-  ! 
lenden  einxuliefernden  zwei  Gesundheitsatteste  erforderlichen  Falles  durch 
die  hiesige  Directum  des  Peo»ioos«ereios  beschaffen  au  lassen. 

Wir  richten  zugleich  die  Bitte  an  alle  geehrten  Merren  Collegen,  i 
einer  ao  sie  ergebenden  derartigen  Aufforderung  freundlichsl  Gehör 
geben  zu  wollen. 

Schliesslich  bemerken  wir,  dass  die  wiederholt  io  Anregung  ge- 
brachte Einrichtung  einer  Wiuwen-  und  Waueocasse  für  Aerzte  ohne 
Verzug  mit  dem  Pensiootverein  in  Verbindung  gebracht  werdeo  soll, 
sobald  letzterer  durch  den  Zutritt  neuer  Mitglieder  hinreichend  in  sich 
erstarkt  sein  wird. 

Halle  a.  d.  S. , den  16.  Februar  1865. 

Der  Verwaltnugsrath  des  Peosionsvereins  für  Aerzte. 

Hartmann. 


Personalien. 

E Arenbeseugungen.  Dem  Sanilälxrath  Dr.  Braun  in  Berlin 
ist  der  Characler  als  Geh.  Sanitätsralh  und  dem  Assistenz- Arzt  Vesper 
vom  Garde-Cur.-Ri*g.  der  König).  Kronen- Orden  4.  CI.  verliehen  worden. 
Dem  Ober-Siabs-  u.  Reg.-Arzt  Dr.  Wendt  vom  2.  Garde-Reg.  zu  Fuss 
und  dem  Ober-Stab*-  u.  Reg.-Arzt  Dr.  Büttner  vom  2.  Garde- l'laneo- 
Reg.  ist  die  Erlaubnis  zur  Anlegung  des  ihnen  verliehenen  Ritterkreuzes 
des  k.  k.  österr.  Franz-Joscph-Ordens,  dem  Ober-Stabs-  u.  Garnison- 
Arzt  Dr.  Stier  in  Breslau  die  Erlaubnis»  zur  Anlegung  des  ihm  ver- 
liehenen k.  k.  österr.  goldenen  Verdienst  kreuze»  mit  der  Krone,  dem 
Ober-Stabsarzt  und  Marine-Arzt  1.  Classe  Dr.  Wal  brach,  sowie  dem 
Marine- Assistenz- Arzt  Dr.  Iluethe  die  Erlaubnis»  zur  Anlegung  des 
ihnen  verliehenen  fUrstl.  schwarzburg.  Ehrenkreutes  resp.  2.  und  3.  CI. 
crlheilt  worden. 

Personalveränderungen.  Niederlassungen:  Die  pract.  Aerzte 
Dr.  Olt«  in  Jüterbogk,  Dr.  Blumenlhal  io  Jnhusburg,  Dr.  Hickiog 
io  Werden,  Dr.  Evens  in  Odeokircheo,  Dr.  Schichhold  in  Sprem-  . 
berg,  Stabsarzt  Dr.  Tascheu tschler  und  Assisl.-Arzt  Dr.  Kolbe  in 
Sol  dm.  Dr.  Mahlke  m Guben,  Slabsarzl  Dr.  Rebhahn  in  Sagan, 
Dr.  Basler  in  Goldberg.  Verzogen  sind:  Assist.- Arzt  Dr.  Lieberl 
von  Guben  nach  Frankfurt  a.  0.,  Stabsarzt  Dr.  la  Baume  von  Havel- 
berg nach  Neu-Buppin,  Stabsarzt  Dr.  Uollsinger  voo  Neu-Ruppio  . 
nach  Havelberg,  Dr.  Karst  von  Kreuznach  nach  St  Johann  Saarbrücken, 
Dr.  Reinhard  von  Kreuznach  nach  Wetzlar,  der  Wuodarzl  I.  Classe 
Ketsch  von  Tieffenfurth  nach  Rausche,  Wundarzt  2.  dass«  Schdltel 
von  Halle  a.  S.  nach  Görlitz. 

In  der  Armee  sind  folgende  Veränderungen  im  ärztlichen  Personal 
vorgegangen:  Im  Monat  Januar:  I.  Durch  Verfügung  Sr.  Excellenz  des 
lim.  Kriegs-  u.  Marine-Minister».  Dis  Stabsärzte:  Dr.  Heck,  Bat-Artl 
vom  2.  Bat.  3.  Pomm.  lof.-R.  No.  14.  io  gleicher  Eigenschaft  zum  Füs.- 
BaL  des  4.  Pomm.  lof.-R.  No.  21,  Dr.  Lower  dr»  Fnedr.-Wilh.-losL, 
alz  Stabs-  u.  Bat. -Arzt  zum  2.  Bat  3.  Pomm.  lof.-R.  No.  14,  Dr.  Leo-  ; 
del.  Bat.- Arzt  vom  2.  Bat.  des  Gren.-R.  König  Friedrich  Wilhelm  IV.  | 


(I.  Pomm.)  No.  2,  zum  1.  Bat.  5.  Pomm.  Inf.-R.  No.  42,  Dr.  Abel, 
BaL-Arzt  vom  1.  Bai.  5.  Pomm.  lof.-R.  No.  42,  tum  2.  Bat.  des  Greo.- 
Reg.  König  Friedrich  Wilhelm  IV.  (1.  Pomm.)  No.  2,  Dr.  $«yd«l. 
Bat -Arzt  vom  Püs.-Bat  des  2.  Brsudenb.  Gren.-R.  No.  12,  zum  Püs.- 
Bal.  des  6.  Brandeob.  Inf.-R.  No.  52,  Reuter,  Bal.-Arzl  vom  Füs.-Bat. 
des  6.  Braodenh.  Iuf.-R.  No.  52,  zum  Pü*.-Bal.  des  2.  Brand.  Gren.-R. 
No.  12,  Dr.  Tüllmann,  Bat. -Arzt  vom  2,  Bai.  des  Westph.  Pü«.-R. 
No.  37,  zum  2.  Bat.  dra  7.  Rhein.  Inf.-R.  No.  69,  Dr.  Pape,  BaL-Arzt 
vom  2.  Bat  7.  Rhein.  Inf.-R,  No.  69,  zum  2.  Bat  des  Westph.  Fiis.-R, 
No.  37,  alle  sechs  io  gleicher  Eigenschaft,  Dr.  Liebmann,  Abth.-Arzt 
von  der  reileoden  Abtheiluog  des  Niederachles.  Feld-Art-R.  No.  5,  als 
Stabs-  u.  Bat- Arzt  zum  Füs.-Bat.  des  4.  Rhein.  Inf.-R.  No.  30,  Dr.  Heh- 
hahn,  Stabs-  u.  Bat- Arzt  vom  ebengensnuteo  PO».- Bst.  als  Abthei- 
iungs-Arst  zur  reuenden  Ablheil.  des  Nieder  sch  le».  Feld-Art-R.  No.  5, 
Dr.  Gant  her,  Bal.-Arzl  vom  Fd».- Bat.  des  3.  Oslpr.  Gren.-R.  No.  4, 
zum  2.  Bat.  dess.  R.,  Dr.  Heck,  Bat-Arit  vom  ebengenaanteo  Rat., 
zum  Füs.-Bat.  dess.  R.,  in  gleicher  Eigenschaft  versetzt.  II.  Durch 
Verfügung  des  Chefs  des  Mililär-Medicinalwesens.  Die  Assistent- Aercte: 
Dr.  Schleusner  vom  Oslpr.  Jäger- Bat.  No.  1,  tum  3.  Garde-R.  z.  P., 
Dr.  Rabl-Rückhardl  vom  4.  Garde- Gren. - R.  Königin,  cum  0«tpr. 
Cür.-B.  No.  3,  Dr.  Schräder  de*  Garde-Fün.-B..  zuletzt  beim  mobilen 

1.  Po».  lof.-R.  No.  18,  zum  2.  Leib- Husaren- R.  No.  2,  Ecksrdt, 
Dr.  Berg  vom  Braodenh.  Festung*- Art.-R.  No.  3,  iura  gleichnamigen 
Feld-Art-R.,  Dr.  Sc höu leben  vom  6.  Brandeob.  Inf.-R.  No.  52.  zum 

2.  Brandenb.  Gren.-R.  No.  12.  Dr.  Grossheim  vom  Invalideohause  za 
Berlin  und  commandirl  zu  den  Lazarethen  in  JutLand,  zum  4.  Pos* 
Inf.-R.  No.  59,  Dr.  Berg  vom  Brandenb.  Feld-Art-R.  No.  3.  zum 
5.  Brandeob.  Inf.-R.  No.  48,  Dr.  Darkow  vom  4.  Pomm.  Inf.-R.  No.  21, 
zum  ebeogeoannlen  Feld-Art. -R. , Dr.  Kirsten  vom  Ciir.-R.  Königin 
(Pomm.)  No.  2,  zur  3.  Fuss-Abth.  des  Schics.  Feld -Art.-R.  No.  6, 
Dr.  Döring  vom  Braodenh.  Fü*.-R.  No.  35,  tum  2.  Brandenb.  Ul.-R. 
No.  11,  Dr.  Rüchleraaon  vom  5.  Braodenh.  Inf.-R.  No.  48.  zum 
8.  Pomm.  Inf.-R.  No.  61,  Dr.  Kolbe  von  diesem  R.  zum  vorgeoaonleo, 
Dr.  Schiaiedt  vom  Magdeh.  Pion. -Bat  No.  4.  in'»  Büreau  des  Gen- 
Arztes  des  IV.  Armee-Corps,  sowie  der  Unterarzt  Rummel  vom  I.  West- 
phal.  Inf.-R.  No.  13,  zum  Tram-Bat  des  VII.  Armee -Corps  verheizt 
Di«  Aisiaieoz- Aerzte : Dr.  Friedländer  vom  8.  Brand.  Inf.-R.  No.  64, 
in  das  Reserve- Verhältnis«  auf  sein  Ansuchen,  Dr.  Higler  vom  4.  Garde- 
Greo.-R.  Königin,  wegen  zeitiger  Diemdunbrauchharkcit  zum  2.  Aufg. 
der  Landwehr  entlassen.  Dr.  Brinkschulte,  Assist-Arzt  des  Reserve- 
Verhältnisses  im  1.  Bat  (Münster)  I.  Westph.  Landw.-H.  No.  13,  beim 
1,  Westph.  Inf.-R.  No.  13,  Dr.  Fuhrmann,  As»i«l.-Artt  des  Reserve- 
Verhältnisses  iid  2.  Obersehles.  Landw.-R.  No.  23,  beim  Oslpr.  Pioo.- 
Bat.  No.  1 etaunuissig  wieder  angesiellt.  Dr.  Weisbacb,  beim  Kaiser 
Alexander  Garde-Greo.-R.  No.  1,  Dr.  Beier,  beim  2.  Garde-Drag.-R., 
Dr.  Klewitt,  b.  2.  Garde-R.  z.  F..  als  Unterärzte  angexiellt.  Heyne, 
Unterarzt  im  4.  Pos.  lof.-R.  No.  59.  nach  erfolgter  Anerkennung  ata 
Ganzmvalide,  mit  der  lovalideopension  »einer  Charge  und  dem  Civil- 
versorgungsscheio  aus  dem  Militärverbällniss,  Dr.  Schleusner,  Assist- 
Arzt  im  3.  Garde-R.  z.  F..  auf  sein  Ansuchen  in’s  Beurlaubtenverhälioisa 
entlassen.  Dr.  Rolber.  Assist -Arzt  des  Reserve- Verhältnisses  im 
1.  Schles.  Gren.-R.  No.  10,  bei  diesem  Reg.  etat*rois»ig,  Dr.  Be  io  lieh, 
bisher  einjähriger  freiwilliger  Arzt  heim  4.  Niederschles.  Inf.-R.  No.  51, 
als  Unterarzt  angesiellt.  III.  Todesfall:  Lange,  Unterarzt  im  Biireau 
des  Gen. -Arztes  des  IV,  Armee -Corps,  früher  im  2.  Magdeb.  lof.-R. 
No.  27,  gestorben. 

Todesfälle.  Geh.  Med.-Rath  u.  Prof.  Dr.  Betschier  in  Breslau, 
di«  pract.  Aerzte  Dr.  Ed.  Aharbaoell  in  Berlin,  Dr.  Steosxewski 
io  Grltz.  Kreiswundarzt  Knopp  in  Wrielzen.  Wundarzt  1.  CI.  Debmel 
io  Kuttlau,  sowie  der  Gen. -Arzla.  D.  Dr.  Elia«  und  der  Reg.-Arzt  a.  D. 
Dr.  Bruberger  sind  gestorben. 


1 ii z eigen. 


Bei  Georg  Reimer  in  Berlin  ist  erschienen  und  durch  alle 
Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Die 

allgemeine  chirurgische 

Pathologie  und  Therapie 

in 

fbufiig  Vorlesungen. 

Ein  Handbuch  für  Studircnde  und  Aerzte 

Dr.  Th.  Ilillroth, 

Professor  der  Chirurgie*  so  Zürich, 
geh.  5 Thlr.  SO  8gr. 
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Herausgegebon  von  l)r.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


l.haUi  Zur  ct>ir«ir«l»en- pathologischen  kenntnia»  der  Bru«idrü»enge»ehwuUi».  Von  Dr.  Senftlebeo  — Die  angewandte  Hellrtecincltai.  Von  Dr.  TU.  Clemena. 
VI  Ariilk«!.  Oie  kranUiciien  de»  BuckHOinark»  in  ihren  Beziehungen  tu  den  elpciiischen  Sirnmen  ala  HnJmniol.  Zweit«  Atithellung.  Forise'Zuog  } — Jahresbericht 
der  umor  artilicher  Leitung  »ou  Prof.  Hulhmund  jun.  stehenden  Heilanstalt  für  Augeukianke.  Von  l>r.  Schauber.  ! Fortsetzung  j — Mise  eilen:  Personalien  — 
Feuilleton:  Ul*  Chirurgen  de»  (6.  Jahrhundert*  Von  Dr.  B Finck*nsl*tn. 


Zur  chirurgisch -pathologischen  Kenntniss  der  Brust- 
drüsengeschvvülste.  ') 

Von 

Dr.  Senftleben, 

Arzt  am  Krelslatarciti  tu  llr>deirug  ln  Oatprrussen 

Literatur. 

Benedikt,  Brmrrkungeu  über  die  Krankheiten  der  Bru»t-  und  Achseldtuser,.  4. 

Breslau  fdtü. 

A Cooper,  lllustrarl.in»  of  tti*  di«**»e«  of  rhe  br*a.«i.  London  ikij.  4. 

St  ela  ton.  I'e*  MOlMrs  de  la  matnolle  Perl»  IU3II,  4 
Velpean  Trane  de»  mal  »die«  du  »ein.  Pari»  IH54.  8. 

The  di*e*«e*  of  fftn  brea»t  br  John  HiikelL  London  IB&O.  k. 
loteraucliuogen  über  dm  lemaren  Bau  und  die  Entwickelung  der  Brtisldrüsen- 
ge»Lbwul*te  von  Theodor  Billrotn  m vtrebow  a Archiv  XVIII.  S.  5t. 

Die  Ge»ch«vul>tbilduBgeM  der  weiblichen  Brualdi  ü»e  hangen  smn 
Theil  mit  den  Vorgängen  der  Entwickelung  und  Function  die»«*  Organ» 
zusammen.  Die  embryonale  Entwickelung  der  Brustdrüse  findet  gleich 
der  der  anderen  Hautdrüsen  dadurch  xiall,  da»*  sich  tu  4.  bis  5.  Monat 
des  l'lerinkbens  eine  Zellcoaolagt  in  Gestalt  eines  soliden  Zapfens  bildet; 

*)  Die  folgende  Abhandlung  i»t  einem  M.»nu«cnpi  M*Jber  die  Pathologie  der  Ge* 
achwuUie"  erunoaimen  welches  ich  »I«  Assistent  Aril  der  Berliner  ctururgi- 
acben  Klinik  betiuf*  einer  Beihe  \on  Vorlesungen  über  diesen  Gegensiand  im 
Jahre  II5B  au>geaiteiiel  hati».  Seither  erecliiennn  Vlrchow  » russisch« 
V»rir«ae  im  Druck  und  liabeu  denselben  dem  grosseren  tunlichen  publicum 
um  Viele»  naitcr  m-liiacnl.  Dennoch  «l-ute  ich  nicht  ungereimte»  hgr  tu  ar> 
»t  heuten,  wenn  tch  meine  duren  eigen*  itiiiiwlie  und  iniciosiapiache  Beoli- 
acbiimg  gewonnenen  An*» l»..uui.«.>n  über  eto  für  den  prariiarben  litt  »o 
wiemtge»  Thema  in  Kirrte  mtltheile. 


' im  6.  bis  7.  treibt  derselbe  Sprossen,  welche  die  Anlage  der  künftigen 
I Drüseugäoge  darstelleo.  Die*e  ivolireo  sich  erst  und  münden  etoteln 
! gegen  das  Ende  der  Fölalperiode  Die  Kmlbläcrhen  entwickeln  »ich 

1 erst  io  der  Pubertät  vor  dem  Km  Inn  der  Menstruation  aus  den  kolben- 
förmigen Enden  der  Drüsengange,  jedoch  anfänglich  nur  am  Hände  des 
Organs,  bi»  endlich  mit  der  ersten  Schwangerschaft  die  ganz«  Druse 
| sich  vollkommen  entwickelt.  Nach  der  ersleu  Laciaiion  findet  wieder 
eine  Verkleinerung  »lall,  die  Drüsensiihstaoi  bleibt  aber  in  alten  Hinten 
bestebeo.  Bei  den  darauf  folgenden  Courepitonen  vergrößert  »ich  das 
Organ  einfach,  ohne  neue  Theile  amuselzeo.  Zur  Zeit  der  Involution 
bildet  sich  die  Drüse  zurück,  bis  endlich  iid  Aller  alle  DrU>enbla»cben 
geschwunden  sind,  und  nur  noch  die  mehr  oder  weniger  weil  erhal- 
tenen in  ihrem  Epithel  fettig  entarteten  Mtlchgäug«  Zurückbleiben. 

Wihrcud  der  Vorbereitung  zur  Laciaiion  werden  die  Aciui  grosser, 
rücken  naher,  das  Bindegewebe  zwischen  den  Läppchen  wird  »uccu- 
lenter,  xellenreicher,  es  tritt  eine  Neubildung  von  Capillareo,  wahr- 
scheinlich auch  von  Nervenfasern  ein;  zugleich  entwickeln  sich  Fetl- 
zellen  iiu  Zwisehcnhiiidcgewrhr,  wie  Langer  nach  wie»,  wodurch  die 
i weibliche  Bru«l  ihre  Fülle  und  Hundung  erhall.  Bei  der  Involution  der 
Druse  im  Aller  wird  der  peiipberische  Theil  des  Zwi>chengewehes 
ebenfalls  in  Fett  umgewandelt  und  die  grösseren  Au»fuhrung«gatige  io 
sehniges  Gewebe  metainorphourt.  Die  Pubtrlälsentwiikalaog  der  Drüse 
t.(ehl  io  innigem  Gönnet  mit  der  der  Ovaneu  und  erlolgl,  wie  die  der 
letzteren  Organe,  nach  Uiu»a  und  Gon«litutH>n  zu  verschiedener  Zeit, 
bald  früher,  bald  »pater. 

• Heim  *r«lrn  Eintritt  der  Menstruation,  wenn  auch  die  Brusldril«« 
j «ich  stärker  entwickelt,  pflegt  zuweilen  eine  Empfindlichkeit  bei  Beruh- 


/rutllrton. 

Die  Chirurgen  des  16.  Jnhrhunderls. 

Dr.  R.  Ftnckenslein, 

Prlvauloeeoi  an  der  k 1'niverailäi  zu  Breslau. 

Mehrmals  bereits  bube  ub  der  Fortschritte  gedacht,  welche  die 
Chirurgie  dem  wiedererwar  bien  Studium  der  Anatomie  zu  verdanken 
hatte.  Wenn  ich  zum  Beweue  de»»eu  jetzt  die  chirurgischen  Lei- 
stungen des  16.  Jahrhundert»  besprechen  will,  so  verwahre  ich  mich 
von  vorn  herein  dagegen,  da»«  ich  hier  etwas  Anderes  als  eine  flüch- 
tige Skizze  geben  kann.  Da»  ungeheure,  aus  jener  Zeit  vorliegende 
Material  zu  verarbeiten  ist  Sache  einer  ordentlichen  Geschichtsschrei- 
bung, und  obwohl  die  Chirurgie  mi  Ganzen  genommen  weit  bessere 
und  ausführlichere  Bearbeiter  gefunden  hat  als  die  Mcdicm  selbst,  «o 
ist  doch  unser  deutsche«  Vaterland  in  dieser  Beziehung  zuiu  Theil 
hinter  anderen  Nationen  zurückgeblieben.  Wir  besitzen  z.  B.  keine  .»o 
ausführliche  Geschichte  von  der  inneren  Entwickelung  der  Chirurgie, 
wie  «ie  uns  Malgaigue  aus  dm  dunkleren  Jahrhunderten  de»  Mittel- 
alter«  geliefert  hat.  Die  leidige  lind  ber|ueme  Gewohnheit,  statt  wirk- 
licher Geschichte  biographisch«  Notizen  zu  geben,  lässt  gar  keinen 
organische  n Zusammenhang  der  ßegcbenlieilcD  aufkommeu,  durch,  wel- 
chen ein  Manu  an  den  anderen,  eine  Entdeckung  an  die  andere  folge- 
richtig angcreiht  würde.  Manche  machen  es  sich  noch  leichter  und 
ezcerpireo  compilalori»ch  au*  Quellen,  deren  Güte  »ie  niemals  kritisch 
untersucht  habcu ; zumeist  muss  heut  noch  der  nicht  immer  zuver- 
lässige Sprengel  lierlialten,  aber  »«Ibst  die  anderen  zeitgenössischen 
Bibliographen,  wie  Portal,  Haller,  Getaner  u.  s.  w.  Inuzugmoro- 
Deuiscti«  Klinik.  1165. 


men,  sollte  man  doch  eingedenk  seio,  da*s  auch  diese  Gewährsmänner 
tlw’ilweise  durch  neuere  Forschung  weit  überholt  norden  sind.  L'in 
mehl  ungerecht  zu  «ein.  will  ah  gern  zugeben,  da«»  ein  Anfang  zutu 
Be«»ereu  nicht  gerade  von  deu  geMirtru  Historikern  an  sich,  sondern 
von  fleißigen  Fachleuten  gemacht  worden  ist.  die  sich  in  der  Geschichte 
ihres  Berufszweiges  umgethan  liaheo.  und  »o  sind  neurrdmg»  von 
deutschen  Gelehrten  einige  C.ipitel  der  Chirurgie  historisch  aufgehellt 
worden,  wie  die  Geschichte  der  plastischen  Chirurgie  von  Zeta,  di« 
Geschichte  der  Schusswunden  von  ßillrolh  u.  s.  w.  beweisen,  der 
enormen  Bereicherung  mehl  zu  verge»seu.  welche  die  Geschichte  der 
Chirurgie  durch  die  immer  und  immer  wieder  sich  vordrängeod«  Ge- 
schichte der  Syphilis  erfahren  hat. 

Ich  beginne  meine  Betrachtungen  mit  einem  Manne,  der,  ohvvohl 
noch  in  der  galemsch-arabivchen  Mcdinn  stehend,  und  mit  den  Vor- 
urteilen und  Schwächen  seiner  Zeit  und  ihres  Bildungsganges  im- 
pragnirt,  dennoch,  weil  er  bereit»  genügende  anatomische  Kenntnis»« 
besessen,  am  sich  von  dem,  was  er  «ah,  auch  an  der  Leiche  Rechen- 
schaft zu  gehen,  emen  Schatz  von  Beobachtungen  (unterlassen  hat,  der 
heut  noch  berücksichtigt  zu  werden  verdient.  Ich  kauu,  um  den  Ent- 
wicklungsgang der  tlururgi>rhen  Di»nphn,  wenn  auch  nur  äusverlich 
und  nbeifluchlich , zu  characleri»iren,  nicht  anders  verfahren,  al»  dass 
ich  einzelne  hervorragende  Männer  herau»hebe,  und  zwar  zunächst  die 
italienischer  Nation,  weil  in  die»em  Laude  Anatomie  zuerst  kräftig  ge- 
fördert ward«,  und  «ou  jeher  «me  tüchtige  Schule  von  Chirurgen 
exislirle,  was  ich  freilich  hur  wiederum  al«  eine  bekannte  Sache  vo r- 
ausxetieu  muss,  höchsten*  auf  da*  verweisend,  was  ich  vor  Jahreu 
einmal  in  diesen  Blättern  über  die  »alemitanischc  Medicio  geschrieben 
habe.  Es  hat  zwar  den  Anvcheio,  als  ob  rücksichtlich  der  Chirurgie 
der  Einfluss  Salerno'»  überschätzt  worden  wäre,  und  nach  französischem 
Urtheil  hat  diese  Anstalt  me  bedeutende  Chirurgen  besessen;  aber  wie 
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rung  uml  ein  Gefühl  von  Vollheit  darin  verspür!  zu  werden,  wogegen 
Ruhe,  Diät  und  sahnische  Abführmittel  a»zuwend«n  sind.  GexcbwuUte 
entwickeln  sieh  um  diese  Zeit  nur  selten,  obwohl  man  glauben  sollte, 
dass  die  in  den  Geweben  vorgehenden,  regen  Proceue  neuer  Zellen- 
enlwjckelmig  leicht  dazu  führen  könnten.  Treten  Tumoren  auf,  so 
liaheo  sie  Neigung  zu  rascheln  Wachsthum  und  malignen  Verlauf. 

Br  an  »ly  Uooper  ')  erzähl!  einen  Kall  von  einem  13jährigen 
Mädchen,  bei  dem  die  Cataraemen  erst  ein  Mal  erschienen  waren,  wo- 
nach aber  eine  Anschwellung  der  linken  Brust  entstand.  Das  Organ 
war  weicher  als  natürlich,  stellenweise  wie  (lucluireud.  Die  Patientin 
empfand  keinen  Schmerz,  nur  der  Umfang  der  Brust  war  sehr  ver- 
größert; die  Lvmplidrüseo  nicht  geschwollen.  Nach  10  Tagen  bereits 
war  der  Umfang  der  Brust  doppelt  so  gross,  als  hei  der  ersten  Unter- 
suchung. Es  wurde  die  Amputation  gemacht  und  die  Patientin  starb 
etwa  6 Wochen  darnach,  ehe  noch  die  Wunde  verheilt  war,  an  Reci- 
diven  in  der  Leber,  den  Lungen  und  Mescntenaldrüscn , die  sich  alle 
wie  Medullarrareinome  verhielten.  — Io  der  Laugenbeck'schen  Klinik 
wurde  cm  IGjabrige*,  bereits  regelmässig  menslruirtes  und  sonst  völlig 
entwickeltes  Mädchen  wegen  einer  Geschwulst  der  linken  Brust  openrl. 
Dieselbe  war  weich,  fast  flucluirend,  schmerzlos;  die  Achseldrüsen 
waren  nicht  geschwollen.  Der  Tumor  verhielt  sieh  als  weiches  Spmdel- 
sellensarcom  mit  einzelnen  Andeutungen  von  Cysten  dann.  Ihe  Wunde 
heilte  fast  prima  intenlione;  nach  3 Monaten  kam  die  Patientin  mit  einer 
rasch  wuchernden,  faustgroßen  Geschwulst  in  der  Narbe  von  reiu  me- 
dullärer Beschaffenheit  zurück. 

Nicht  seilen  tritt  auch  in  späteren  Menstruationsperioden  uu<l 
immer  bei  Region  der  Isolation  eine  gleirhmässige  Anschwellung  des 
Organs  ein,  die  daun  wohl  zu  einer  diffusen  Anschoppung  (engorge- 
ment  chroniqae)  führt.  Die  einzelnen  körnigen  Drüsenlappeo  sind  nicht 
mehr  durchzufühlen,  sondern  das  Organ  bietet  eine  gleichmsssig  halb- 
kugelige, von  der  Haut  weniger  deutlich  ebgegreozte  Oberfläche.  Geht 
der  Zustand,  besonders  nach  Beginn  der  Laclation,  nicht  zurück,  so 
führt  er  gewöhnlich  zur  Eiterung,  indem  sich  eine  acute  Entzündung 
an*hildet.  Bleibt  er  aber  stationär,  so  sind  Blutegel  10 — 15  Stück  in 
8 — 10  Tagen  wiederholt,  Unguentum  emereum,  Jodsalbe  (Jod.  plumh. 
nach  Velpe  au)  zu  empfehlen.  Gewöhnlich  reichen  schon  Abführmittel, 
Ol.  Ricini,  ölige  Einreibungen , warme  Bäder  aus.  Ist  die  luduralion 
hartnäckig,  besonders  auf  einzelne  Diusriilapprn  beschränkt,  so  ist  die 
Coiupressiou  mit  Kmplaslmm  Saponatum  und  Cerussae  oder  mittelst 
einer  Binde  und  Jodkjlium  innerlich  anzowenden.  Velpeau  empfiehlt 
grosse  fliegende  Vesicatore  alle  14  Tage  auf  die  afticirte  Partie  anzu- 
weuden. 

Manchmal  entsteht  eine  Anschwellung  der  Brüste  in  Folge  der 
gehinderten  Circulation  in  denselben,  einmal  bei  Frauen,  die  ufter  ge- 
boren, mit  hängenden  Brüsten,  dann  auch  bei  solchen,  die  grosse  Brüste 

*)  Leeturw  Ol»  sitrgery  ln  London  Hed  Gaz.  <»49.  p.  795. 


haben  und  sich  slark  schnüren.  Der  Druck  de*  Corsets  zerrt  dr«  j/3niIna 
nach  unten  und  aussen  und  gsebl  so  Anlass  zu  einem  Ocdem.  /he 
Abhülfe  ist  eine  mechanische. 

Im  Allgemeinen  kann  man  dem  Arzte  und  den  Kranken  nur  an- 
cmpfehlen,  auf  alle  lu  dura  ho  neu  der  Drüse,  welche  besonders  häufig 
nach  der  Lact  at  um  und  nach  Abscessen  Zurückbleiben,  sehr  aufmerksam 
zu  sein,  da  di«  Beobachtung  lehrt,  dass  später  sich  als  maligne  Tu- 
moren erweisende  Knoten  jahrelang  iu  der  Weise  wie  einfache  Indu- 
rationen nach  Entzündung  und  Abscessen  ohne  Beschwerde  bestanden 
haben.  Die  Behauptung  von  Velpeau,  da*«  die  chronische  Anschwel- 
lung und  die  Geuhwulslbildung  absolut  Nichts  mit  einander  gemein 
hätten,  ist  entschieden  nicht  stichhaltig,  trotzdem  jenem  Autor  gewiss 
eine  grosse  Erfahrung  zu  Gebote  steht. 

Die  Hypertrophie  der  Brustdrüse  — auch  wahre  Hyper- 
trophie, zum  Uutersclned  von  der  sareoma tosen  oder  dem  Adenoid  so 
genannt  — besteht  in  einer  Neubildung  von  Acini  und  Ansfiihronga- 
gaogen  derselben  anatomischen  Siruclur  und  Funclioiis- 
fähigkeil,  wie  da«  normale  Dreseugewelx.  Sie  LelnlTt  entweder  die 
ganze  Drüse  gleich  massig  oder  c«  entwickeln  sich  einzelne  Lappen,  die 
zuweilen  entfernt  von  den  anderen  und  au  cioem  längeren  Ausfuhr  uiigs- 
gaug  hegen.  Die  Eot Wickelung  de*  neuen  Drusengewebes  geht  in  der- 
selben Weise  vor  sich,  wie  die  Bildung  des  uorrualen.  nämlich  durch 
Wucherung  von  Zellenmassen,  die  einen  anfangs  soliden  Cylinder  dar- 
slellcu.  Am  häufigsten  ficnM  man  die  wahre  Hypertrophie  bei  jungen 
Mädchen,  entweder  zur  Zeit  des  Auftreten«  der  Calametuen  oder  bald 
nachher,  also  gerade  in  der  Periode,  wo  sich  überhaupt  die  normalen 
Drüsenacini  au*  den  Endigungen  der  Drü«engänge  entwickeln.  E*  ist 
entweder  blos  die  Drüsensuhstanz  an  der  Volumszuuahme  beiheiligt, 
und  dann  fühlt  mau  sie  als  gleichtnässig  körnig  lappige  Masse  durch, 
oder  es  ist  zugleich  der  Panuiculus  aihposus  mitbetlicihgl  und  giebt 
dann  dem  Organ  ein  gleichmäßig  pralles  Gefühl.  In  ersterera  Falle 
erscheint  die  Afeclios  mehr  als  Hängebrust,  im  letzteren  steht  die 
Mamma  gerade  vom  Thorax  ah.  Die  Hypertrophie  befällt  entweder  eine 
Brust  oder  gewöhnlich  beide  (in  manchen  Fällen  hypertrophirl  erst  die 
eine,  dann  die  andere)  und  es  können  die  Organe  jedes  10  — 20  Pfd. 
schwer  werden.  In  solchen  Fällen  zieht  die  eigene  Schwere  das  Orgau 
vum  Körper  ab,  es  bängt  *hiriifÖrtntg  gestielt  vom  Thorax  bis  zum  Ab- 
domen, selbst  bis  tnr  Schamfuge  herab.  Die  »uhcutaofn  Venen  sind 
gewöhnlich  stark  erweitert  und  schimmern  al*  blaue  Stränge  durch, 
doch  bleibt  die  Haut,  wenn  sie  nicht  durch  äussere  Reue  in  Entzün- 
dung geräth,  von  normaler  Farbe.  Die  Axillardrüsen  sind  nie  aflicirt. 
Die  Brustwarze  pflegt  abgeflarht  zu  sein  und  im  Niveau  der  stark  ge- 
spannten Haut  zu  liegen.  Zuweilen  ist  die  Berührung  des  Organs  sehr 
empfindlich . besonders  zur  Zeit  der  Meostruation  auch  spontan  (irri- 
table breast).  Gewöhnlich  bestehen  Unregelmäßigkeiten  oder  Mangel- 
haftigkeit der  Meostrualion  mit  der  Hypertrophie  der  Brüste.  Findet 
sie  sich  bei  erwachsenen  Frauen,  so  ist  es  gewöhnlich  bei  solchen 


hoch  man  auch  den  Aolheil  an»chlagen  mag,  den  Frankreich  vorzugs- 
weise an  der  Vervollkommnung  der  practischen  Chirurgie  hat,  die  tncdi- 
cinurhe  Bildung  bleibt  doch  immer  die  Grundlage  auch  für  die  Chirurgie, 
und  ohne  liier  auf  das  Beispiel  Lanfraoc's  InnweUen  zu  wollen,  der 
die  gelehrte  italienische  Bildung  nach  Frankreich  brachte,  so  steht  doch 
so  viel  fest,  dass  auf  den  italienischen  Hochschulen  eine  wissenschaft- 
liche Chirurgie  schon  sehr  zeitig  cxislirte,  allerdings  unvollkommen, 
wenn  und  so  lange  die  Vordisciphu,  die  Anatomie,  noch  im  Argen  lag. 
aber  doch  schon  emtgermaassen  auch  zu  practischer  Tiiäligkeil  lieran- 
gereifl  in  den  organuirten  Kleinstaaten  des  Landes,  die  ziemlich  oft 
mit  einander  in  Fehde  geriethen,  bis  plötzlich  und  auf  einmal  cm  ge- 
waltiger Stoss  eben  unserer  Wissenschaft  durch  zwei  fast  gleichzeitig 
sich  ereignende  äussere  Ereignisse  gegeben  wurde,  da*  war  das  Er- 
scheinen der  Syphilis  uml  die  Erfindung  der  Feuerwaffe,  zwei  Dinge,  die 
das  Gesicht  unserer  Ihsciplin  total  verändern  mussten,  ja  ihr  zeitweise 
einen  gewaltigen  Vorsprung  vor  der  Medicio  seihst  versclialTien,  indem 
die  Chirurgie  gewi**ermaa«sen  den  Entdeckungen  der  langsamer  arbei- 
tenden Anatomen  vorauszueilen  sich  bemühte,  da  sie  durch  die  bittere 
Koih wcndigkcit  gedrängt  war.  Hülfe  für  die  Verzweiflung  zu  schaffen. 

Wir  aber  wollen,  wie  gesagt,  unsere  Betrachtung  mit  einem  Manne 
beginnen,  der  an  der  Scheide  de*  15.  und  16.  Jahrhundert*  stehend, 
schon  die  Murgenrolhe  der  Aufklärung  in  der  Gestalt  anatomischer  Funde 
gesehen,  uml  davoo  den  Muth  bekommen  hat,  dem  initleriiarhihrhen 
Dunkel  der  Unwissenheit  und  dem  Zwielicht  der  Dialeclik  Valet  zu 
sagen.  — Anlnn  Beniveoi,  der  Schöpfer  der  palhologi«chen  Ana- 
tomie, wie  ihn  Schenk  nicht  ganz  ohne  Grund  genannt  hat,  da  er 
lange  vor  Vesal,  Eustach  und  Donatus  Untersuchungen  an  der 
Leiche  nicht  Ido«  zufällig,  sondern  mit  Absicht  und  Ausdauer  ange- 
atcllt,  stammt  au«  einer  edlen  Familie  aus  Florenz,  die  in  den  Kämpfen 
der  Medicäer  mit  der  von  Savanarola  geführten  republicaoisclien 


Partei  die  Sache  der  Drmncrati«  verfocht.  Malgaigne  nennt  ihn  einen 
Verwandten  des  Hugo  Bcnziu«,  jenes  berühmten  Cnmrneniatoreu  des 
Hippocratcs,  Galen  und  Aviceuna,  der  in  einer  Versammlung  aller 
Faculiälcn  einmal  dre  Behauptung  aufxlellte,  dass  er  über  jede  belie- 
bige Stelle  aus  Plato  oder  Aristoteles  auf  dem  Flerke  disputiren 
könne.  Bemveni  erhielt  eine  gute  F.rziehung,  lernte  griechisch  bei 
einem  Geistlichen,  Franz  von  Uaslilloo,  und  scheint  sieh  bald  nach 
vollendeten  mcdicmisrhem  Studium  — er  doctonrle  in  Pi«j  — in  Florenz 
niedergelassen  zu  Italien , wo  er  die  Praxis  Ins  an  sein  Ende  betrieb, 
such  dir  Freundschaft  des  Märst  Im  s Fipuiu«  erwarb,  eine*  gelehrten 
Arzte«,  der  eine  grosse  philosophische  Bildung  b**a*«,  und  diese  auch 
theoretisch  in  einem  umfangreichen  Werk  über  das  menschliche  Lehen 
auf  die  Medtrin  übertrug,  wo  er  frrnrr  in  iiihmem  Verkehr  mit  An- 
gelus I'olitianus  stand,  jenem  florenliuer  Dichter,  der  seine  Verse 
ungestraft  für  die  eine«  Tilmll  oder  Properz  au«gehen  durfte  und 
auch  un«ern  Beniveni  mehitmls  besungen  hat.  Narb  der  Angabe 
«eine*  Bruder*  hat  Rcniveni  einige  drei«*ig  Jahre  practidrl,  und  Flo- 
renz mag  damals  ein  guter  Ort  für  Erlangung  einiger  mrdicinUcher 
Rciüliiiulieit  gewesen  »ein.  da  von  weit  und  breit  die  Leute  dorthin 
Ralli  zu  holen  kamen,  und  aus  den  Schriften  de»  Beniveni  nicht  hcr- 
vorgehl.  das«  er  jemals  Florenz  verlassen  hätte.  Auch  gehört  er  zu 
denjenigen  Aerzten,  welche  ihren  Ruf  vorzugsweise  chirurgischer  Praxis 
und  d«o  von  ihnen  vollzogenen  Operationen  verdanken,  cm  t instand, 
der  bei  der  Betrachtung  «einer  liinter|j«senen  Werke  «ehr  ins  Gewicht 
fallt.  Denn  als  er  gestorben  war  (sein  Todesjahr  ist  1502,  woran* 
man  srhliessi,  dass  er  einige  60  Jahre  alt  geworden),  sichtete  sein 
Binder  die  Mannsrripte,  und  halte  den  merkwürdig  richtigen  Tacl,  di« 
mit  dem  sorgsamsten  Floss  ausgearbeiteten  Camrorniar«  und  dogma- 
tisch mediciu  isclien  Arbeiten  Anton’*  der  Vergessenheit  zu  übergeben, 
während  er  die  auf  Zetteln  und  Papierschnuzeln  zerstreuten  Kranken- 
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zwischen  dem  30.  und  35.  Jahre,  die  untei-heiralhet  sind.  oder  nach 
dem  Wochenbett  mehl  selbst  genährt  hlbta.  ’) 

Die  Prognose  dieser  Affvction  ul  keine  absolut  gute,  da  sich  bei 
beträchtlicher  Zunahme  der  Druse  allgemein»*  Abmagerung  und  dauernde 
Störung  der  menstriialen  Functionen  eiti'leÜrn  kann.  Bei  alteren  Frauen 
können  sich  durch  den  einmal  local  angeregten  Bildungstrieb  auch 
maligne  Tumoren  in  der  hypertrophischen  Drüse  entwickeln.  Fm  sol- 
ches Beispiel  tindel  sich  im  palhol« gischen  Museum  der  B.  La n gen- 
heck'sehen  kl'uik,  Hvpci troplne  uni  Carcmom.  Die  Patientin  war  eine 
45jährige,  den  höheren  Stauden  zugehörig«  Dame,  die  Ins  dahin  regel- 
mässig nien»iruirt  gewesen.  Seit  ihrem  1 6.  Lebensjahre  bemerkte  «i« 
in  ihrer  rechten  Mamma  eine  l'infjuimonahine,  etwa  um  */t  der  anderen 
Seile.  Ab  und  tu  war  die  Geschwulst,  besondere  zur  Zeit  der  Men- 
struation, sehr  empliudlich.  In  der  letzten  Zeit  halten  sich  mehrere 
harte  Knoten  gebildet.  Die  Haut  blieb  unverändert. 

Die  Behandlung  wird  auf  Wiederherstellung  map.  Ilervorrufung 
der  Menstruation  durch  Fu*»bader,  Lazanzm,  Tomra  gerichtet  sein. 
Locale  Blutenuichuugen  an  den  Brüsten  sind  vielleicht  tu  Anfang  nütz- 
lich. Bei  Uuverheirallieieu  ist,  wenn  die  Brust  sehr  gross  und  durch 
ihr  Gewicht  beschwerlich  wird,  die  Amputation  nicht  zu  umgehen. 
Von  der  Verheiraihuug  kann  mau  nicht  viel  erwarten. 

Velpeau  uh  zwei  Mal  keine  Loncrptioo,  bei  einer  Dritten  trotz 
der  Schwangerschaft  keine  Ahnohme  der  Brüste.  Dr.  Fingerbuth 
(Birkett  S.  122)  gelang  es.  durch  trockene  Schrdpfköpfe  Mikbsecre- 
tion  hervorziirufen,  wodurch  eine  Verkleinerung  der  Drüse  bewirkt  »ein 
soll.  Eineu  anderen  Fall  erzählt  Sir  A.  Gooper:  Fme  Dame,  die 
tangere  Zeit  »n  Indien  gelebt  und  dort  mehrere  Kinder  geboren,  die- 
selben jedoch  nicht  sidbst  genährt  halle,  bemerkte,  dass  ihre  eine  Brust 
grösser  wurde.  Sie  kehrte  nach  England  zurück.  Cooper  rielh  ihr, 
das  nächste  Kind  SU  nähreo.  Sie  thal  es  und  di«  Brust  wurde  kleiner. 
Laue  Bader,  Eisrnmittel  und  gelegentliche  Purganzen,  sowie  ein  Sus- 
pensorium Mamma«:  sind  da»  Empfehlen»*  ertheste.  Die  Amputation  ist 
auch  bei  Erwachsenen  RadicalioillrL 

Zuweilen  linden  sich  itn  Panmrulus  adiposus  der  Mamma  Lipome 
als  circuinicripte  Geschwülste.  Dieselben  erreichen  nie  eine  besondere 
Grösse,  können  jedoch  wegen  des  Fluciuaiionsgefuhl*  ood  der  gleich- 
massigen  Oberfläche,  die  sie  haben,  mit  Cysten  verwechselt  werden. 
Man  wird  sie  auf  Verlangen  der  Frauen,  die  sieh  darüber  Bedenken 
machen,  cislirpiren  müssen.  Dieffenbach  openrte  ein  Lipom,  da* 
von  der  Fascie  des  Pectoralis  major  ausging  und  unter  der  Brustdrüse 
aas«,  indem  er  einen  halbmondförmigen  Schnitt  unterhalb  derselben 
machte  und  amucben  der  Druse  und  dem  Muskel  entging. 

’ Bei  Virrtinn  sah  ich  auch  einen  li)|ertn>[ hischrn  l.appen  von  einer  circa 
€0— »TOjanitgeo  Fiau.  Velpesu  (mal  <lo  »em  p.  934)  h«i  »i«  me  vor  ifem  15., 
nie  nach  dem  40.  Leiten Kj»lire  gesehen  Hirteil  mH  hei  einer  Frau  die  Af- 
feclion,  nachdem  sie  ihr  siebentes  Kind  geboren,  b*-i  einer  sndereu  nnrb  der 
Vertivirsihur.g 


Fibroide  der  Mamma  sind  ebenfalls  «eilen.  Sie  entwickeln  sich 
im  Bindegewebe  zwischen  den  Acim  und  schhcsseu  oft  einzelne  Läpp- 
chen derselben  «in.  Langeubeck  openrte  einen  Fall,  dessen  Prä- 
parat sich  im  klinischen  Museum  befindet,  bei  einem  jungen  Mädchen. 
Dm  Schuililläche  zeigt  ein  derraoides  Gewebe.  In  anderen  Fallen  hat 
die  Geschwulst  mehr  den  Character  des  weichen  Fibrotd*.  Eine  Neu- 
hihlung  von  Acim  scheint  in  diesen  Fallen  nicht  staltzufinden,  die 
Drüsengänge  dagegen,  die  iq  der  Geschwulst  liegen,  füllen  sich  maurh- 
nial  mit  einer  schleimigen  Flüssigkeit.  Die  Exstirpation  heilt  diese  Ge- 
schwülste radical,  die  »ich,  wie  es  schont,  nur  bei  jungen  Mädchen 
linden. 

Adenoide,  Sarcome  — chronic  rminmary  timiour  — imper- 
fect  hypertroph?  — mammary  glandulär  tumour  — pancreatic  tu- 
mour  nach  Abcrnothy  — Corps  fihreiix  nach  Cruveilbier  — mit 
die«eu  Namen  hat  man  Ge*rhwul*le  belegt,  die,  wie  e»  scheint,  sehr 
verschiedene  anatomische  Charaelere  haben.  Es  sind  zum  Tlieil  Fibro- 
»arcome,  mm  Theil  Sarcome,  zum  Theil  Cancrotde,  welche  hierher 
gehöret).  Die  letzteren  sind  es  besonder*.  welche  wegen  ihres  drü»m- 
srligen  Baues  tu  der  Annahme  einer  Hypertrophie  geführt  haben.  «Sie 
bestehen  aus  Drii»e»gewebe  ohne  Ausfuhrungsgang,*  sagt  Paget.  In 
anderen  Fällen  enthalten  sie  spindelförmige  Zellen  und  runde  Sarrom- 
zellen  bündclförmig  arrarigirt.  Die  Schnittfläche  pflegt  dann  ein  fl«i- 
srhig  rothes  Aussehen  zu  haben  (pancreatic).  Mitunter  sind  es  mehr 
ßbroide  Ma««cn,  wodurch  die  Sclitiilinäclie  weisslicli  erscheint.  Das 
Aussehen  der  Geschwülste  varurt  danach  ausserordentlich.  So  sagt 
auch  Birkett:  «Nach  einer  aufmerksamen  und  genauen  Untersuchung 
der  zu  dieser  Gasse  gehörigen  Gewächse  hm  ich  anzuerkennen  ge- 
zwungen, da>s  es  mir  unmöglich  ist,  die  zahllosen  Varietäten  derselben 
mit  Worten  zu  beschreiben.*  Wie  die  Entstehung  aller  pathologischen 
Gebilde  durch  die  anatomische  Sirurlur  de«  Mutterboden*  beeinflusst 
ist,  so  ahmt  auch  hier  die  Neubildung  in  dem  einen  Falle  mehr  den 
Character  des  ÜrUsenparenchvuis,  in»  anderen  den  de«  Zwischcngewehes 
nnch.  Immer  sind  es  jedoch  mehr  oder  weniger  helernloge  Bildun- 
gen, die  stets  vom  interacimuen  Bindegewebe,  nicht  von  den  Druscn- 
läppchen  selbst  ausgehen.  Die  letzteren  können  dadurch  aber  in  der 
Geschwulstmasse  zu  liegen  kommen  und  dann  den  Anschein  geben,  als 
wären  sie  dann  neu  gebildet.  Die  Contiguralion  dieser  Geschwülste 
ist  gewöhnlich  eine  unregelmässig  höckerig  lappige;  sie  sind  meistens 
unter  der  Haut  und  gegen  den  Rest  der  ÜrQ«e,  den  sie  bei  Suite 
dringen,  beweglich  und  ahgckapsell.  Gewöhnlich  erreichen  sie  auch 
k«-iuen  grossen  Umfang.  Man  will  mitunter  ein  spontanes  Verschwinden 
während  der  Lnctalion  ')  beobachtet  haben.  Sie  entwickeln  sich  fast 
immer  langsam  und  bleiben  oft  jahrelang  stationär.  Zuweilen  sind  sie 
empfindlich  bei  Berührung,  aber  auch  spontan,  besonders  während  der 

*)  Velpeau  «*«l  I.  e.  S 404:  ,11  peroil  ceriain,  que  le  numsir»*,  qun  Io 
«rosse»*«*  s«nl  pllilöl  «mies  i|ue  fKilsible»  en  (■•reit  ms.  II  y a Ih>ii  *u*si  de 
»tmeillrr  U r<-|tularil£  de  la  inen -u naiton  el  des  fonrlion»  uK-rine*  en  «•  mrul. 


geschtchlen  uud  anatomischen  Befunde  zu  einer  Sammlung  zii*ammm- 
slcllte,  die  wirklich  sehr  kostbar«  Schätze  von  Beoharhlungen  eniliali. 
Allerdings  bediente  er  »ich  noch  dabei  de«  Unheils  eines  allen  Freundes 
seines  Bruders,  eines  distinguirleu  Arztes  iu  Florenz,  Naiii**ns  Johann 
Rosa  ins,  der,  als  er  diese  Obsenaliuiieu  las.  eine  «ehr  günstige  Mei- 
nung von  ihrer  Zukunft  halle.  So  entstand  das  Werk  de  ahditis  mor- 
borutn  causi»,  dessen  Titel  schon  den  Geist  verrith,  in  dein  es  ge- 
schrieben das  gewissermaassen,  wie  Malgaignc  sagt,  am  Cada« er  ver- 
fasst worden  ist.  Die  von  Bentveni  gemachten  LeichenölTiiungeo, 
nach  Kenn  IU  an  der  Zahl,  betreffen  2 Falle  von  Coxalgic:  2 von 
Gallensteinen  bei  zwei  Krauen,  von  denen  die  eine  an  Leberschmerzen 
gelitten  und  an  Abzehrung  gestorben  war,  «he  andere  die  Steine  nirhl 
Idos  m der  Gallenblase,  sondern  in  der  Lehpr  selbst  und  in  der  sie 
umgebenden  Membran  be»a»s,  so  da««  sie  m dieser  wie  in  besonderen 
Säckchen  «leckten;  1 Abscess  des  Mesenteriums  bei  einem  Mädchen, 
das  über  heftige  Schmerzen  un  Uuterleibe  geklagt  halle;  I Verschlin- 
gung der  Eingeweide  bei  einer  Frau,  die  an  Colik  und  Melancholie 
gelitten  hatte;  der  Darm  zeigte  dabei  Verdickung  und  Verhärtung  seiner 
Wände;  2 Herzpolypen,  einen  am  Anfang  der  Aorta  bei  einer  Frau, 
die  an  fortwährendem  Herzklopfen  und  schweren  Ohnmächten  gelitten 
batte;  1 Scirrlms  pylori  mit  chronischem  Erbrechen  im  Leben,  Obslruc- 
lioncn  und  kalkigen  Ablagerungen  in  der  Vena  roesentertra  bei  einem 
Knaben;  2 Mal  Ruptur  de»  Darme«;  I Mal  Perforation  nach  lang  an- 
haltender Ruhr  und  I Mal  Ruptur  de»  Ileus  nach  schwerer  Enteritis; 
1 Mal  bedeutende  Lufiausddinung  der  Darme  hei  einem  an  Colik  ver- 
storbenen Knaben;  Cor  bi-pidum  uud  pilo*um  bei  einem  Hingerichteten 
und  emeu  Abscess  im  linken  Hert»entrikel  hei  einem  berüchtigten 
Rauberhauptmann.  Dergleichen  Sectioncn  hat  er  nicht  blos  an  Leichen 
seiner  eigenen  Kranken,  sondern  auch  an  denen  anderer  Aerzte  ge- 
macht, und  ein  Mal,  wo  er  einen  Fall  voo  Obstipation  und  Miserere 


er  zahlt,  in  welchem  die  Verwandten  des  Getlorhencn  die  Eröffnung 
der  Leiche  nicht  gestatten  wollten,  nennt  er  die  Leute  superslilimü, 
was  für  die  damalige  Zeit  seinen  aufgeklärten  Standpunkt  nicht  nur. 
sondern  auch  seinen  Eifer  für  die  Anatomie  hinlänglich  auidrückt.  Die 
Originalität  seiner  Beobachtungen,  unter  denen  sich  als  anaiomiM-ho 
Seltenheiten  eine  Uuplicilät  der  Vena  splemca  uud  eine  vollständig« 
Verschrumpfung  des  kleinen  Gehirns  hervorihuu.  sIpIII  ihn  weit  über 
alle  Vorgänger  und  Zeitgenossen,  und  um  dieses  Unheil  noch  mehr  zu 
rechtfertigen,  will  ich  auch  aus  seinen  chirurgischen  Wahrnehmungen, 
die  er  unter  dem  Titel  de  nuratidis  rnorborum  »analiomlnis  niederge- 
legt. welche  Schrift  auch  von  der  obigen  pelrennt  torkommt,  gewöhn- 
lich aber  mit  ihr  zusammen  aufgefohrt  wird  und  zusammen  auch  1507 
in  Florenz  als  Junlini'sche  Ausgabe  erschienen  ist,  eine  kleine  Rhmten- 
lese  zusammenstellen,  wie  sie  bereit»  von  Malgaigne  veranstaltet  wur- 
den ist.  was  ich  für  um  so  nothwendiger  halle,  al«  in  dm  deutschen 
Gcsrh'chtswerken  der  Mann  nur  höchst  flüchtig  erwähnt  wird,  und  das 
Lob,  das  man  ihm  spendet,  sich  lediglich  auf  einen  sehr  dürftigen  Aus- 
zug Haller*«  basirt. 

Wie  leichtsinnig  in  diesem  Punkte  verfahren  wird,  beweist  «ine  Stell« 
bei  Sprengel,  der  Irop  copiA  par  d'autres,  wie  Malgaipne  sehr  tref- 
fend bemerkt,  in  der  Absicht,  de«  Benivcm  chirurgisch*  Kenntnisse 
zu  loben,  von  einer  von  ihm  verübten  Staar-  und  Sieinschoillnperation 
erzählt.  Dieses  Referat  ist  richtig  auch  in  andere  Geschichtsbücher 
über gegangen;  unglücklicherweise  steht  aber  un  Bentvem  von  beiden 
Operationen  auch  nicht  ein  Wort.  Beniveni  erzählt  nur  von  einer 
Stichwunde  im  Auge,  die  nach  Abfluss  des  Humor  arjueus  geheilt,  uud 
von  einem  Stein,  der  Harnblase  und  Scrotum  durchbohrt  und  »o  end- 
lich turn  Vorschein  gekommm;  zu  jenem  Irrthum  hat  wahrscheinlich 
die  aphoristische  Bemerkung  Haller  s Veranlassung  gegeben,  der 
unter  den  Beoharhlungen  Renivem's  einen  Calculus  unco  de  feuuna 
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Menstruation.  Die  Schmerzen  haben  einen  neuralgischen  Character  und 
beruhen  wohl  euch  hier  auf  der  Invasion  des  Nervengewebes  durch 
die  Geschwulst,  wie  ich  solches  wenigstens  io  einem  Palle  der  Art 
anatomisch  nachweisen  konnte.  Sie  entwickeln  sich  bei  jungen  Frauen, 
gewöhnlich  zwischen  dem  20.  und  30.,  auch  bis  tum  45.  Jahre, 
häufiger  bei  unverheirateten,  aber  auch  bei  verheirateten  und  solchen 
die  geboren  haben,  manchmal  während  der  Lactation.  *)  Zuweilen  findet 
sich  io  jeder  Brust  eine  Geschwulst,  mitunter  in  einer  bis  3 Knoten, 
die  andere  hat  dann  manchmal  wohl  auch  noch  einen  Knoten  (Cru- 
veilhier).  *)  In  selteneren  Fallen  fangen  die  Geschwülste  an,  nach- 
dem sie  jahrelang  stationär  gewesen  sind,  rascher  tu  wachten,  medullär 
tu  werden,  and  können  dann  ein  enormes  Gewicht,  3 — 7 — 12—25  Pfd., 
erreichen.  Sind  Anschwellungen  der  Aiillardrtiseu  vorhanden,  so  ist 
die  Prognose  in  Betug  auf  die  Recidivfäbigkeil  nach  der  Exslirpatioo 
zweifelhaft,  überhaupt  ist  sit  keine  absolut  gute.  Aller  der  Patientin, 
Schnelligkeit  des  Wacbslhums  und  microscopische  Analyse  müssen  im 
eiuteluen  Falle  darüber  entscheiden.  Paget  (Surg.  palh.  II.  S.  261) 
giebt  an,  er  hätte  in  derselben  Mamma  isolirt  neben  einer  derartigen 
Geschwulst  einen  festen  Krebsknolen  gesehen.  Auch  ertähll  er  von 
einer  Mutter  mit  Carcinoma  mammae,  deren  eine  Tochter  ebenfalls 
wahrscheinlich  ein  Carciiiom.  die  anderen  beiden  luammary  plandular 
tumours  hatten.  Bei  der  einen  kehrte  die  Geschwulst  nach  der  Ex- 
stirpation wieder,  ln  der  B.  I.angenheck'scheo  Klinik  wurde  bei 
einer  40jibrigen  Frau  eine  seit  3 Jahren  bestehende  Geschwulst  operirt, 
die  aut  Sarcom  und  Carcinom  bestand;  nach  der  Exstirpation  rccidivirte 
sie  als  Carcinom.  Solche  Fälle  sind  gewiss  nicht  selleo,  und  nach  deui, 
was  wir  über  die  Uebergangsfahigkeit  im  Character  der  Geschwülste 
wissen,  erklärlich. 

Die  unvollkommene  Hypertrophie  oder  das  Sarcom  der  Brustdrüse 
kommt  nicht  selten  auch  mit  CyMenhildung  vor  und  stellt  dann  das 
Cystosarcoma  mammae  dar.  Anfänglich  kommt  es  dabei  gewöhn- 
lich zur  Erweiterung  und  Sclileimabsoudorung  io  den  Au»führungs- 
cjoalchen  der  Drusensubstanz , welche  innerhalb  der  Geschwulslmasse 
liegt.  Je  grösser  diese  Höhlen  werden,  desto  mehr  di  äugen  sieb  die 
Geschwulstmasseo  gegen  dieselben  hinein.  Weun  dieser  Process  in 
mehreren  Drüsen  lappen  statiGndet,  so  hat  man  ein  System  spallförmi- 
ger Cysten  und  halbkugeliger  GesehwuUlma«*en  durchemandergelagert. 

'}  Yirchow  (öle  krankhaften  fieftchwittaie  I 8.  33*)  sagt:  .Offenbar  handelt 
aa  «leb  dabei  ursprünglich  um  «Ine  Maallha  Inieraillialls,  welche  einzeln* 
Lappen  oder  Läppchen  der  Drüse  beiriin  und  den  Caimlen  und  Hinsehen 
derselben  folgt  " 

*)  Velpean  (I.  c.  p.  40t)  oporlrte  ein  lOjahrlgea  Madcheo;  nach  ift  Monaten 
trat  eine  gleiche  Geschwulst  In  der  anderen  Brual  ein,  die  er  ebenfalls  aus* 
schnitt-  Pal-  vorhoiralhcle  aich  und  blieh  dauernd  gesund.  Velpes  u meint, 
er  haue  die  tweite  Geschwulst  vielleicht  bei  der  ersten  Operation  uberschon. 
Derselbe  Chirurg  e&cldirle  aus  der  Manama  einer  37j*hrJgen  Frau,  die  3 Kinder 
halle,  «Ine  Geschwulst  von  gleicher  Natur,  wl«  Roux  sie  vor  IS  Jahren  bei 
der  Pal.  aui  der  anderen  Uriial  entfernt  halle. 


Gleichzeitig  mit  der  Cysleohildung  durch  Erweiterung  d*r  Drösen- 
ausführungsgänge  findet  gewöhnlich  eine  Bildung  von  Sclileimgeweb« 
innerhalb  der  Geschwulst  statt,  aus  dem  ebenfalls  Cysten  hervorgehen. 
Die  io  die  Cyslenräume  der  Ausführungsgäoge  hioemragenden  Geschwulst- 
roasseo  entwickeln  gewöhnlich  drüsenartig  kolhige  Probferatioueo,  wo- 
her der  Name  Cystosarcoma  probferum  oder  phyllodes  l)  von  Joh. 
Müller.  Io  dem  Gewebe  dieser  Proliferationen  köuuen  sich  ebenfalls 
Schleimcysteo  bilden,  daher  der  Name  n zusammengeselzte  probiere 
Cysteu“  (componed  probferoua  cysts,  Paget).  Ebensogut  wie  Cysteo- 
gewehe  kauo  sich  aber  auch  fibrilläre*  (libropla*ti»chex)  Sarcom,  Fell, 
Kuochen  und  Koorpelgewebe  (letzteres  selten)  in  diesen  Probferationeo 
finden,  und  es  ul  auch  darin  das  Cystosarcoma  probferum  «ine  ganz 
analoge  Geschwulst  mit  dem  liodency-toid.  Die  Proliferationen  können 
ferner  auch  Gefa-.se  entwickeln,  aus  denen  hei  mechanischer  Insultation 
leicht  llämorrhagieii  in  das  Cystencavum  entstehen  mögen.  Nicht  seilen 
werden  diese  Vegetationen  auch  gestielt,  sie  können  dann  durch  Atro- 
phie oder  Zerreusung  des  Stieles  necrolisiren  und  in  der  Höhle  der 
Cyste  freiliegend  durch  die  Flüssigkeit  derselben  macenrt  werden.  Die 
Anni,  welche  ursprünglich  nicht  an  der  Cyslenhibluog  belhcihgt  tu 
sein  pflegen  — mitunter  sind  sie  es  gleich  anfangs  — nehmen  allmälig 
auch  daran  ThetL  Ihr  Epithel  verfettet,  zerfallt,  löst  »ich  auf,  mehrere 
coufluiren  und  stellen  eine  kleine  Cyste  dar.  Diese  kleinen  Cysten 
enthalten  gewöhnlich  eine  schwärzliche,  sehr  choiestearinrnche  Flüssig- 
keit, zuweilen  phospliOriaure  Magnesia.  Während  so  die  eigentliche 
Ürüsensubslanz  in  der  Cysleubildung  aufgeht,  da  die  secernirenden 
Epithel  teilen  aufgelöst  werden,  verändert  sich  auch  die  Structur  der 
Ausführungsgänge,  sie  verlieren  ihr  polygonales  Epithel  und  erhalten 
dafür  oft  ein  geschichtetes  Cylinderepithcl. 

Neben  der  Degeneration  der  anderen  Gewebe  finden  besonders 
auch  im  Gefa»s*y«tcm  wesentliche  Veränderungen  slatL  Die  Capillareu. 
welche  die  erkrankten  Drusenaciui  umgehen,  verfetten,  das  dann  slagni- 
rende  Blut  erleidet  die  Piginenlmetamorplift*«  oder  cs  bildet  sich  zu- 
weilen auch  cryxlalliuische*  llamalio.  ]n  anderen  Fällen  entstehen  durch 
Druck  der  wachsenden  Geschwulst  VaricosHäten  der  Venen,  die  audi 
beraten,  und  Blutungen  in  das  Cystencavum  veranlassen  können.  In 
diesen  Vorgänge»  findet  die  Erscheinung  ihre  Erklärung,  dass  man  zu- 
weilen eio  sanguinolentes  Serum  aus  der  Warze  hervorquellen  sieht 
oder  ausdrücken  kann. 

Es  geben  also  in  diesen  Geschwülsten  mit  der  CysleDhildung  aus 
präexistirenden  Gängen  Gewebsveränderungen  der  ganten  Drüse  Hand 
in  Uand,  Anomalie  der  Secretiou  mit  Degeneration  der  vegetativen  Pro- 
cesxe,  fuitciiouelle  und  anatomisch*  Storung.  Welche  dabei  die  pri- 
märe ist,  bleibt  schwierig  zu  entscheiden;  bald  ist  die  eine,  bald  die 

•)  K>sle»  sereux  liydsliJe*  nach  Velpeau,  proliferoua  niamtnary  cysls  nach 
Panel  A.  C o o p i* r * Cellulose  llydaliöeii  sind  dl«  Anfänge,  Beine  Hydsildeo- 
*ack«MctiwUI»t«  di«  »puteren  Sudien  de»  Processe«,  In  denen  die  Cysten  an 
Volumen  da*  Zwhcliengewetie  Überwiesen. 


avulsus  auffiihrt;  aber  auch  in  diesem  Falle  ist  von  gar  keiner  Liilto- 
totme  die  Bede.  Dagegen  handelt  es  sieb  hier  um  ein  authentisches 
Beispiel  von  Lilhothripsie.  Reniveni  führte  niinlich  hei  einer  Nonne 
einen  Haken  hinter  den  Stein  in  die  Harnröhre,  damit  er  nicht  in  die 
Blase  zurückschldpfe,  und  schlug  dann  mit  einem  Eisen  vorn  auf  den 
Stein,  dass  er  in  Stücke  zerbrach,  zog  dann  beide  Instrumente,  den 
Haken  und  das  Percussionswerkzeug,  nhoe  irgend  welche  Verletzung  aus 
der  Harnröhre  wieder  heraus. 

Vor  einigen  Jahren  hat  Professor  Olymp  io  s in  Athen  im  Journal 
Melissa  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Stelle  im  Theophanus  hinge- 
wirsen , aus  welcher  hervorgellt,  dass  dieser  Wundermann  an  Kaiser 
Leo  dem  Armenier,  welcher  nn  9.  Jahrhundert  n.  Chr.  lebte,  die  Lillio- 
Ihripsie  (»oo  nicht  von  t qißot)  vollzogen  hat.  Der  Kaiser 

btt  an  langwierigen  Nierenleiden  und  an  Dysurie,  und  so  wurden,  da 
er  »ich  zu  einem  Kriegszuge  vorbereitete,  Instrumente  durch  den  natür- 
lichen Weg  io  die  Itlase  gebracht,  durch  welche  die  in  ihr  liegenden 
Steine  zerbrochen  und  nach  aussen  entfernt  wurden,  welche  dem  Harn 
so  viel  als  möglich  einen  Ausweg  vcrschafTteu.  Welcher  Art  dies« 
Instrumente  gewesen,  ist  nicht  bekannt.  1855  wurden  io  der  Gaz. 
hehdom.  angeblich  auf  Mdo  gefundene  altgrichische  Instrumente  ab- 
pebildet,  darunter  eine  Piucetle  mit  oiäusezahuariiger  Spitze.  Professor 
Uly  mp  io*  glaubt,  dass  dir»*  das  ftidin*  der  Allen  sei  (von  fivg$ 
die  Maus). 

Ehen  so  fälschlich  hat  Sprengel  dem  boniveoi  eine  Tracheo- 
tomie zugeschrieben,  und  andere  Ge.srhichlxchreiber  haben  dann  flott- 
weg gemeldet,  dass  Bemveni  nach  Anlyllus  der  Wtedererfinder  der 
Brouchotomitt  sei,  z.  B.  Hirsche!,  Gesell,  d Sied.  S.  151.  Die  gante 
Ge»clnchte  redncirl  sich  auf  erneu  an  der  Kinnlade  geöffneten  Ab«cws, 
von  einer  Tracheotomie  keine  Spur.  Gedachte  Oncolomie  machte  H ein- 
ten i noch  als  junger  Mann;  als  ihm  spater  ein  ähnlicher  Fall  pa*»irte. 


gab  er  die  Kranke  auf  und  lies«  den  Abseess  Absces*  sein.  Zum  Glück 
iilTuele  sich  der  vou  seihst  und  die  Kranke  genas.  Deniveni  hat  also 
an  die  Operation,  die  er  in  der  Jugend  gewagt  hätte,  im  Aller  gar 
mehl  mehr  gedacht.  Wie  streitig  es  aber  auch  mit  diesem  ihm  an- 
gedichleieo  Ruhme  stellen  mag,  der  interessanten  Beobachtungen,  die 
seine  Einsicht  und  Gelehrsamkeit  bekunden,  giebt  es  noch  immer  genug. 
Unter  anderen  von  einer  lleruia  umbilicalis  mcarcerata,  die  in  drei  Tagen 
lödllich  verlaufen,  von  einer  Herma  mginrialis  vulvae,  von  einer  Gastro- 
cele  oder  tieinia  ventncnli  hei  dem  Sohne  Pierre  Guichardius  (ver- 
inullilich  de*  Historikers),  wo  er  den  Bruch  mit  Bandagen  und  einer 
Eisenplatle  zurückluelt,  da*  erste  Beispiel  dieser  Art.  Merkwürdige 
Fälle  von  Kitteln,  Blasenmatldarmli»iel,  em  Fall  von  Urinfisiel,  die  sich 
am  Ihnirrn  öffnete,  ein  Fall  »o»  Hypospadiaeus,  ein  Fall  von  Ueffoung 
des  Rectum  m die  Vagina,  das  Madcheo  halte  16  Jahre  damit  gelebt; 
ein  imperforirte*  Hymen  hat  er  wegen  der  Amenorrhoe  durchschnitten, 
dagegen  hei  Verwachsungen  der  Vagina  in  Folge  von  Syphilis  hat  er 
nicht  operiren  wollen.  Em  schon  drei  Jahre  am  Kinn  bestellendes 
Geschwür  hat  er  durch  Entfernung  eines  canöseu  Zahnes  geheilt,  ein« 
Carie»  tilnae,  bei  der  äußerlich  knu  Geschwür,  glücklich  operirt,  in- 
dem er  ein  grosse*  Stuck  herau»8clinut.  Bei  traumatischen  Blutungen 
wandte  er  bald  das  Glühei«en,  bald  die  Ligatur  an,  im  ersten  Falle 
hielt  er  die  Arten«,  im  anderen  die  Vene  fiir  verletzt;  merkwürdig  ist 
di«  Brubachlung  einer  durch  Verbrennung  entstandenen  Narbe  am  Arm; 
hier  machte  er  eine  Operation  und  empfahl  da*  Tragen  eiuer  Last  zur 
Dehnung  der  llaul.  Diese  Erzählung  hat  Haller  ganz  falsch  ver- 
standen, da  er  von  einem  Humerus  a corpore  »eparalus  spricht  cum 
po*l  auihustionem  adhae»i«se|.  Krebs  operirle  Renivrni  nicht.  Ganz 
neu  lür  seine  Zeit  i«t  die  Beobachtung  der  Gangraena  senilis,  die  er 
al»  ein  cacliediKches  Geschwür  alter  Leute,  ausgezeichnet  durch  Schwärze 
und  Trockenheit  uud  durch  die  in  der  Umgegend  befindlichen  Pusteln, 


105 


andere  überwiegend,  d. h.  bald  Cysten-,  bald  GeschwuUibilduog.  Schmerz- 
haftigkeit kann  auch  bei  diesen  Geschwülsten  vorhanden  »ein. 

Nach  Dirkett  kommt  das  Cystosarcom  der  weiblichen  Brustdrüse 
am  häufigsten  in  den  höheren  Standen  vor;  vielleicht  hat  dies*  seinen 
Grund  in  der  behinderten  Circulaiion  m Folge  des  Schnüren«  oder  in 
sexuellen  Erregungen,  «eiche  Coiigestivtustände  verursachen. 

Di«  Amputation  der  gewöhnlich  io  ihrer  Totalität  erkrankten  Druse 
ist  da«  notige  Heilmittel.  Ich  sah  dieselbe  bet  einer  iid  6.  Monat 
schwangeren  Krau  ohne  Nachtheil  vollziehen. 

Einfache  Cyaiea  der  Mamma  kommcu  selten  vor  und  erreichen 
dann  die  Grösse  eine«  Hühner-  Ins  Üänsreies.  Sie  sind  entweder  durch 
Erkrankung  eines  Drü*enlappe»a  und  Verschmelzung  der  Acini  oder 
durch  Dilatation  des  Ausführungsganges  entbanden.  Von  Beulem  sah 
ich  Beispiele.  I»t  der  Ausfuhr ungsgang  erkrankt,  so  pflegt  auch  der 
dahinter  gelegen«  Drüsenlappen  kiank  xu  «ein.  In  zwei  Fällen  etwa 
gauseeigroiser  Cysten  besiand  die  Wand  aus  eiuem  festen  hbro>en  Sack, 
der  auf  der  Innenwand  kein  Epithel  mehr  hatte.  Die  mucinhallige 
Flüssigkeit  enthielt  ziemlich  viel  Cholesteann.  Auf  der  Innenwand  fan- 
den sich  papilläre  Excrescenzen.  Man  inlTi  diese  Cysleu  bei  Frauen 
zwischen  40  und  50  Jahren.  Sie  geben,  wenn  sic  prall  gespannt  siud, 
nur  undeutliches  Fluctuatioosgcfühl;  es  kann  dann  gcsiheheu,  dass  man 
sie  exstirpirt.  in  der  Meinung,  ein  Lipom  vor  sich  tu  hahen.  wie  die*« 
einmal  in  der  Langenheck'schen  Klinik  geschah.  Man  kann  vielleicht 
die  Jodmjection  mit  Erfolg  machet),  doch  ist  die  Exstirpation  gewiss 
sicherer. 

Das  Cystosarcom,  sowie  die  einfach  rystoide  Entartung  können 
spontan  oder  durch  mechanische  Insultation  ulcerireo,  ihren  Inhalt  ent- 
leeren und  siouöse  Fistelgeschwüre  bedingen,  aus  denen  fungöse,  blu- 
tende Gewebsmasseo  hcrvnrwuchem,  die  dm  Kranken  dann  nicht  ge- 
ringen Schrecken  entflössen.  Velpeau  *)  sah  einen  solchen  Fall  eines 
enormen  ulcerirlen  (lystasarcoms  hei  eioer  51  jährigen  Frau;  dasselbe 
wog,  nachdem  3 Lilrea  Flüssigkeit  entleert  waren,  oocli  20  Kilogramm. 
Die  Amputation  bringt  radicale  Heilung. 

Kieme,  als  Involulionscyslcn  bezeichnet«  Entartungen  einzelner 
Acidi  Bildet  man  nicht  selten  bei  ganz  allen  Frauen,  zusammen  mit 
der  atrophischen  Form  des  Carcinoma. 

•)  1.  c.  S ««o. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  angewandte  Heilelectricität. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

VI.  Artikel. 

Die  Krankheiten  des  Rückenmarks  in  ihren  Bezie- 
hungen zu  den  eiectrischen  Strömen  als  Heilmittel. 

Zweit*  Abtheilung. 

Die  Erschütterungen  des  Rückenmarks  und  deren 
Behandlung  durch  ElectricilSl. 

!Fijns«tzung  aus  No.  M e.J.) 

Es  künule  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  scheinen,  als  ob  die 
eben  angeführten  Krankengeschichten  dieser  Eheleute  weniger  unter 
obige  l’ebcrsclmft  cinzupassen  wären  und  viele  müchteu  vielleicht 
glauben,  dass  wir  es  hier  ganz  einfach  mit  einem  Hypochonder  und 
einer  Hystenca  zu  Ihun  gehabt  hauen.  Gehen  wir  aher  auf  die  un- 
leugbare KoUteliungsursadie  beider  Erkrankungen  zurück,  so  werden 
wir  finden,  dass  allerdings  die  Symplomroreihe  eine  theilweise  den 
CoiiUDOiiooserachfiuungeu  fremdartige  und  ungewöhnliche  war  uod 
blieb,  dass  aber  bei  beiden  Patienten  eine  Alteration  des  Rückenmark« 
dennoch  da«  Wesentliche  der  Erkrankungen  war,  was  mit  Leich- 
tigkeit nachge  wiesen  werden  kann.  Wie  eine  depnmirende  Gcmülhs- 
slnuniuag  höchst  ungünstig  auf  die  luuervatioa  des  Ge*aramlrückeD- 
rnsrks  ’)  wirkt,  so  haben  wir  auch  umgekehrt  eine  krankhafte  Ver- 
stimmung dieses  Organs  iu  vielen  Fällen  in  ihrer  nachtheiligen  Wirkung 
auf  das  Seelenleben  solcher  Kranken  ausüben  sehen.  Rückenmark- 
leidende  Menschen  sind  immer  aufgeregt,  launig,  leicht  verstimmt,  reiz- 
bar und  veränderlich.  Fast  möchte  ich  sagen,  ihrer  Seele  fehlt  der 
Tonus  der  Gesundheit.  Gewi«  beginnen  di«  bei  weitem  meisten  Seelen- 
störuogeu  im  Rückenmark,  und  oiclii  ursprünglich  iid  Gehirn,  denn 
wenn  die  Gesundheit  des  Körpers  in  ihren  Gruodfcaleo  erschüttert  wird, 
dann  wird  auch  die  Seele  nicht  lange  mehr  integer  bleiben.  Wer  viel« 
sulche  Kranke  längere  Zeit  beobachtet  und  behandelt  hat,  wird  mir  iu 
diesem  Punkt  gewiss  bripflichtcn.  Auch  in  vorliegenden  beides  Fällen 
war  die  Slöruug  im  Seelenleben  so  auffallend  zugleich  mit  der  Rücken- 
*)  So  nrzeugen  depntnirende  Allecte  bei  Reisenden  In  mit  Miasmen  geschwän- 
gerten hegenden  leirbl  Wecbaelltetier  und  Ruhr.  Diese  Seeteuslinamung  ist 
der  grüssle  Feind  Jeder  Genesung,  und  deshalb  die  Cotnplicalion  Irgend  einer 
Kranlheil  mit  dem  Heimweh  eine  mit  Recbl  ao  »ehr  gefürchtete.  Mulh,  Gntl- 
vertrauen  und  die  »Imiln««*  Seelenruhe  wahrhaft  frommer  Menschen  ertiflhmi 
die  Wider»iand*r.i tilg Xhii  de»  Nervensystem»  ln  einem  aolcheo  Grade,  da»« 
wir  e»  oft  kaum  glaublich  Unden,  wie  von  Natur  schwache  Menschen  Stre- 
iks len  und  kr«nkm*cti«nde  Einflüsse  enr«gen,  denen  der  »larksle  Mensch 
kaum  gewachsen  scheint.  Ich  brauche  hier  nur  an  die  afrikanischen  Reisen 
de*  berühmten  englischen  Missionars  Ulvlngstone  zu  erinnern.  Ganz  da»sulho 
gill  von  den  C.eniaglen,  wo  Furcht.  Schreck  lind  Angst  der  Ansteckung  so  sehr 
Vorschub  leisten,  warnend  Geistliche  und  Aeme,  du»  »ich  doch  so  «ehr  der 
Ansteckung  preisgeben,  veibalinia»ina»9lg  ao  »eilen  augeMeckl  werden. 


so  wie  durch  die  in  weiterer  Entfernung  Imde  und  blasse  Haut  be-  1 
schreibt.  Da«  Uehel  «teilt  auch  hei  den  Knochen  nicht  still  und  der  j 
Kranke  «tirbl.  Ferner  meldet  er  von  einer  Coxalgie,  die  mau  gewöhu-  j 
lieh  erst  Petit  tuschrnhl.  bei  der  der  Knochen  verzehrt  wird,  ein 
Fall,  den  Haller  als  Caries  femori«  noliil  hat.  Höchst  merkwürdig 
ist  die  Beobachtung  einer  Luzatio  femori*  hei  einem  Architecten,  die  | 
sich  durch  einen  Fall  von  einer  Hohe  von  selbst  wieder  reducirl.  eine 
ähnliche  Geschichte  wird  erst  wieder  bei  Astley  Co o per  gefunden. 
Höchst  seltsam  ist  die  Erzählung  von  einem  Mönch,  der  bei  noch  ge-  | 
»„oder  Haut  Caries  des  Stirnbeines  halte  und  ungeheill  nach  einiger 
Zeit  starb. 

Wenn  Haller  diesen  Mann  nun  mit  den  Worten  lobt:  «primus 
ommum  mortalium  salutare  cooilliMB  cepit,  nno  integrum  arti»  ambilum 
ui,Jmju«  ex  priorum  scripli«  coruarcmare,  «ed  ea  »ola  con*ignare  calamo 
posten*que  comnuuieare,  quae  inerereutur  ab  iis  legi,**  dass  er  keiu 
blosser  Compilator  gewesen,  sondern  zuerst  Ofigioalbeoliachlungen  nie- 
det geschrieben  hat,  so  ist  dieses  Lob  noch  nicht  tulrrflVnd.  Beubachlel 
haben  Ander«  auch  und  früher  als  er,  aber  nicht  so  gut  wie  er;  haupt- 
sächlich besteht  »ein  Verdienst  darin,  das«  er  sich  m keinen  langen 
F.xphralionen  ergeht,  keine  unnütze  Gelehrsamkeit  auskraml,  den  gauzen 
Fall  in  wenigen  Zeilen  beschreibt,  und  wenn  er  die  Todesursache  hei 
der  Sec  Hon  gefunden,  diese  statt  aller  Erklärung  reden  la«*t.  indem  er 
»elh*l  sagt,  das»  es  eitel  und  unnulz  sei,  dann  noch  grosse  Discuisioncu 
xu  machen.  Er  cilirl  zwar  Paul,  Photos,  Cel»us,  Galenits  heile 
niediroruro  prmeep«.  aber  spärlich,  und  die  Griechen  uut  Vorliebe,  nur 
ein  einzige*  Mal  kommt  Avieeuna  vor,  wo  er  vou  der  Elephantiasis 
spricht  und  sagt:  Ich  bitte  Aviceone  uru  Verzeihung,  welcher  die 
Elephantiasis  für  eine  Anschwellung  der  Pü*»e  erklärt;  es  ist  eine 
Krankheit,  die  nicht  hlo*  die  Fü*»r,  sondern  den  ganzen  Körper  aflinri. 
eine  Art  Lepra  bei  aus  noch  nicht  beobachtet,  aber  schon  von  Paul 


gut  beschrieben.  Man  glaube  übrigens  mehl,  dass  dieser  schar Uinuige 
Manu  gaux  ausserhalb  des  Geistes  seiner  Zeit  gestauden  habe,  er  erzählt 
auch  Wuudcrheiluugen  und  TeufeUgescUichieo,  aber  all’  dies«  thut  dem 
Werth  »ciocr  anatomischen  Untersuchungen  keinen  Eintrag.  Bei  der 
Thaligkcit  dieses  Autors  wäre  es  wohl  xu  wünschen  gewesen,  dass 
Astruc  in  «einer  Sammlung  von  Schriftstellern  über  Syphilis  ihn  voll- 
ständiger ausgexogeo  haue.  Aber  trotzdem,  dass  er  von  ihm  sagt: 
morbuni  accuraie  detcnhit  ul  se  ferebat  eadem  aetate,  fertigt  er  ihn 
doch  auffallend  kurt  ah.  Zwei  Aeussernugeo  Beniveni’s  über  die 
gedachte  Krankheit  sind  von  ganz  besonderem  Gewicht,  die  «ine  lautet, 
da.*«  die  Seuche  aus  Spanien  gekommen,  was  lleusler  und  Dietrich 
schon  als  merkwürdig  hervorgehoben,  da,  wie  letzterer  meint,  es  zur 
Vermuiliuug  luhreu  muss,  dass  die  Spanier,  die  auch  zuerst  das  Queck- 
silber in  der  Syphilis  erprobten,  wir  da»  x.  B.  die  Narnen  der  spani- 
schen Amte  Ainienar  und  Don  Diego  Ruit  Diät  de  Isla  be- 
weisen, »chou  sehr  zeitig  die  Bekanntschaft  mit  der  Syphilis  gemacht. 
In  der  Thal,  wie  kam  der  feuigebilJete  Bentveni,  der  am  Centrum 
aller  Weitbegehenheilcn  möchte  man  sagen,  oder  doch  wenigstens  am 
Sitz  aller  cla«»i»cbeo  Gelehrsamkeit,  in  Floren*,  lebte,  dazu  die  tu 
Italien  so  sehr  verbreitete  Memuog  vom  französischen  Ursprung  der 
Lustseuche  tu  iguunrcn,  und  scheint  es  nicht,  als  oh  er  übeiliaupt 
auf  diese  locale  Krage  gar  kein  Gewicht  gelegt,  tiuidern  wie  «tele 
andere  gelehrte  Leute  das  l.'ehel  als  cm  allbekannte»  betrachtet  bähe? 
Wenig 'Ich»  entspricht  dein  di«  andere  Aeusseruog:  incipiebant  pucltilae 
gencre  diversae  in  geuitahbu»  luembris,  licet  iiilerdum  »ed  raro  m 
capile  et  mde  per  toliim  corpus  diffundereotur.  Hier  hat  schon  Simon 
neblig  gefühlt,  dass  es  minier  derselbe  Aufaug  «1er  Syphilis  gewesen, 
und  das»  Ueniveui  auch  nicht  »tu  Stande  war,  die  Pusteln  genauer 
zu  characleii»ireo.  hinter  denen  allgemeine  Lues  hinterdrein  kam. 

(FurUeUuug  folgt.) 
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marksaffeclion  etitstamleo,  dass  eine  andere  Ursache  dieser  plötzliche« 
Veränderung  mehl  wollt  angenommen  weiden  kann.  Ebenso  sch  wand 
die  liefe  Geinütlisversiitmutiug  rasch  hei  dem  Wiedereintritt  der  Normal- 
function  des  edlen  Organs.  Dass  bei  solchen  Curen  die  Hoffnung  auf 
Genesung,  sowie  das  deutlich  sinnlich  Wahrnehmbare  der  belebenden 
eleclrischeo  Strome  einen  wesentlichen  Tlieil  an  der  raschen  und  kräf- 
tigen Heilwirkung  hat.  hm  ich  fest  überzeugt,  liie  Kranken  fühlen 
nach  den  ersten  Wochen  die  Wirkung  jeder  Sitzung  so  deutlich,  dass 
das  Vertrauen  und  die  IToffuung  auf  Heilung  nun  auch  mit  jeder  tieum 
Sitzung  wachsen,  was  natürlich  den  Erfolg  dieser  Uchandluiigsweise 
namentlich  bei  solchen  Kranken  gar  sehr  fördert.  — Dass  hei  sulchen 
Leiden  und  ganz  gewiss  in  beiden  vorliegenden  Fällen  die  Grcnzslränge 
des  Rückenmark*  eine  sehr  bedeutende  Holle  spielen  und  die  Krampf- 
uud  Lähmuogszustände  des  Zellgewebes  verbunden  mit  einem  alicmrleQ 
llaulgufuhl  das  Allgetueing»  fühl  der  Kranken  sehr  trüben  und  die  krank- 
haften Eindrücke  der  Nervenstörung  noch  mehr  erhöhen,  unterliegt 
wohl  keiueiu  Zweifel.  Wie  wir  die  Störungen  der  Huckenmarksfunclion 
und  des  Syiupatlncus  in  den  Wechs«lli«bern  paroxy»niru weise  und  i|uati 
acut  auftreten  sehen,  so  treten  hier  ganz  dieselben  Symptome  chronisch 
in  di«  Erscheinung  und  die  objectiven  Wahrnehmungen  sind  dann 
weniger  auffallend,  im  Grund«  aber  doch  ganz  dieselben.  Der  Grad 
und  die  Art  der  schädlichen  Einwirkung  bedingen  hier  das  Quantitative 
in  der  Erscheinung,  wie  wir  tlitss  auch  bei  anderen  schädlichen  Ein- 
flüssen ganz  in  derselben  Art  sehen,  so  bewirkt  eine  Erkaltung  Rheu- 
matismus rheumatische*  Fieber  oder  ein  chronisches  Muskel  leiden,  wah- 
rend dieselbe  Krankheitsursache  io  höherer  Potenz  und  auf  empfäng- 
licherem Boden,  z.  B.  als  heftige  Erkaltung,  in  deu  Tropen  Tetanus  oder 
allgemeine  Lähmung  zur  Folge  haben  kann.  (Siehe  hierüber  He  nie. 
Pathologische  Untersuchungen.  Berlin  I&40).  — Wir  wenden  uns  nun 
zu  den  rem  meebam sehen  Kückenmarkscommohoaen,  wobei  wir,  wie 
bereits  bemerkt,  sehen  werden,  dass  Symptomatologie  wie  Therapie  von 
den  eben  beschriebenen  Fallen  in  den  Hauptpunkten  fast  gar  nicht  al>- 
weicheo.  Gehören  die  besprochenen  Falle  tbeilweise  zu  deu  selteneren 
Erscheinungen  in  unserer  Literatur,  a»  ist  liier  bei  den  traumatischen 
Commotionen  da»  Gegenlheil  der  Fall.  Diesem  reichen  Material  gegen- 
über verwahre  ich  mich  jedoch  von  vor«  herein  gegen  den  Eiowurf, 
als  ob  ich  nur  solche  Falle  ausgelescn  batte,  welche  in  ihren  Erschei- 
nungen mir  zum  Vergleich  die  passeudsteu  gewesen  waren.  Dies»  ist 
um  so  weniger  der  Fall,  als  ich  gerade  hier  schwere  Falle  vorführe, 
um  ilie  Wirkungen  der  angewandten  eleclrischen  Ströme  recht  deutlich 
zu  zeigen;  dass  ich  alter  keine  Krankengeschichten  cilire,  wo  diese 
meine  Gurmelhode  wenig  oder  gar  nichts  geleistet  hat.  ist  um  so  mehr 
selbstverständlich,  als  bet  solchen  Kranken  nach  Einsicht  der  Nutzlosig- 
keit weiterer  Anwendung  in  der  Regel  die  Cur  abgebrochen  wurde, 
also  in  keiner  Beziehung  von  Interesse  sein  kann. 

A.  T..  54  Jahre  all,  Kaufmann  aus  II..  fiel  von  einem  Eisenbahn- 
wagen »o  hei  unter,  das*  er  noch  auf  die  Küsse  zu  stehen  kam,  daun 
aber  zusammenslürcte.  AI«  er  sich  von  dem  Schreck  und  der  Er- 
schütterung eimgermaassen  wieder  erholt  halle,  konnte  er  noch  zu  einem 
Wagen  geben  und  sich  nach  Hause  fahren  lassen.  Da  sich  nirgends 
ein  Schmerz  oder  eine  Conlusion  zeigte,  so  wurde  nichts  gethan,  al« 
Ruhe  verordnet  und  Pal.  ging  am  zweiten  Tag«  nach  dein  Fall  auch 
bereits  wieder  aus,  nur  bemerkte  er  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  im 
Geben,  die  Beine  schliefen  im  Sitzen  leicht  ein,  häufiges  Gähnen,  Stuhl- 
verballung  und  wiederholtes  Frösteln.  Pal.,  der  schon  vorher  an 
öfteren  Rheumatismen  gelitten  hatte,  schenkte  als  sehr  eifriger  Ge- 
schäftsmann diesen  Symptomen  mehl  eher  eine  grössere  Aufmerksamkeit, 
als  Ins  nach  14  Tagen  der  Gang  plötzlich  so  uusirlicr  wurde,  da»*  er 
manchmal  in  Gefahr  kam.  urazufallen.  Dies»  ereignete  sich  zum  ersten 
Male,  als  er  stehend  Urin  lassen  wollte,  wo  hei  dem  Eintritt  des  Urins 
in  den  ßlasenhals  die  Schwäche  der  Extremitäten  plötzlich  so  hervor- 
trat, dass  er  anfing  so  tu  schwanken,  dass  er  »ich  nm  beiden  Händen 
ballen  musste.  Nun  wurde  alsbald  der  ganze  Heilapparat  losgclasvea 
und  locale  Blutenltiehunge».  Bader.  Solventia  und  Antirheuniatica  lösten 
sich  gegenseitig  wechselt  weise,  doch  ohne  allen  Erfolg,  ah.  — - Was 
auch  geschah,  das  l'ebrl  wuchs  langsam  aber  sicher  «oo  Jahr  zu  Jahr. 
Wiesbaden,  Wihlbad.  Gastein  wurden  besucht  und  nach  3'/,  Jahren  kam 
der  Pat.  ui  folgendem  Zustand  zu  mir.  Der  Kranke,  ein  noch  woht- 
cooservirtcr  Mann  mit  grau  gemischten  Haaren,  57  Jahre  all,  kann  ge- 
führt und  mit  einem  Stock  gestützt  noch  mühsam  sich  forlbewegeo. 
Das  Gehen  ist  mehr  ein  Schieben  und  Rutschen  als  ein  Abrollen  der 
Sollten.  Von  allein  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  ist  keine  Rede 
mehr,  doch  kann  Pat.  die  Reine  noch  einzeln  bewegen,  auch  etwa« 
heben.  Seit  einem  Jahr«  hat  die  Lähmung  nun  auch  die  Arme  er- 
griffen und  Pat.  kann  kein  Glas  Wasser  tuebr  zum  Munde  fuhren,  auch 
nur  mit  grösster  Beschwerde  und  Anstrengung  die  Speisen  selbst  zum 
Munde  fuhren.  Die  Muskeln  der  Extremitäten  so  wie  de«  Stammes 
fühlen  »ich  schlaff  und  welk  an.  Pupillen  reagiren  träge.  Zunge  und 
Gaumen  sowie  alle  Gcsicbtsmuskelo  io  richtig  harmonischer  Function. 


Blase  und  Mastdarm  träge  und  schlaff;  weshalb  die  Stuhleoi(reiUü^ 
meistens  durch  Aloe,  Rhabarber  etc.  gefördert  werden  nius*.  pj,en  |Q 
Ul  die  Ausleerung  der  Blase  unvollkommen  und  kraftlos.  Hie  Genitalien 
sind  welk,  der  Gesc  blech  Islritb  gering  und  die  Krerlionen  unvollkom- 
men. Die  electriscbe  Reizbarkeit  der  Muskeln  des  Stammes  ist  durch- 
aus normal,  dagegen  Gndcl  die  von  mir  bei  solchen  Kranken  srlmo 
häulig  beobachtete  Kigenlhumlichkeit  statt,  dass  die  Empßudung  rlec- 
tnschcr  Retz«  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  entschieden  lang- 
samer wahrgenoinmen  wird,  aU  hei  einem  gesunden  Menschen.  ')  Wird 
t.  B.  eine  Galvanopunctur  an  den  Wadeomoskclu  vorgmoimuen . so 
eutphudel  Pal.  das  Aufseiten  der  slromgebeiiden  Nadel  bei  geschlossenen 
Augen  fast  eine  Secuude  später,  als  die  Nadel  wnkhdi  aufgesetzt  wurde. 
Das  Gleiche  ist  bei  der  Galvanopunctur  beider  VVadenmuskeln  der  Fall, 
wahrend  die  Wahrncliiuuugszeil  an  den  Armen  fast  normal  i»i,  wenig- 
stens einen  mit  einer  gewöhnlichen  .Secuiidriiulir  mehl  rnrhr  messbaren 
Zeitraum  dar  bietet.  Auf  dein  Hucken  i«l  dagegen  das  Hautgefulil  »o 
aliemrt,  dass  el  ec  irische  Reize  von  namhafter  Starke  an  manchen  Stellen 
auffallend  spät,  an  anderen  wieder  kaum  oder  sojar  gar  nicht  mehr 
empfunden  werden.  Dagegen  ist  das  Allgcnieiuheliudeti  des  Kranken 
sehr  getiübl,  Appetit  gering.  Schlaf  unruhig.  Gemüihssiiiumung  »ehr  ge- 
drückt und  verzweifelt.  In  deu  letzten  Monaten  hat  die  Lähmung 
offenbar  sehr  ra»rlie  Fortschritte  gemacht  und  «.loientlich  auch  mehr 
wie  bisher  di«  Muskeln  der  Ubercxireuiiiätcn  ergriffen.  Schmerzen 
waren  nur  zuweilen  herumziehend  und  «rliäghch  beobachtet  worden, 
Conlracturen  sind  dagegen  kein«  vorhanden.  Pat.,  der  mit  geringem 
Vertrauen  und  sehr  gesunkenem  Muth  die  Cur  autrat.  wurde  in  cm« 
□och  achliiiunere  GeuiuthsMiuiiiiung  versetzt,  al«  nach  vierzehntagiger 
Anwendung  der  electrischeu  Sirniue  der  Zustand  *o  wurde,  das»  Pal. 
sein  Zimmer  nicht  mehr  verlassen  konnte  und  wie  ein  Kind  gerollert 
werden  musste.  — Bei  dem  offenbar  hier  vorliegenden  Allgcniemleiden 
des  ganzen  Rückeoinaik*  war  natürlich  nur  von  sehr  starken,  das  ge- 
saiuiiite  Rückenmark  treffenden  Strumen  eine  lledwiikung  zu  erwarten, 
weshalb  ich,  ziemlich  energisch  zu  Werk«  gebend,  dem  Patienten  täglich 
vier  Sitzungen  gab,  den  Tag  in  vier  gleiche  Tbeile  (heilend.  In  der 
ersten  Sitzung  wurde  em  Strom  von  24  Elementen  mit  zwei  starke# 
Spualen  armirt,  vorn  Mal«  Ins  zum  Schwanzbein  geführt,  indem  di« 
Electroden  in  einsr  gegenseitigen  Entfernung  von  circa  10  Zoll  längs 
der  Wirbelsäule  von  oben  nach  unten  geführt  wurden,  wobei,  unten 
angekomnicn,  die  Anode  bi*  zur  Berührung  mit  der  t'aihode  auf  dem 
Kreuzbein  verweilt«.  Solche  Striche  längs  de«  Rücken«  wurden  in 
Pansen  von  einigen  Minuten  je  7 in  der  ersten  Sitrting  gemacht,  wor- 
auf in  der  zweiten  Sitzung  cleclnscb«  Entladungen  von  je  G Srluiben- 
dreliungen  vorn  Kreuz  narli  den  Küssen  und  von  dem  Nicken  nach  den 
Händen  gemacht  wurden,  worauf  daun  dieselben  Entladungen  längs  der 
Wirbelsäule  ton  Zwischenräumen  von  j«  12  Zoll  und  je  8 Scheihezi- 
d reliung eu  zur  Anwendung  kamen.  In  der  dritten  Sitzung  wurde  der 
ganze  Rucken  mit  zwei  nassen  Electroden.  welche  die  Pole  eines  massi- 
gen lnduclionsstrnm«  bihleten,  von  oben  nach  unten  in  seiner  ganzen 
Breite  a hg eriebcn  mul  die  leide  Sitzung  glich  dann  wieder  der  ersten. 
Nach  drei  Tageu  fühlte  Pal.  bei  Behandlung  der  Wirbelsäule  mit  der 
Spiraleuhatierie  deutlich  den  Strom  in  den  Reinen,  am  behaglichsten 
war  es  ihm  jedoch  zu  Mutlie  nach  den  Abreibungen  de«  ganzen  Huchem 
mit  de«  nassen  Electroden  des  inducirten  Stroms,  wonach  jedesmal 
der  ganz«  Rücken  leicht  gerötliet  und  die  Haut  wie  etwa«  geschwollen 
erschien.  So  ging  die  Behandlung  die  ersten  14  Tag«  hindurch  fort, 
ohne  dass  in  irgeud  einer  Beziehung  eine  Besserung  zu  verspüren  ge- 
wesen wäre.  Im  Gepenlliril  wurde  der  Gang  zuletzt  so  beschwer  heb, 
dass  der  Kranke  gar  nicht  mehr  zu  nur  gebracht  werden  konnte,  ohne 
da**  er  bi«  in  mein  Zimmer  au«  dem  Wagen  getragen  worden  wäre. 
Ja  er  war  selbst  nut  Hülfe  zweier  Personen  nicht  einmal  im  Stande, 
die  drei  Stufen  iiicuier  Parterrewohnung  zu  nhersrhreiien,  weshalb  ich 
dem  kranken,  der  sich  nun  einmal  nicht  tragen  lassen  wollte,  rme 
(rausportable  Batterie  *)  in  »einen!  Hotel  aufslellen  he«s.  Noch  einige 
')  Die«»  von  mir  wiederholt  bei  »o|ehen  Kranken  w»hnn»nominone  Kr scholinm#, 
d#»s  kor  perllrli«  und  iiamantlicli  eiet  irische  Heue  der  porrpherlacben  Nerve# 
»|>jier  ziiid  Bewusstsein  gt-langrn.  «U  bei  gestunden,  l»l  in  der  neuesten  /eil 
von  prof«««nr  llelmtiniit  gehörig  geuiinli*!  und  out  sehr  sinnreichen  ver- 
besserten Instrumenten  auf  die  Sinnesorgitne  idn*  Ohr}  (iesnnder  angewandt 
worden.  Diese  ArttciM-n.  die  zugleich  einen  sehr  bedeutenden  Hinblick  aut 
die  Art  der  Nerve nleioi ng  erlauben,  werden  in  der  Meurophvstologle  eines 
grossen  Foriachrill  bereichnen,  wie  aM*  Athenen  diese»  so  ganz  aut  dar  Hüb« 
der  W’issensCban  stehenden  gt-nudoa  forscher» 

*)  Diese  meine  tr»n»|iou.ibli‘n  Kaiierieii  beziehen  ans  luftdicht  verschlossenen 
Kn »u-n,  deren  Jeder  fl  PJmlnelemcnte  enthalt  du-  so  eingerichtet  sind,  das» 
sie  gefiilll  iransporlirl  werden  können.  Auf  jedem  Kasten  Ist  oben  ein  siarker 
Uolzgntt.  so  dass  ein  Mann  bequem  IS  gelullte  Kleinen!«  tragen  kann,  Eine 
mH  IJuerk sjlher  gelullte  und  »nt  Oiiftitro  geschlossene  Stopfbuchse,  welche 
an  jedem  Kasten  an  beiden  Seilen  lufldlcbl  eingelötet  i»l,  veriuiliell  die  Vor- 
bindnngen  der  einzelnen  geschlossenen  Kasten,  welch«  sl»o,  um  die  ÜMilerte 
zu  form  Iren,  einfach  netM»nMnanderKe«lelH  und  durch  Ematecfcen  veralberter 
Kopferdrhhie  In  die  J«f«tU«rn  QneeksHber-Sioprhiirhsen  nun  verbunden  wer- 
den. Drei  Hann  tragen  mithin  bequem  m wenigen  Minuten  ame  Batterie  von 
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Tag«  weiter  um!  da*  Essen  und  Trinken  waren  denn  verzweifelnden 
Kranken,  der  nun  *►#  cm  Kind  *oo  Miner  Frau  gefüttert  werden 
musste . ganz  unmöglich  geworden,  ba  der  sehr  launige  krank«  di« 
ra»ehe  Verschlimmerung  seines  lebel*  natürlich  den  efeclmchrn  Strömen 
zu«clirieb , aber  dodi  die»*  Ultimum  refugiom  auf  der  anderen  Seile 
nicht  fahren  la*«eo  wollt«,  so  entwickelte  sich  eine  GcmülhssiimtntJOg 
bei  dem  Pal.,  die  jeder  Gur  geradezu  hindernd  in  den  Weg  treten 
niu»*ie.  Ich  bevchrankle  mich  daher  fast  eiruig  und  allem  auf  die 
Rockenstrdme,  deren  ich  täglich  in  drei  Sitzungen  je  7 miL  einer  Bat- 
terie von  30  Eleincnien  und  zwei  Spiralen  au*fulirie  nach  der  oben 
angegebenen  Weise.  fhe  nassen  galvanischen  Ahr ribnngrn  de«  ganzen 
Riicken»  wurden,  da  Pal.  glaubte  dahei  vielleicht  erkaltet  worden  zu 
«ein,  ebenfalls  weggelassen  und  ausserdem  Fl  die  nebst  kräftiger  Kost 
vorgeschrieben.  So  verstrichen  bei  gleich  fortgesetzter  Behandlung  die 
ersten  zwei  Monair,  Ins  die  Bewegungen  allmalig  auflngen  etwas  freier 
zu  werdet»,  was  zuerst  an  den  Annen  s*ch  hetnrrkbar  machte.  Pal. 
konnte  langsam  und  mit  Geduld  jetzt  wieder  allem  e»sen  und  trinken, 
auch  einige  Schritte  mit  Hülfe  von  einer  Person  irn  Zimmer  auf-  und 
abgeben.  Schmerzen  traten  nun  keine  mehr  auf,  der  Schlaf  wurde 
besser,  der  Appetit  starker  und  di«  Stuhlaiisleeriingen  erfolgten  nun 
ohne  Arzneimittel.  Bei  den  ßdckensiromrn  fühlte  der  Kraukc  nun, 
wie  anfaugs,  die  Wirkungen  des  Strom«  deutlich  in  den  Beinen  und 
allmalig  bis  in  die  Küsse.  Nach  zehn  wöchentlicher  Cur  konnte  der 
Kranke  bereit«  wieder  ausgehen,  und  mit  der  nun  sirhilirh  fortschrei- 
tenden Besserung  wuchs  auch  wieder  gleichzeitig  nein  Muth  und  sein 
Vertrauen  auf  den  Erfolg  der  Cur.  So  ging  ohne  jeden  Ruckfall  die 
Genesung  langsam  alter  sicher  vorwärts,  so  dass  nach  4 Monaten  hei 
•ich  gleich  bleibender  Behandlung  der  Kranke  den  freien  Gebrauch 
■einer  Extremitäten  halte.  Obgleich  noch  schwach  (der  Pat.  macht  jetzt 
den  Eindruck  eines  »on  einer  schweren  Krankheit  Genesenden),  kann 
der  Kranke  doch  schon  fast  eine  Minute  mit  geschlossenen  Augen  allein 
strliea;  ein  Resultat.  was  ich  io  der  Zeit  von  4 Monaten  bei  einem 
solchen  Pat.  nicht  zu  erlangen  glauben  durfte.  — Von  jetzt  an  schritt 
die  Besserung  von  Tag  zu  Tag  fort  und  konnte  der  Kranke  nach  5 Mo- 
naten allein  auf  der  Strasse  gehen.  Er  verlies«  nun  die  Behandlung, 
und  war  nach  Jahresfrist  im  Stande,  einen  Fu*«marsch  von  4 Stunden 
ohne  sonderliche  Ermüdung  austuführen,  auch  hielt  die  Heilung  so 
vollkommen  Sund,  das«  der  glücklich  Genesene  noch  nach  Jahren  im 
Winter  bei  tiefem  Schnee  stundenlang  in  den  Wäldern  (er  war  Besitzer 
einer  sehr  ausgedehnten  llolriundlung  und  Eisenbahnschwellen-Lieferant) 
um  her  lief,  um  die  zu  «clilBgrnden  Eichstäuime  selbst  auszuwahlen. 

(Funsen urig  folgt.) 


Bericht«  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht  der  unter  Ärztlicher  Leitung  von  Professor 
Dr.  August  Rolhmund  jun.  stehenden  Heilanstalt  für 
Augenkranke  für  das  Jahr  1862/63. 

Von 

Dr.  Curl  Schnuber, 

früherem  A«sl»tcn<  ArztO  der  Amuall,  nubmcltiigea  pracl.  Arzlo  In  Augsburg, 
iforlaeuun«  au»  No. 10.) 

Die  Operation  der  Pnpiltenhildiing  wurde  im  Ganzen  82  Mal, 
darunter  35  Mal  zur  Verbesserung  des  Sehvermögen»,  24  Mal  als  Anli- 
phlogisticum  und  23  Mal  als  Voroperatiun  zur  Lappencilraciton  der  ! 
Cataracta  ausgefuhrt. 

Z»r  Verbesserung  des  Sehvermögens  indicirten  diese  Ope- 
ration 17  Mal  leucomatöse  Trübungen  der  Cornea.  1 Mal  staphyloma- 
tü»e  Ausbuchtung  derselben,  8 Mal  Pupdlarverschluss,  t Mal  Pupillar- 
ahn-hlus«,  2 Mal  Coreciopie.  1 Mal  Cataracta  capsulan*.  3 Mal  Cataracta 
traumatica,  2 Mal  Cataracta  zonularis. 

Bezüglich  des  Ortes  der  angelegten  Pupille  treffen  11  nach  innen, 
10  nach  aussen,  je  4 nach  innen  unten  uud  innen  oben,  3 nach 
aussen  oben,  2 nach  unten.  1 nach  unten  aussen. 

Die  Indectomie  al*  Auliphlogislicum  indicirte  5 Mat  Entzün- 
de PUlisdrasslni  an  )i*de*  KrMkNbM,  welche  sofort  imGan«  isl  und  ohne 
tu  rieche«  4»  Stunden  lang  bei  grosser  SlAtke  ganz  conslaal  bleibt.  IUI«  da*  i 
Plaiin  und  dl«  S*lp*ler»*ur«  emnalienden  TboatelkM  sind  mit  einem  fest  zu- 
grki:i«iie«  Porzellandeckel  •e*ctUo«sen  uoit  die  ComiDunlcaiton  mit  dem  an- 
deren Element  jedesmal  durch  eine  mit  dem  Platin  luMlcM  In  Verbindung 
«lebende , mit  Quecksilber  grfulll«  and  mit  Cautschuk  gesclitosBeue  Stopf- 
bllchs«  hermedseft  durch  Eintauchen  der  VerblndungadrBtiie  In  da*  Ooeck- 
•Ubnr  vermuten  ) 


düng  der  Regenbogen-  und  Aderhaut,  2 Mal  hintere  Synechien,  2 Mal 
chrom»che  KegenbogenhauienUiiiiiliing  und  1 Mol  ein  »ehr  tiefes  und 
ausgebreitetes  Geschwür  der  Hornhaut.  Glaueomoppralionen  wurden 
im  Ganzen  14  ausgrführl,  und  zwar  bei  acutem  Glaueom  6.  bei  #ub- 
acutctn  5,  bei  chronischem  3.  ln  5 Fallen  war  da«  Glaueom  auf 
beiden  Augen  aufgeirelen;  Arthritis  war  nur  in  I Falle  nachzuweisen. 
Das  jüngste  Alter  der  an  Glaueom  OpirirtM  betrug  37,  das  höchste 
Alter  <»7  Jahre.  Was  den  Erfolg  der  Indectomie  bei  Glaueom  betrifft, 
so  trat  bisher  nur  in  einem  einzigen  Falle  eine  Rendite  des  subacutco 
Glaueom«  eiu.  6 Mal  war  eine  wirkliche  Verbesserung  des  Sehver- 
mögens. 3 Mal  wenigstens  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  nach 
der  Operation  zu  bemerken. 

Puter  den  Vvroperalionen  zur  Lappenextriclion  zeichnete 
sich  1 Fall  durch  den  so  seltenen  Ausgang  der  Indectomie  io  Pnn- 
opliilialtuiiis  mit  nachfolgender  Atrophie  des  Auges  aus.  Das  Allge- 
meihheiiriden  der  betreffenden  Kranken  war  in  Folge  eines  »eit  längerer 
Zeit  dauernden  Carcinoma  ulen  in  so  kläglichem  Zutlaude,  dass  der 
| ganze  rohorirend«  llcdapparal  ru  Hülle  gezogen  werden  musste,  um 
die  schlecht«  Ernährung  der  Kranken  allmalig  zu  heben.  Dem  Allge- 
j mein  befinden  der  Kranken  mag  es  zu  zu  schreiben  sein,  das*  am  2.  Tage 
nach  der  Operation  der  Erfolg  derselben  durch  eitrige  Infiltration  der 
Cornea  und  purulente  Iridochnrioidilis  vereitelt  wurde. 

Die  Iridodesis  wurde  6 Mal  mit  sehr  günstigem  Erfolge  aus- 
geführt.  Diese  Operation,  deren  Erfolg  nicht  nur  in  einer  Verlagerung 
der  Pupille  mit  Erhaltung  des  Splnncter  und  daher  der  Reactions- 
fähigkeit  derselben,  sondern  auch  in  der  tlieilwei.se»  Verdeckung  der 
da»  Licht  diffus  brechenden  getrübten  Hornhaut-  oder  Linvonlheile  durch 
das  Heruberzielieo  der  Iris  besieht,  ist  sicher  eine  vorzügliche  Berei- 
cherung der  operativen  Augenheilkunde,  wenn  auch  diese  Operation 
mehl  so  ganz  ungefährlich  ist,  als  es  den  Anschein  habe.  4 Mal  wurdt 
die  Iridodesis  durch  Schichtstaar , 2 Mal  durch  centrale  leucomatüse 
Trübungen  der  Hornhaut  indicirt.  — 2 Mal  wurde  die  Pupilleover- 
lagerung  nach  innen,  3 Mal  nach  innen  unten,  1 Mal  nach  aussen  an- 
gelegt. — Bei  der  Ausführung  der  Operation  ward«  heuer  von  der 
v.  Waldau'sclien  Piticelle  kein  Gebrauch  gemacht,  sondern  der  Knoten 
durch  deu  Assistenten  mittelst  tweier  Pmcelten  geschürzt.  Als  eine 
ganz  bedeutende  Vereinfachung  und  Erleichterung  des  Operationsverfah- 
rens  erschien  die  «on  Sn  eilen  angegebene  Modilication,  nach  welchem 
der  zum  Abbinden  des  prolabirten  oder  hervorgrzogenm  peripheren  Iris- 
ibeile*  be*lnumle  Faden  schon  vorher  au  der  geeigneten  Stelle  als 
ConjunctivBlsutur  befestigt  werden  soll.  Dieselbe  wurde  in  4 Falles 
und  seither  immer  mit  dem  besten  Erfolge  in  Anwendung  gebracht. 
Nach  der  Operation  wurde  ein  DrtickverLaod  zur  Ininiohilisiruug  der 
Uder  angelegt  und  der  Kaden  am  folgenden  Tag«  wieder  entfernt.  Die 
Operation  wurde  stets  ohne  irgend  eine  erheblich«  entzündlich«  Rei- 
zung des  Auge»  ertragen,  doch  trat  trotz  des  lange  fortgesetzten  Druck- 
verbandes in  2 Fallen  eine  rystoide  Vernarbung  der  Sclera  auf,  wie 
dieselbe  auch  bei  der  Indccioniie  per  scleram.  besonders  bei  erhöhtem 
mlraoeulareu  Druck  öfter«  zu  beobachten  ist. 

Die  Iridolysi*  wurde  in  2 Fällen  von  hinteren  Synechien,  und 
zwar  mit  massigem  Erfolge,  angc wendet.  Die  hinteren  Synechien  be- 
fanden sich  am  inneren  Ptipillarrande  des  linken  Auges,  und  cs  wurdo 
die  Operation  daher  in  der  Weise  au»g«lührt.  dass  mit  einer  Lanze 
1 Linie  vom  äusseren  Hornhautrande  entfernt  ein  lineiirer  Schnitt  ge- 
macht und  hierauf  nach  Abfluts  des  Humor  aqueu*  mit  einem  stumpfen 
llackchen  oder  einem  feinen  Spatel  die  hinteren  Synechien  des  ge- 
genüberliegenden Pupiltarrandes  gelöst  wurden.  Die  Schwierigkeit  des 
Gelingens  liegt  tlicil*  darin,  dass  di«  hinteren  Synechien,  welche  wäh- 
rend der  Atropin-Mvdnaüis  sehr  deutlich  gesehen  werden,  nach  Abfluss 
des  Humor  aqueus,  sobald  »ich  die  Pupille  conlrahirt  und  wieder  eine 
runde  Gestalt  gewinnt,  nicht  mehr  gesehen  werden  können,  theils  darin, 
dass  »ich  di«  Pupille  seihst  nach  oftmaliger  Einträufelung  staiker  Atropin- 
solutionen  narb  Abfluss  des  Humor  aqueus  in  den  ersten  Tagen  nicht 
mehr  erweitert  und  daher  der  BilJung  neuer  Synechien  nicht  unbe- 
deutender Vorschub  geleistet  wird.  Die  theilweist  Wiederherstellung 
der  gelösten  Synechien  vereitelte  in  heulen  Fallen  den  Erfolg  der 
Operation. 

Ein  gleiches  Schicksal  erfuhr  die  Trennung  einer  vorderen 
Synechie  (Leucoma  adhaerens).  In  dem  einen  Falle  gelang  es  nicht, 
die  vordere  Synechie  mit  einer  Sicheluadel  vollkommen  zu  durchschnei- 
den,  so  dass  die  Iris  noch  durch  ein  ganz  feines  Fadchen  mit  dem 
Leucoine  in  Verbindung  »tand,  in  dem  anderen  Kalle  wurde  sie  zwar 
durchschnitten,  doch  hatte  sich  bis  zur  Wiederansammlung  des  Humor 
aqueus  bereits  die  alle  Verwachsung  wiederhergestellt. 

Die  Paraceniese  der  Hornhaut  wurde  27  Mal,  darunter 
8 Mal  bei  Hypopyonkeralitis.  5 Mal  bei  llypopyouiritis,  5 Mal  bei  Ulcus 
corneae,  7 Mal  bei  verschiedenen  Keratitisformen  und  je  1 Mal  bei 
Leucoma  und  Glaucoma  ausgeführt.  — Der  beste  Erfolg  wurde,  wie 
zu  erwarten,  bei  Hypopyonkeralitis  und  Inüs  durch  Eoüeeruog  des  im 
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Humor  aqueu*  vorhandenen  Eitert  und  bei  liefen  (lorohaulgt'schwtirea 
durch  Herahseizuug  des  mtraocularea  Druckes  tur  Verhütung  einer 
Perforation  erzielt.  Da  der  Eiter  nicht  selten  in  Form  einer  Membran 
auf  der  Iris  tag.  so  genügte  in  diesen  Fällen  die  Paraceotese  mit  der 
Nadel  nicht,  sondern  musste  mit  der  haute  ein  linearer  Scbimt  ge- 
macht werden,  um  durch  denselben  diese  Eitcrmembran  mittelst  einer 
Pmcelle  herausziehen  zu  könueo.  Zweifelhafter  war  der  Erfolg  der 
Paracentese  bei  den  verschiedenen  Keralitisformen  mit  Ausnahme  der 
entzündlichen  Reizung  der  Cornea  io  Folge  erhöhten  inlraoculareu 
Druckes.  Es  kam  eine  Form  von  Keratitis  iheil*  bei  Cyclitis,  llieils 
bei  Glaucom  und  bei  der  durch  eiuc  reclioirle  Linse  verursachten  Cho- 
rioiditis zur  Beobachtung,  welche  nur  in  den  oberflächlichsten  Schichten 
der  Cornea  ihren  Silz  hatte,  so  dass  dieselbe  nie  angehaucht,  raall- 
gläozend,  stellenweise  durch  Epilhelverlusl  uneben  aimab  und  so  schnell 
in  ihrem  Auftreten  wechselte,  dass  sie  oft  nur  t — 2 Tage  dauerte,  die 
Cornea  hierauf  für  einige  Tage  sich  vollkommen  aufhellte  und  auf  ein- 
mal die  Keratitis  wieder  zum  Vorschein  kam.  In  diesen  Fallen  wurde 
durch  die  Paraceotese  ein  überraschender  Erfolg  herhrigefuhrt , indem 
die  Trübung  der  Cornea  gleich  nach  Abfluss  des  Kamtnerwa-ser*  voll- 
kommen verschwand. 

Die  Enucleatio  bulbi  wurde  2 Mal,  in  dem  einen  Falle  bei 
Hydrops  camerae  aotenoris,  in  dem  anderen  hei  bedeuieudrr  Atrophie 
des  Bulbus  ausgeführl.  Die  Alrophia  bulbi  war  in  Folge  einer  Pulver- 
verbreonuog  entstanden  uod  war  durch  Ankyloblepharon  uod  ein  be- 
deutendes Symblepharon  am  Oberlid«  compliciri.  — Die  Hesectio 
bulbi  war  ebenfalls  durch  Hydrophihaltuu*  indicirt. 

Unter  30  Slrabotomieo  treffen  24  auf  die  Rücklagerung  des  ! 
Muse.  rect.  internus  5 auf  die  Rücklagerung  des  Muse.  rect.  riternu* 
und  1 auf  die  Vorlagerung  des  Muse.  rect.  externus.  Die  24  Slrabo- 
lomien  wurden  au  15  Individueu  ausgeftihrt,  so  dass  m 8 Fällen  die 
Muskelrücklagerung  auf  dein  einen  Auge  genügte,  5 Mal  die  Itiick- 
lagerung  beider  Reell  inierm  vorgenommen  und  2 Mal  heule  Reell  m- 
terui,  und  zwar  auf  dem  eineu  Auge  2 Mal,  zurückgelagert  werden 
mussten,  um  eine  vollkommto  richtige  Stellung  der  Augen  zu  erzielen. 

Die  Verlagerung  des  Muse.  rect.  externus  oculi  sin.  wurde  hei 
einem  2Sjabngen  Bauern  ausgeführt,  welcher  vor  l’/^^hreu  durch 
einen  Messerstich  io  der  Weise  verwundet  wurden  war,  dass  da»  Messer 
das  Oberlid  und  über  den  Bulbus  gleitend,  den  Muse.  rect.  extern, 
durchsrhmll  und  den  äusseren  Lidwiukel  schlitzte.  Die  Untersuchung 
des  Kranken  ergab  folgenden  Befund:  Linkes  Auge:  das  Oberlid  ist 
durch  eine  nahe  Hem  äusseren  Augenwinkel  befindliche  Narbe  nach  auf- 
wärts gezogen.  Der  nach  ans%en  von  der  Narbe  gelegene  Theil  des 
Lidrandes  besitzt  kein*  Oben  und  bildet  den  oheien  Theil  der  bogen- 
förmigen und  durch  ein  breites  Symblepharon  mit  der  Conjuncliva  bulbi 
verwachsenen  äusseren  Lideoiumwsur.  Bei  den  liliukhe wegunpen  be- 
rühren sich  die  Lidränder  me,  da  das  Oberlid  durch  die  Narbe  nach 
oben  gezogen  und  Gxtrl  ist:  nur  durch  kräftige  Contractmo  des  ganzen 
Muse,  arhicularis  können  die  Lider  geschlossen  werden.  Durch  ilas 
Symblepharon  wird  die  Bewegung  des  Bulbus  nach  innen  nur  wenig 
beeinträchtigt,  da  der  Reclus  exteruus  fast  keinen  Einfluss  auf  die  Be- 
wegung des  Bulbus  austihen  kann,  dadurch  der  Internus  das  l'ebcr-  ' 
gewicht  erhall  und  Strabismus  convergens  vorhanden  ist.  Lässt  man  i 
den  Krauken  geradeaus  schauen,  so  stellt  »ich  das  rechte  Auge  voll- 
kommen richtig  ein,  während  das  linke  uni  2 Linien  zu  weil  dbcIi 
innen  deviirt.  Mit  einiger  Kühe  kann  Patient  das  linke  Auge  hei  ver- 
decktem rechten  Auge  bis  zur  Mitte  des  Lidrandes  nach  aussen  rotiren. 
Die  Bewegung  de«  Bulbus  nach  aussen,  aussen  oben  und  aussen  unten 
ist  unmöglich.  Fixirl  Patient  ein  2 Fuss  gerade  vor  ihm  stehendes 
Object,  so  sieht  er  gleichnamige  Doppelbilder,  deren  Entfernung  von 
einander  er  auf  circa  I Kuss  schaut.  Naherl  man  das  Object  bis  auf 
2 Zoll,  so  sieht  er  dasselbe  einfach.  Die  übrigen  ausseren  Augcnge- 
bilde  sind  normal,  die  Pupille  rcagirt  deutlich,  ist  rund,  nicht  erwei- 
tert. Das  Sehvermögen  beider  Augen  ist  not  mal. 

Um  die  Stellung  des  linken  Auges  zu  corrigiren  und  die  Bewe- 
gung desselben  nach  aussen  zu  ermöglichen,  lagerte  Professor  Roth- 
mund  den  Muse.  rect.  extern,  vor  und  verband  hiermit  die  Operation 
des  Symblepharon.  Er  unterband  zuerst  die  Sehne  des  Muse.  recL 
intern,  und  schnitt  dieselbe  dicht  hinter  der  unterbundenen  Stelle  ab; 
hierauf  spaltete  er  das  Symblepharon  mit  der  Srheere,  löste  dasselbe 
durch  zwei  Seiteniacisionen  »on  der  äusseren  Lidcommissur  ab.  so  dass 
dadurch  zwei  Conjuociivallappen  gebildet  wurden,  welche  zur  Umsäu- 
mung der  äusseren  Lidconimi«*ur  und  zur  Bedeckung  des  Bulbus  be- 
stimmt waren.  Die  Sehne  des  Muse.  rect.  extern.,  deren  Insertion  sich 
sehr  tief  am  Bulbus  vorfand,  wurde  durchschnitten,  sodann  die  beiden 
Conjunctirallappeu  durch  zwei  Nähte  vereinigt  und  durch  emo  dritte 
Naht  in  dein  äusseren  Augenwinkel  befestigt.  Mittelst  des  zuerst  an- 
gelegten Faden«  wurde  der  Bulbus  su  weit  nach  atisseu  gezogen,  dass 
der  Rect.  extern,  sich  etwas  vor  dm  Aequator  bulbi  mseriren  konnte,  j 
wahrend  die  Insertion  des  Internus  weiter  nach  rückwärts  verlegt  wurde.  I 


Die  Operation  hatte  den  günstigen  Erfolg,  das«  der  Strabismus 
convergens  und  damit  das  beständige  Ooppekehen  vollkommen  gehoben 
wurde,  doch  gelang  es  nicht,  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  au«sen 
wiederbrrzuslellen.  Trotz  der  Vorlagerung  de*  Rect.  extern,  konnte 
dieser  Muskel  nur  geringe  Escursionen  de*  Bulbus  nach  aussen  be- 
wirken. und  es  scheinen  wohl  durch  frühere  entzündliche  Proce-so 
bereits  so  bedeutende  troplmche  Veränderungen  in  demselben  vor  sich 
gegangen  zu  sein,  dass  er  den  von  ihm  gehegten  Erwartungen  nicht 
mehr  genügen  konnte. 

(Schluss  folgt.) 


M i s c e I I e n. 
Personalien. 

E hrenbexeuyungen.  Drin  Kreiswundarzt  Weber  zu  Cöln  ist 
der  Rothe  Adler- Orden  4.  CI.  verliehen,  sowie  dem  prartischeo  Arzte 
Dr.  Vor »ter  zu  Lengerirh  gestattet  worden,  anstatt  de»  Titels  eines 
anhall-hernburg.  Mediemalraih»  den  Titel  als  Sauitälsralh  zu  führen. 

PersonalteräHiierungen.  Niederlassungen:  Die  pract.  Aerzta 
Dr.  Jaffe,  Dr.  Koch,  Dr.  Souimer  und  Dr.  Schüuborn  in  Berlin, 
Dr.  Schleussner  io  Putzig,  Dr.  Marttu  Sachse  in  Rycrywol  und 
Dr.  Doinet  jun.  in  Snbernheim.  Verzogen  siud:  Dr.  Liodcuau  von 
Hohenstein  nach  Oletzku,  Dr.  St  eff  »hm  von  1'utzig  nach  Danzig  und 
der  Assistenz- Arzt  Dr.  Peiper  von  Liegmtz  nach  Stargardt  in  Pr. 

In  der  Armee  sind  im  Monat  Februar  folgende  Veränderungen  im 
ärztlichen  Personal  vor  gegangen.  I.  Durch  Verfügung  de*  Chefs  de* 
Militär- Medicinalweseus.  A.  Stehende»  Heer:  Dr.  Plnlippi,  Assisi»- 
Arzt  von»  6.  Branden!».  Jnf.-R.  No.  52,  auf  sein  Ansuchen  in’*  Beurlauhten- 
verhallni»*  entlassen;  Dr.  Busse,  Atuisl.- Arzt  »um  6.  Pomm.  lof.-R. 
No.  49,  zuin  G.  Brand.  Inf.-R.  No.  52  versetzt:  Dr.  Dietrich,  Stahs- 
u.  Bat. -Arzt  vom  Pomm.  Jager-Bai  No.  2,  ist  der  Abschied  unter  dem 
gesetzlichen  Vorbehalt  bewilligt;  die  Assi*t.-Aerzle:  Dr.  II I u ra  e n »ath 
vom  I.  Leib-Hus.-R.  No.  I,  zum  Invalidenhaiisc  zu  Berlin.  Dr.  Peiper 
vom  Königs-Greu.-R.  (2.  We»lpr.)  No.  7,  zum  1.  Leib- llu*.- R.  No.  I 
versetzt.  Die  bisherigen  Charild-Unlerärtle:  Dr.  Gott  wald  beim  2.  Garde- 
Reg.  z.  F..  Dr.  Peltzer.  Dr.  Russe  beim  Kaiser  Kranz  Garde-Grrit.-R. 
No.  2.  Dr.  Griindler  beim  Garde-Cür.-R.,  Schmidt  beim  I.  Garde- 
Drag.-R-,  Dr.  Reger  beim  2.  Garde-Prag.- B..  Dr.  Hibsrh.  Di.  Gutt- 
manii.  Dr.  Ca  »pari  beim  Garde-Feld-Arl.-R.  nie  Unterärzte  angestellt. 
Dr.  Da  nt  mann.  A««isl.-Arzt  vom  7.  Westpli.il.  Inf.- II.  Nu.  5G.  auf  »ein 
Ansuchen  iu‘»  Beurlauhlenverhällnis*  entlasse»;  Dr.  Riehl.  A«»ist.-Af*t 
vom  5.  We*ipb.  Inf.-R.  No.  53,  zum  W'estph.  Cur.-R.  No.  4 versetzt. 

Todesfall» r.  Dr.  Gräfe  in  Pdlau.  Dr.  Gisevius  in  Königsberg 
und  Kiriswiiiidaizl  Hornung  in  Kzeutzlmig  m Pi.  sind  gr-lorben. 


Pension  zu  Freienwalde  a.  d.  Oder. 

Am  t.  April  d.  J.  eröffnet  der  Unterzeichnete  im  hiesigen  Badeort«  «ine 
Pmsiou  für  bleich  süchtige  und  nci  venschwacho  junge  Miidcbcii.  l>o*  zu 
diesem  Zweck  mit  eisenhaltigen  Bidcrn  eingerichtete,  in  der  schönster* 
Gegend  der  Brunneintriume  an  der  Sonnenseite  lt,  .ela  gelegene  Han*  nebst 
dem  an  den  Wald  grenzenden  Garten  bietet  den  Kranken  bei  geregelter, 
krittliger  Kost,  Milclicnren  und  den  erforderlichen  gymnastischen  Uebungct» 
zweckentsprechende  hygienische  und  nicdicinischc  Mittel  zur  Genesung.  Dio 
Erfahrung  lehrt,  das*  trllut  die  heute  Behandlung  derartiger  Krankheiten 
im  elterlichen  Hause  nn  der  Nachgiebigkeit  der  Eltern  und  der  gesell wAi-hltM» 
Willenskraft  der  Kranken  oft  scheitert,  wählend  der  einige  Zeit  hindurch 
angeordnete  Aufenthalt  in  frischer  gesunder  l„indliift,  die  genaue  Befolgung 
der  unter  der  Aufsicht  des  Arzte»  geführten  Lebensweise  und  der  Gebrauch 
von  Bädern  eine  sichern  und  nachhaltig«  Heilung  zu  erzielen  vermag.  Auch 
i»t  den  meiner  Ohlnit  überwiesenen  Kranken  die  Gelegenheit  geboten,  in 
der  hiesigen  mit  den  heaten  Lehrkräften  versehenen  höheren  Töchterscliulo 
am  Unterricht  in  den  Wissenschaften , Sprachen,  Gesang  und  Musik  Theil 
zu  nehmen,  so  da*«  neben  4er  Krftftigung  des  Körpers  dir  geistigen  Aus- 
bildung die  möglich«!«  Berücksichtigung  gewährt  werden  kann.  Vertrauens* 
voll  wende  ich  mich  zuvörderst  an  di«  Herren  Col  legen  mit  dem  Ersuchen, 
derartigen  Kranken  meine  Anstalt  ansuratiicn  in  dem  Bewusstsein,  dass  sie 
sowohl  al»  auch  die  Ellern  der  mir  anvertrauten  Pflegebefohlenen  mit  den 
Erfolgen  zufrieden  sein  werden. 

Dr.  Blasrhko, 

pmrt.  Arzt. 


Dr.  Martiny’s  Wasserheilanstalt 

zu  Bad  Liebenstein 

nabe  der  Werra- Riseubahti -Station  Immelborn 

nimmt,  wie  bisher,  Kranke  jederzeit  auf. 


Sonnabend. 


\f  12, 


25.  März  1865, 


Bestellungen  auf  diene  Zo«. 
schnfi.  «eiche  aUwocheui- 
licii  Sonnabend»  erscheint, 
nehmen  alle  Bucliliaiidkuo. 
gen  und  Po*l-An*l»lli*n  nn. 


Deutsche  Klinik. 


Preis  i lerlelfBlirlirh  zwei  1 Ha- 
ler. Bellt. i*e  «erden  franco 
linier  der  Idicur  der  Ver- 
leg«tiandliir>ft  erbeten. 


Zcifung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


lleratiSKevtüben  von  Di.  Alexander  Goschen. 


Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 
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Zur  chirurgisch- pathologischen  Kenntniss  der  Brust- 
dr  äsengt?  .schwülste. 

Von 

Dr.  Senftleben, 

Arzt  am  Kreialaiareih  tu  He)dekrUK  Io  Oslpreussen. 

, ForUoixunn  aus  No.lt.) 

Carciootue  der  Brustdrüse.  Oer  Begriff  des  Krel»*e«,  be- 
sonders der  des  harten  Krebses  (Scirrhut),  ist  vorzugsweise  seil  Alten 
ber  an  das  Bild  des  Brustkrebses  geknöpft  gewesen.  Der  Soirrhus  ist 
in  der  Thal  die  in  der  Brustdrüse  am  häufigsten  verkommende  Form, 
jedoch  finden  «ich  auch  medulläre  Geschwülste  nicht  seilen,  durchschnitt- 
lich bilden  leister*  etwa  Vl“ *V«  der  gesamnilen  Zahl  maligner  Tu- 
moren. ')  Unter  ihnen  giebt  es  allerdings  eine  Anzahl  solcher,  welrh« 
eher  als  Sarcoroe  aufzufassen  sind.  iuaofera  die  bindegewebigen  Bestand- 
teile darin  sehr  spärlich  und  ohne  Gruppirung  tu  einem  alveolaren 
Neuwerk  vorhanden  sind,  lodess  ist  gerade  die  Mamma  der  Ort,  wo 
man  sich  ülwzengen  kann,  dass  Neubildung  von  Rindegewehsbestand- 
thei/eo  nicht  nothweodig  «um  Wesen  des  Carcinoms  gehört.  Selbst  bei 
der  harteu  Form  lässt  sich  oft  keine  eigentliche  Neubildung,  sondern 
nur  eine  Sclerosirnng  und  Verdickung  des  fibrillären  Bindegewebes,  ja 
oft  bei  xunehmender  Zellen  vertu»- hrung  und  Weicherwerden  der  Ge- 
schwulst ein  Verschwinden  denselben  naehwei-eo.  Das  Wesentliche  des 
Carcinoma  in  der  Brustdrüse  müssen  wir  vielmehr  in  dem  hecrdweisen 
Auftreten  von  Zelleuwucheruugen  mit  mehr  oder  weniger  epithelialem 
Characier  bei  gleichseitiger  Atrophie  der  Dfisensuhstaui  (Inden.  In 
seinem  weiteren  Verlauf  hat  der  Prore*«  dann  ein  den  verschiedenen 
Ausgängen  der  einfachen  Eultuitduhg  sehr  iihi.hr  he«  au.iiniiM*rhe«  Ver- 
halten. das  dem  Alter  der  Patientin  und  dein  Gtade  der  Heilung  ent- 

*)  8o  «lebt  Leben  die  Zelil  %A  (Oe«  ru.*l.i«Jie«  c^ric i-i eiisrs  p.  3961,  Jscksot» 
(bei  Paget,  Sorg  palhol.  il.  p 3H||  Velpeao  (Maladies  du  »ein  p.  IBO! 
*/4;  ich  selbst  sah  unter  einigen  sechzig  19  medulläre  Geschwülste. 


spricht.  Bei  langsamer  Entwickelung  und  schwacher  Zellenvermehrung 
tritt  Verfettung , Zerfall  und  theilwem»  Resorption  der  neugebihlcten 
Elements  ein,  wodurch  alltnälig  narLige  Schrumpfung  des  Organs  ent- 
steht. io  manchen  Fällen  ist  damit  ein  vollständiger  Stillstand  gegeben, 
in  den  meisten  breitet  »ich  jedoch  die  Zellenwiicherung  auf  die  Nach- 
bargewebe, Muskel,  Rippen,  die  Drüsen  der  Arh«elliiilile  und  die  llatit- 
bedeckung  aus,  führt  zur  Marerafion . und  das  Hebel  wird  entweder 
loral  durch  seine  Extensität  oder  seltener  durch  Metastasen  tödilicb. 
Dieses  spätere  Stadium  rascherer  Infiltration,  da«  sich  anatomisch  durch 
häufigere  Kernlheilung  charaelerisirt,  ist  analog  dem  Eilerungsprorcss, 
insofern  dadurch  auch  die  Gewebe  ganz  und  par  melamorphosirl  oder 
eingeschmolzen  werden.  Tritt  die  Wucherung  »ehr  rasch  auf,  *o  ist 
sie  allerdings  anfänglich  gewöhnlich  mehr  productiv  als  zerstöreud,  es 
bilden  sich  voluminöse,  weiche  Geschwülste,  früher  oder  »pater  it Kt 
jedoch  auch  ein  Untergang  der  telligcn  Elemente  m Folge  immer 
rascherer  Tlirilung,  Verfettung  und  Verflüssigung  ein,  wobei  ganze 
Abschnitte  des  Tumors  auf  einmal  neerotisiren  können.  Die  Verwandt- 
schaft des  Procea«*»  mit  der  Snppuralion  aeigl  »ich  auch  darin,  dass 
innerhalb  der  Geschwulst  nicht  selten  wirkliche  Eitcrdepnu  angetroflen 
werden. 

Wa«  die  Aedologie  für  die  EnUtelmng  des  Carcinoms  anlangt,  so  ist 
Erblichkeit  des  Uebels,  wie  man  früher  annahm,  keineswegs  »n  häufig 
nachweisbar.  Nach  Paget  und  Lebert  nur  in  */%  — l/s  der  Fälle;  unter 
9S  Fällen,  deren  Histona  morbi  ich  besitze,  war  sic  nur  in  10  nntirl. 
Velpeau  dagegen  will  sie  bei  einer  unendlichen  Zahl  (mtiniig  de  feiiune«) 
gesehen  haben,  mehr  als  ein  Dnitheil  seiner  Kranken  haben  ne  gezeigt, 
entweder  von  Seilen  de«  Vaters  oder  häutiger  der  Mutter.  *)  Zweifellos 

')  Wk’bligar  1*1  Oer  schon  von  Psgel  lionurfrhot.rn«  tu. »und,  das«  io  «Jen 
Fallen,  wo  Erblichkeit  naclige« n-srn  ist,  da»  Aber,  tu  dem  dm  Kutnkheil  er- 
schien. diirelisi-linitllirh  ilassrjr.«  i«t,  Ii».rh  p»|tet  48'  . Jahr«.  Unter  jenen 
10  Fellen  der  B.  Lsngeobeck  schen  Klinik  UnJen  sich  gleichfalls  nur  9 
unter  40  Jahren. 


/ruillrton. 

Cliinalologisch- therapeutische  Aphorismen  aus  Nizza. 

Von 

Dr.  Heinrich  Lippert  aus  Hamburg, 

practischeoi  Arzi«  in  Nizza. 

(Fortsetzung  aus  No.  9 ) 

Indem  wir  jetzt  von  der  Betrachtung  der  Schleimhaut  der  Re«pi- 
ralionsorgane  zu  dereo  äusserer  Umhüllung,  zur  Pleura,  übergehen, 
Soden  wir  io  den 

Folgezustlnden  der  Pleuritis 

einen  statisti»cb  hervorragenden  Factor  unter  dem  so  umfangreichen 
Contmgenle  chronischer  Erkrankungen  der  Respiralionsorgane. 

Das  mehr  oder  minder  umfangreiche,  meist  emgekapselle  Ex«udat 
oder  die  dasselbe  nach  seiner  fheilweiset»  Resorption  ersetzenden  mehr 
oder  minder  verdickten  Pa»er*lränge  wirken  direct  mechanisch  compn- 
mirend  auf  die  ihnen  unterliegende  Lunge  und  gestalten  derselben  heim 
Respirationsacle  nur  eine  unvollkommene  Ausdehnung.  Die  Lunge  der 
vom  entzündlichen  Erguss«  freipebliehenen  Keile  wird  dagegeo  oft 
durch  übermässige  Action  cropliysemaüsrh  — oft  wird  das  Herz  nach 
rechts,  die  Leber  nach  unten  »rrdrängt  — endlich  erfolgt  bei  der 
MhliesaUchen  Resorption  des  ergossenen  Exsudates  eine  beträchtliche 
Einziehung  und  Abflachung  de«  Brustkörbe».  Zur  genaueren  Cnnsta- 
Deulscbe  Klinik.  1 865. 


tirung  der  durch  die  Pleuritis  bewirkten  Veränderungen  in  der  äus«ereQ 
Form  des  Brustkörbe«,  besonders  in  Betreff  der  Ausdehnung  seiner 
kreisförmigen  Conloure,  seiner  verschiedenen  Diameter  und  der  Form 
»einer  Kreiscurve  empfiehlt  sich  der  Crrlomeler  von  Wo i Ilex.  Die 
erwähnten  pathologischen  Veränderungen  üben  selbstverständlich  auf 
Blulbildung,  Circulation  und  Nutrition  des  Uesammtorganiarau»  einen 
»ehr  wesentlichen  F.influss  au»,  und  bieten  daher  dem  Arzte  eines  cli- 
malischen  Curorles  cm  wichtige»  Heilobject.  So  ist  z.  U.  die  Retrac- 
lion,  welche  ein  Tbeil  des  Thorax  in  Folge  der  Resorption  eines 
pleuritisclien  Extravasates  erleidet  und  die  dadurch  bedingte  Defor- 
mation des  Brustkastens  durchaus  nicht  so  unheilbar,  wie  seiner  Zeit 
Laennec  behauptete;  der  Thorax  vermag  vielmehr,  bei  der  durch 
die  Elaslicilät  der  Rippen  geslatteteu  Wiederati-rulluti«  der  comprimirlen 
Lunge,  im  Laufe  einiger  Jahre  «eine  ursprüngliche  Dimension  wieder- 
zuerlangen.  Es  handelt  sich  eben  nur  darum,  den  Organismus  unter 
■o  günstige  physiologische  Bedingungen  tu  versetzen,  »las.«  hei  allseitiger 
Hebung  der  organischen  Ernährung  die  Naturheilkrafl  die  Aufsaugung 
des  Exsudats  möglichst  vollkommen  tu  vollbringen  vermag.  Dam  ist 
nun  freilich,  wo  keine  Tendenz  zu  erneuerten  entzündlichen  Rückfällen 
vorliegt,  ein  Aiifenihali  in  der  belebenden  sonnigen  Atmosphäre  Nizzas 
von  grossem  Nutzen.  Zur  Btf«dileuuigung  diese»  Resultate»  dienen 
ferner  die  tägliche  Anwendung  der  romprunirtfD  Luft,  wodurch  dem 
Lutgengewehe  zu  »einer  verlorenen  Elaslicilät  wieder  verholten  wird, 
und  eine  zweckentsprechend  geleitete  Heilgymnastik.  Die  Kranken  müssen 
»ich  überhaupt  gewöhnen,  fortwährend  langsam  und  lief  tu  m«pinren 
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bleibt  die  Thatsache.  dass  sich  bei  vielen  Frauen,  in  deren  Familien 
Kicli  mit  F.videoz  niemals  Carcinnse  fand,  maligne  Geschwülste  ent- 
wickeln. Eben  so  sicher  ist  es.  das«  mechanische  oder  örtliche  Rci- 
tungm  irgend  welcher  Art  in  der  Mehrzahl  der  Falle  als  Ursache  nach- 
weisbar sind.  So  hallen  unter  jenen  08  Fällen  33  genährt  und  ent- 
weder Entzündungen  an  der  Druse  oder  «dir  häutige  und  langdauernde 
Variationen  gebäht;  tu  10  Fällen  wurde  mit  Sicherheit  ein  Trauma  als 
Ursacbe  angegeben:  in  17  Fallen,  wo  die  Patienten  entweder  Wittwen 
oder  unvcrheiralhet  wareo,  Dessen  sich  Störungen  der  menslruaieo 
Functionen  oder  solche  häuiorrhoidaler  Natur  nach  weisen,  die  dann 
natürlich  auch  auf  die  Brustdrüse  zurückwirken  mussten.  In  einem 
Fall  wurde  langdauerode  heftige  GemUlhsbowegUOf,  in  einem  Wech- 
sellieber als  Ursache  angegeben,  also  Umstande,  die  gleichfalls  Circu- 
l.Htuiisanomahen  bedingen;  in  einem  drillen  gab  ein  Erysipel,  das  von 
einer  wunden  Brustwarze  ausging,  Anlass  zur  Eul Wickelung  der  AITeciiou. 
Das  häufige  Erscheinen  derselben  um  die  Zeit  der  Cessalion  der  Menses 
ist  eine  Thatsache,  die  seit  Alters  her  bekannt  and  gewiss  mit  Recht 
«U  causales  Moment  aufgefasst  ist  Am  häufigsten  kommt  daher  die 
Krankheit  bei  Frauen  an  Alter  s wischen  40  und  50  Jahren  vor;  nach 
den  Ländern  und  Ctimalen  scheinen  darin  Differenzen  stall zulinden,  so 
*.  B.  scheint  das  durchschnittlich«  Alter  für  Frankreich  etwas  höher 
als  für  Norddeutschland  und  England,  doch  sind  die  bisherigen  Sta- 
tistiken nullt  genau  genug,  um  mit  Sicherheit  bestimmte  Zahlen  zu 
gehen.  Für  die  locale  Bedeutung  der  Krankheit  spricht  ferner  der 
t'iii'land,  dass  der  allgemeine  Zustand  der  Gesundheit  im  Ganzen  von 
sehr  geringem  Einfluss  auf  die  Entstellung  ist,  eben  so  wenig  wie  er 
auch  gegen  Rendive  schützt.  Ebenso  ist  die  Constitution  und  der 
Habitus,  Stand  und  Beschäftigung  gleichgültig.  Arme  und  reiche,  brü- 
nette und  blonde,  blühende  und  blasse,  corpulente  und  magere,  die 
offenbar  gesunden  nnd  die  entschiedet)  kranken,  alle  bieten  gleich 
schwere  und  jeder  Behandlung  unzugängliche  Fälle,  sagt  Birkett. 
Besonders  wichtig  für  die  Entwickelung  oder  das  rasche  Wacbslhum 
schon  begehender  Geschwülste  ist  die  Laclaiion.  Gar  nicht  selten  giebt 
sie  Veranlassung  zu  acuter  Carcmose. 

Der  Scirrhus,  harte  Krebs,  ist  iu  der  Brustdrüse  recht  eigent- 
lich typisch.  Man  hat  verschiedene  Formen  desselben  angenommen, 
die  indes*  mehr  Stadien  ein  uud  desselben  Prozesses  sind,  der  sich 
verschieden  rasch  uud  weil  aushrciten  oder  stationär  bleiben  und  selbst 
tbedweise  zurückgehen  kann.  Ist  nur  ein  Theil  der  Drüse  befallen,  ao 
stellt  die  Geschwulst  einen  Knoten  innerhalb  des  »oust  gesunden  und 
iu  seinen  einzelnen  Lappeu  durcbzufülilenden  Organs  dar.  Daher  der 
Name  cancer  luburosus,  squirrhe  globuleux  (V'elpeau),  lobular  Carci- 
noma (Birkett).  Oft  erreicht  die  Neubildung,  ohne  sich  weiter  in  der 
Drüse  auszubreiten.  die  Haut,  die  Element«  der  letzteren  werden  io 
Carcinommass«  umgewandelt  und  es  kommt  zur  Ulceraüou,  wodurch 
ein  allmahg  hohler  werdendes,  graurölbhchcs,  meist  trockenes  Geschwür 
entsteht,  Jemen  Ränder  hald  verdünnt,  bald  aufgeworfen  sind.  Wird 
die  ganze  Drüse  von  der  Degeneration  befallen  und  infilirirt,  so  hat 
min  eine  mehr  oder  weniger  scheibenartige,  entweder  bewegliche  oder 
mit  dem  Pectorali*  verwachsene,  leicht  unebene,  höckerige  Geschwulst 

mfiltrirler  Krebs  — glaudular  carcmoiua  — squirrhe  eu  roaste. 

Von  den  einzelnen  Knoten  «owohl  wie  von  dem  Carnnotn  der  ganzen 


Drüse  kann  sich  der  Process  auf  da«  Bindegewebe  der  l’iDfWhung  fori- 
setzen,  so  da»  sich  carcmöss  Stränge  nach  allen  Seiten  erstrecken 
(cancer  ramo«us  — »qmrrhe  rayonnd  ou  rameuz);  gehen  dieselben 
bis  in  die  Haut,  so  erscheint  diese  ao  den  betreffenden  Stellen  eioge- 
zogen,  was  zum  Theil  auf  em«r  Atrophie  ihrer  Elemente  beruht.  Ausser 
diesen  «ich  in  der  Uonlinuität  fortpflanzenden  Ausbreitungen  de«  Car- 
emoms  linden  sich  oft  auch  einzeln«  di«creie,  nicht  selten  nur  itncrosco- 
pisch*  Heerde,  die  hei  der  Exstirpation  leicht  turückgela**en  werden 
und  dann  der  Ausgangspunkt  von  Recidivcn  sind.  ’)  Wahrend  das 
eigentliche  DrÜsenparenchym  atrophirt,  schrumpfen  auch  die  Ausfuh- 
rungsgäoge  und  oblitenren  zu  suliden  Strängen,  durch  welchen  Proccss 
die  Warze  einwärts  gezogen  wird,  um  so  mehr,  je  weiter  sich  das 
Ca  rein  um  der  Drüse  in  der  Peripherie  und  gegen  die  Haut  hin  aus- 
breitet. Hat  es  die  letztere  erreicht,  so  entstehen  Obhleratmiien  und 
Stockungen  im  Gefäßsystem  derselben,  so  das«  blau  durchschimmernde 
Venen  und  Uapdlareu  sichtbar  werden.  Al«  Vorläufer  der  l'lceration 
siebt  man  dann  nicht  selten  Schorfe  aus  dem  sich  ablöscndeu  und  durch 
Nachschübe  vom  Rete  Malp.gln  au«  verdickten  Epilliehuu»,  ebenso 
Schrammen  und  Risse,  die  bis  in  die  Cutis  gelten.  Die  Talgdrüsen 
werden  durch  Eutwickelung  neuer  Zelleulagcr,  di«  grösser,  unregel- 
mässiger und  denen  de*  Carciuorus  ähnlich  sind,  ausgedehnt  und  pro- 
muiirend  sichtbar.  Ist  l'lceration  einuelrden , so  können  aus  den  da- 
durch eröffnelen  Gefasten  Hüuiorrhagien  entstehen,  besonder«  wenn 
bei  noch  vorhandener  Menstruation  Congestionszuvland«  emtrelen;  selten 
sind  dieselben  jedoch  »o  profil«,  um  gefährlich  zu  werden.  Ein  Aus- 
sickern «anguittoleottn  Serum*  au«  der  Wart«,  weiches  man  zuweilen 
beobachtet,  lat  seinen  Grund  in  der  Stagnation  der  Drüseocapillaren, 
welche  ebenfalls  beim  barten  Krebs  zum  gra««en  Theil  oblitenren,  in- 
dem das  Lumen  zusammenfalll  und  die  Kerne  an  der  Wucherung  Theil 
nehmen.  In  einem  Kalle,  in  welchem  die  Geschwulst  eine  aunäliernd 
medullär«  Beschaffenheit  halle,  fand  ich  «me  hühnereigrosse  Cyste,  durch 
Dilatation  eines  Drus*nay»fdhruiig<gaDges  entstanden.  Die  Flüssigkeit  in 
dersclbeo  war  schleiinhallig  und  enthielt  zerfallende  verfettet«  Epithel- 
zetlen.  Ute  Wand  der  Cyste  war  bereits  epithellos. 

Die  selleureichere  Form  de*  harten  Krebse*  kann  central  erwei- 
chen, indem  grössere  fettig  degeuerirte  Heerde  zerfallen  und  confluiren: 
so  bildet  sich  ein«  grössere  Hoble,  die  zum  Theil  wirklichen,  au*  dem 
Bindegewebe  producirien  Eiter  enthalten  kann,  dieselbe  bricht  dann 
nach  aussen  auf  und  stellt  sofort  ein  tiefes  sinuü»e«  Ulcus  dar. 

Der  Durchschnitt  eines  festen  Brusirarcinoini  kann  ein  sehr  ver- 
schiedenes Aussehen  haben,  je  nach  dem  Stadium  des  Proce*»e«.  Meist 
zeigt  er  sich  matt  speckig  glanzend  (»qnirrhe  lardac£),  wenn  Zellen- 
massen  und  Bindegewebe  in  ziemlich  gleicher  Quantität  vorhanden  sind. 
Bei  Anhäufung  von  fettig  degenerirlen  Epillielinasseii  in  den  Ausfiih- 
rungsgängen  sieht  man  diese  als  gelbe,  netzari.ge  Linien  durch  die 
Geschwulst  verlaufen  (cancer  retieulare  von  Joh.  Müller).  Mitunter 
fiodet  man  mitten  in  der  Carcuionima«se  den  einen  oder  anderen  Driisen- 
lappen,  ohne  da«*  eine  Laclaiion  da  i*|,  out  normaler  Milch  gefüllt, 
die  da«  Product  der  pathologisch  gereizten  Drüsenzellen  dar«iellt.  Der 
Saft,  welchen  man  dagegen  durch  Uelierst reichen  mit  der  Messerklinge 
au*  der  Geschwulst  aUMtrückeo  kann.  i«t  bekanntlich  eine  Milch,  welche 
')  Vergl.  Virchovr,  Die  krunkhnlien  Geschwülste  I.  S 93. 


und  bei  gerade  gestrecktem  Kopf  die  Ellenbogen  während  der  Inspiration 
hinter  dem  Rücken  möglichst  einander  zu  nähern.  Auch  richtig  ge- 
leitete Milchcuren,  so  wie  längere  Zeit  fortgesetzte  äussere  Ableitungen 
zeigen  «ich  bei  der  chronischen  Pleuritis  von  unzweifelhaftem  Nutten; 
da»  man  dabei  auf  strenge  Regelung  der  Haut-,  Nieren-  und  Djrmfunc- 
tioncu  achten.*  dass  man  bi« weiten  die  allzu  schnellen  Heucontractionen 
durch  eine  Granule  von  Digiiaho  in  ihrer  excessiven  Reizbarkeit  be- 
schränken nnißc.  ist  selbstverständlich:  im  Allgemeinen  ist  aber  die 
wirksamste  Therapie  bei  chronischen  pleuritischen  Extravasalen  — die 
negative.  Am  Refraclärslcn  pflegen  di«  Falle  zu  sein,  die  wahrend  der 
acuten  Periode  durch  eine  zu  excessive  Aoliphlogose  bekämpft  wurden: 
liier  ist  die  Neigung  zu  serösen  Transsudationen  durch  allzu  starkes 
llerabsctzrn  der  Vitalität  meist  sehr  gesteigert.  Nimmt  übrigens  das 
Exsudat  in  einer  leb.iisbrdruhrudeo  Weise  zu,  so  liigere  man  nicht 
allzu  lange  mit  der  ThoracroteNe.  einer  bei  etacter  Diagno>e  und  bei 
Berücksichtigung  aller  Caulelen  durchau«  nicht  so  gefahrvollen  Operation, 
deren  Wu k«aiukeit  vielmehr  häufig  eine  wahrhaft  lebensrcllend»  ist;  . 
bleibt  narb  ilcr«clh«o  da«  Exsudat  sehr  copiös  und  puriform,  wird  der  , 
Kranke  dadurch  von  Erschöpfung  |ehen«pcfährlich  bedroht,  so  mache 
man  demselben  alle  2 — 3 Tage,  je  nach  der  darauf  folgenden  Roaclion, 
nachdem  mau  vorher  mittelst  eine*  elastischen  Catlieters  und  einer 
Spritze  da«  voihandcne  Exsudat  au«ge«augt.  Einspritzungen  mit  miti- 
pirtrr  Jodimrtur  und  ernähre  den  Kranken  dabei  sehr  kräftig;  unter 
driu  Einfluss  diese«  Verfahrens  pflegt  dann  allmälig  eine  totale  Ver- 
wachsung der  beiden  Pleurablätter  zu  erfolgen. 


Eine  genaue  Dclaildiagnosc  von  an  chronischer  Pleuritis  leidenden 
Kranken  ist  um  so  wichtiger,  als  dieselben  oft  längere  Zeit  für  leber- 
krank. herzkrank  oder  an  tubcrciilöser  Lungensucht  dahinsirchcnd  ge- 
halten werden,  während  sie  nur  an  den  Folgen  alter  pleurilwchcr 
Extravasale  kränkeln. 

Eine  nabt  minder  häufige  Form  chronischer  Respiratiooskrank- 
beiieu  bilden  die  Folgrzosläude  mehr  oder  minder  unvollkommen 
zertheiller  Pneumonien.  Kaum  bietet  die  Geschichte  der  Mcdiciu 
hinsuhllich  der  Behandlung  einer  Krankheit  so  prinzipiell  therapeutische 
Differenzen,  wie  auffallcnderwei««  gerade  hei  der  Lungenentzündung,  ob- 
wohl dieselbe  doch  so  klar  und  abgerundet  zur  Erscheinung  tritt.  Man 
gedenke  nur  der  Aderlässe  coup  sur  coup  der  BouillaudVhen  Schule 
gegenüber  dem  Nihilismus  der  Wiener  — Diell’s,  Haraernjk's  — 
der  immensen  Gaben  von  Tartarus  «tihiatus  nach  Risori  — gegen- 
über der  Behandlung  der  Pneumonie  mittelst  Aether-  und  Chloroform- 
Inhalationen  nach  Baumgartner  und  Varrentrapp,  mittelst  Suhl. mal 
nach  Seoda  und  Pfeufer.  millel«t  Veratrin  nach  Aran,  mittelst  Plum- 
bum areticuro  nach  Ritscher!  Wahrlich,  es  führen  viele  Wege  nach 
Rom,  doch  dunkel  «ind  die  Prade  der  Wahrheit  f 

Die  Differenten  in  der  Natur  der  Krankheit,  in  der  Individualität 
der  Patienten  und  in  der  angewandten  therapeutischen  Methode  mögen 
denn  eben  wohl  auch  die  Divergenzen  in  den  Ausgängen  und  Folge- 
tiiviänden  der  Pneumonien  bedingen,  einer  Krankheit,  von  welcher  man 
«onst  eigentlich  zu  behaupten  berechtigt  ist,  da««  sie.  wenn  nur  nicht 
allzu  energisch  behandelt,  hi«  zum  60.  Lebensjahre  keine  allzu  bedenk- 
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durch  KmoDion  der  fein*  degeuenrteu  üwft  zerfallenen  Carciuorazelleu 
cul>tanden  isl.  Sind  grünere  Heerde  von  Zellen  verfettet  und  tuber- 
cularisirt,  su  sieht  man  auch  macroscopisch  gelbe  käsige  Partien  (imsa 
l>h yitiaiuiJö  von  Lebert  1 )).  eben  so  können  Bliitexlravasaic  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Eulüt  bimg  vorhanden  sein.  Bei  rascherem 
Wadistbum  der  Geschwulst  findet  man  dieselbe  homogener,  weich 
elastisch,  die  Zellen  selbst  kleiner  und  damit  den  Uebergang  lum  Mc- 
dullarcarciuom  gegeben.  Sind  die  Zellen  dagegen  spärlich,  da«  Kaser- 
gewehe  sehr  resistent,  so  da«*  e«  sich  knirschend  «rlweidH,  dann  hat 
man  diejenige  Form,  welche  Velpeau  squirrhe  ligneux  nannte.  Es 
können  nur  einreine  Partien  diese  Beschaffenheit  teigen  oder  die  gante 
Drüse  eine  feste,  narbige  Masse  darsiellen ; im  letzteren  Fall  hat  man 
keine  Geschwulst,  sondern  das  Carnnora  ist  an  Volumen  kleiner  ll«  die 
Drüse  im  normalen  Zustande,  daher  Carnnoma  atrophicijin  nach  Vir- 
chow.  Histologisch  sind  diese  Geschwülste  ausgezeichnet  durch  einen 
grossen  Beichlhum  elastischer  Fasern,  deren  Entstehung  bisher  nicht 
aufgeklätl  ist.  da  sie  sieb  in  der  normalen  Drüse  nicht  finden.  Ich 
muss  dieselben  für  collsbirle  CaptllargefJ««e  erklären. 

Eintclne  Diü-enacini  können,  anstatt  iu  schrumpfen,  wie  e«  ge- 
wöhnlich geschieht,  in  der  oben  beschriebenen  Wei«e  tu  kleinen  Cysten 
detieiierireu.  Man  sieht  diese  Form  meistens  bei  gant  allen  Frauen, 
die  lange  Zeit  damit  umhergebeu  und  unbefestigt  davon  sterben  können. 
Mitunter  findet  man  jedoch  nach  der  Exstirpation  atirh  neue  Keime  in 
Gestalt  von  Knötchen  im  Fett,  iui  Bindegewebe  der  Umgebung,  ebenso 
wie  auch  Anschwellungen  der  Achseldrüsen. 

Statt  in  der  Drüse  kaun  der  carcmw-e  Proces*  auch  m der  Warte 
beginnen  und  erst  von  dieser  sich  auf  die  Drüse  fortselieu.  Er  bildet 
daun  eiue  sehr  barte,  anfangs  schmerzlose,  an  der  Oberfläche  etwas 
unregelmässige,  nicht  ethrblirhe  Geschwulst  derselben,  die  allmähg  xu- 
bimml  und  ab  und  tu  lannniicnde  Schmer xen  bis  xur  Schulter  hinauf 
veranlagst.  Ailmalig  tritt  Uceraliun  auf  der  Oberfläche  ein.  das  Geschwür 
bedeckt  »ich  mit  einer  gelbbraunen  Kruste,  die  sich  ahlöst,  neubildet, 
uod  unter  der  der  Process  der  Zerstörung  weiter  gebt.  Während 
denen  schreitet  die  Induration  auf  die  Drüse  fort,  die  Schmerzen  wer- 
den heftiger,  doch  ist  der  erkrankte  Theil  nur  io  geringem  Grade 
empfindlich.  Jauchung  und  Blutung  auf  der  Gesell w ürsoberflache  »teilt 
»ich  ein,  je  tiefer  die  Ulceration  gehl.  Gleichzeitig  mit  der  carcioüsen 
Degeneration  der  Warze  kann  auch  die  Haut  in  weiterem  Umfange 
affjcjrl  werden,  oder  dieselbe  wird  e«  allem.  Man  findet  sie  dann 
lederarlig  verdickt,  nicht  haltbar,  braun,  in«  Kupferfarbige  ziehend  und 
entweder  gleichmässig  in  sich  langsam  vergrößernder  Küche  erkrankt 
oder  io  mehreren  («olirten  Plaque«  (linsenförmiger  Krebs  nach  Schuh) 
oder  Tuberkeln.  Mit  der  Zeit  confluircn  die  einzelnen  Plaques,  es  ent- 
stehen neue  in  der  Peripherie  und  die  AffecPoo  breitet  «ich  ober  die 
ganze  Brust  ans.  Entweder  geht  sie  dabei  auch  auf  die  Drilse  über 
oder  diese  atrnphirL  Im  weiteren  Verlauf  werden  die  Bruslmuskeln 
ebenfalls  durchsetzt  und  der  Thorax  erscheint  dann  wie  von  einer  Rinde 
umgehen  (eaoeer  en  cuira»*f). 

*)  Leberl  teuere  d»a  Auftieiei»  diese»  Felle«  »11»  der  in  Wandlung  de«  Fell- 
geweti«*«  um  die  (>ru»e  In  Cerciuoti.gewehe  ihm,  wobei  d m Fm  res<ut>irl  und 
Iratispouirl  werden  sattle  Eine  elwss  kühne  Hypothese  rrcrnutipr  der  da- 
mal»  schon  bekannten  Tbatsarhe,  da»»  die  Bildung  von  Kdrnchenzellea  durch 
Metamorphose  der  EiweUskitrper  der  Zell«  in  Feil  erfolgt. 


hebe  Prognose  bietet:  erst  dann  pflegen  die  Pneumonien  »ehr  lüdllich 
zu  werden,  was  auch  wohl  theilwci««  in  dem  leicliteien  Verkennen 
derselben  ärztlicherseits  seinen  Grund  haben  mag,  denn  man  beobachtet 
hei  von  Pneumonie  befallenen  Grri«en  oft  weder  Schmerz,  noch  Hutten, 
noch  Auswurf.  — Es  gieht  auch  eine  häufig  übersehene  Form  latenter 
Pneumonie  der  Lungenspitzen,  die  meist  mit  Lungentuberculose  ver- 
wechselt wird,  obwohl  sie,  umgekehrt  wie  die  Tuberculose,  häufiger 
beim  männlichen  Geschlecht  verkommt,  und  zwar  vorzugsweise  auf  der 
hoken  Seite,  und  »ich  ohne  obwaltende  Heredität,  ja  ohne  Prndroma, 
entwickelt.  Nach  einer  stallgehabten  Erkältung  tritt  railleo  in  blühender 
Gesundheit  plötzlich  Husten  ein,  calarrhalischcr,  blutig  lingirlcr  Aus- 
wurf, ohne  wesentliche  Störung  von  Appetit,  Digestion  und  Schlaf. 
Die  Entzündung  begrenzt  sieb  meist  an  der  dritten  bi«  vierten  Rippe, 
sitzt  demnach  in  der  von  dem  Bespirationsacle  am  wenigsten  ausge- 
dehnten, für  denselben  am  wenigsten  bedeutsamen  Lungenpartie.  Erst 
beim  l’ebergaiig  dieser  begrenz  teil  Localenli  ündung  in  Eiterung  tritt 
Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  uachtlich  exacerbireudes  Fieber,  copiöser 
Auswurf  cm.  der  von  grauer,  eitriger  Beschaffenheit,  von  üblem  Ge- 
schmack und  Geruch  and  mit  Rlul  lingirl  isl.  Nun  erst  consultirt  der 
erschreckte  Patient  den  Arzt:  die  physicalisrhe  Untersuchung  solcher 
Kranken  ergiebt  im  Anfang  bei  matter  Percussion  Knislerrasseln,  dann 
Rronchialaibmen,  später  Sclilcimrasseln,  endlich  llöhlenatbinen. 

In  so  weit  bat  der  eben  geschilderte  Kraakheitsprocesa  einige  Ana- 
logie mit  der  Tuberkelmfiltration,  der  sogenannten  »cropliulösen  Pneu- 
monie oder  dem  käsigen  pneutttOuitcltco  Exsudat.  Während  aber  im  Sta- 


Die  AffecUon  der  Aehseldrünen  kann  bei  allen  diesen  Formen  Mch 
früher  oder  später  eiostrlleo,  das  Zeitverhältuiss  i»l  jedoch  eben  so 
unsicher,  wie  die  Ursache  dafür  nicht  hinlänglich  aufgeklärt.  Bei  ulce- 
rirtem  Krebs  fehlt  sie  begreiflicherweise  last  me;  sonst  sollte  man 
glauben,  dass  sie  sich  vorwiegend  bei  den  aellenreicheren  Geschwülsten 
finden  müsste,  doch  trifft  mau  sie  geiade  häufig  gi-nug  bei  ganx  fr* Irr», 
seihst  atrophischem  Krebs.  Anatomisch  entspricht  der  Lymphdi  u.-en- 
krebs  nicht  immer  dem  Brustdrüsencarcinom.  Während  letzteres  fest 
ist,  kann  jener  mehr  medullär  und  umgekehrt  der  Drüsenkrebs  noch 
hart,  der  Mammakrebs  aber  rasch  wachsend  und  zellenreicli  scio. 

Am  häufigsten  sind  entweder  die  l.yniphslränge  unter  dem  M.  pec- 
torali»  oder  die  Drüsen  um  die  Vena  axillaris  afficirl.  ')  Oft  findet 
mau  nur  eine  Drüse  unter  dem  Pectoralis  erkrankt,  die  mehr  oder 
weniger  gross,  sich  leicht  der  Beobachtung  entzieht.  In  anderen  Fallen 
erstreckt  sieb  «he  Erkrankung  bereits  entlang  des  Lymphgefässsysicma 
um  die  Vena  axillaris  unter  der  Clavicula  durch  bis  in*  die  Ko«*a  »upra- 
claviculari*.  Dies«  geschieht  jedoch  immer  erst,  wenn  die  GeschwuUt 
der  Brustdrüse  schon  erheblich  ist,  während  die  Achseldriisengeschwulst 
dagegen  zuweilen  schon  nach  einigen  Monateu  auftritt.  Die  letzicre 
kann  mit  der  Zeit  die  Geschwulst  der  Drüse  an  Umfang  iihertreffen. 
In  zwei  Fällen  sah  ich  solche  faustgrosse  Geschwülste  der  Achselhöhle 
Cysten  enthalten,  ohne  dass  die  MammageschwuKt  dergleichen  darhul. 

(Schluss  folgt.) 


Mlllheilungen  Aber  die  Inhalation  dea  zerstäubten  Einser 
Tbermalwassers. 

Von 

Dr.  Pa  nt  hei,  pract.  Arzt  zu  Euu». 

Die  Inhalation  des  mittelst  der  bekannten  Apparate  zerstäubten 
Emser  Thermalwassers,  •)  von  der  schon  früher  in  diesen  Blättern  be- 
richtet wurde,  ist  in  den  letzten  Jahren  in  immer  grösserer  Ausdeh- 
nung 10  Anwendung  gezogen  worden  und  hat  »ich  in  vielen  Fallen 
chronischer  Erkrankung  der  Schleimhäute,  der  Nase,  des  Gaumen«, 
Bachen»,  de»  Kehlkopfs  uod  der  tieferen  Luftwege  als  ein  schäl zens- 
werllie«  Mittel  bewährt.  Hauptsächlich  der  Imhereo  Temperatur  wegen, 
die  uline  künstliche  Erwärmung  einen  genügenden  Wärmegrad  des 
einzualhnienden  Wasserslaube«  gestaltet,  wird  fast  nur  der  Kessel- 
bruunen  zu  Inhalationen  verwendet.  E«  wird  hierdurch  jeder  unan- 
genehme Reu,  der  za  Hu«lenanfäi|eo  und  so  »u  Unterbrechung  der 
lulialauon  führt,  vermieden,  selbst  bei  den  irritabelsten  Naturen.  Die 
Apparate  zur  Zerstäubung,  auf  S ales- 6 iron «'scheut  Principe  beru- 
hend, grösslenlheils  von  Mauig  in  Berlin  gefertigt,  sind  in  passenden 
Baumen  uod  entsprechender  Zahl  hei  «leis  bereiter  Bedienung  aufge- 
stelll  und  zu  sehr  massigem  Preise  zur  Disposition  der  Kranken,  natür- 
lich nur  auf  Anordnung  eines  Arzte«. 

Zum  privaten  Gebrauche  empfiehlt  sich  seiner  leichten  Handhabung 

')  Unter  88  Fallen  der  B.  Langenbeckschen  Klinik  buten  4 7 Anschwellung 
der  Achsetdrliieo. 

*)  Niehl  zu  verwechseln  mit  Inhalation  der  7hernielga«e. 


dium  des  eitrigen  Zerfall»  die  Lungrntuherculo«e  meist  unaufhaltsam  wei- 
tcrscbrcilet,  bleibt  dagegen  die  erwähnte  Form  locaJimter  Pneumonie 
stationär,  altermrt  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung,  und  pflegt 
meist  noch  in  sehr  vorgerücktem  Zeitpunkt  in  Genesung  zu  enden,  da 
der  lüillhche  Ausgang  hier  die  entschiedene  Ausnahme  bildet.  Viele 
Fälle  angeblich  geheilter  Lungenphthi.se  kommen  wohl  auf  Rechnung 
diese»  Kratikheilsiustaudes , dessen  Therapie  übrigens  nichts  Absonder- 
liches bietet.  Anfangs  werden  locale  ßlutentleerungen  durch  Blutegel 
oder  Schröpfköpfe  beim  innereu  Gebrauch  von  Tartarus  »libiatut.  Ker- 
mes, Digitalis  — »pater  Derivanlirn  durch  Vesicalore,  tun  Tartarus  »ti- 
biaticus  verschärften  Pechpflastern,  selbst  Cautere  zweckmässig  ihre  Ver- 
wendung finden;  meist  bleibt  an  der  aflictrten  Stelle  für  längere  Zeit 
ein  gedämpfter  Ton  hei  der  Percussion  zuruck.  Derartige  Kranke  be- 
dürfen dringend  in  dem  darauffolgenden  Winter  der  Versetzung  10  tiu 
warme»  China,  uud  da  dieselben  nin«l  erschopU,  anämisch,  ohne  ent- 
zündliche Dispositionen  sind,  so  eignen  sie  sich  vorzugsweise  für  einen 
Wioieraufenthalt  in  Nizza,  wodurch  »ie  am  sicherten  einer  tuh«rcu- 
lö»en  Transformation  ihre«  kranken  Lungengewthes  Vorbeugen.  Nur 
bei  prooooeirlcr  Tendenz  zu  Entzündungen  erscheint  der  Aufenthalt  in 
Pau,  Pisa,  Rom  oder  ein  Inselcluua  für  dieselben  geeigneter.  — 
(Fortsetzung  folgt.) 
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und  Billigkeit  wegen  Siegle  « llydroconioo  und  wird  vielfach  in  An- 
wendung gezogen. 

Die  Wirkung  der  ao  geleiteten  Inhalation  tat  vorerst  eine  ange- 
nehm beruhigende  der  gereizten  Schleimhäute;  io  zweiter  Reibe  beob- 
achten wir  eine  wohlihatige  Umstimmung  der  localeu  Nerven-,  Gefass- 
und  «ecreloriichen  Thäligkeil,  dabei  Schwund  der  krankhaften  Rollte 
uud  Schwellung . Coosolidalioo  der  Schleimhäute.  Regelung  der  Secre- 
tion;  gleichzeitig  schwindet  die  gesteigerte  Reizbarkeit,  i.  B.  ein  ewiger 
Hustenreiz,  subculane  Exsudate  werden  gelost  u.  s.  w.  In  manchen 
Fällen,  je  nachdem  wir  eine  stärker  lösende,  adstriogireode,  örtlich 
beruhigende,  blutstillende  u.  dgl.  Wirkung  beabsichtigen,  setzen  wir 
Kochsalz.  Salmiak,  Alaun,  Opium,  Liqu.  fern.  Aqua  picea  u.  dgl.  zu. 

Nur  iu  vcrhällnixsniiMxig  seltenen  Fallen  erscheinen  die  hier  io 
Betracht  kommenden  Leiden  als  reines  Locallciden;  io  der  Regel  sind 
sie  mit  tieferer  Erkrankung  der  Athmungsorgane , chronisch -ca tarrha- 
lischer  AfTertion  des  Magens  und  übrigen  Verdauuugitracius,  oder  aber 
einer  krankhaften  Blulmischung  verbunden,  abgesehen  von  gewissen 
speciQschen  Erkrankungen,  die  liier  nicht  direct  in  Betracht  kommen. 

Alles  dies  sind  Zustände,  in  denen  erfahrungsgemäß  der  innere 
Gebrauch  des  hiesigen  Thermal  wassers  eine  wobllliälige  Uinslimmuog 
hervorzurufeo  pflegt.  Aus  diesem  Grunde  wird  liier  die  Inhalation 
fast  me  allein  geübt,  sondern  mit  der  inneren  Anwendung  de«  Mineral- 
wassers verbunden.  Der  letzteren  wird  immerhin  in  den  meisten 
Fällen  die  Hauptwirkung  zuerkannt  werden  müssen,  die  auf  gesteiger- 
tem StofTumsaize  beruhende  Umbildung  der  Organe,  die  olioe  jede 
eingreifende,  die  Kräfte  des  Kranken  io  Anspruch  nehmende  Einwir- 
kungen zu  Stande  kummL  Diese  kann  jedoch  den  Werth  der  Inhala- 
tion nicht  abscliwichen,  sie  wird  cm  geschätztes  Unterstützungsmittel 
jeder  derartigen  Cur  bleiben;  in  gar  vielen  Fallen  ist  ihr  eine  Be- 
schleunigung und  Verstärkung  der  heilkräftigen  Wirkung  nicht  abzu- 
»preclieo,  bei  rem  örtlicher  Erkrankung  genügt  sie  allem. 

Der  chronische  Catarrh  oder  Entzündung  der  Nasen-  und  Stirn- 
höhlen, verbunden  mit  Secretionsanomalien  nach  der  einen  oder  ande- 
ren Seile,  Rothe,  Wulstung,  Erosion  der  Schleimhäute,  lästigem  Kopf- 
weh: dieselben  Leiden  am  Gaumen,  deD  Mandeln  und  der  Uvula,  an 
der  Schleimhaut  des  Pharyni  und  seiner  Anhänge,  s.  B.  der  Tuben, 
im  Kehlkopf  und  den  tieferen  Luftwegen,  verbunden  mit  streifiger  oder 
gletchmissig  verbreiteter  Rothe  bis  zum  tiefsten  Scharlach,  Schwellung 
verschiedenen  Grades,  Secrelionsanomalien , subculane  Ezsudale,  Ero- 
sionen und  Geschwüre,  mannigfache  Alterationen  in  dem  Gewebe  der 
Schleimhäute  und  die  hierdurch  bedingten  Functioosstörungeu.  Heiser- 
keit u.  dgl.  sind  es  hauptsächlich,  welche  sieb  uns  als  Ueilobjecle  der 
Inhalation  des  hiesigen  Thermal wassers  bieten. 

Schliesslich  muss  ich  noch  auf  eine  zwar  bekannte,  aber  bei 
wniem  nicht  genug  gewürdigte  Bedingung  zur  Erreichung  des  ge- 
wünschten Zieles  hmweisen;  es  ist  diess  eine  sehr  vorsichtige  Diät  und 
Enthaltung  von  geivligeu  Getränken.  Namentlich  bezüglich  der  letz- 
teren wird  vielfach  gefehlt.  Ein  irgend  beträchtlicher  Genuas  von 
Spirituosen  erregt  lebhaftere  Blutbewegung,  der  Spiritus  wird  durch 
die  Lungen  eihalirt  und  wirkt  unverkennbar  naclitheilig  reizend  auf 
diu  Respiralioussclileimliaute.  Eine  grosse  Zahl  der  genauulen  Leiden 
ist  mit  chronischem  Magen-  und  Darmcalarrh  verbunden,  und  hier  ist 
die  ati engste  Regelung  ucr  D.jI  conditio  siue  qua  uou,  muiiiulitn  Lief 
in  Ems.  wo  der  Genuss  von  Spirituosen,  sauren  Speisen  u.  dgl.  der 
beabxichten  Wirkung  des  alkalischen  Wassers  entgegen  arbeiten  muss. 

Dass  gleichzeitig  alle  localen  Reize,  z.  B.  Rauchen  und  Alles,  was 
lebhafteren  Andrang  des  Blutes  nach  den  Lungen  bedingt,  wie  Laufen, 
Bergsteigen.  Stugen  n.  dgl.  vermieden  werden  muss,  bedarf  kaum  dar 
Erwähnung. 


Jahresbericht  der  unter  ärztlicher  Leitung  von  Professor 
Dr.  August  Rolhmund  jun.  stehenden  Heilanstalt  für 
Augenkrenke  für  des  Jahr  1862/63. 

Von 

Dr.  Carl  Scbauber, 

früherem  Assistent- Aris*  Oer  Anstalt,  nunmehrigem  firsci  Arzte  in  Augsburg 
(Schluss  aus  No.  H.) 


Ueberaicht  über 

die  in  der  Anstalt  be 

handelten 

K 

rankheitufor  men. 

1.  Augenlider. 

An- 

stalt. 

Ambula- 

torium. 

Pmat- 

Atnbul. 

Summa. 

Blepiiaradenilis  . . . 

....  7 

13 

13 

33 

Hordeolum  .... 

....  2 

4 

4 

10 

Cbalazion  ..... 

....  3 

3 

11 

17 

Latus  . . 12 

20 

2B 

60 

Phlegmone  palp. 

Transport  . 

An- 
stalt. 
. 12 

Ambula- 

torium. 

20 

1 

Privat. 

Am  hui. 
28 

Summa. 

60 

1 

Oedcroa  palp. 

. — 

1 

— 

1 

Entropium  . . 

. 2 

2 

1 

5 

Ectropium  . . 

. — 

1 

— 

1 

Symblepharon  . 

. 5 

— 

— 

5 

Ankylohlepharon  . 

1 

1 

— 

2 

Blepharospasmus  . 

. — 

— 

1 

l 

Pions  .... 

. 2 

— 

2 

4 

Eczema  palp.  , . 

. 1 

— 

— 

1 

Ab*ce**us  palp.  • 

. — 

2 

8 

10 

Combusdo  palp.  . 

— 

1 

— 

1 

Vulnus  palp.  . 

2 

2 

3 

7 

Distichiasi*  . 

. — 

3 

1 

4 

Epicanthus 

. 1 

— 

— 

1 

Verruca  palp.  . 

. 1 

1 

2 

4 

Epithelioma  palp. 

1 

l 

1 

3 

Tumor  cyslicua  . 

. — 

— 

1 

1 

Summa  . 

11.  Bindehaut. 

Conjunctivitis  catarrhaUs  » * . 

n blennorrhoica  . . 

iv  phlyctaenulosa  . . 

« trachomaiosa  . . 

Ailenlltexis  conjunctivae  » . . 

Corabustio  conjunctivae .... 
Apoplexia  subconjunclivalis . . . 

Pterygium 

Carcinoma  melanot 

Vulnus  conjunctivae  ..... 

. 28 

. 23 

. 6 
. 3 

. 6 
1 

36 

140 

5 

26 

9 

29 

11 

3 

1 

49 

133 

15 

56 

8 

2 

1 

6 

112 

296 

21 

83 

20 

31 

12 

6 

9 

1 

Summa  . 

. 40 

224 

221 

485 

III.  Hornhaut. 

Keratitis  superficialis  .... 

6 

4 

2 

12 

* panoosa  

9 

13 

9 

31 

« parencbymatosa  . . . 

5 

5 

5 

15 

*<  profuoda 

. 1 

— 

1 

2 

m pustulosa 

17 

10 

11 

38 

«*  traumatica 

1 

1 

5 

7 

Abscessus  corneae 

. — 

3 

— 

3 

Hypopyon-  Keratilia 

. 6 

1 

4 

11 

Ulcus  cnrocae  centrale  .... 

. 17 

21 

13 

51 

Ulcus  corneae  peripbericum  . • 

. 0 

22 

24 

55 

Macula 

. 20 

29 

20 

69 

Leucoma 

. 17 

8 

2 

27 

Leucouia  adhaerens  

. 15 

4 

— 

19 

Keraioconus 

. — 

1 

— 

1 

Staphyloma  verum 

. 3 

5 

— 

8 

Alleuiliesis  corneae 

4 

34 

8 

46 

Vulnus  corneae  ...... 

6 

t 

— 

7 

Coiubuslio  corneae 

. 1 

4 

— 

5 

Üumwa  . 

. 137 

166 

104 

407 

IV.  Lederbaut. 

Episderilis  ....... 

. 2 

6 

6 

14 

Vulnus  sclerae 

. 1 

1 

— 

2 

Summa  . 

. 3 

7 

6 

16 

V.  Regenbogenhaut. 

Iritis  idtopalhica 

. 8 

10 

10 

28 

Iritis  syphilitica 

. 1 

— 

12 

13 

IridocycliUs . 

. 7 

1 

— 

8 

Iridfldiorioidilis 

— 

2 

— 

2 

Iridokeiaiilis 

. — 

— 

2 

2 

Syuechia  anterior 

1 

2 

— 

3 

Synecbia  posterior 

..  17 

4 

5 

26 

Syniceais  pupillae 

. 7 

1 

1 

9 

Prolapsus  iridis 

. 5 

2 

— 

7 

Alrophia  iridis 

2 

— 

— 

2 

Iridorouus 

. 3 

2 

— 

5 

Mydrtasis 

. 2 

1 

4 

7 

Uaemoplubalmus  internus  . . . 

. — 

1 

1 

2 

Korectopia 

. 1 

— 

— 

1 

Polycoria  ........ 

. — 

1 

— 

1 

Summa  . 

. 54 

27 

35 

116 

VI.  Gefasshaut. 

Cycbtis 

. — 

— 

3 

3 

Keralocyclilie 

1 

— 

— 

1 

Uui,  . 

. 1 
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Transport  . 

Ilypcraemia  cborioidra*  .... 

Chorioiditis  dissemioaia  .... 

Chorioiditis  areolaris  .... 

Maceratio  pigmenti  chorioideae 
ülaucotua  acut.  ...... 

n subacut.  ..... 

n chronic 

Alropbia  chorioideae  .... 

An- 

stalt. 

1 

. I 

. 5 

4 

. 2 

. S 

. 4 

Ambula- 

torium. 

1 

1 

2 

2 

2 

Prirsl- 

Ambol- 

3 

l 

1 

Summa. 

4 

2 

7 

1 

4 

3 

11 

2 

6 

Summa  . 

. 25 

9 

6 

40 

VII.  Nets  haut. 

Hvpcraeuna  relioae 

. 4 

3 

1 

8 

Retinitis 

. 15 

4 

l 

20 

Reimilis  pigmentosa 

1 

2 

— 

3 

n morbi  bngblti  .... 

. — 

l 

— 

1 

•*  apoplectica 

. 2 

— 

— 

2 

Apoplexia  relmae 

. — 

— 

1 

1 

Dialvsis  retinae  ...... 

7 

1 

3 

11 

Uchaemia  ret 

1 

1 

— 

2 

Throtubosis  art.  erntr.  ret. 

— 

1 

1 

Hemeralopie  ....... 

. — 

2 

— 

2 

Hyperaeslhesia  retinae  .... 

. — 

— 

2 

2 

Amaurosi*  ........ 

. 10 

5 

— 

15 

Amaurosis  cerebralu  .... 

1 

4 

4 

9 

Amblyopie  cerebralis  .... 

♦ — 

7 

4 

11 

Summa  . 

. 41 

30 

17 

68 

VIII.  Crystall-Linse. 

Cataracta  incipiens 

. 34 

27 

14 

75 

«*  polans  posterior  . • . 

. 6 

1 

— 

7 

m malura  dura  .... 

. 60 

5 

1 

66 

n semidura 

. 21 

6 

— 

27 

n mollis  ...... 

7 

4 

— 

11 

n supermatura  .... 

. 2 

— 

— 

2 

m capsularis 

. 3 

4 

— 

7 

n tooularts  ..... 

. 1 1 

2 

— 

13 

n lactea  

. 1 

— 

— 

1 

•*  

. 1 

2 

— 

3 

**  eyp*«» 

. 1 

— 

— 

1 

n traumatica 

6 

2 

— 

8 

n glauromatosa .... 

3 

3 

— 

6 

- secundaria  .... 

. 13 

2 

— 

15 

Dislocatio  lentis 

. — 

1 

— 

1 

Aspbakia  ex  operatione .... 

. 8 

11 

— 

19 

Sunuua  . 

. 177 

70 

15 

262 

IX.  Glaskörper. 

Flocculi  corporis  vilrei .... 

. 4 

1 

— 

5 

Summa  . 

. 4 

1 

— 

5 

X.  Augapfel  und  Sehnerv. 

Hydrophthalmus 

. t 

1 

— 

2 

Exophthalmus.  . . . . . . 

. 1 

— 

— 

1 

Panophlhalmta  

— 

— 

1 

1 

Cinopbthalmia 

. 3 

1 

— 

4 

Contusio  bulbi  ...... 

. — 

— 

8 

8 

Staphyloma  poslicmn  .... 

. 18 

6 

8 

32 

Alropbia  bulbi 

. 15 

7 

— 

22 

Micropbthaluiia  ...... 

. — 

1 

— 

1 

Defectus  bulbi  ...... 

1 

2 

— 

3 

Neuritis  optica 

. 4 

3 

2 

9 

Summa  . . 43 

XI.  Accomraodatioo  uod  Refraetion. 

21 

19 

83 

Myopia 

. 18 

19 

25 

62 

Hypermetropia 

. 5 

14 

17 

36 

Presbyopie  ....... 

. 1$ 

31 

9 

58 

Astigmatismus  ...... 

1 

— 

1 

2 

Summa  . 

XII.  Aeussere  Augenmaske 

. 42 

n. 

64 

52 

158 

Nystagmus  ....... 

. 3 

4 

1 

8 

Strabismus  coovergena  .... 

. 21 

6 

2 

29 

Strabismus  divergens  .... 

i 11 

9 

1 

21 

Paresis  m.  recti  iaterni  . . . 

. — 

1 

— 

1 

Parests  in.  reell  externi  . . . 

. 2 

1 

5 

8 

Insufficientia  mm.  recl.  intern.  . 

. 2 

3 

— 

5 

Paresi*  ro.  reell  infehoris  . . . 

— 

• — 

1 

1 

Paresis  m.  obliqui  superions  . . 

. — 

1 

— 

1 

Summa  . 

. 39 

25 

10 

74 

sult. 

torium. 

Ambut. 

XIII.  Thräneuorgane. 

Dacryocynlitis 

. 1 

2 

8 

11 

Dacryocystoblennorrhura  . . . 

4 

11 

1 

16 

Fixlula  sacci  lacrymalis  .... 

. — 

2 

— 

2 

Ohliteratio  punct.  larryroal.  . . 

♦ 1 

— 

— 

1 

Summa  . 

. 6 

15 

9 

30 

XIV.  Augenhöhle. 

Sarcotna  orhiiae  ...... 

1 

— 

— 

1 

Carcinoma  medulL  orbitae  . . . 

1 

— 

— 

1 

Summa  . 

. 2 

— 

— 

2 

Ueberaicht  der  während  des  Jahres  1862/63 
ausgefUhrten  Augen-Operation en. 


Bezeichnung  der  Operationen. 

Zahl. 

«UL 

massig. 

ohne. 

1.  Staaroperatiunen 

103 

75 

18 

10 

1.  Extractionen 

63 

44 

10 

9 

3.  nach  oben • 

6 

5 

— 

1 

b.  nach  unleo 

34 

25 

4 

5 

c.  nach  Mooren  . . . . 

17 

13 

2 

2 

d.  lineare  Extraction  .... 

3 

l 

2 

— 

e.  nach  Waldau  . . . . . 

2 

— 

l 

1 

f.  nach  Wenzel 

1 

— 

1 

— 

2.  Rcclmationen 

7 

1 

5 

1 

3.  Depressto  per  corucam  .... 

1 

l 

— 

— 

4.  Disetsiooen  ........ 

17 

17 

— 

— 

a.  per  corneam 

15 

15 

— 

— 

b.  per  sclrram  ...... 

2 

2 

— 

— 

5.  Operationen  des  N.idistaars  . . . 

15 

12 

3 

— 

a.  Discision  ....... 

6 

5 

1 

— 

b.  Rechnation 

2 

2 

— 

— 

c.  lineare  Extraction  .... 

2 

2 

— 

— 

d.  lioearu  Eilract.  mit  Iridectomie 

5 

3 

2 

— - 

II.  Indeclouucn 

S2 

54 

22 

6 

1 . zur  Wiederherstellung  d.  Sehvermögens 

35 

13 

18 

4 

2.  als  Antiphlngisticum 

3.  als  Vuroperatmn  zur  Extraction  nach 

24 

19 

4 

1 

Mooren.  . . . * . * . 

23 

22 

— 

— 

111.  Iridodcsis 

6 

6 

— 

— 

IV.  Iridolysis 

2 

— 

2 

— 

V.  Trennung  vorderer  Synechien  .... 

2 

— 

l 

1 

VI.  Entfernung  fremder  Körper  a.  d.  Bindehaut 

31 

31 

— 

— 

VII.  * *»  M «•  Hornhaut 

46 

46 

— 

— 

VIII.  Paracentcxc  der  Hornhaut 

30 

26 

3 

1 

IX.  Abschabung  der  Hornhaut  

1 

— 

— 

1 

X.  Slaphylom- Operation 

1 

1 

— 

— 

XI.  Enudcalio  bulbi  ........ 

2 

2 

— 

— 

XII.  Reseclio  bulbi 

1 

1 

— 

— 

XIII.  Operation  nach  Bo w man  . . . . . 

22 

12 

10 

— 

XIV.  Eröffnung  des  Tbraneo -Naseocaoals  . . 

l 

1 

— 

— 

XV.  Lid -Operationen . . 

33 

33 

— 

— 

1.  Operalio  Enlropii 

4 

4 

— 

— 

2.  » Chalazii 

14 

14 

— 

— 

3.  «*  Syrahlepliari 

1 

1 

— 

— 

4.  » Plosis 1 1 

5.  Dilatalio  palpebrarum 5 5 

6.  Exsltrpalio  epithcliomati»  palp.  • • 3 3 

7.  n verrucae  palp.  ...  3 3 

S.  n tiiiQorüi  cystici  palp.  . 1 1 

9.  Operalio  epicaulhi 1 l 

XVI.  Strabolomien 30  26 


XVII.  Absclmüruog  einer  Neubildung  der 


4 


Bindehaut  ........  1 l ““  *“ 

XVIII.  Operation  de*  Flügelfelles  nach  Des- 

marrea.  . . . .....  2 2 — 

Summa  . . 396  317  60  TT 
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Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  8.  Februar  1805. 

Vorsitzender:  v.  Griefe;  Schriftführer;  Siegin  und. 

AU  Gäste  sind  anwesend  die  Herren  DDr.  Stark  und  Wede- 
oiann  aus  Jena  und  Weber  aus  Darmsladt. 

1.  Hr.  Remak  stellt  einen  Kranken  mit  eigrntliümlicher  Krarapf- 
form  vor,  für  welche  er  den  Narneu  Spasmus  alleruaus  trao«v«r»us 
eiotuführen  beabsichtigt.  — 

2.  Hr.  Klehs  beneblet,  im  Anschluss  an  die  im  vorigen  Jahre 
in  der  Gesellschaft  gemachten  Mittheilnngen,  über  seine  weiteren  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  Kohlenoxyds  und  über  eine  Methode, 
den  üblen  Folgen  desselben  zu  begegnen.  Indem  mit  Hülfe  mano- 
metrischer Blutdruckmessungen  und  durch  direcle  Beobachtung  des  Kreis- 
laufs in  den  Flughäuten  von  Fledermäusen  festgestellt  werdeu  konnte, 
dass  die  stark«  Füllung  der  peripherischen  Blutgefäss«  von  einer  Ver- 
minderung des  Gefäs&lonus  ahhaugt  und  dass  durch  diese  Veränderung 
ein  grosser  Tlieil  der  erheblichsten  Krankheitserscheinungen  und  patho- 
logischen Veränderungen  herbeigefiilirl  wird,  wurde  versuehl,  durch  die 
Anwendung  solcher  Mittel,  welche  Gefässcontractioa  herbeiführen,  die 
Üblen  Folgen  der  Eiuatliraung  des  Kohlenoxyds  tu  verringern  re*p.  auf- 
zuheben.  Nach  einer  Reihe  von  hierauf  bezüglichen  Experimenten  er- 
picht sich,  dass  das  Secalo  cornulum  die  geforderten  physiologischen 
Eigenschaften  besitxe,  und  Parallelversuche,  an  dcmselbeu  Thier«  io 
passenden  Zwischenräumen  angesli'lll.  schienen  xu  ergeben,  dass  nicht 
allein  die  Wirkungen  des  Kohlenoxyds  unter  der  Anwendung  dieses 
Mittels  sehr  schnell  vorüber  gehen,  sondern  auch,  dass  dasselbe  im 
Stande  ist,  nach  Aufhürcn  der  Respiration,  falls  noch  das  Herz  puUirl, 
eine  Regeneration  der  übrigeu  Functionen  herbeuuführen. 

Es  wurde  deshalb  vorgeschlagen,  dieses  Mittel  bei  durch  kohleu- 
duust  vergifteten  Menschen  zu  versuchen.  Da  die  Resorption  vom  Magen 
aus  in  solchen,  nicht  "zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  noch  hinreichend 
schnell  zu  Stande  kommt,  wäre  zuerst  dieser  Weg  der  Application  tu 
versuchen,  bei  drohenderer  Todesgefahr  müsste  von  der  Emspriliung 
in  eine  Vene  Anwendung  gemacht  werden.  Zu  dcu  obigen  Versuchen 
ist  vorzugsweise  das  nach  der  Vorschrift  von  Schacht  bereitete  Ex- 
tracl  (Bonjean’s  Ergotm)  verwandt  worden,  das  mit  SOproceotigem 
Spiritus  digerirl  und  liltnrl  war.  Dosen  von  ! Gran  dieses  Präparats 
können  ohne  Schaden  mehrere  Male  nacheinander  io  die  Vene  injicirt 
werden. 

(Ausführlichere  Mitfbeilungeu  weiden  demnächst  in  Virchow*» 
Archiv  veröffentlicht  weiden.) 

Hierzu  bemerkte  Hr.  Remak:  So  weit  ich  mich  erinnere,  hat 
llr.  Dr.  Klebs  uns  vor  einem  Jahre  miigetheili,  im  Wesentlichen  be- 
stehe die  schädliche  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  dann,  dass  die  respi- 
ratorische Tbäligkeil  der  Blutkörperchen  darunter  leide,  wo  nicht  auf 
Null  reducirt  wird.  Wenn  die**  richtig  ist,  glaube  ich,  dass  dasjenige, 
was  wir  noch  irgendwie  von  der  Wirkung  de*  Kohlenoxyds  wissen, 
steh  leicht  durch  diese  primitive  Inioxication  oder  Moriificalioo  der  Blut- 
körperchen erklären  lässt,  ebensowohl  die  Erscheinungen  im  Bereiche 
des  Nervensystem«,  als  die  trophischcn  Störungen,  von  welchen  uns  so 
eben  llr.  Dr.  Klebs  eine  interessante  Zusammenstellung  gegeben  hat. 
Alsdann,  so  glaube  ich,  dürften  alle  therapeutischen  Versuche  dahin  tu 
richten  sein,  die  Lcbcuslhätigkeil  der  Blutkörperchen  anzufnscheo,  und 
ich  kann  mehl  begreifen,  wie  Hr.  Dr.  Klebs,  anknüpfeud  an  seine 
früheren  Versuche,  auf  eine  sccundäre  Erscheinung,  das  Danicderliegeo 
der  Thätigkeit  der  glatten  Muskelfasern,  seine  Aufmerksamkeit  richten 
konnte.  Seihst  wenn  unter  Umständen  das  Ergotm  als  ein  Mittel,  die 
Güiilraclion  der  glatten  Muskelfasern  herbeituruhren,  sich  auch  hier 
nützlich  erweisen  sollte,  so  müsste  man  zu  Zufälligkeiten  seine  Zuflucht 
nehmen,  um  eine  günstige  Wirkung  zu  erklären. 

Zunächst  würde  sich  dann  fragen  (was  Hr.  Dr.  Klebs  uns  nicht 
miigetheili  hat),  wie  er  sich  das  Einbringen  des  Ergotin  bei  einem 
vergifteten  Menschen  denkt. 

Es  dürfte  doch  nur  von  subcnlaner  Injection  die  Rede  sein,  da 
Menschen,  wenn  sie  stark  vergiftet  smd,  gar  nicht  schlucken,  und  es 
dürften  in  dieser  Beziehung  zuerst  die  Versuche  an  Tlueren  zu  machen 
sein,  ob  die  suhculane  Injection  irgend  eine  nachweisbare  Wieder- 
belebung erzielen  kann.  — Wenn  aber  die  therapeutischen  Versuche, 
wie  mir  noch  immer  nötlng  scheint,  auf  die  Blutkörperchen  gerichtet 
werden  sollten,  dann  würde  zunächst  zu  erforschen  sein,  durch  welche 
Mittel  das  aus  dem  Körper  entfernte,  durch  Kohlenoxyd  morhiicirle 
Blut  athmungsfahig  wird,  und  da  dürfte  es  der  Mühe  wertb  sein,  zu 
versuchen,  was  ich  schon  vor  einem  Jahre  llrn.  Dr.  Klebs  vor- 
geschlagen, ob  die  Blutkörperchen  aihinungsfalng  werden  ausserhalb 
oder  iunerhalb  des  Körpers  durch  die  Anwendung  des  constanten 


galvanischen  Stromes,  von  dem  am  meisten  zu  erwarten  ist»  das»  er 
die  moleculären  Zustande  der  Blutkörperchen  iu  andere  Bahnen  lenkt. 
Ich  würde  trotzdem  das  Wort  gar  nicht  ergriffen  haben,  wenn  nicht 
ilr.  Dr.  Klebs  selbst  von  Electricitäl  gesprochen  hätte  und  weuo 
nicht  iu  unserer  Zeit  durch  Missverständnisse , welche  entschie- 
den dazu  dienen  können,  die  Lchcuslälugkeit  verunglückter  Men- 
schen heninterzubrmgcn,  man  die  Electrisation  des  Phrenicus  mittelst 
des  inducirten  Strome*  iu  Gebrauch  gezogen  hält«.  Ziems sen  hat 
24  Stunden  lang  den  Phreuicus  einer  durch  Kuhlenoxyd  a»phycli*ch 
gewordenen  Frau  electrisirt;  die  Frau  ist  iu  sich  gekommen,  aber 
24  Stunden  darauf  an  Athemlahmung  zu  Grunde  gegangen.  Es  ist 
zwar  möglich,  dass  ein  von  kohleuoxyil  vergifteter,  nachher  wieder- 
belebler  Mensch  später  dennoch  in  Folge  der  Vergiftung  stirbt.  So- 
weit ich  aber  die  Wirkung  des  inducirten  Stromes  auf  den  Phrenicus 
kenne,  möchte  ich  es  für  ebenso  möglich  halten , da»*  die  Frau  zu 
Grunde  gegangen  au  der  durch  die  hartnäckige  Faradisalion  verbrei- 
teten Lähmung  des  Phrenicus.  Ich  muss  Sie  jedenfalls  auf  da*  In- 
ständigste warnen  vor  dergleichen  rohen  Einwirkungen,  die  gaus  ausser- 
halb aller  Wissenschaft  liegen.  Wenn  das  Blut  vergiftet  ist  und  die 
Ernährung  der  Medulla  darnieder  liegt,  wird,  wie  Jedermann  emsieht, 
auch  wi'tiu  er  uicbtx  von  Electricitäl  versteht,  die  Reizung  des  Phre- 
nicus,  d.  h.  einer  Bahn,  auf  welcher  «icenlrisch  die  Alhmuog  vor  sieb 
geht,  unmöglich  dm  Wiederbelebung  herbeiführen  können.  Ich  habe 
schon  darau  gedacht,  ob  nicht  Diejenigen,  welche  angeblich  gute  Wir- 
kungen beobachtet  haben,  vielleicht  das  Blut  in  der  Carotis  und  Jugu- 
laris  durch  Electrisation  verbessert  haben.  Wenn  es  aber  unsere  Ab- 
sicht ist,  das  Blut  zu  verhe«sern,  werden  wir  wohl  passendere  Bahnen 
aufsucheu,  als  die  gefährliche  Nähe  des  Phreuicu*  und  Vagus. 

Hr.  Klebs:  Was  die  Anwendung  der  Eledriciiäl  betrifft,  so  will 
ich  nur  darauf  hinweisen,  da*»  bereits  1849  Nnnueley  sieb  darüber 
ausgesprochen,  der  in  der  Thal  darin  mit  Hm.  Remak  uhereinsMmut, 
dass,  so  lange  Ucrz  nnd  Athuiung  still  sichen,  das  Gatvanisiren  zwar 
Mu'kelcontractmn  bewirkt,  aber  die  Lebensfunctiouen  nur  noch  schneller 
erschöpft  habe.  Was  die  Einwirkung  des  constanten  galvanischen  Strome« 
auf  das  Blut  betrifft:  ob  wir  iu  der  Thal  im  Stande  sind  die  Blut- 
körperchen wieder  dadurch  re»pirationsfahig  tu  machen,  so  ist  das  eine 
Frage,  die  ich  nicht  in  den  Krei*  meiner  Untersuchungen  gezogen.  So 
weit  hat  llr.  Remak  vollständig  Recht,  man  müsse  zunächst  versuchen, 
das  der  Respiration  mehl  fähige  Blut  zunächst  in  seinen  normalen  Zu- 
stand tu  reslituirno.  Nur  haben  wir  leider  kein  Mittel  dazu.  Wenn 
es  möglich  wäre,  ciu  solches  aufzulinden,  würde  da«  vortrefflich  sein. 
Wie  in  vielen  Krankheiten,  kann  man  direct  nicht  dem  Blute  zu  Leibe 
geben.  Es  ist  xchou  viel  gewonnen,  wenu  man  eine  der  nächsten  Ur- 
sachen der  Krankheit  anareift  und  diese  beseitigen  kann.  Es  verhält 
sich  hier  ungefähr  so:  die  Leute  sterben,  obgleich  noch  Saueisioff  geuug 
vorhanden  ist.  Sie  sehen  es  bei  solche«,  die  8 Tage  im  aspliyct  ischen 
Zustande  liegen  und  daun  sterben  tu  Folgt-  der  secundireu  Störungen, 
welche  herheigefuhrt  werden,  einmal  durch  den  geringeren  Sauerstnff- 
geliall.  sodanu  aber  auch,  wie  ich  glaube,  iudern  iLe  Verlangsamung 
der  Blutcireiilation  einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Function  der 
wichtigsten  Organe  au-übt.  Das  war  der  Gesichtspunkt,  von  dem  aos 
ich  meine  Versuche  augestellt.  Ich  will  Dicht  sagen,  das«  wirklich  in 
allen  Fällen  mit  dem  Ergotm  geholfeu  werden  könne,  leb  glaube  nur, 
mau  könnte  es  versuchen,  da  die  Sache  jedenfalls  nicht  schädlich  ist. 
la  Beziehung  auf  die  Einführung  des  Mittels  muss  ich  gestehen,  dass 
man  «ubcutane  lojectiooen  versuchen  kann.  Wenn  es  gelingt,  den 
Mund  des  betreffenden  Individuums  zu  öffnen,  wird  mau  auch  mit  dem 
Uatheler  leicht  etwas  embnngen  können.  Wo  nicht,  würde  ich  es  vor- 
ziehen, das  Mittel  in  die  Venen  einzuspritzen.  Dieser  Weg  ist  immer 
offen  und  wie  ich  mich  an  Tliiercn  Überzeugt  habe,  keineswegs  gefahrvoll. 

Hr.  Ludwig  Auerbach  erinnert  daran,  das*  er  schon  hei  dem 
vorjährigen  Vortrag«  des  firn.  Klehs,  da  dieser  viele  Muskeln  nach 
dem  Tode  durch  Kohlenoxyd  histologisch  verändert  gefunden  hat,  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeit  der  Thätigkeit  der  Respirations- 
und Girculalionsrauskeln  lenkte,  deren  Aufhofen  doch  als  Tod  bezeichnet 
werde,  und  er  muss  in  direcler  Gonsequenz  hiervon  auch  als  die  drin- 
gendste therapeutische  Aufgabe  die  Aufsuchung  und  Anwendung  solcher 
Mittel  erkennen,  die  möglichst  energisch  und  unmittelbar  die  Mu<kcl- 
thätigkeiien  anregeu.  Was  außerdem  die  unmittelbare  Verbesserung 
de*  durch  das  Kohlenoxydgas  veränderten  Blutes  anhetriffl,  so  werde 
dieser  Indtcatioo  doch  zweifelsohne  io  allen  Fällen  von  Koblenoiyd- 
asphyxie.  in  welchen  Hülfe  ge«ch.iffl  wird,  schon  dadurch  in  gewi*«om 
Grade  entsprochen,  das*  für  Verbesserung  der  Luft,  in  der  sich  der 
Asphyclische  befindet,  gesorgt  wird,  dass  unverzüglich  Fenster  und 
Tliüren,  die  Ofeuklappe  geöffnet  werden,  oder  dass  der  Asphyctische 
in  ein  anderes  Zimmer  gebracht  wird.  Der  Austausch  zwischen  den 
Gasen  des  Blutes  und  der  Athmungslufl  wird  aber  doch  wieder  durch 
die  Thätigkeit  der  Respiration!-  und  Circulationsmuskcln  erst  recht 
gefördert. 
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Hr.  Klein:  Was  die  Re»piration«mu»keln  betrifft,  so  glaube  ich 
in  meinem  «origen  Vortrage  angegeben  zu  haben , da»«  die  der  will- 
kürlichen Rexpiration  vorstehenden  Muskeln  am  wenigsten  geirofTen  wer- 
den. l)i«  stärksten  Veränderungen  linden  xirli  an  dem  Psoas  und 
Iliacu«;  die  etwa*  geringeren  au  den  Addurtorrn  des  Oberschenkel«, 
während  gerade  die  der  Respiration  vorstehenden  Muskeln  sehr  wenig 
afücirt  amd.  — 

3.  Hr.  *.  Graefe  zeigt  eiu  zur  Bestimmung  des  Brerhzu»tandes 
dienendes  Instrument  vor,  welches  nach  dem  Princip  eine«  früher  der 
Gesellschaft  bereits  demou*tnrten  Optometers  angefenigt,  aber  mit 
geeigneter  Veränderung  der  Scala  in  Operngurkerfonn  gebracht  ist. 
fcr  setzt  die  Vorlheile  dieses  Instruments  besonders  als  binocolare  Vor- 
richtung auseinander. 

II.  iheilt  llr.  «.  Graefe  den  Pall  eine«  Cysticercus  mit.  welcher 
bei  einer  Cataraetoperaiiou  aus  der  Holde  der  Lm*enkap»el  entschlüpfte. 
Es  ist  der  erste  Fall,  wo  Cysticercus  cellulosae,  der  nun  succrssiv  fast 
in  allen  Thcilco  des  Auges  nacligewiesen  wurde,  un  Linseusysletu  seinen 
Silz  hatte. 

III.  erwähnt  llr.  v.  Graefe  eines  Knaben,  welcher  die  characle- 
risiischeu  Symptome  einer  sogenannten  diphtheriUsrhen  Lähmung  dar- 
hot.  nämlach  Acc'ominodaiioiisparese  ohne  wesentliche  AlTedion  der  Pupille 
und  Gaumeiilahinumr,  bei  welchem  aber  weder  eine  diphtheritisch«  Hals- 
entzündung, noch  überhaupt  irgend  eine  Entzündung  der  Mandeln  oder 
des  Pharynx,  sondern  lediglich  eine  sehr  acute  Anschwellung  der  Sub- 
maxillar-  und  Cervicaldrüsen  einige  Wochen  vor  der  Lähmung  aufge- 
treten war.  Da  der  kleine  Palieul  zur  Zeit  jenes  Hebels  ärztlich  be- 
obachtet und  nameullieh  der  Hals  genau  uuteisucht  worden  war,  so 
kann  die  gewöhnliche  Präcedens  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 
Dieser  Fall  schein!  insofern  wichtig,  als  er  ein  ONrs  Argument  abgiehl. 
dass  die  sogenannten  dipliihrrilisrheo  Lähmungen  nicht  «ou  dem  ihphtiie- 
rilischeo  Processe  als  solchem,  sondern  von  der  HiMoralitat  abhängig 
sind.  Ein  bereits  bekanntes,  in  demselben  Sinne  beweisende«  Argument 
liegt  darin,  das.«  cs  »ich  in  vielen  Fällen  um  entfache  folliculire  Ent- 
zündung der  Mandeln  und  Dicht  um  diphlheritische  Proccsse  handelt. 
(».  schhessl  einige  Bemerkungen  über  die  bisherigen  Erklärungsversuche 
der  diphtherischen  Lähmungen  an,  und  neigt  im  Hinblick  auf  die  Form 
der  Lähmungen  seihst  und  auf  die  sip  veranlassenden  Proccsse  am  mei- 
sten zu  der  Annahme,  dass  durch  Ausdehnung  der  Irritatioosphänomene 
bis  auf  den  Halssympathicus  Anomalien  io  der  Gefässtliätigkeit  hervor- 
gcrufeo  werden,  welche  sich  auf  umschlichene  Bezirke  der  centralen 
Nerveoorcane  geltend  machen,  und  die  von  diesen  abhängigen  Inner- 
valionsimpulse  stören. 

Im  Anschluss  an  die  letzten  Mitihcilungen  des  Urn.  v.  Graefe 
bemerkt  Hr.  Remak:  Ich  muss  ums  Wort  lullen,  weil,  wie  viele  von 
den  Herren  sich  wohl  erinnern  werden,  ich  mit  grosser  Ausführlich- 
keit nicht  bfos  als  eine  Hypothese,  sondern  als  einen  auf  therapeutische 
Versuche  gegründeten  Satz  die  Ansicht  von  der  Belticiligung  des  Sym- 
palhicus  an  den  diphtheritischen  Lähmungen  Ihnen  bereits  vor  mehreren 
Jahren  vorgetiageu  habe  *),  wie  »ich  wohl  aus  den  Prolocolleo  noch 
zur  Stunde  wird  nachwcisen  lassen,  zu  einer  Zeit,  wo  allerdings  die 
Geister  noch  mehl  soweit  vorbereitet  waren,  um  gern  aufzunelunen 
die  Anschauungen,  die  uns  Hr.  «.  liraefe  in  diesen)  Augenblick  ent- 
wickelt hat.  Ich  war  meinerseits  vorbereitet  seil  Jahr  uud  Tag  auf 
diese  Ansichten  und  Versuche  durch  Beobachtungen,  zu  denen  Hr.  v.  G. 
mir  selbst  Materialien  geliefert,  durch  Fälle  der  stärksten  Acroinmo- 
ili*ion«paräly«en,  die  e«  überhaupt  girhi,  die  fa«t  den  Characier  der 
Blindheit  an  sich  trugen,  hei  Individuen,  rite  io  Folge  langjähriger 
Scrofulosc  Dicht  blos  Schwellungen  der  HaUdrüscn,  sondern  auch  liefe 
Narben  nach  Vereiterungen  am  llaUe  aufzuweisen  hallen. 

Bei  therapeutischen  Versuchen  auf  den  Sympathicus  mittelst  des 
constanten  Stromes  wurde  ganz  ausser  Zweifel  gesetzt,  das»  die  Sache 
sich  so  verhält,  dass  nämlich  der  llals-Sympailiicus  die  Arcomuiodalion 
beherrscht.  Als  nun  endlich  cio  hochgradiger,  zum  Tode  führender 
Fall  von  diphthenlisrher  Lähmung  des  Gaumens,  des  Schlundes,  des 
Kehlkopfes,  der  Extremitäten  und  der  Augenmuskeln  sich  iu  meiner 
nächsten  Nahe  ereignete,  war  es  die  analoge  Anschauung,  die  mich  auf 
den  Weg  führte,  durch  Einwirkung  auf  die  Ganglia  supenora  des  Sytn- 
patliicu«  des  Haltes  «ämmthrhe  Lalnuungserscheinungen  zu  beseitigen  *). 
Ich  habe  noch  liinzuzufugen,  dass  bei  der  Diphllierilis,  wie  Ürelon- 
neau,  Maingault  und  Tronsseau  schon  gefunden  haben,  ganz  con- 
stanl  als  erstes  Symptom  zwei  eigenthiimlii  he  Si-hwellungen  an  den 
W'iokeln  der  Unterkiefer  sich  zeigen,  d«e,  wie  ich  behaupte,  weder  auf 

')  K»  Ist  die»«  loindeftirn»  i»pi  Mal  geschehen,  bei  GelegenheH  von  VorlrSgen, 
dl«  von  den  Herren  hr  A Darb« ooll  jun.  und  Pr.  Voll  Uber  Olpbiheutt» 
(«ballen  wurden.  Ii 

*)  Ule««»  Palle»  habe  Ich  bei  Gelegenheit  der  oben  erwilhnlen  Di»ru»*lonen  er- 
wähnt. Ein«  »u»(iihrlK’h«reErankenii«»ehicliie.  sowie  die  b«»cbu'bt»  anderer 
ähnlicher  Heil 'in**  falle  bildet  einen  Abtrnnui  meiner  (1115111  der  Nervenkrank- 
heilen , deren  VerdtTenibchung  Ich  verzögere,  well  die  Arbeil  durch  den  tilg* 
liehen  Anwuchs  de»  Material»  nur  gewinnen  kann  R. 


Lyrophdrüsea  noch  auf  eine  Speicheldrüse  sich  zurückführen  lassen, 
vielmehr  eine  Inlillratioo  des  Bindegewebes  zu  sein  scheinen.  Aus  dem 
Grunde  habe  ich  eine  AflVeUou  de«  Ganglion  »uperius  nicht  blos  ver- 
muihel,  sondern  auch  »ofor!  therapeuiiseh  fest  gestellt.  Jetzt  ist  es 
durch  die  lange  Reihe  von  Beobachtungen,  die  ich  hier  über  den  Ein- 
fluss de«  Sympalliicus  auf  die  basalen  Erkrankungen  tmtgelheili  habe, 
nahe  gelegt,  eine  Einwirkung  de«  Sympathicus  auf  die  Btulcireulalion 
nicht  blos  an  der  Basis  craou , sondern  auch  in  der  Augenhöhle  zu 
verfolgen.  Ich  muss  jedoch  bemerken,  was  ich  in  meinen  Vorträgen 
iu  Pan*,  die  nächsten*  erscheinen  werden,  auseinaudergCsClit  habe, 
das»  e»  noch  einen  viel  wich  tigeren  Weg  girbl,  die  Wechselbeziehung 
de»  Sympathicus  mit  den  motorische»,  der  Willkür  unterworfenen  Ap- 
paraten xu  erklären  (wie  ich  e>  bereits  bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie  gethan).  nämlich  die  duecle  Verbindung  der  mullipolaren 
Ganglieiuvileu  des  Sympathicus  uutleUi  der  vorderen  und  (linieren 
Wurzeln  mit  d«u  Ganpheuzrllen  der  grauen  Substanz  der  Centralorgane. 
Wa»  nun  die  Lähmungen  heinlTt,  von  denen  Hr.  v.  G.  eben  spricht, 
diejenigen  Aceoiiiiiiodaiioiixslörurigen,  die  ihm  vorgekonirneo,  wo  mao 
im  Rachen  kein«  Veränderungen  gefunden,  und  sie  dennoch  als  diphlhe- 
rilisehe  ansprechen  sollte,  so  konnte  mau  allerdings  bezweifeln,  inwie- 
fern Erscheinungen  der  Art  noch  in  die  Reihe  der  diphlhentischeo 
gehören,  wenn  nicht  wenigstens  einige  von  den  pathognomaniselien 
Erscheinungen  dieser  Zustaude  »ich  un«  darhielen.  Dass  aber  von  dem 
Sympathien»  de*  Halse«  au*  *ehr  eingreifende  ArcommndationsstöruDgen 
herkommeo,  auch  selb«!  ohne  Erweiterung  der  Pupille,  ist  unzweifel- 
haft; und  zwar  kann  dies»  unter  Umständen  Vorkommen,  wo  jeder 
Verdacht  auf  diphlbenlisclie  Ursache  ganz  ausgeschlossen  ist. 

Sitzung  vom  16-  Februar  186fk 

Vorsitzender:  v.  Graefe;  Schriftführer : Postier. 

Als  Gast  anwesend:  Professor  Möller  aus  Königsberg. 

Tagesordnung:  I.  Hr.  Henoch  (heilt  einen  tödllich  verlaufenen 
Fall  »on  Searlatina  mit,  m welchem  s.unmiJiche  seröse  Häute  des  Kör- 
pers von  hochgradiger  Entzündung  befallen  waren,  und  einen  Fall  voo 
acutem  Mageneatarrh  bei  einem  zehnmouaihrheo  Kinde,  welcher  durch 
Anwendung  von  Eis  geheilt  wurde.  — 

2.  llr.  ScheUke:  Heber  Rotlihlindheit  in  Folge  pathologischen 
Processen. 

Die  genauer  untersuchte  Farbenhlmdlieit  in  ihrem  Verhältnisse  znr 
Theorie  der  Karbenempfioiiuiigen  von  Thomas  Youog  erstreckte  sich 
bisher  nur  auf  die  sogenauute  llotlibliadheit,  wie  dieselbe  als  ange- 
borener Mangel  vurkomml  und  auT  die  peripherischen  Netzhautstellen 
des  normalen  Auges. 

Es  zeigte  sich,  das«,  während  m d«m  centralen  Regionen  der  nor- 
malen Retina  sämmtliche  Farbenempfiodungen  aus  drei,  die»e  dort  aus 
zwei  Grundfarben  zusammengesetzt  werden  konnten  und  dass  die  drille 
io  der  Gesammlempfuiduiig  Ichleude,  auch  die  war,  welche  mit  Grau 
identisch  gesehen  wurde.  Es  ist  dies»  die  rotlie,  wahrend  die  anderen 
beiden  grün  und  violett  smd. 

Diese  Erscheinung  i»l  nicht  ohne  prartische  Bedeutung,  zumal  weno 
der  Maugel  »o  luulig  verkommt,  wie  cs  m der  Thal  io  England  der 
Fall  ist,  wo  «ich  unter  17,7  Personen  eiu  Karheuhlmder  findet.  Da 
wir  (arhige  Eisenbahn-  uud  Schifffahrts-Signale  haben,  die  gar  häutig 
durch  Grau  und  Roth  Zeichen  sehr  verschiedener  Bedeutung  zu  gehen 
bestimmt  smd,  so  darf  man  die  Gefahr,  welche  in  diesem  Zustande 
liegt,  nicht  unterschätzen.  Ks  wäre  sicher  keine  übertriebene  Vorsicht, 
alle  Leute,  deren  Beschäftigung  sich  auf  derartige  Verkelirsansialteni 
bezieht,  auf  ihre  Fähigkeit  Farben  xu  unterscheiden,  zu  untersuchen. 

Es  musste  daher  in  mehrfacher  Beziehung  von  Interesse  sem,  zu 
erfahren,  dass  auch  durch  pathologische  Proccsse  erworbene  Farben- 
hlmdheit  verkomme,  einmal  wegen  de»  praeti«chen  Gesichtspunkts,  an- 
dererseits und  mehr  noch,  zur  Üesläligung  oder  Widerlegung  der  oben 
berührten  Hypothese. 

Trat  auch  hier  die  mehl,  oder  wa»  dasselbe  ist,  die  als  grau 
empfundene  Farbe  aus  der  Gesainitilemplinduiig  heraus  und  waren  die 
rexiireuden  Empfindungen  demgemäss  tnodilicirt,  so  war  ein  neuer  Be- 
weis dafür  geliefert,  dass  die  Farben  wahr  uehmung  auf  Grund  dreier 
von  einander  unabhängiger  Vorgänge  in  der  Selixion-Substant  zu  Staude 
komme.  Selbstverständlich  ist  dadurch  über  Art  und  Weise  diese» 
Vorganges  gar  nichts  au« gesagt. 

Es  handelt  »ich  hier  um  Sehnervenatrophie  aus  cerebralen  Ursachen, 
mit  äu««eren  Gesiehtsfeldbeschraukiiiigen  eines  früher  mit  normalem 
Sehvermögen  und  Farbensinne  begabten  Individuums.  Patient  bemerkte 
sein  Leiden  an  der  Unfähigkeit  farbige  Gewebe,  mit  denen  er  täglich 
zu  schaffen  batte,  nach  der  Farbe  unterscheiden  zu  können. 

E»  fiudet  «ich  hei  der  auf  ein  Achtel  der  normalen  herabgesetzten 
Sehschärfe,  das«  ihm  Roth  nut  Grau  gleich  erscheint  und  ein  Grün  au« 
Gelb  und  Blau  für  ihn  «ich  conipomren  lässt,  eiu  Ruth  aus  Schwarz 
und  Gelb.  Da  »ich  für  den  normalen  Farbensinn  alle  Farben  aus  Roth. 
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Grün,  Gelb,  Blau  zusamroenselzen  lassen,  für  unseres  Patienten  Auge 
die  beiden  ersten  aus  Gelb  und  Blau  lierzuslellen  sind,  so  leuchtet  ein, 
dass  für  seine  sinunlliriien  Farhenempfindungen  ConibiaaUonen  der  bei- 
den leisten  genügen.  Seme  Wahrnehmungen  beschränken  sich  auf  die 
grüngelben  Töne,  die  er  alle  wegen  ihrer  Helligkeit  Gelb  nennt,  das 
Blau  und  das  Violett. 

Dieses  stimmt  genau  mit  der  einen  Art  Farbenblinder  überein, 
welche  von  Helmholt«  untersucht  sind,  ebenso  wie  mit  dem  normalen 
Zustand  der  peripherischen  Netthaulparlien.  welche  rotlihlind  sind,  wie 
dicss  Verfasser  gezeigt  hat. 

Es  reiht  sich  das  hier  beschriebene  pathologische  Ergebnis»  somit 
als  Stütze  der  Young-llelmhollz’sehen  Hypothese  über  die  Farben- 
emptinduogen,  jenen  beiden  anderen  Erscheinungen  als  gleichwertig  an. 

Ilr.  Auerbach  findet  die  Annahme,  dass  verschiedene  Üewebs- 
elemcnte  die  Farben  empfinden,  dass  mithin  die  erloschene  Receptivität 
für  eine  Farbe  eine  begrenzte  Erkrankung  gewisser  Gewebselemente 
voraussetzen  lasse,  mit  den  vorhandenen  histologischen  und  patholo- 
gisch-anatomischen Thatsachen  nicht  vereinbar. 

Hr.  Schelske  erwidert  darauf,  dass  es  sieh  nicht  direct  um  eine 
solche  Annahme  bandle,  sondern  nur  darum,  dass  die  Empfindung  der 
einzelnen  Farben  auf  gesonderten  Vorgängen  beruhen. 

Hr.  Remak  führt  an,  dass  bei  directer  Erregung  der  Retina  durch 
den  constanten  Strom  bei  normalen  Verhältnissen  blendend  weissea  Licht 
aubjectiv  wahrgenommen  werde;  bei  centralen  Amblyopien  geringeren 
Grades  werde  matt  wei&ses.  mit  blauem  Scheine  durrh«euies  ücht 
empfunden;  bei  vorgeschrittener  Erkrankung  blaues  mit  Roth  durch- 
setztes Licht,  während  endlich  bei  hochgradiger  AlTcction  als  Vorläufer 
vollständiger  Erblindung  nur  rothes  Licht  empfunden  werde.  Auch  bei 
geringfügigen  Leiden  der  Retina,  die  aber  centralen  Ursprung!  seien, 
zeige  sich  dieselbe  Reihe  der  Erscheinungen;  bei  Tabes  amblyopica 
werde  bläuliches  Licht  zuweilen  nur  auf  einer  Seite  empfunden.  Bei 
Fälleo  von  abgelaufcner  Chorioiditis  zeigen  sich  starke  aber  regellose 
Abweichungen  des  suhjecliven  Farbensehens.  Ungewöhnliche  Karben- 
erscheinuogeo,  t.  B.  Gelb  oder  Grün,  werdeu  zuweilen  gefunden.  — 
Bei  Tabes  amblyopica  kaon  das  bläuliche  «uhjcctivc  Licht  sich  bei  fort- 
gesetzter Anwendung  des  constanten  Stromes  in  weibliches  umsetzeo, 
zugleich  mit  einer  entsprechenden  Besserung  in  der  Leistung  der  Retina, 
unter  Verhältnissen,  wo  kein  centrales  Leiden  des  Sehorgans  voraus- 
SQMtZtO« 


Eine  Bitte  au  Herrn  Leyden. 

Ich  verkenne  nicht  den  Werth  und  die  Berechtigung  der  Kritik; 
im  Gegeolbeil  bedauere  ich  es  lebhaft,  dass  in  der  medicintscben  Lite- 
ratur gegenwärtig  so  ausserordentlich  wenig  sachverständig*  und  scharfe 
Kritik  geübt  wird.  Die  Referenten  des  Ccnlralblattes  für  die  medici- 
nischen  Wissenschaften  habeu  aber  von  vorn  herein  ausdrücklich  er- 
klärt, dass  sie  mir  Referate,  keine  Kritik  bringen  wollen,  und  im  Ganzen 
wird  die*e*  Programm  von  denselben  eingehallen.  Nur  hei  meinen 
Arbeiten  gpfälll  e*  Hrn.  Leyden,  seinen  Referaten  (Centralblall  1864. 
S.  64S.  1365.  S.  171)  eine  solche  Fassung  zu  geben,  dass  sie  ein« 
mdirecie  Kritik  enthalten,  oder  aueh  denselben  kritische  Randglossen 
hinzuzufilgen.  Die  häufig«  Einschiebung  von  «glaubt  Liebermeister,** 
«meint  der  Verfasser**  u.  dgl.  erweckt  nothweodig  hei  dem  Leser  die 
Vorstellung,  als  müsse  Hr.  Leyden  »ich  ganz  besonderen  Zwang  an- 
ihuo , um  solche  Meinungen  auch  nur  refereodo  vorzutragen,  und  als 
müsse  er  aich  ausdrücklich  dagegen  verwahren,  dass  man  »hm  etwa 
zutraue.  er  könne  auch  nur  itn  Entferntesten  derartigen  Ansichten  tu- 
slimmen.  In  dem  neuesten  Referat  Uber  meine  Arbeit:  «Zur  Theorie 
des  Fiebers**  (Prager  Vierieijahrsschrift.  Rd.  85)  bei  Gelegenheit  des 
durch  Temperaturbcstimmungen  ira  Mastdarm  gelieferten  Nachweises, 
dass  die  Traube'sche  Fiebertheorie  auch  für  das  Froslstadium  un- 
haltbar «ei,  weil  em  Kranker  während  dieser  Zeit  auf  die  Erwärmung 
des  eigenen  Körper*  mehr  Wärme  verwendet,  als  er  unter  normalen 
VerhiUoUsen  überhaupt  producirt  haben  würde,  gehl  Hr.  Leyden  noch 
weiter.  Er  fügt  io  Parenthese  die  kritische  Bemerkung  hinzu:  «Lie- 
bermeister übersieht,  dass  es  sich  nach  Traube  nicht  um  eine 
Temperalursteigerung  des  ganzen  Körpers,  sondern  au«*chliex*licb  oder 
doch  wesentlich  der  Oberfläche  handelt.**  Wenn  bei  dieser  Bemerkung 
nicht  etwa  ein  Lapsus  calami  vorliegt,  *o  glaube  ich,  als  den  günstig- 
sten Fall,  annehmen  zu  müssen,  dass  Ilr.  Leyden  sich  den  Sion  seines 
Satzes  nicht  vollständig  klar  gemacht  habe.  Sollt«  diese  Voraussetzung 
nicht  zutreffen,  dann  müsste  ich  freilich  Hrn.  Leyden  ernstlich  ersuchen, 
in  meinem  Artikel  den  Abschnitt  Über  Methode  der  Teraperaturbestim- 
mung  (S.  6 ff.)  etwas  sorgfältiger  zu  lesen;  er  wird  sich  dann  über- 
teutren,  dass  »ein  Vorurlheil,  dieser  Abschnitt  enthalte  «nur  Bekanntes.** 
nicht  begründet  ist,  dass  vielmehr  aus  diesem  Abschnitt,  den  ich  nicht 


ohne  Grund  allen  anderen  Erörterungen  vorausgeschickt  habe,  manche 
sehr  nolhweodige  aber  leider  oft  fehlende  Anschauungen  über  da*  Ver- 
halten der  Temperatur  an  der  Oberfläche  und  im  Innern  des  Körpers 
gewonnen  werden  können.  — Dass  Traube  einen  Ausspruch  der  Art, 
wie  er  ihm  von  Hm.  Leyden  zugeschoben  wird,  jemals  gethan  habe, 
ist  mir  nicht  bekannt;  wäre  es  geschehen,  so  hätte  ich  denselben  iu 
der  Thal  Ubersehen;  vorläufig  aber  hin  ich  selbst  auf  die  Autorität 
seines  Schülers  hin  keineswegs  geneigt  zu  glauben,  das»  Traube  so 
seltsame  Ideen  über  die  Teniperaturverhällriisse  des  menschlichen  Kör- 
pers geäusserl  habe,  wie  Ilr.  Leyden  sie  ihm  xusclireiht. 

Meine  Rate  an  Hrn.  Leyden  gehl  nun  dahin,  derselbe  möge  bei 
etwaigen  späteren  Referaten  un  Onlralblatl  derartige  Randbemerkungen 
unterdrücken  und  auch  der  angeführten  mdirecten  Form  der  Kritik 
sich  enthalten.  Für  eine  directe  und  eingehende  Kritik  meiner  Arbeiten 
werde  ich  ihm  stets  dankbar  »ein.  Ich  bin  weil  davon  entfernt,  die 
von  mir  behandelten  Fragen  für  abgeschlossen  zu  halten;  ich  glaube 
vielmehr,  dass  dieselben  zu  lebhafter  Di»cu«xion  geeignet  sind.  Viel- 
leicht wird  dabei  auch  etwas  für  die  Wissenschaft  und  jedenfalls  Manches 
für  die  Klärung  der  beiderseitigen  Anschauungen  gewonnen  weiden. 
Gegen  ahspreebend«  Randbemerkungen  und  gegen  die  indirecte  Kritik 
in  sonst  einfachen  Referaten  ist  der,  dem  sie  gelten,  wehrlo«,  und  sie 
haben  nur  die  Wirkung,  dass  der  Leser  statt  eiues  Referats  em  Zerr- 
bild erhalt. 

Tübingen,  den  15.  März  1865. 

Liebermeister. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dein  Med.-Ralh  Dr.  Waldorf  in  Coblenz 
und  dem  Obcr-Siabs-  u.  Reg.-Arzl  Ur.  Goecke  vom  Rhein.  Cür.-Reg. 
No.  6 ist  der  Rothe  Adler- Orden  4.  Classe  verliehen  worden. 

PersonaiveränderungcN.  Niederlassungen:  Die  pracl.  Aerzte 
Dr.  Neufeldl  io  Tiegenhof,  Dr.  Jordan  in  Buk,  Dr.  v.  Kaczorowski 
in  Posen.  Ober-Stabs-  u.  Reg.-Arzl  Dr.  Ilenrici  in  Coblenz,  Stabsarzt 
Dr.  Brunxlow  in  Soest.  Verzogen  sind:  Dr.  Lubenau  von  Hohen- 
stein nach  Goldapp,  Wundarzt  2.  Classe  und  Oheraufseher  Siegwald 
von  Marsberg  nach  der  Provinzial-Irren- Anstalt  in  Lengerieh. 

In  der  Armee  sind  un  Monat  Februar  folgende  Veränderungen  ira 
ärztlichen  Personal  vorgegangen . 1.  Durch  Verfügung  des  Chefs  des 
Militär- Medicmalwesen«.  A.  Siebendes  Heer  (Nachtrag):  Dr.  Lücke- 
rath, einjähriger  freiwilliger  Arzt  beim  6.  Pommerscheo  Infant. -Reg. 
No.  49,  vom  1.  März  c.  ab  heim  WeztphBl.  Drag.-R.  No.  7,  elatsinä'sig 
als  Unterarzt  angestellt;  Dr.  Fuhrmann.  Assist.- Arzt  mm  Oxtpreuss. 
Pionier- Bataillon  No.  1,  zur  Dienstleistung  in  der  Manne  commandirt; 
Dr.  Schräder,  Unterarzt  vom  3.  Oberschles.  Inf. -R,  No.  62,  zum 
2.  Niederxclites.  Inf.-R.  No.  47  ver*cttl;  Dr.  Sachse.  As<itl.-Arzt  des 
Pomm.  Feld- Arlill.- R*g.  No.  2,  »n’s  Beiirlaubtenverhälini*«  entla»*.eo; 
Dr.  Bauer,  emjähr.  freiwill.  Arzt  beim  Pomm.  Füs.-R.  No.  34.  vom 
1.  März  c.  ab  bei  »einem  bisherigen  Truppentheile  «iat»mä«$ig  als  Unter- 
arzt angexlellt;  Dr.  Richter,  A*sist.-Arzt  vom  1.  Schics.  Gren.-R. 
No.  10,  zürn  2.  Branden!».  Ulanen- R.  No.  II  versetzt.  B.  Landwehr: 
Die  Assist. -Aerzte:  Dr.  Simon,  vom  I.  Bat.  (StBrgard)  2.  Pomm.  R. 
No.  9.  Dr.  ilirschfeld,  vom  2.  Bat.  (Cösltti)  de**.  R..  Dr.  Steuher. 
vom  2.  Bat.  (Mühlhausen)  I.  Thür.  R.  No.  31,  Dr.  Nitscli,  vom  3.  Rat. 
(Neuhaldenslebeo)  1.  Magdcb.  R.  No.  26.  wegen  zurückgelegten  dienst- 
pflichtigen Alters  au»  dem  Militärverhältniss  entlassen.  — II.  Todes- 
fall: Paiachkowski,  Unterarzt  von  der  Festung»- Abth.  der  2.  Art.- 
Bng.,  gestorben. 


A «»*  eigen. 

Bei  Georg  Reimer  in  Berlin  ist  erschienen  und  durch  all« 
Buchhandlnngcn  zu  beziehen: 

Lehrbuch 

der  Chirurgie  und  Operationslehre, 

mit 

freier  Benutzung  von  FIDJIL'»  Tratte  de  pathologie  externe 
et  de  medecine  operatoire, 
besonder*  für  das  Bedürfnis*  der  Sludirenden, 
be»rbeiiet  von 

Dr.  idolf  Bardeleben 

Vierte  Ausgabe. 

Dritter  Band.  Zweit«  Hilft«,  geh.  I Thlr.  2t',  Bgr. 
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■wkelti  bl«  Körperverletzungen  rin  Sine«  das  Hlrafg««ctzbucb»  narb  Ihrer  ver*ctuede(]«D  geseullcb«n  Bedeutung.  Von  Dr.  H.  Berger.  — Kalle  von  Harnröhren- 
Verengerung  durch  llrelbrntomie  gelieiit.  Von  l»  Schlitz  (Zweiter  Pall. I — Ueber  die  Lmancipauon  der  Medici»  V<m  Dr.  Roblfs  — Die  angewandt«  U*d- 
eiecrnciMi.  Von  Dr-  Clemcna.  | VI.  Artikel.  Dia  Krankheiten  de*  Rückenmarks  in  ihren  Beziehungen  zu  den  rieclritcbeo  Strömen  ela  Hellmillel  Zweit*  Ablbelltiug. 
Pori»«iiung.;  — ymiieilung  über  di«  Mpningin*  cerebro-spin.  epidem.  von  Dr.  Saluuion.  — Zur  Tberapin  der  rbronlftun«fl Tuherculon«.  Van  Dr  Brehmer.  — 
lieber  die  Wirkung  der  ublellonden  Mm«l  ’Derriamui  Von  ür  Zuelzer  — MucrUen:  Für  die  Le*er  de«.  Br«* lau  »eben  Aufaalre»  in  der  Deutschen  Klinik 
4 8AIV,  No-6.  Von  Roltl.  — Feuilleton:  Ol«  niiirurfon  des  Id.  Jahrhundert*.  Von  Dr  R flocken«  lein.  (ForUeuung ) 


Die  Körperverletzungen  im  Sinne  des  Strafgesetzbuchs 
nach  ihrer  verschiedenen  gesetzlichen  Bedeutung. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  U.  Berger. 

Deo  Gegenstand  unserer  Betrachtung  bildet  der  Titel  XVI  — « Kör- 
perverletzung* — de»  Strafgesetzbuches  für  die  preuasixchen  Staaten 
io  «einer  neuesten,  durch  da»  Gesetz  vom  14.  April  1856  modiiicirteo 
Fassung. 

Die  Gesetzgebung  unlerscbeidet  iui  Ganzen  und  Grotte«  zwischen 
Körperverletzungen.  welche  mit  Vorsatz,  und  solchen,  die  aus  Fahr- 
lässigkeit geschehen. 

Dem  Erfolge  nach  sind  unterschieden: 

I.  Körperverletzungen,  welche  den  Tod  tur  Folge  liehen,  194 
und  195  Alinea  2 — Concurren*  der  Thaterschaft. 

II.  Körperverletzungen,  welche  diesen  Erfolg  nicht  laben  (soge- 
nannte Verletzungen  am  Lebenden)  — §.  193  schwere  Körperverletzung, 
J.  192  a erhebliche,  V 167  leichte  Körperverletzung.  Einem  besonderen 
Paragraphen  197  sind  die  Kürperbeschädiguogen  durch  Gift  Vorbehalten, 
weil  sie  einer  schärfemi  Bestrafung  unterworfen  sein  »ollen. 

Die  hier  nicht  weiter  berührten  Bestimmungen  §.  ISS — 192  inet, 
und  $.  196  handeln  von  den  unterschiedlichen  Strafmassen  Überhaupt, 
ihrer  Anwendbarkeit.  Erschwerung«-  re«p.  Milderung<griindeo  u.  s.  f. 
»md  daher  von  keinen»  medicinisch-forensischcn  Interesse.  Sie  langiren 
den  Gerichuarxt  nicht  mehr  als  jeden  Staatsbürger  überhaupt.  — 


Beschäftiget»  wir  uns  zuvörderst  mit  der  ersleo  der  gedachten 
beulen  Verletzungsclaiven. 

Daa  Ge*etz  stellt  in  den  hierher  gehörigen  BesUmmungeo  dem  Be- 
griffe w Körperverletzung  * den  der  •.Misshandlung'»  an  die  Seite.  Es 
heisst  in  allen  den  hetrelTeuden  Paragraphen  mit  einziger  Ausnahme 
des  von  den  Körperverletzungen  durch  Gift  bandelnden  $.  197  immer 
«•Körperverletzung  oder  Misshandlung.* 

Durch  diese  Alternative  ist  der  zu  grossen  Enge  des  Begriffes 
«.Verleitung*  ahgehnlfeo.  Der  Gesetzgeber  hat  ihn  mrgeods  auch  im- 
piir.ite  nicht  drlmirl,  will  ihn  vielmehr  in  usueller  Bedeutung  angewandt 
wissen.  Diese  verlangt  aber  das  Vorhandensein  einer  wenn  auch  noch 
•o  geringen  Beschädigung.  Ungleich  umfassender  dagegen  erscheint  die 
Bezeichnung  »Misshandlung.*  da  sie  jede  das  körperliche  Wohlbefinden 
störende  widerrechtliche  Tbäligkeit  gegen  den  Körper  eine«  Anderen, 
| also  alle  diejenigen  Fälle,  in  welchen  gerade  keine  Verletzung  im  Sinne 
de«  Sprachgebrauchs  vorliegt,  mit  io  «ich  begreift.  Man  hat  sich  ärzt— 
' licherseit.«  vielfach  Mühe  gegeben,  da«  Wort  n Körperverletzung  * im 
| strafrechtlichen  Sinne  su  mlerpreiireu  und  es  möchte  wohl  wenig« 
Handbücher  geben,  die  sich  nicht  bei  Abhandlung  de«  io  Rede  slc- 
| hendeo  Themas  mit  Aufstellung  von  Definitionen  oder  Umschreibungen 
strafrechtlich  sein  sollender  Natur  abquälten. 

Feuer  hach  ’)  deflmrt  Körperverletzung  cnminalistisch  als  jeden 

')  Lehrbuch  de«  gemmaen  In  Deutschland  guUigen  peinlichen  Recht*  von  An* 
Beim  Ritter  v.  f euerbacit,  k b»ir.  Steettrvlbe  etc.  9.  Aull.  Gies»en  Mt«. 

p.  tos. 


/ cuillrton. 


Die  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts. 

Von 

Dr.  H.  Finckenslcin, 

Prlvaldoceni  an  der  k.  Universität  zu  8r«*lsu. 

(pomelzunc  au»  No.  1 1.) 

Der  zweite  grosse  Chirurg  jener  Zeit  ist  Johann  de  Vigo,  da« 
Haupt  der  italienischen  Schule,  wie  iho  Malgaigoo  nennt,  ein  Doctor 
der  Chirurgie,  wie  er  sich  selber  nennt.  Kr  ward  geboren  1460  zu 
Rapallo  bei  Genua,  wo  «ein  Vater  Baplista  da  Rapallo  als  Chirurg 
dem  Mar«|uit  Ludwig  von  Savoyen  diente.  Der  Marchese  soll  dem 
Knaben  so  gut  gewesen  sein,  das*,  weou  man  den  Jungeo  fragte,  wem 
gehörst  du  an,  er  tur  Antwort  gab:  io  ton  di  Vigo  (Ludovieo), 
daher  der  Name  Johann  de  Vigo.  1485  soll  der  junge  Vigo  in 
Salusto  hei  der  Belagerung  dieser  Stadt  schon  practicirt  haben,  1495 
»oll  er  m Savona  dem  (jrdioal  Julian  della  Rover«,  dem  späteren 
Papst  Julius  II.,  der  ihn  zu  seinem  Leibarzt  machte,  uod  ihn  mit 
Geld  und  Ehren  überhäufte,  bekannt  geworden  »ein.  Malgaigne 
zweifelt  alte  diese  Erzählungen  an,  von  denen  «ich  in  Vigo'»  Werken 
selbst  keine  Spor  «oriindet.  Höchsten«  ergeht  man  aus  diesen,  da««, 
ebe  Vigo  als  päpstlicher  Chirurg  nach  Born  berufen  wurde,  uud  das 
war  1503.  er  io  Genua  practicirt  bähen  mus».  von  welcher  Stadt  er 
oft  als  von  seinem  früheren  Aufenthalte  civitas  noslra  spricht.  Sem 
Todesjahr  ist  auch  nicht  genau  bekannt;  es  wird  nicht  nel  nach  1517 
•em.  Papst  Julius  II.,  «ein  Gönner,  starb  1513,  aber  Vigo  blich 
dann  noch  einige  Zeit  bei  dessen  Neffen,  dem  Cardinal  della  Rovere. 

Das  Werk,  das.  wie  Portal  «.vgl,  den  Ruf  diese«  Chirurgen  über 

Deuisrbe  Klinik,  tat.*,. 


die  gauze  Well  trug,  »o  da»*  alle  Potaulalco  der  ganzen  Clirialeuheit 
ihn  consuUirten,  erschien  zuerst  in  Rom  uu  Jahre  1514;  Haller  citirt 
»war  Ausgaben  von  1511.  1512,  1513,  und  vom  letaleren  Jahre  giehl 
c«  mehrere,  aber  die»*  sind  unvollständige,  und  Vigo  selbst  sagt  am 
Ende  seines  Buches,  dass  et  erst  1513  fertig  geworden.  Es  war  da.« 
Werk  eioe*  zehnjährigen  Flei&ses,  dem  eine  ungemein  ausgedehnte  Praxis 
uod  die  kriegerischen  Expeditionen  de«  Papstes,  welchem  Vigo  als 
Leibarzt  zu  folgen  gezwungen  war,  nicht  su  viel  Müsse  gelassen  hatten. 
Em  Freund  Vigo's,  der  Professor  der  Medicio  Johann  Antracin 
von  M*eerata,  besorgte  die  Correctur.  Der  Titel  ist  Practica  copiosa, 
uud  bereits  1516  machte  Vigo’s  Schüler  und  Liebling  liariaoo  Santo 
di  Barlella  einen  Auszug  davon,  4er  Mos  die  Abscesae.  Wunden  uud 
Geschwüre  enthält  unter  dem  Titel  Practica  compeodiosa.  worüber  Vigo 
gerade  nicht  sehr  erbaut  war,  denn  er  gab  um  dieselbe  Zeit  erneu 
solchen  Auszug  heraus,  weil,  wie  er  sagt,  den  modernen  Chirurgen 
die  Klrse  *o  sehr  gefiele.  Vigo's  Werk  zerfallt  io  neun  Bücher,  da« 
erste  bandelt  von  der  Anatomie,  so  weit  sie  für  die  Chirurgie  erfor- 
derlich. da*  zweite  von  den  Apostemen  (Entzündung  und  Eiterung),  da» 
drille  von  den  W'unden  iui  Allgemeinen  uod  Besonderen,  das  viert«  von 
den  Geschwüren,  da«  füufte  vom  Morbus  gallicu»,  das  sechste  von  Frac- 
turen  uod  Luxationen,  das  siebcole  uud  achte  enthalten  eine  Matena 
medica,  das  neunte  ist  vermischten  Inhalt*.  Jedes  Buch  zerfällt  wieder 
in  Abschnitte  und  jeder  Abschnitt  in  Capilel,  wobei  gerade  mehl  immer 
sonderlich  viel  Urdnung  beobachtet  wird,  da  z.  B.  in  dem  Buche  über 
die  Syphilis  nicht  nur  noch  ausserdem  von  Krätze  und  Malum  mor- 
luuiu,  sondern  auch  von  Gicht  und  Zahnschmerzen  gehandelt  wird,  da« 
nennte  Buch  pek-melc  Aufsätze  sehr  vermischten  Inhalts  bringt,  über 
da  Diätetik  der  Kinder,  den  Aderlass,  die  Abführmittel,  über  Fieber, 
über  Krankheiten  der  Seefahrer,  über  die  Neuerem  Stimulantia  oder  de 
Ins  quae  delertaliont-m  facinol  in  coitu,  über  Extraction  de»  todteu  Fotos 
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mehl  io  tödtlicher  Absicht  unternommenen,  das  Wohlbefinden  störenden 
rechtswidrigen  Angriff  auf  deo  Körper  eines  Anderen.  Diese  Auslegung 
wurde  dem  Wort  io  dem  Sinne,  io  welchem  es  als  Inhaltsangabe  des 
<ju.  Titels  (Sechsiehoter  Titel:  Körperverletzung)  gebraucht  ist,  ent- 
sprechen, nicht  aber  seiner  Bedeutung  in  deo  einzelnen  Paragraphen, 
welche,  wie  wir  schon  geieigt  haben,  eme  rein  sprachgebräuchlicbe  ist. 

Wir  haben  die  Endworle  der  Fe uar bacb 'sehen  Definition,  welche 
an  sieb  allerdings  nichts  mit  dem  preussiscbeo  Strafgesetzbuch  su  ihnn 
bat,  fortgelasaea.  Sie  lauten:  «oboe  tödllichen  Erfolg.“  Diesen  »cblinul 
unser  Strafgesetzbuch  bekanntlich  nicht  aus,  da  as  im  $.  194  sagt: 
«Hat  die  vorsätzliche  Misshandlung  oder  Körperverletzung  den  Tod 
des  Verletzten  zur  Folge  gehabt,  so  tritt  u.  s.  f.  etc.“ 

L Körperverletzungen  mit  tödtlicliem  Erfolg. 

Es  giebt  im  Sinne  des  preussischeo  Strargesetzhuchs  ausser  Mord 
($.  175  des  Titels  XV  »Verbrechen  und  Vergehen  wider  das  bbeo) 
und  Todtschlag  (§.  176  desselben  Titels)  noch  ein  drillet:  Tod  nach 
Körperverletzung.  Während  der  Gesetzgeber  unter  Mord  die  Tödlung 
eines  Memchen  mit  Vorsatz  und  Ueberlegung,  und  unter  Todtschlag 
eine  solche  mit  Vorsatz,  jedoch  nicht  mit  Ueberlegung  versteht,  hat  er 
den  f.  194  des  Titel  XVI  * Körperverletzung“  für  diejenigen  Fälle  ge- 
geben, in  welchen  der  Vorsatz  des  Thäters  nicht  auf  die  Tödtuug,  son- 
dern uur  auf  die  Misshandlung  oder  Körperverletzung  gerichtet  war. 
Gedachter  Paragraph  tritt  also  überall  da  io  Kraft,  wo  der  Tbäter  nur 
die  Absicht  tu  beachidigen  halle.  Die  erforderlichen  Requisite  sind 
Mangel  der  Absicht  tu  (ödteu  — nur  auf  Mushandlung  gerichteter 
Vorsatz.  Dies*  war«  die  Ratio  legia,  welche  dem  Gericbtsarzie  so  gut 
wm  eigentlich  jedem  Staatsbürger  bekannt  sein  muss.  Es  fragt  sich 
uuo,  welche  Erfordernisse  stellt  seine  medico- forensische  Pflicht:  die 
Darlegung  des  objecliven  Thalbeslandes  bei  Verletzungen  mit  lödthcbem 
Erfolg  im  Sinn«  des  $.  194  an  ihn?  Welche  Slelluog  nimmt  er  dieser 
Bestimmung  des  Gesetzes  gegenüber  in  seiner  sachverständigen  Zeugen- 
qualitil  ein.  Seio  Fdd  ist  zwar  das  Objectue  des  Criannalfalles,  das 
Naturobject,  er  bat  über  ein  genaues  Verständnis«  des  Gesetzes  nöllng, 
um  das  ihm  lustehende  Material  für  da*  richterliche  Bedürfnis*  zu 
illoatnreo,  mit  andereu  Worten,  um  im  Einzel  falle  sofort  zu  wiesen, 
worauf  es  hierbei  dem  Richter  vorzüglich  ankouimeu  wird , und  in 
dieser  Umsicht  beim  Erheben  des  Befundes  von  vorne  herein  tu  Werke 
zu  gehen.  Bei  einer  Körperverletzung  nun,  welche  den  Tod  zur  Folge 
gehabt  hat  — wir  wollen  sie  der  Kürze  halber  im  Verlaufe  der  Aus- 
einandersetzung, da  uns  die  Absicht  bei  ihrer  Zufügung  nicht  taogirt, 
schlechtweg  mit  dem  Namen  »tödüiche  Körperverletzung“  belegen  *— 
ist  es  vor  Allem  die  Aufgabe  des  Gerichtaarites,  in  casu  concreto  wissen- 
schaftlich nachzuweisen,  dass  der  Tod  wirklich  Folge  der  Misshandlung 
oder  Körperverletzung  gewesen.  Es  könnte  ja  z.  B.  möglich  sein, 
dass  derselbe  durch  ausserhalb  der  Verletzung  resp.  Misshandlung  ge- 
legene selbstständige  Ursachen,  also  nur  zeitlich  nach  ihr  erfolgt  wäre. 


Die  am  11.  December  1805  edirte  Crimmalordnung  ')  schrieb  in  allen 
Fallen  von  lödllich  gewordenen  Verletzungen  die  Beantwortung  dreier 
Fragen  nacb  der  Tödüichkeit  vor.  *)  Sie  unterschied  zwischen  Vtr- 
leUMgen,  welche  so  beschaffen  sind,  dass  sie  unbedingt  und  unter 
allen  l'mitäudeo  io  dem  Alter  des  VeHetzteu  für  sich  allein  (absolut 
letbal)  oder  im  Alter  dee  Verletzten  nach  dessen  individueller  Beschaffen- 
heit für  sich  allem  (individuell  lethal),  oder  «udlich  aus  dem  Mangel 
eines  sur  Heilung  erforderlichen  Umstaodes  oder  durch  Zutritt  einer 
äusseren  Schädlichkeit  (per  acciden»  lethal)  deo  Tod  sur  Folge  gehabt 
heben.  Diese  Eiutheflnngsgrade  sollten  gewusermaassen  die  Grösse  der 
objecliven  Rechtsverletzung  bestimmen  und  mit  Hiozonehuog  der  sub- 
jeclivcn  Verschuldung  das  Slrafmaass  im  Emzelfalle  bedingen.  Bei  deo 
individuell  lödtlicheo  Verletzungen  kam  es  darauf  ao,  ob  die  Indivi- 
dualität des  Verletzten  dem  Thäler  vor  der  Thal  bekannt  gewesen  oder 
nicht,  in  Betreff  der  Accidentien,  ob  ihr  Eintritt  dem  Verhalten  des 
VeHetzteu  beuumesseo  war  oder  ob  und  io  welchem  Grade  ae  mit 
der  Verletzung  selbst  xusammeohingeo.  Diese  Scheidung  des  Ver- 
lelzungserfolges  in  einen  direct  tödlhcheo  (absolute  und  individuelle 
Letlulität)  und  indirect  tödllichen  (accideulelle  Lethaliläl)  erwies  sich 
in  der  mediciniach- forensische»  Praxis,  für  welche  sie  doch  vorzüglich 
berechnet  gewesen,  als  durchau»  haltlos  und  unbrauchbar.  Es  gelang 
heim  besten  Willen  der  Gerichlsärtie  nicht  immer,  das  Naturobject  in 
die  Zwangsjacke  eines  vorgefassten  Schematismus  hmetniu  sw  Ingen.  Man 
suchte  sich  hier  und  da  vergebens  durch  Uinzunahme  neuer  Caibegorieo, 
wie  der  ut  plurimum  lethalen  Verletzungen  zu  helfen  *),  es  blieben 
immer  noch  Fälle  genug  übrig,  die  sich  in  keioe  oder  mit  gleichem 
Recht  in  mehrere  der  gesetzlichen  Abteilungen  einreiheo  litsseo.  War 
eine  gewisse  Verletzung  auch  nur  ein  oder  einige  Male  unter  beson- 
ders günstigen  Umständen  durch  die  Kunslhülfe  geheilt  worden,  so 
konnte  der  begutachtende  Arzt  sie  mit  gutem  Gewissen  kaum  zu  denen 
rechnen,  welche  unbedingt  und  unter  alleo  Umstanden  deo  Tod  zur 
Folge  liabeo  müssen,  wie  diess  die  erste  der  ihm  vorgeaebrtebeoen 
Lethshtälsfrageo  erforderte,  wollte  er  nicht  mR  den  Erfahrungen  der 
Chirurgie  in  ConQict  gerathen  und  dem  Verteidiger  durch  Beibringung 

*)  AUgemeiDes  CrliBlDslrocht  für  die  preossiacben  Staaten.  I.  Tbefl.  Crlmltial- 
ordnung.  Dritter  Abdruck-  bettln  I Sit.  Abacbolit  tl  »Von  PesUietlung  de» 
Tbalbeaiaodca  * 

*}  Die  LoUuUlsurrsgoa  bezogen  »leb  nictit  nur  auf  Mord  - und  Todsacblagarslle, 
was  aeauBAbcnen  man  imhomllcber  WHm»  durch  die  Sieiluo«  dee  sie  auf- 
hebentltm  g <96  von  der  Feauielkuo*  dea  Tbaibeaiaodea  der  Todurni  Im 
Tllel  XV  verleite!  werden  kennte.  Dieaer  jetzige  Paragraph  bal  sogar  Bezug 
auf  die  Vorschriften  des  Titel  XTI  Uber  schwere  und  erbeblicbe  Körper- 
verletzungen, wie  aus  Oppeonofr's  Brlsuienngen  tum  preusslachen  Biraf- 
geaelsbacti  <3.  Ausgabe  Berlin  i «fl f.  p *» t . 7.  p. ttt. t)  bervorgeM.  Auen 
hierbei  soll  Nicbta  mehr  von  der  Individualnni  oder  Acckteellen  abbangeo. 

')  U»lw  die  neuen  Theorien  dea  Cncnlnalrecms  und  der  gerichtlichen  Medlcm 
mit  Vorschlägen  zurVerbesaerung  beider  Oiaclpllnen  \on  Job.  los.  Kausch, 
Dr.  Hc. , Regierung*-  u.  Med.-K.  bei  der  k.  preusa.  Regierung  zu  LJegnilz  elc. 
Zültlcbau  and  Preistadl  4SI 8.  p.  71  u.  74. 


ans  dem  Uterus,  Haarfärbuogsimttel,  Kropf,  Urinverhaltung,  Überzählige 
Finger,  Eiobalsamiruog.  Verbrennungen  u.  s.  w. 

Von  diesem  Werke  erschienen  in  kaum  30  Jahren  nicht  weniger 
als  dreissig  Auflagen,  in  Lyon  allem  von  1516  — 1640  zehn;  es  wurde 
in  alle  Sprachen  Übersetzt,  erschien  spanisch  io  Valencia  1537,  italie- 
nisch in  Venedig  1540,  englisch  in  London  1543,  auch  portugiasisefa, 
und  deutsch  in  Nürnberg  1647.  Ein  solches  Beispiel  ist  Dicht  zum 
zweiten  Mal  io  der  Geschichte  der  Chirurgie  vorhanden,  aber  der  Grund 
davon  liegt  keineswegs  da,  wo  ihn  seine  Panegyriker  suchen,  die  Hie, 
wie  Mslgaigne  sehr  richtig  bemerkt,  gerade  at»  meisten  lobeo,  wo 
er  t>  am  wenigsten  verdient.  Zwei  Italiener,  Mojon,  Rrtratti  ad 
Elogi  di  Liguri  illustri,  Genovi  1830  und  Professor  ßononi  haben 
specielle  Biographien  von  ihm  geliefert;  der  erste  beginnt  damit,  dass 
er  alle  Fortschritte  der  Chirurgie  an  dia  Person  des  Vigo  anknöpft; 
ausser  dem  Kmplastrum  de  Vigo  ist  weder  eine  Methode,  noch  «tn 
Mittel,  noch  sonst  eine  Erfindung  vorhanden,  die  deo  Namen  Vigo 's 
trögt.  Lächerlich  ist  es,  wie  Bramhilla,  die  Ordoueg  in  seinen  Schriften 
za  lobeo.  Portal  rühmt  seine  Abhandlungen  über  einzelne  Gegen- 
stände, indes»  beruhen  sie  theilweiae  nachweislich  euf  Plagiat  oder  Com- 
pilation. Haller  meint,  er  war  nicht  sehr  gelehrt  ned  tadelt  ihn  wie 
Sprengel  wegen  mancher  lächerlicher  Etymologien,  die  sber  Vigo 
gewiss  anders  woher  abgeschrieben  hatte;  einige  Krankengeschichten 
sind  nach  des  Vigo  eigenem  Geständnis»  dem  Hugo  von  Sieoa  ent- 
lehnt, und  bei  manchen  anderen  Dingen  kann  man  die  Spur  bis  zu 
Wilhelm  von  Salicet  oder  Guy  de  Chauliac  verfolgen.  Was 
machte  nun  aber  doch  den  Maon  so  berühmt  und  seiner  Zeit  ao  un- 
entbehrlich?! Seine  immeose  Erfahrung  und  Geachickhchkeit,  welche 
beweisen,  dass  er  viel  gegeben,  »eine  enorme  Reichhaltigkeit  an  Mittelo, 
die  ihn  me  in  Verlegenheit  kommen  lässt  und  die  jedem  Arzte  unentbehr- 
lich, rin  Vorzug  bei  einem  Chirurgen  genannt  tu  werden  verdient 


Von  seioer  practischen  Geschicklichkeit  giebt  besonders  das  Capilel 
über  Syphilis  Kunde,  von  der  er  ebeoso  wie  von  den  Schusswunden 
zuerst  io  seinem  Lehrbuch  der  Chirurgie  gehandelt  hat,  und  von  welchen 
Dingen  in  den  alteo  Cotupendien  nichts  tu  finden  war.  Diese  sprechen 
wohl  von  allerlei  Operationen,  aber  es  exislirlen  keine  Chirurgen  mehr, 
die  einen  solchen  Uoterricht  brauchten.  Die  wichtigsten  Operationen, 
Bruch-,  Stein-  und  Slaaroperalion,  überliess  man  herumxiehendeo  Vaga- 
bunden, und  selbst  Vigo  rietb  noch  ungefährlichere  Sielten  wia  das 
Pterygium  den  Chirurgicis  vjgabundis  et  peregnuanlibus  zu  überlassen, 
weil  er  die  Verletzung  der  Cornea  fürchtete.  Dafür  füllte  er  zwei 
Bücher  mit  Magistralformelo  für  alle  möglichen  Krankheiten  an,  was 
ihm  bei  seiner  grossen  Belesenheit  nicht  schwer  wurde,  denn  nicht 
blos  die  mittelalterlichen  Lateiner  und  Araber  kannte  er  sehr  genau, 
sooderu  er  besass  auch  eine  gewisse  Literatorkeontnias  aus  dem  elaa- 
sischeo  Allerthum,  Grund  genug,  dem  Werke,  das  sich  ohnehin  aueli 
auf  eine  gute  chirurgische  Erfahrung  berufen  durfte,  auch  einen  ge- 
lehrten Anstrich  zu  geben,  der  au  einer  Zeit  sehr  itapooirend  war, 
wo  die  Chirurgen,  wie  man  sieht,  zumeist  unwissende  Leute  waren. 

Um  wenigstens  einige  Data  aut  Vigo's  Chirurgie  mitzutbeileo,  so 
ist  er  wohl  der  erste,  der  von  einer  trocken  ec  und  indolenten  Gan- 
grän spricht,  die  zq  schleichenden  Fiebern  hinzukomrot  (Arteriitis?); 
bei  Bslggescbwülstea  empfiehlt  er  die  Ausrottung  des  Sackes  und  Aeltung 
mit  Unguentum  aegyptiacum,  in  der  Hundswnth  wendet  er  das  Glüh  eisen 
an,  lobt  einen  halbmondförmigen  Schoitt  bei  Eröffnung  von  Abteessen. 
vielleicht  bezieht  aich  diess  anf  die  Form  des  Bistouris,  das  er  an- 
wendete, denn  namentlich  Ahsees*«  im  Rtcheo  soll  er  mit  einem  krumm  - 
schoabligen  Messer  geöffnet  haben,  warnt  vor  dem  Brand  bei  tu  fester 
Baodagtrung  der  Koochenbrüche,  beschreibt  einen  compheirteo  Bein- 
bruch. wo  er  gar  keine  Schienen  gebraucht,  sondern  gefensterte  Ban- 
[ dagen  und  das  Glied  durch  eine  besondere  weiche  Unterlage  unter- 
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anderweitiger  Gütachten  eine  Waffe  gegen  «ieh  in  die  Hand  geben. 
Was  blieb  übrig  al*  gegen  die  basiere  Ueberzeuguog  eine  accidentclle 
Lelhalität  austusprechen ? Denken  wir  uns  ferner  den  Fell,  ein  Trun- 
kenbold halte  bei  einer  Schlägerei  Stockhiebe  auf  den  Schädel  erhalten 
und  wäre  in  Folge  derselben  verstorben.  Da  die  Absicht  des  Tliätrre 
auf  Misshandlung  h i na  u «gelaufen,  batte  der  Staatsaowalt  die  Anklage 
auf  Tod  nach  Körperverletzung  erhoben.  Es  fände  aich  nuu  bei  der 
Obductiun  ein  Blulextravasat  auf  der  harten  Hirnhaut,  so  wäre  der  ge- 
richtliche Art!  nach  der  früheren  Praxis  in  der  Lage,  dieses  Extravasat 
mit  Rücksicht  auf  die  Individualität  dea  Verlernen,  d.  h.  den  babilnell 
coogesliven  Zustand  meines  liirua  etc.  für  iudividnell  lödtlich  za  erklären. 
Damit  ist  aber,  wie  sich  leicht  erweisen  lässt,  eigentlich  gar  nichts 
gesagt.  Zuolchat  war  das  Extravasal,  weno  sonst  einigermaassen  um- 
fangreich, nicht  individuell,  d.  h.  gerade  bei  einem  Säufer,  sondern 
absolut,  d.  b.  bei  jedem  Menschen  tödüicb.  Der  Säufer  stirbt  so  einem 
Blutanstriu  gewiss  ebenso  wie  jeder  andere  Mensch.  Das  liesse  sich 
unmöglich  erweisen,  der  Arat  müsste  denn  gerade  Augenzeuge  hei 
der  Verletzung  gewesen  sein,  dass  die  Slocktcfcläge  nicht  auch  ohne 
die  den  Trunkenbolden  eigentümliche  Anlage  zu  Rlulcongestioneo 
nnd  Apoplexie  bei  gewaltsamer  äusserer  Einwirkung,  also  abgesehen 
von  der  Individualität , den  Blutauslnlt  hervorgerufen  haben  könnten. 
Andererseits  wäre  es  freilich  wieder  ungerechtfertigt,  letalere  nicht  bei 
Beantwortung  der  Tädllicbkeilsfrageo  mit  heraoziebeo  zu  wollen.  Der 
Artl  würde  al»o  die  Lelhslilälxfrage  11  bejahen,  indem  er  damit  nur 
meinte,  dass  die  Entstehung  der  durch  die  verleitende  Handlung  ber- 
vorgebrachten  Todesursache  eine  individuelle  der  eigentümlichen  Lei- 
besbeschaflTeubeit  dea  Verletzten  xuzuschreibende  »ei:  ein  Schluss,  der 
fieilicli  nur  auf  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  Aosprurh  macheo  darf. 
Der  Richter  würde  diese  ärztlich«  Aussage  dahin  verstehen,  dass  der 
Trunkenbold,  dessen  Tod  er  an  dem  Verletzer  ahnden  soll,  an  dem 
Extravasat  gestorben,  weil  er  Trunkenbold  gewesen  und  dass  ihn  letz- 
teres, wäre  er  nicht  gerade  Trunkeobold  gewesen,  ancli  nicht  getödlet 
hatte.  Letzteres  ist  aber  falsch.  Oder  der  Gerichtsarzl  erklärte  die 
Verleitung  für  absolut  letal  im  Sinne  der  Oiminalordoong,  dann  liefe 
er  wieder  Gefahr,  dem  Verletzer  durch  «eine  Schuld  Unrecht  zu  tun, 
da  er  ja  ntchl  wissen  konnte,  ob  ohne  die  schlag  flüssige  Säuferconsti- 
tution  der  Bluterguss  im  vorliegenden  Falle  überhaupt  in  Stande  ge- 
kommen wäre.  Man  könnte  eioweoden,  dass  dieser  Fall  nichts  be- 
weise, weil  er  nicht  in  die  Categone  der  individuellen  Leihslität 
gehöre,  dann  entstände  die  Frage,  io  welche  der  drei  Categorien  er 
denn  gehören  sollte.  Wer  ihn  io  die  erste  der  absoluten  Lethaliilt 
versetzen  wollte,  würde  das  individuelle  Moment,  die  eigentümliche 
Leibesbeschaffenhdl  eines  Säufers,  übersehen , wer  ihn  für  acriileolell 
au  «gäbe,  müsste  die  Trunksucht  für  eine  äussere  Schädlichkeit  halten. 
Dass  die  individuelle  Leibe«bexcbaffeali«it  hier  ein  Strafroilderungsmoment 
vou  nicht  unerheblichem  Gewicht  i«l,  liegt  auf  der  Hand:  nur  gab  die 
frühere  Fragslelluug  dar  Cnminalordnung  die  Entscheidung  darüber  in 


die  uorechie  Hand,  die  de»  Sachverständigen.  Diesem  wurden  Unbe- 
quemlichkeiten verursacht,  dem  Richter  erwuchsen  häuGg  Nachteile  bei 
Aburteilung  der  Fälle. 

Dem  Fühlbarwerden  derartiger  Inconvemenzen  und  zum  grossen 
Theile  wohl  dem  Einflüsse  mehrerer  Gerichtsärste  ').  welche  die  Le- 
tbalilätseiutlieilung  seil  lange  verworfen  nnd  ihre  Unbrauchbarkeit  pro 
foro  öffentlich  nachgewiesen  batten,  terdankl  das  preusaische  Strafge- 
setzbuch eins  seiner  wesentlichsten  Reformen,  deo  tg.  tS5: 

«Bii  Feststellung  des  Thaibostaodes  der  Tödtung  kommt  es  nicht  in 
Betracht,  ob  der  tödiliche  Erfolg  einer  Verlrtsung  durch  zeitige  oder 
zweckmässige  Hülfe  hätte  verhindert  werden  können,  oder  ob  eine 
Verleitung  dieser  Art  io  anderen  Fällen  durch  Hülfe  der  Konst  ge- 
heilt worden,  ingleichen  ob  die  Verletzung  nur  wegen  der  eigen- 
tümlichen Leibes  bescbaffenheit  des  Getödlelen  oder  wegen  der  zu- 
fälligen Lm«iände,  unter  welchen  sie  zugefügt  worden,  den  lödt- 
lichrn  Erfolg  gehabt  hat.* 

Diese  Bestimmung  dient  jetzt  zur  Beurüieilnnganorm  für  die  Fälle 
des  $.  I U 4 (neben  deo  Mord-  und  Todtschlagsfällea , die  sich  ja  nur 
juristisch  wegen  der  verschiedenen,  bei  Zufügung  der  Verletzung  obge- 
wshel  ballenden  Absicht  des  Verletzenden,  keineswegs  aber  für  dm 
mcdicmische  AufTaiauug  unterscheiden,  da  der  Erfolg  — Tod  — über- 
all derselbe).  Sie  bat  den  früheren  Modus  zom  wesentlichsten  Vor- 
teile für  den  Richter  und  den  Geriehlsarzt  umgestaltet  und  die  Mög- 
lichkeit von  gegenseitigen  Missverständnissen  abgesclinilteo.  Dem  Erstereit 
freie  Hand  bietend  bei  der  Strafausmessnog,  indem  sie  seinen  Spruch 
nicht  mehr  abhängig  macht  voo  der  Subsumtion  des  Verlelzungserfolgea 
durch  den  Sachverständigen  unter  eine  abstracte  Categone,  erleichtert 
sie  dem  Letzteren  die  Begutachtung  der  ohjccliveo  Momente  des  Frage- 
falles. Ein  solche  kann  nur  dann  wahrhaft  fruchtbar  sein  und  dem 
Richter  das  zur  Beurteilung  erforderliche  Material  in  gewünschtem 
Umfange  verschaffen,  weno  ne  fern  von  aller  Abstraciion  den  io  Rede 
siebenden  Fall  individualisiri  und  deo  Zusammenhang  der  Tbatacheo 
unter  sieb  in  concreln  beleuchtet.  Deren  Beziehungen  tum  Gesetz  legt 
der  Richter  dann  im  Verein  natürlich  mit  anderweitigen  ihm  allein 
xusiehenden  Erwägungen,  als  t.  B.  des  zur  Zeit  der  Thal  vorhandenen 
Willens  u.  s.  w.  seinem  Judicium  zu  Grunde. 

Der  Arzt  sucht  also,  wie  sdioo  gesagt,  deo  ursächlichen  Zusam- 
menhang zwischen  der  verletzenden  Handlang  und  dem  Tode  nach  den 
Pnocquen  seiner  Wissenschaft  auszumitteln. 

*)  Der  Entwurf  de«  neuen  SlrafzeselztHlcIie»  für  die  preussischen  Slasien  vom 
urtillrben  Standpunkte  au»  oilSurerl  von  Job.  Lud w.  Cd  »per.  Dr.  Berlin 
4 St  3.  p.  30.  Anmerkung 

(Fnrtietiuof  folgt.) 


Mdtit  hat;  schält  den  Kropf  aus  und  behandelt  den  Hebertest  mit 
rolhem  Präcipitat,  den  er  auch  gegen  Krebs  gebraucht.  Seme  allge- 
meinen lleilregeln  und  sehr  verständig;  bei  den  Ausgängen  der  Ent- 
zündung räth  er  so  zu  verfahren,  dsss  man  mrht  resolvirt,  wenn  die 
Natur  suppurirt  und  umgekehrt.  Aderlass  und  Abführmittel  stehen  natür- 
lich obenan.  Zur  Maturirung  der  Abscetse  bedient  er  sich  meist  der 
Pflaster.  Von  den  Indicalionen  zur  Amputation  meint  er,  sie  sei  un- 
nütz, wenn  innere  Ursachen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen,  sie  «oll 
aus  localen  Gründen  unternommen  werden.  Es  scheint,  als  oh  Vigo 
Nr  einen  Chirurgen  zu  furchtsam  geweseo  ist.  Sem  berühmter  Col- 
lege und  Nebenbuhler  Berengar  von  Car pi  soll  weil  mehr  Gewandt- 
heit und  Courage  im  Operiren  besessen  haben,  ja  man  sagt  ihm  nac  h, 
dass  er  oirhl  blos  itn  Collegium  über  Vigo 's  Buch  gewitzelt,  sondern 
sogar  selbst  einige  tarcsslitdie  Bemerkungen  über  die  Genueser  Dumm- 
heiten oiedergeschnebeo  bat.  Zur  flache  selbst  ist  an  bemerken, 
«fass  beispielsweise  Vigo  eine  Trepanation  nur  ungern  vorm  nehmen 
wagte;  man  findet  bei  ihm  die  Worte,  dass  die  Alten  sehr  gefährliche 
Trepanations-Instrumente  gehabt,  er  e«  aber  vorziehe,  ungefährlichere 
Mittel  (z.  B.  das  Causticum  cur  Loslösung  von  Splittern)  aozuwendeo. 
|)j  er  aber  dennoch  jener  Operation  nicht  immer  ausweicheo  konnte, 
»o  begnügte  er  sich  meist  damit,  den  Knochen  abzuschaben.  Renzi 
schreibt  zwar  dem  Vigo  ein  Trepao  eigener  Erfindung  tu.  mit  dem  er 
»ehr  eifrig  operirt  haben  soll.  Hasser  lobt  ihn  ah  den  Erfinder  des 
kronentrepan».  welche  Ehre  dem  Guy  de  Chauliac  gebührt  and  in 
der  Practica  compendiosa  beschreibt  Vigo  ausführlich  die  Trepanstions- 
Instrumeole.  männliche  und  weibliche,  eigener  Erfindung , mit  Hand- 
griff, Krone  und  Stachel  in  der  Mitte,  das  weibliche  Trepao  ohne 
solchen;  allein  schon  Portal  hegte  einige  bescheidene  Zweifel  an  Vigo's 
Meisterschaft.  Wie  dem  auch  sein  möge,  ich  will  mir  kein  Urllieil 
darüber  aiuna««cn,  denn  von  unserem  heutigen  Standpunkte  au«  tnü««ten 


wir  Vigo 's  Zurückhaltung  eher  lohen  als  tadeln,  dass  er  nicht  so 
drei»t  wie  Berengar  auch  an  den  Nähten  trepanirt  und  nach  Ilalltr 
die  Operation  nur  vorgenommeo.  um  eingedrückte  Koocheoslückc  her- 
auszuheben , oder  nach  Sprengel  überall  da.  wo  Abtretungen  von 
Hlul  und  andereo  Feuchtigkeiten  nach  Kopfverletzungen  folgten.  Vor- 
trefflich aber  sind  Vigo  * Bemerkungen  über  die  Kopfverletzungen 
überhaupt,  und  er  erzählt  einen  Pall,  wo  er  noch  am  40.  Tage  bei 
j dem  scheinbar  besten  Verlauf  nach  vorangegsugenem  Diätfeliler  eine 
! Apoplexie  emtreten  «ab,  weshalb  er  hei  Kopfwunden  die  Prognose  für 
lange  Zeit  bedenklich  hält  Auch  glaube  ich  nicht,  dass  Vigo  Ope- 
raitoosscheu  vorzuworfen  ist,  denn  amputirt  hat  er;  er  verrichtete  die 
Operation  «wischen  Gesundem  und  Todicm  und  der  Cardinal  St.  Sabina 
starb,  weil  die  Aerzte  m die  von  Vigo  vorgescblagene  Amputation 
nicht  willigten.  Die  Methode  war  freilich  schrecklich  genug,  denn 
hioterdrein  brannte  er  mit  dem  Glüheisen,  das  er  nur  bei  den  Gelen- 
ken ausschloss;  Carte»  versuchte  er  mit  dem  Schab-  oder  mit  dem 
Uluheisen  zn  behandeln. 

Von  einiger  hervorragenden  Bedeutung  erscheinen  mir  seine  Be- 
handlung der  Harnröhrenleiden  und  eine  von  ihm  gegebene  Andeutung 
über  die  Unterbindung  der  Gefasse.  Gegen  Galen  behauptet«  er,  das« 

\ die  meisten  Urioverhaltungen  voo  Stridoren  der  Harnröhre,  und  zwar 
r von  der  Para  prostalica  and  von  Affertiooen  des  Collum  vesiese,  nicht 
' von  der  Blase  selbst  herrühren,  wie  msn  sieb  durch  die  Sondiruug 
I leicht  überzeugen  könne,  die  an  den  betreffenden  Stellen  Blutung  be- 
wirke. Die«c*  Capitel  wurde  wohl  in  Folge  des  damals  sehr  verbrei- 
teten Trippers  schriftstellerisch  sehr  beliebt,  und  uian  könnte  eine  ziem- 
liche Anzahl  Abhandlungen  aut  der  Mille  des  16.  Jahrhundert«  über 
diesen  Gegenstand  anführen.  Die  beste  Arbeit  darüber  lieferte  Ferro. 
De  caruikcula  si*e  callo,  quae  cervici  vesicae  mnasntur  opnsculum,  1552. 
ein  Werk,  welches  fast  gleichzeitig  unt  dem  de»  Spanier*  Lag»  na, 
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Kftlle  von  Harnröhrenverengerung  durch  L'relhrolomie 
geheilt. 

VOD 

l)r.  Schlitz  in  Cöln. 

(t'oriMUUBi  tut  No.  4 0.) 

Zweilar  Pall. 

Nicolau*  Krakau.  55  Jahre  alt,  Maurer,  ial  vor  eiwa  2 Jahren 
rittlings  auf  eine  Mauer  gefallen  und  hal  sich  dabei  den  Damm  ge- 
quetscht, wobei  jedoch  kerne  iusserlicb  bemerkbare  »Heizung  statt- 
fand;  nachher  aber  schwoll  die  Datumgcgeod  «faustdick**  an  und  Patient 
konnte  our  mit  der  grössten  Anstrengung  und  unter  heftigen  Schmer*« 
urinireo;  eine  andere  Behandlung  als  durch  kalte  Aufschläge  hal  nicht 
»tätige  fanden,  die  Anschwellung  des  Dammes  lies»  uach  einigen  Tagen 
nach  und  das  t.'riniren  ging  besser.  Pat.  hat  nie  Tripper  gehabt,  wohl 
aber  während  seiner  Mililardienstzeit  (1828)  14  Tage  bis  3 Wochen 
an  eioem  rund  um  die  Corona  glaodis  geheodeo  Schanker  gelitten, 
wegen  dessen  er  sich  keiner  ärztlichen  Behandlung  unterworfen  bat 
und  die  Geschwüre  durch  Beslreicheo  mit  Theer,  später  durch  roth« 
Augensalbe  (l’ogt.  praeeip,  rtihri)  zur  Heilung  brachte;  seitdem  behaup- 
tet er  keinerlei  Zeichen  conslitulioneller  Syphilis  an  sich  hemerkl  zu 
haben.  Auch  behauptet  er  erhebliche  Krankheiten  me  gehabt  zu  haben, 
ausser  einem  vor  etwa  I */t  Jahren  überstandeueo  Wechseln  eher,  wel- 
ches auch  später  noch  einige  Rückfälle  machte. 

Gegenwärtiger  Zustand.  Der  Pat.  ist  von  sehr  robustem 
Körperbau  und  ttn  Allgemeinen  gesund,  ausser  einem  seil  Jahren  be- 
stehenden Brustcatarrh  mit  meist  schleimigem,  zuweilen  etwa»  gelb- 
lichem Auswurf,  der  aber  wenig  belästigt  und  kaum  beachtet  wird. 
Gbschon  er  zum  Schwitzen  ausserordentlich  geneigt  ist,  so  »oll  da» 
doch  nie  erhebliche  Cebelstäude  zur  Fulge  gehabt  haben;  der  Appetit 
und  die  Stuhlfunclioneo  sind  geregelt , der  Kräflezustand  ist  befrie- 
digend, der  Körper  ist  zwar  musctilos,  aber  fast  ganz  ohne  Fettpolster, 
wie  das  bei  der  Neigung  znm  Schwitzen  (eicht  erklärlich  ist.  Aerzt- 
liche  Hülfe  wurde  nachgesuchl  wegen  eines  seit  etwa  1 Monaten 
bestehenden  fortwährenden  Harnträufelns;  wenn  Pat.  Urin  lassen  will, 
so  kostet  das  die  grösste  Anstrengung , wobei  oft  auch  koth  abgellt 
und  der  l’rio  unter  starkem  Pressen  nur  trupfenweise  abfliessl;  wenn 
Pat.  aufgchörl  bat,  willkürlich  tu  unmren,  indem  er  die  Blase  ent- 
leert zu  haben  glaubt,  so  fliessi  der  Urin  doch  noch  tropfenweise 
und  unmerklirh  fortwährend  ab,  weshalb  die  Kleidungsstücke  beständig 
ton  Urin  durchnässt  sind  und  Pal.  und  »eine  Umgehung  durch  den 
widerlichen  Urin-  re»p.  Ammoniakgeruch  belästigt  wird.  Die  Unter- 
suchung der  Harnröhre  mit  Bougtes  ergicht,  das»  zwei  Verengerungen 
derselben  vorhanden  sind,  deren  Länge  wegen  der  Enge  nicht  zu  cr- 
inittelo  »ind.  Die  erste  Verengerung  liegt  io  der  Tiefe  von  3‘/,  Zoll, 
und  lässt  cm  ungefähr  tiruendickes  Bougie  passiren;  die  zweite  ist  in 
der  Tiefe  von  ungefähr  7 Zoll  im  Damme  hinter  dem  llodensack,  und 


ist  so  enge,  dass  das  dünnste  Bougie  ( */'  Lime  Durchmesser)  nur  mit 
der  Spitze  eindnogl,  aber  nicht  durchgefuhrt  werden  kann,  weder  bei 
der  ersten  Einführung  am  20.  März,  noeb  an  beiden  folgenden  Tagen. 
Ob  nun  em  von  der  Verengerung  unabhängiges  Blasenleiden,  eine  Läh- 
mung der  Blase  besteht,  oder  ob  der  Zustand  der  Blaue  nur  die  Folge 
einer  Ueberaiistrcnguog  derselben  ist,  kann  ich  noch  nicht  beurlheilen; 
letzteres  darf  ich  vermulhen. 

Am  23.  März  Abends  wurde  eine  Darmsaite  eingeführt,  die  etwas 
dünner  war,  als  das  letzte  Bougie;  sie  gelangte  bis  io  die  Blase  und 
wurde  etwa  2 Stunden  liegen  gelassen;  es  war  etwa»  schwierig,  sie 
berauszuiiehen,  was  von  dem  Pat.  selbst  geschah.  Am  folgenden  Tage, 
wo  Pat.  arbeiten  ging,  war  rauhe  stürmische  und  regnerische  Witte- 
rung und  trat  in  Folge  einer  Erkältung  — Pat.  hatte  in  blossen  llemd- 
ärmeln  sich  der  Witterung  ausgesetzt  — Nachmittags  Fieber  mit  Schüttel- 
frost und  nachfolgendem  starken  Schweisse  ein.  In  der  letzten  Nacht 
erfolgte  kein  unwillkürlicher  Harnabgang,  der  L'rio  konnte  willkürlich 
und  leichter,  aber  mit  etwas  Schmerz  in  der  Harnröhre  entleert  wer- 
den; die  Harnröhre  scheint  etwas  gereizt  zu  sein.  Verordnet;  Ruhe 
im  Bett,  nicht  arbeiten,  keine  Arznei,  um  den  Krankheitsverlauf  un- 
gestört beobachten  zn  können. 

Als  am  Abeud  des  24.  Pat.  sich  vollkommen  wohl  befand  und 
auch  der  leichte  Schmerz  beim  Urimren  aufgehört  halle,  wurde  die- 
selbe Darmsaite,  aber  leichter,  als  am  Abend  vorher,  eiugcflihrt;  sie 
dringt  so  tiel  ein,  «lass  ich  uberzeugt  hm,  dass  sie  bis  io  die  Blase 
gelangt  sei.  In  den  beiden  folgenden  Tagen  befand  Pat  sieb  ganz 
wobl,  die  Einführung  derselben  Darmsaite  wurde  täglich  Abend«  wieder- 
holt. und  die  Saite  2—3  Stunden  lang  liegen  gelassen;  der  Urin  kann 
ungefähr  2 Stunden  lang  gehalten  werden,  flie*»t  dann  aber,  wenn 
nicht  willkürlich  in  einem  dünnen  Strahle  entleert,  fortwährend  tropfen- 
weise von  selbst  ab,  und  es  scheint,  als  ob  die  Blase  nur  ein  geringes 
Quantum  zu  fassen  und  zurückzuhallen  vermöge.  Obschoo  Pal.  fort- 
während im  Bette  bleibt  und  irgend  eine  Pulsveränderuog  nicht  zu 
bemerken  ist,  so  schwitzt  er  doch  viel,  da  er  — »einer  Gewohnheit 
gemäss  — trotz  der  jetzt  wärmeren  Witterung  sieb  wobl  zugedeckt 
hält;  der  Urin  ist  trübe  und  lässt,  einige  Zeit  gelassen,  ein  flockiges 
Sediment  bemerken.  Um  der  grossen  Neigung  zum  Schwitzen  enl- 
gegeuzuwirken  und  zugleich  den  Blaseocatarrh  zu  bekämpfen,  verord- 
net* ich  am  26.  Liqu.  fern  sesquiclilnrati  4 Mal  täglich  10  gll.  zu 
nehmen. 

Al»  am  27.  Morgens  die  letzte  Darmsaite  sieb  leicht  bis  in  die 
Blase  einfübren  lies»,  ging  ich  am  Nachmittage  zu  der  folgenden  Num- 
mer über,  die  sich  weniger  leicht,  aber  bis  io  die  ßla«e  einfübren 
licss;  sie  wurde,  wie  gewöhnlich,  I — 2 Stunden  lang  liegen  gelassen; 
nach  dt-m  Heraunziehen  fliesst  der  Uno  in  einem  massigen  Strahle  und 
kann  absatzweise  gehalten  und  flirsseo  gelassen  werden;  er  ist  fort- 
während flockig  trübe. 

28.  Märt.  Die  Einführung  der  dickeren  Saite  hal  die  Harnröhre 


Methodus  cognosceudi  ei*lirpaodii|ue  excrescenles  in  vesicae  collo  ca- 
ruocula»,  Born  1551  erschien.  Portal  behauptet,  dass  Laguna  den 
Ferro  abgeschneben , dagegen  behaupten  die  Spanier,  dass  sie  die 
Erfinder  dieser  Heilmethode  sind,  welche  kein"  andere  i*t,  al«  die  An- 
wendung von  Bougics.  die  mit  canstischen  Medicamenten  bestrichen 
sind,  und  die  unter  Umständen  dazu  dienen  konnten,  eine  neue  Ent- 
zündung in  der  Harnröhre  hervorzurufen.  Wenn  man  Morejon  glau- 
ben darf,  so  rührt  der  Gebrauch  der  Kerzen  gegen  die  Stridoren  der 
Urethra  von  einem  Lissaboner  Wundarzt  Namens  Philipp  her,  von 
dem  sie  der  Leibarzt  Philipp'»  II.,  Francisco  Diaz,  entlehnte.  Amatus 
Lusitanus  will  der  Lehrer  dieses  Philipp  gewesen  sein,  und  die- 
selbe Erfindung  von  seinem  Lehrer  Alderete,  Professor  in  Salamanea, 
gelernt  haben.  1558  erschien  in  Madrid  ein  Tractat  des  Diaz,  be- 
titelt; De  las  eofermedade«  de  los  nöones  y de  ta  vejiga  jr  de  las  car- 
nosidades  de  la  verga,  über  Blasen-  und  Nierenkrankheiteo  und  Stric- 
luren  der  Urethra,  und  ihm  folgte  Chrislobal  de  Vega,  welcher 
erweichende  Einspritzungen  uod  Aetiungcn  der  Harnröhre  anwaodte. 
So  viel  ist  gewiss,  der  Gebrauch  der  Bougies  verliert  sich  in  das 
griechische  Alivrthum,  und  auch  bei  den  mutelalterlichen  Arabisten 
kommen  Stellen  vor,  die  auf  eine  Kenolniss  derselben  hiodeuteo,  so 
heisst  es  bei  Gua  io  er  ins  bei  Gelegenheit  einer  Lithiasis:  Foramini 
virgae  candelam  subtilem  ceream  vel  virgularo  stanoeam  aut  argenleam 
irumille.  Dergleichen  Catheler,  Sooden  uod  Röhreo  waren  auch  zu 
Vigo 's  Zeiten  in  Gebrauch,  und  Bougies  worden  zur  »eiben  Zeit  an» 
Eibisch,  Petersilien  oder  Fenchelwurzel  angefertigt;  neu  war  also  nur 
das  Bestreichen  dieser  Wachskerzen  mit  Grünspan,  Arsenik  oder  Uzen- 
dem Kalk,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Art  der  Candelillai 
»der  Kerzeu  etue  spauische  Erfindung  i»t,  welche  zuerst  Fontaoa  zum 
Wohle  der  Menschheit  VfrüflcQi lichte,  der  das  Geheiraoiss  von  einem 
portugiesischen  Apotheker  Diego  Diaz  erfahren  batte,  der  cs  seiner- 


seits wieder  eioem  portugiesischen  Empiriker  verdankte;  die  Anwen- 
dung der  mit  den  Bougies  verbundenen  Aelzmiltel  oder  der  Cauten- 
satioo  der  Harnröhre  mag  aUo  sowohl  m Italien  als  io  Spanien  bereits 
bekannt  und  selbst  gebräuchlich  gewesen  sein,  als  in  beiden  Ländern 
fast  gleichzeitig  darüber  geschrieben  wurde,  und  weder  braucht  Lago  na 
sie  von  Ferro,  noch  Ferro  von  Laguna  »le  entlehnt  zu  haben.  Vigo 
hatte  wenigstens  schon  einen  ähnlichen  Versuch  gemacht.  Da  wo  er 
vom  Tripper,  dem  arüor  unoae  uod  der  Ulceralion  oder  Excorialion 
der  Harnröhre  spricht,  schlägt  er  ausser  dem  innerlichen  Gebrauch 
milder  schleimiger  Decocte  eine  Salbe  von  Rosenöl,  Campher,  Lilhar- 
gyrum  uod  Tulia  vor,  die  io  folgender  Weise  aogewendet  werden  soll. 

Es  wird  eine  silberne  Canüle  emgefülirt  von  der  Dicke  einer  Schreib- 
feder und  etwa  8 Zoll  lang  und  durch  dieselbe  die  mehr  lioiment- 
ardge  Substanz  eiugespntzt.  Er  setzt  hinzu,  dass  dieses  Liniment  seine 
eigene  Erfindung  ist.  OlTeabar  haben  wir  es  hier  mit  einer  Einspritzung 
zu  thun,  u<t  der  der  acute  Tripper  ebenso  wie  der  Nachtnpper  und 
andere  Folgekrankbeiten  behandelt  werden  konnten,  und  da  Vigo  seihst  « * 
sagt,  da«*  er  mit  dem  Mittel  das  Breuneo  m der  Harnröhre  mildern 
und  Geschwüre  der  Harnröhre  heilen  wolle,  indem  er  das  Medicameut 
lange  Zeit  in  der  Harnröhre  wirken  lasse,  vermuthe  ich  wohl  nicht 
ohne  Grund,  dass  Vigo  hier  eine  jener  Schnelleren  eingeführt  hat. 
io  denen  er,  wie  ich  gleich  später  zeigen  werde,  eine  grosse  Meister- 
schaft besass  und  mit  denen  sich  in  der  syphilitischen  Praxis  viel  Geld 
verdienen  lies*.  Fistulöse  Geschwüre  hat  Vigo  io  der  nämlichen  Weise 
geätzt  und  sich  dabei  des  rollten  Pricipitals  bedient.  Dieses  Verfahren, 
die  Fivtelo  zu  ätzen  und  durch  metallene  Röhren  gleichzeitig  tu  er- 
weitern , findet  man  nicht  viel  später  in  grösserer  Ausführlichkeit  bei 
B o log n iui  behandelt,  einem  der  reoommirtesten  Chirurgen  der  da- 
maligen italienischen  Schule. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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etwas  stark  gereist,  id  Folge  dessen  ist  das  Harnlassen  schmerzhaft; 
alter  die  Harnröhre  ist  heute  etwas  wegxamer ; der  IJrin  — stets  trübe 
- — bann  mehrere  Stunden  ohne  Harnlriufeln  gehalten  werden  und 
fliesst  dann  in  einem  ziemlich  triftigen  Strahle  ab.  Die  Eiaentropfen 
haben  den  Mund  und  die  Lippen  wund  gemacht,  olischon  sie  mit  einer 
halben  Tasse  Wasser  verdünnt  genommen  werden.  L'ebngeo*  dürfte 
dieses  leichte  Wundwerden  des  Mundes  und  der  Lippen,  »o  wie  das 
schon  seit  langer  Zeit  bestehende  Wundsein  der  Schleimhaut  der  Nase 
tut  Röthong  und  Geschwulst  der  Oberlippe  — welches  nur  durch 
das  scharfe  Nasensecrel  bewirkt  sein  kann  — auf  eioe  sogenannte  Scharfe 
dea  Körpers,  auf  eine  Dyterasie  des  Blotes,  bindeoten;  vielleicht  deuten 
diese  Erscheinungen  auf  Syphilis,  da  Pal.,  wie  oben  bemerkt,  beim 
Militär  an  primiren  syphilitischen  Geschwüren  gelitten  hat,  wegen  deren 
er  keinerlei  innere  Arzneien  gebraucht  bat.  Da  eine  syphilitische  Dys- 
ertsic  auch  in  der  Harnröhre  leicht  Wuodsein  bewirkt,  besonders  wenn 
fremde  Körper  dieselbe  reizen,  so  erscheint  es  mir  zweckmässig  — 
wenigste»  versuchsweise  — eine  Zeitlang  Ilercunalieo  zu  gebrauchen. 

5.  April.  So  erfreulich  der  Zustand  des  Pat.  in  den  letzten  5 
bis  8 Tagen  war,  so  wenig  befriedigend  ist  er  hrote.  Mag  der  vor- 
gestrige Versuch,  eine  etwas  dickere  Darmsaite  emzufühien,  oder  eine 
etwaige  Erkältung  bei  der  Arbeit  ( Pat.  ist  Maurer  und  hat , wenn  »ein 
Befib'len  es  irgend  gestattete,  gearbeitet,  wo  dann  die  Dartnsaiicueio- 
führung  immer  Abends  geschah)  es  bewirkt  haben.  Pat.  batte  heute 
deo  ganzen  Tag  ausserordentlich  brennende  Schmerzen  in  der  Harn- 
röhre im  Damme,  besonders  beim  Wasserlassen,  welches  wieder  sehr 
mühsam,  unter  vielem  Drängen  und  in  dünnem  Strahle  erfolgt;  auch 
hat  heule  wieder  llarnlrauleln  stallgefunden  und  Pat.  fühlt  sich  am 
Abend  sehr  ermattet.  Heute  gelingt  es  nicht,  eine  frische  Darmsaite, 
von  der  Dicke  der  jetzt  »eit  14  Tagen  gebrauchten,  einzuftlhren;  sie 
Hemmt  sich  etwa«  fest  und  lässt  sich  etwas  behindert  Heraufziehen; 
es  scheint,  dass  die  verengerte  Stelle  io  diesen  letzten  8 Tagen  trotz 
der  Einführung  der  Darmsaiten  sich  ober  noch  mehr  verengert  hat, 
ah  dass  es  möglich  wäre,  zu  einer  etwas  dickeren  oberzugeheo.  Aus- 
gehend von  der  früher  berührten  »rraulhung  auf  Syphilis  als  Ursache 
dieser  Hartnäckigkeit  der  Harnröhre  verordnet«  ich  Sublimat  in  Pillen, 
4 Mal  täglich  x/%  Gran  zu  nehmen. 

6.  April.  Der  gestrige  Versuch  der  Einführung  einer  Saite  hat 
üble  Folgen  gehabt;  das  nächste  l’riulassen  war  sehr  schmerzhaft  und 
gingen  vorher  einige  Tröpfchen  Blut  ah.  In  der  folgenden  Nacht  trat 
ein  heftiger  Fieberaofall  auf  mit  starkem  Schüttelfrost  und  darauf  fol- 
gender brennender  Hitze  und  einem  bis  heute  Nachmittag  anhaltenden 
Sr hw eiste,  der  so  profus  war,  dass  seit  gestern  Abend  7 Hemden  von 
Schweis»  ganz  durchnäxxt  wurden,  was  wohl  ebensowohl  in  der  grossen 
Neigung  zum  Schwitzen,  als  in  dein  Fieberanfall  seme  Erklärung  landet. 
Pas  Urinlassen  ist  fortwährend  sehr  schmerzhaft,  doch  findet  kein  Harn- 
Iräufrln  statt;  hei  dem  vielen  Schwitzen  wird  natürlich  wenig  Urin 
gelassen,  der  dunkel  und  »ehr  trübe  ist.  Von  deo  Sublimatpillen  isl 
noch  nichts  genommen  worden,  statt  dessen  wurde  Infus.  Senuae  c.  Natr. 
sulph.  verordnet  und  Ungt.  einer,  in  «len  Damm  einzureiben.  Nachdem 
einige  Stuhle  erfolgt  sind,  fühlt  Pal.  sich  am  Abend  viel  wohler;  das 
Pannxaiteueinführen  muss  natürlich  vorläufig  unterbleiben. 

8.  April.  Pal.  befindet  sich  gestern  und  heute  befriedigend,  ln 
Folge  einiger  weichen  Stuhlenlleernngen  — wohl  auch  wegen  vermin- 
derter Reizung  der  Harnröhre  — glaubt  er  be««er  urimren  zu  können 
und  kann  ohne  Harnträufrlo  den  Unn  mehrere  Stunden  halten.  Fieber 
ist  nicht  wieder  gekommen,  und  es  scheint  klar,  da«s  zu  »einer  Ent- 
stehung die  Schmerzen  in  der  Harnröhre  resp.  die  Einführung  von 
Darmsaiten  sehr  viel  beigelragen  haben;  Appetit  ist  gut;  geschwitzt 
wird  aber  fortwährend  etwas.  Die  Schmerzen  beim  Unnircn  sind  be- 
deutend vermindert.  Gestern  wurde  mit  den  Sublimaipillen  ( 4 Mal 
täglich  */4  Gran)  wieder  begonnen  und  soll  damit,  so  wie  mit  den 
Einreibungen  von  Ungt.  einer,  io  den  Damm  zunächst  fnrtgefahren  wer- 
den. Darmsaiten  sollen  erst  wieder  emgcführl  werden,  wenn  die 
Schmerzen  in  der  Harnröhre  entschieden  nachgelassen  haben. 

11.  April.  Befinden  in  deo  letzten  Tagen  befriedigend.  Schmer- 
zen io  der  Harnröhre  heim  Waxserla«sen  gering.  Keio  Fieber,  doch 
dauert  ein  massiges  Schwitzen,  wie  Pat,  es  gewohnt  ist,  bei  der  Ar- 
beit fort.  Heute  wurde  versuchsweise  eioe  Darmsaite,  die  bedeutend 
dünner  ist,  als  die  frühere,  mit  Mühe  ganz  eingeführt.  Sie  wurde 
etwa  V4  Stunden  lang  liegen  gelassen.  Das  Uerausueheo  derselben 
war  schmerzhaft  und  kam  etwas  Blut  nach;  nachher  war  auch  das 
Urinlassen  wieder  sehr  schmerzhaft,  und  sehe  ich  mich  daher  genölbigt 
mit  der  Einführung  der  Sailen  so  lange  ganz  auszusetzen,  bis  die 
Schmerzen  beim  Urioireo,  welches  übrigens  io  einem  ziemlichen  Strahle 
geschieht , ganz  aufgehört  haben.  Mit  dem  Gebrauche  der  Subhmat- 
pilleu  nod  des  L’ngt..  einer,  soll  fortgefahren  werden. 

25.  April.  Nachdem  Pal.  einige  Zeit  »ich  ziemlich  befriedigend 
befunden  batte,  aber  immer  noch  ein  wenig  — wenn  auch  in  abneh- 
mendem Grade  — Schmers  beim  Uriniren  gehabt  hatte,  trat  vor- 


gestern ohne  oachweubare  Ursache  — vielleicht  doreb  eine  Erkältung 
bei  der  Arbeit  — wieder  eio  heftiger  Fieberaofall  auf  mit  bedeuten- 
dem Pbaotauren  ned  nachliengetn  sehr  profusem  Schweisse.  Seil  dem 
leisten  Versuche  am  10.  April  wurdo  keine  Darmsaite  mehr  eiozufüliren 
versucht,  weil  Pal.  trotz  der  Schonung  der  Harnrohre,  trotz  der  Port- 
»elzuog  der  Einreibungen  mit  l'ngt.  einer,  und  Subhmaigebrauch  be- 
ständig viel  Schmerz  beim  Wasserlassen  hatte,  den  er  io  den  letzten 
Tagen  wie  ein  Brennt»  mit  einem  glühenden  Eisen  schildert;  das  Uri- 
mreu  ging  io  den  letzten  14  Tagen  befriedigend,  der  Urin  flos*  in 
einem  ziemlichen  Strahle,  der  aber  in  der  letzten  Zeit  immer  dünner 
wurde,  woraus  auf  eine  Zunahme  der  Verengerung  der  Harnröhre  zu 
schliessen  ist;  der  Urin  war  beständig  trübe  und  dunkel,  mit  vielen 
dicken  Flocken  gefüllt  Wegen  des  Fiebers  uod  der  spärlichen  Urio- 
»ecrction  wurde  vorgestern  von  mir  verordnet  Chm.  sulpb.  £)j,  Acid. 
sulph.  dt!,  q.  z.  ad  »ul. , Acet.  digiL  *j , ms.  4 Mal  täglich  50  gtl.  zu 
nehmen  uud  da  gestern  Morgen  wieder  ein  Fieberaofall  auftrat,  so 
liess  ich  von  der  Chmmlösung  2 stündlich  50  glL  nehmen,  welche 
Tropfen  heute  rcpelirt  wurden. 

Da  nun  heute  der  Urin  nur  bei  äusserslem  Pressen  uud  zwar 
faxt  tropfenweise  abgiog,  so  musste  ich  bei  Zunahme  der  Verengerung 
eine  vollständige  Verschheseting  der  Harnröhre  befürchten,  weshalb  ich 
die  Einführung  der  Danusaileu  nicht  langer  mehr  aufschietmu  zu  dür- 
fen glaubte;  auch  schien  mir  die  Einführung,  wie  emestheils  geboten, 
so  audernihetls  auch  nicht  conlraiodicirl,  da  die  Schmerzen  io  der 
Haroruhre  in  den  letzten  14  Tagen  sich  fortwährend  vermindert,  zu- 
letzt fast  ganz  aufgehört  hatlcu,  und  die  in  den  leiden  2 Tagen  auf- 
gelretenen  brennenden  Schmerzen  beim  Unniren  mehr  der  scharfen 
Beschaffenheit  des  bei  dem  vielen  Schwitzen  coucentrirlen  Urins,  als 
einer  Reizung  oder  Verschwärung  der  Harnröhre  tugeschriebcn  werden 
durften.  Die  in  der  letzten  Zeit  beobachtete  Abnahme  der  Schmerzen 
in  der  Harnröhre  dürfte  theils  der  Ruhe,  theils  der  erfolgreichen  Be- 
kämpfung obeo  vermullieter  Dy»cra»ie  zuzuschreiben  »ein,  da  auch  die 
bisher  stets  wunde  Nase  und  Oberlippe  vollständig  geheilt  ist. 

Heute  Mittag  rührte  ich  also  die  dünnste  Darmsaite,  die  zu  be- 
kommen war,  mit  Mühe  ein,  ohne  dem  Pal.  bemerklichen  Schmerz  zu 
verursachen,  doch  gelang  es  nicht,  bis  znr  Blase  su  dringen,  die 
Saite  fühlte  sich  in  der  verengerten  Stelle  im  Damm  emgeklemmt  und 
konnte  nicht  weiter  geschobeu  werden.  Eine  halbe  Stunde  später 
wurde  sie  wieder  berausgezogeo,  ohne  dass  dieses  den  geringsten 
Schmerz  verursachte  uud  obue  eine  Spur  von  Blutung,  uud  kuuute 
darauf  mit  einiger  Mühe  wieder  Urio  gelassen  werden.  Für  den  Best  des 
Tages  war  da»  Befinden  befriedigend,  das  Urmluseo  aber  nicht  besser. 

Am  26.  April  trat  Morgeus  8 Uhr  wieder  em  heftiger  Fieheraofall 
auf  mit  nachfolgendem  sehr  profusem  Schweisse;  dm  Unnsccreiiou  ist 
äustcisl  spärlich,  sehr  dunkel  und  von  der  Masse  des  Blasen  »chleiras 
und  der  barnsauren  Sedimente,  die  sich  nach  dem  Erkalten  ausschie- 
den,  fast  breiartig  dick.  Pat.  fühlt  sich  äusserst  ermattet  und  bat 
heule  ohne  roeio  Zuthun  die  Vorbereitungen  zum  Sterben  getroffpn. 
In  der  Harnröhre  starkes  Brennen,  spärlicher  Stuhlgang;  belegte  Zunge, 
Appetitlosigkeit,  Unterleib  beim  Befühlen  empfindlich.  Puls  sehr  fre- 
quent und  voll,  grosse  Mulhlosigkeil.  Um  vor  Allem  eine  etwas  reich- 
lichere und  dünnere  Unnsecretion  zu  bewirken,  verordnete  ich  — da 
Pat.  dm  Cbiointropfen  nicht  mehr  nehmen  wollte  — Infus.  digiL  c. 
Tart.  boraxat  uod  Ol.  juoiperi  gif.  zv  ad  Jvj  und  Fol.  uvae  ur»i.  Bacc. 
juuiperi  eontuv.  5ä  zmn  The«,  wovon  aber  nur  »ehr  wenig  verbraucht 
wurde;  au  eine  Darmsaiteneuiführung  ist  heute  Dicht  zu  denken. 

27.  April.  Das  Befinden  des  Kranken  isl  ganz  nie  gestern.  Pieber- 
an fall , ungeheures  Schwitzen,  grosse  Ermattung,  fast  gar  kein  Urin- 
ahgang, der  unwillkürlich  ms  Bett  träufelt,  nur  einmal  willkürliche 
Urioemleeruug.  Die  Arznei  ist  dem  Pat.  widerlich  und  bat  er  darauf 
erbrochen ; Leibxchmerzeo,  aber  wenig  Schmerzen  io  der  Uaroröhre. 
Die  Arznei  soll  fortgesetzt  werden.  Heute  Abend  wurde  dieselbe  Saite, 
wie  vorgestern,  ziemlich  leicht  in  die  Blase  geführt  und  ohue  erheb- 
lichen Schmerz  in  der  Harnröhre  su  verursachen  und  nach  1 Stunde 
wieder  schmerzlos  herausgrzogeo.  Bet  deo  Manipulationen  und  Streichen 
der  Dammgegeiid,  die  zur  Erleichterung  des  Einschiebens  bewirkt  wur- 
den, war  ganz  deutlich  ein  harter  Straog  — entsprechend  dem  Ver- 
laufe der  Harnröhre,  die  ooch  keine  Saite  enthielt  — zu  fühlen, 
woraus  man  wohl  schliessen  darf,  dass  die  Slrictur  durch  callöxe  Auf- 
wulstung der  Schleimhaut  der  Harnröhre  entstanden  sei. 

29.  April,  ln  diesen  letzten  2 Tagen  ist  io  dem  Befinden  de» 
Kranken  keine  Aendrrung  emgrtrcieo,  nur  dass  das ‘ viele  Schwitzen 
die  Kräfte  schon  merklich  erschöpft  hat.  Das  Unolassen  geschieht  »ehr 
beschwerlich  und  nur  unter  starkem  Drücken,  doch  ist  der  Urio  etwa» 
heller  und  klarer  geworden.  Durst  unlöschbar  und  wird  mit  Wasser 
gestillt,  dem  für  die  Folge  etwa»  Acid.  Uall.  zugesettl  werden  soll. 
Puts  gegen  Abend  104  Schläge.  Eine  Saue,  wie  früher  dm  ddnnvte,  wurde 
heute  wie  vorgestern  ziemlich  leicht  uod  schmerzlos  emgcführl  und 
Yt  Stunde  lang  liegen  gelitten ; nachher  ist  das  Unolassen  nicht  besser. 
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1.  Mai.  Pat.  bat  gestern  und  heul«  wieder  heftiges  Fieber  ge- 
habt, doch  bat  das  Schwitzen  etwas  nachgelassen.  Durst  »ehr  gross, 
Urin  spärlich  uod  unter  dem  heftigsten  Dringen  entleert;  Schmerz  io 
•ler  Harnröhre  gering.  Nach  einem  vorgestern  wegen  Neigung  aum 
Krbrecben  gegebenen  Brechmittel  ( lpecac. ) erfolgte  reichliches  Er- 
brechen , auch  einige  flüssige  Stuhlgänge.  Zunge  heute  etwas  reiner; 
Appetit  fehlt;  Ermattung  gross;  caiarrbaltscher  Husten  sehr  listig; 
Puls  während  des  Fiebers  110  Schläge.  Ueute  wird  keine  Saite  ein- 
geMhrt,  weil  Pat.  zu  schwach  ist,  um  damit  belästigt  tu  werden. 

2.  Mai.  Nachdem  Pat.  in  der  Nacht  noch  zwei  grüne  breiartige 
Stuhieoileerungen  gehabt,  iat  seine  Zunge  heute  etwas  reiner;  der 
Widerwille  gegen  alle  Nahrungsmittel  derselbe,  wie  gestern.  Uro  S Uhr 
Morgens  trat  eio  Zustand  der  Mussersten  Schwäche  ein . das  Frost- 
rtadium  eines  Fieberen  fallet  mit  unlöschbarem  Durst,  Kopfschmerzen, 
Kurialhmigkeil.  welcher  Zustand  gegen  11  Uhr  wieder  in  einen  äusserst 
profusen  Schweis»  überging,  der  den  ganten  Tag  anhielt,  so  dass 
Ö Hemden  ganz  nass  geschwitzt  wurden.  Da  Pal.  von  den  bisher 
fortdauernden  Fieberanfällen  mit  dem  übermässigen  Schwitzen  äusserst 
ermattet  ist,  — fast  alle  bisherige  Arzueieo  konnten  entweder  nicht 
vertragen  werden,  wie  i.  B.  die  Chininlösung.  oder  wurden  aus  Wider- 
willen nicht  pünktlich  genommen  — so  verordnet»  ich  beule  Magnes. 
ust.  3‘j»  Liqu.  anoJyn.  Hof  in.  5j  >d  3Tj*  wovon  im  Laufe  des  Tages 
ebenfalls  höchstens  */4  verbraucht  wurde.  Wein  wurde,  wie  bisher, 
zuweileo  in  kleinen  Gaben  pur  oder  mit  Wasser  genommen , aber 
meistens  verschmäht.  Obschon  der  L'rmabgaog  nur  spärlich  und  müh- 
sam mit  seltenen  Sluhleutleerungeu  statt  fand,  wurde  auch  heute  eine 
Darmsaite  nicht  eingefuhrt,  weil  ich  den  Pat.,  der  auf  den  äusserslcn 
Grad  der  Schwäche  gekommen  war,  nicht  damit  belästigen  wollte,  da 
ohnehin  eins  baldige  Auflösung  — so  kann  man  es  gewiss  oeooen 
wegen  der  grossen  Säfteverlusle  mit  Schwitzen  — zu  befürchten  stand. 
Am  Abend  war  der  Zustand  ziemlich  derselbe,  äussersle  Ermattung, 
Puls  135  Schläge  und  klein,  Beklemmuog  gross,  der  Auswurf  stockt 
fast  ganz  und  sind  Blutspuren  dann.  leb  vermnthete  das  Entstehen 
einer  Lungenentzündung,  uahm  aber  keine  genauere  Untersuchung  der 
Brost  durch  Auscaltaüoo  and  Percussion  vor.  weil  in  dem  Falle  bei 
den  äusserst  gesunkenen  Lebenskräften  der  baldige  Tod  gewiss  war, 
der  denn  auch  in  der  folgenden  Nacht  ohne  Kampf  wie  ein  Einschlafen 
erfolgte. 

(Schluss  folgt.) 


Heber  die  Emancipation  der  Medici n. 

Ton 

Dr.  Heinrich  Rohlfs-in  Bremen. 

Es  ist  bekannt,  dass  man  unter  Eoiaucipaüon  bei  den  Römern  den 
Act  verstand,  durch  den  entweder  Söhne  ihrer  elterlichen  Auclonläl 
entlassen  oder  Sclaven  freigelassen  wurden.  Weon  ich  daher  Uber  die 
Emancipation  der  Medicio  eine  Untersuchung  anzustellen  mir  erlauben 
werde,  so  brauche  ich  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  die  EraancipaUon 
der  Medicin  nur  im  tropischen  Sinne  aufzufassen  isL  Oder  bedarf  es 
uocli,  dieses  vorausgeschickt,  eines  Beweises,  dass  die  Medicin  bis  jetzt 
keine  eroaoeipirte  Wissenschaft  ist? 

leb  glaube  wohl,  dass  viele  Aerzle  diesen  Gegenstand  bis  jetzt 
keiner  näheren  Untersuchung  unterworfen  oder  des  Nachdenkens  für 
werth  befunden  haben.  Dieses  Thema  ul  aber  in  diesem  Augenblicke 
eine  brennende  Tagosfrage  geworden,  deren  Feuer  ein  immer  intensi- 
veres wird,  das  an  die  Aerzle  herantntl  und  somit  entscheidend  wird 
über  die  Existenz  des  ganten  ärztlichen  Standes.  Deshalb  ist  die  bis- 
herige Passivität  der  Arrzte  nicht  mehr  zu  billigen.  Vor  Allem  ist  es 
nüthig,  sich  die  Situation  zu  klären,  das  Terrain  gründlich  und  knlisch- 
hislortsch  zu  studireu,  um  nicht  nachher,  wenn  die  nicht  auszuhleibcn- 
den  Schlachten  geschlagen  werden,  aus  blosser  Unkenntnis«  eine  stra- 
tegische und  taclische  Niederlage  zu  erleiden. 

Es  ist  eine  traurige  Thatsache,  dass  die  Medicin  seil  ihrem  Ur- 
sprünge das  Unglück  gehabt  hat.  entweder  von  der  Theologie  oder 
vom  Staate  oder  voo  beiden  zugleich  io  Fesseln  geschlagen  worden  zu 
sein,  uod  dass  io  der  neuesten  Zeit  die  Nalionalöconomen  oder  die 
Volkswirlhe,  wie  sie  sich  seihst  lieber  nennen,  wenn  auch  in  der  besten 
Abvicht,  doch  io  unberufener  Weise,  die  Medicin  »ich  zu  annecliren 
suchen. 

Da  aber  zur  richtigen  Oricntiruog  des  heutigen  Verhältnisses  der 
Medicin  zum  Staate  ein  historischer  Rückblick  noth wendig  ist,  indem 
wir  die  Gegenwart  nicht  ans  der  Gegenwart  selbst,  sondern  nur  aus 
ihrer  Verbindung  mit  der  Vergangenheit  begreifen  können,  so  sei  es 
mir  erlaubt,  in  Kurzem  und  gleichsam  im  Lapidar  slile,  die  Situation 
beleuchtende  Thatsachen  in's  Gedichtui'«  zurdekzuiufen. 

Es  lässt  sich  historisch  bei  den  meisten  Völkern  nachweisen.  dass 
die  Geistlichkeit  die  Medicin  so  lange  als  möglich  in  Leibeigenschaft 


gehalten  bat  und  erstere  als  Mittel  zur  Hebung  des  geistlichen  Standes 
und  geistlichen  Despotismus  benutzte,  und  dass,  so  lange  dies#  unnatür- 
liche Band  exislirle,  die  Medicin  weder  auf  den  Namen  einer  Wissen- 
schaft, noch  einer  Kunst  Aospruch  machen  konnte.  Die  Priester  ver- 
breiteten den  Wahn,  dass  die  Krankheiten  als  die  unmittelbare  Wirkung 
einer  feindlichen  beleidigten  Gottheit  angesebeo  werden  müssten;  die 
beleidigte  Gottheit  aber  koume  nur  durch  Opfer  und  Geschenke,  dis 
natürlich  den  Priestern  anheimfieleo,  versöhnt  werden.  Die  Kranken 
worden  zu  diesem  Zwecke  an  heilige  Oericr  oder  in  die  Tempel  ge- 
bracht, uud  die  Priester  fuogirleo  dann  als  Diplomaten  zwischen  den 
Patienten  und  der  beleidigten  Gottheit.  Dem  abergläubischen  Volks 
wurde  dis  Heilung  der  Krankheiten  als  am  Tbeil  des  Gottesdienstes 
dargeslellt;  io  der  Thal  war  aber  die  ganze  Procedur  weiter  nichts  als 
ein  ganz  hübsches  und  sichere  Kevcnüeu  embringendes,  zünftige»  Ge- 
schäft der  Priester.  Denn  nur  ihnen  war  die  Macht  gegeben,  die  be- 
leidigte Gottheit  zu  besänftigen.  Es  würde  das  Kind  mit  dem  Bad« 
ausschütlen  heissen,  wenn  man  alle  Verordnungen  der  Priester  als 
tbörichi  und  unzweckmässig  brandmarken  wollte.  Die  Priester  mussten 
vielmehr  stets  darauf  bedacht  sein,  ihren  eigenen  Interessen  nicht  ent- 
gegen zu  handeln;  ihre  Politik  beslaod  daher  darin,  solche  Verord- 
nungen. voii  denen  auch  das  kindlichste,  einfältigste  Gemülb  einseben 
musste,  dass  ne  zweckmässig  waren  uod  dem  allgemeinen  Besten  ent- 
sprachen, als  Gesetze  hinzustellen,  wiederum  Anderes,  das  Jedermann 
als  schädlich  uod  verderblich  erkannte,  zu  verbieten.  So  lasst  sich 
nicht  leugnen,  dass  die  Prieslermedicin  der  Juden  in  Bezug  auf  die 
Hygiene  recht  viel  leistete.  Die  Spcisegesetze,  die  Reinigungsvorzcbrif- 
ten.  das  Verfahren  bei  den  Aussätzigen  und  die  anderen  hygieuischso 
Verordnungen  Moses'  waren  durchaus  zweckmässig  uod  dem  damaligen 
Cullurziistande  des  israelitischen  Volkes  entsprechend.  Die  Krankheiten 
selbst  aber  wurden  auch  hier  für  Strafen  der  Gottheit  ausgelegt,  und 
um  voo  ihnen  befreit  zu  werden,  musste  an  die  Priester,  al»  an  die 
Vertreter  der  Gottheit,  appellirt  werden.  So  war  die  Pest,  welche  zn 
David's  Zeiten  wülbeie,  eine  Strafe  Gottes,  welche  das  unschuldige 
Volk  für  den  Fehltritt  des  Königs  büssen  musste.  Da»  Kind,  welches 
dieser  König  mit  dem  Weibe  des  Urin,  den  er  meuchlings  ermorden 
liess,  zeugte,  schlag  der  Uerr,  dass  es  lodlkrank  war  und  am  siebenten 
Tage  surb.  Abasea,  König  von  Israel,  Qel  durch  s Gitter  und  »larb, 
weil  er  sich  wegen  seiner  Krankheit  bei  den  Götzen  von  Ekroo  Raths 
erholen  liess.  Dem  Assa  wird  es  zur  Sünde  angerechnet,  dass  er  bei 
den  Aertten  eines  heidnischen  Volkes  und  nicht  bei  Jrhovah  Hülfe 
suchte,  als  er  sieb  an  seinen  Füssen  ein  Uebel  zugezogeo  halle.  Werfen 
wir  einen  Blick  auf  dis  Usilkunde  der  Inder.  Auch  hier  befand  sic 
sieb  in  den  Händen  der  Priester,  der  Brabnuneo.  Brahma  selbst  soll 
den  ersten  Canon  Uber  Median  geschrieben  haben.  Anatomie  zu  trei- 
ben war  verboten.  Obgleich  die  alten  Inder,  da  ihnen  die  Rhinoplastik, 
die  Staaroperaliou  uod  der  kai>er»cbuui  bekannt  waren,  weiter  als  die 
beuligeo  Brahmiuen,  die  die  Chirurgie  nicht  ausiben  dürfen,  fortge- 
schritten waren,  so  lag  die  innere  Medicin  doch  ganz  im  Argeo.  Toll- 
heit wrurde  von  ihnen  als  eine  Strafe  für  Ungehorsam  gegen  die  Eltern 
augeseheu,  Augeosclimcrzen  sollten  ihre  Ursache  darin  haben,  das«  man 
eines  Anderen  Weib  begehrt  habe,  Husten  wurde  daduich  bedingt,  da» 
man  eioen  Brabmanen  gelödiet  balle.  Die  Heilmittel  bestanden  auch 
liier  in  Almosen,  Fasten  uod  Schenkungen  an  die  Priester.  Auch  bet 
den  Aegypliern  befand  sich  die  Kenntnis*  und  Ausübung  der  Heilten  l 
lui  Besitze  der  Priortct.  Die  henneiuchcu  Bücher  euihtelUiu  diu  ägyp- 
tische Weisheit  Obgleich  die  Beschaffenheit  de«  Landes,  die  L’eber- 
schwemmungeo  des  Nil»,  die  stehenden  Gewa»*er  uud  Pfützen  die  Luft 
mit  faulendeu  Ausdünstungen  erfüllten  und  häutige  epidemische  Krank- 
heiten veranlagten,  ao  Verbesserung  uud  Bemigung  der  Luft  wurde 
nicht  gedacht,  die  Priester  glaubten  in  ihrer  religiösen  Beschränktheit 
genug  getliao  zu  haben.  Wenn  der  menschliche  Körper  voo  dem,  was 
sich  Unreines  dann  ange»ammc|i  hatte,  gereinigt  würde,  uud  so  wurde 
jeden  Monat  drei  Tage  lang  der  Körper  jedes  Aegypliers  durch  Ab- 
führmittel und  Brechmittel  ausgeleert.  Talismane  und  Amulete  spielte« 
dagegen  die  Hauptrolle  bei  der  Heilung  der  einzelnen  Krankheiten. 
Auch  bei  den  Griechen  war  ursprünglich  Arzt  und  Priester  in  einer 
Person  vereinigt.  Auch  bei  ihnen  wurden  die  inneren  Krankheiten  als 
V«-rbitigni<*e  der  Götter  betrachtet  und  durch  Opfer  und  Gebet  ge-ühnu 
Aber  bet  den  Griechen  bildete  sich,  turn  Unterschied  von  den  audere« 
Völkern,  in  den  Asdepiaden.  die  Aesculap,  den  Sohn  des  Apollo, 
als  den  Inbegriff  aller  äixllichen  kuu»t  verehrten,  ein  ganz  besonderer 
Priesterstaad  aus.  Die  Asclepiaden  beschränkten  die  Ausühuug  der 
Heilkunst  nicht  auf  Opfer  und  Gebet,  sondern  sie  bedienten  sich  auch 
des  chirurgischen  Messers,  zogen  G»»rhos»e  aus,  verordnelen  Tränke, 
Kräuter  und  Salben.  Das  griechische  Volk  als  Repräsentant  der  Hu- 
manität und  höheren  Cultur  begab  sich  nicht  in  despotische  Abhän- 
gigkeit der  Prie*icrka«ie.  Das  ganze  Verhältnis»  war  liier  ein  pa- 
triarchalische». Die  IViesterlcmpel  lagen  in  den  schönsten  Gegenden, 
und  nachdem  die  Patienten  durch  Waschungen,  Fasten  und  Incu- 
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katioa  ihr«  Gonuodheit  wieder  erlangt  hatten,  pflegten  sie  nicht 
hloa  durch  Geschenke  ihre  Dankbarkeit  austudrilcken.  sondern  es  war 
Sitte,  dass  deo  Priestern  Votivtafele  überreicht  wurden,  auf  denen  die 
Geschichte  der  Krankheit  und  Genesung  verzeichnet  wurde.  Hier  zeigt 
sich  die  Eigeolhümlichkeit,  durch  dte  die  griechischen  Priester  sich  von 
den  Priestern  der  übrigen  Volker  unterschieden,  indem  sie  nicht  blas 
•us  Egoismus  heilten,  »andere  auch  die  Medmo  als  Wissenschaft  tu 
fördern  suchten;  denn  in  diesen  Votivtafeln  ist  die  erste  Spur  einer 
«risseoscbaftlicheB  Begründung  der  Medicin  tu  sucheo.  Wahrend  hei 
den  Aegyptero  die  Medicin  an  eine  bestimmte  Kaste  gebunden  war  und 
der  Sohn  eines  Priesters  wieder  das  werden  musste,  was  der  Vater 
war,  spiegelt  sich  die  Humanität  des  griechischen  Characters  darin  ab, 
dass  in  den  Tempeln  des  Aesculap  nicht  blos  die  Söhne  der  Priester 
au  Aersten  ersogen  wurden,  sondern  auch  noch  andere,  die  dann,  nach 
vollendeten  Studien,  die  Tempel  verliessen  und  eis  Periodoulen  oder 
herumwandernde  Aertle,  freilich  nach  Leistung  eines  Eides  zur  Geheim- 
haltung der  Kunst,  auch  ausserhalb  der  Tempel  als  Aerzle  fungirlen. 
Dazu  kam,  dass  auch  die  griechischen  Philosophen,  namentlich  Pytha- 
goras und  sein  Schiller  Alkmäoo,  sich  der  Median  bemächtigten, 
»nd  dass  ganz  unabhängig  von  den  Priestern  und  den  philosophischen 
Aersten,  ein»  Art  Volksarzte,  die  Gymnasien,  die  die  Aofsirht  in  den 
Kampfochulen  führten  und  vorzugsweise  die  Chirurgie  ausühten,  sich 
heran luldelc.  Der  Uebergaog  der  esoterischen  Medicin  zur  esoterischen 
ist  daher  in  Griechenland  nicht  das  Werk  eines  Mannes,  des  Pytha- 
goras, wie  Henle  anoimmt.  oder  des  Hippoerates,  wie  Uäser 
und  die  meisten  lehren.  Vielmehr  muss  die  Emancipaiion  der  grie- 
chischen Medicin  in  verschiedenen  Ursachen  gesucht  werden  und  zwar 
I)  in  dem  oben  erwähnten  Verhiltniss  der  Priesterschnlen  zu  den 
Pcriodeoten,  2)  in  dar  dort  von  Anfang  an  bestandenen  Vereinigung 
der  Philosophie  mit  der  Medicin,  3)  io  dem  Characler  and  der  Cullur 
des  griechischen  Nalionalcharacters,  4)  in  den  volkstümlichen  Gymna- 
sien und  dem  damit  verbundenen  öffentlichen  Volksleben,  welches  weder 
in  Aegypten,  noch  io  Indien  uod  Israel  exisiirle.  Alles  war  daher  vor- 
bereitet und  teilweise  vorhanden,  als  Hippoerates  erschien,  sich  an 
die  Spitze  stellte,  die  Medicin  zum  Gemeingut  des  Volks  machte  und 
die  Preiheit  der  Wissenschaft,  die  Emeaeipirung  von  der  Theologie 
•ad,  wie  Celsus  es  ihm  schon  zum  Lobe  anreebnete,  von  der  der 
Medicin  durch  ihre  Spitzfindigkeit  und  Tbeorieasuchl  oft  eben  so  sehäd- 
hch  gewordenen  Philosophie  proclemirte.  Die  Medicin  batte  damit  in 
Griechenland  ihren  Uohepunkl  und  ihre  Blüte  erreicht.  Denn  was 
Aesehylue,  Euripides  und  Sophocles  uns  ala  Dichter  sind,  das 
»t  Hippoerates  sowohl  der  Form  als  dem  Inhalte  nach  uns  bis  auf 
diesen  Augenblick  als  Arzt.  Eine  Menge  von  Systemen  und  Revo- 
lutionen bat  nach  ihm  die  Medicin  durchmachen  müssen,  wie  aber  jeder 
wahre  Dichter  aof  einer  höheren  Warte  als  der  Zione  der  Partei  steht, 
eo  hat  auch  der  künstlerische  Arzt  zu  allen  Zeilen  seinen  Ruhm  darin 
gesucht,  über  eilen  Systemen  und  Moden  zu  stehen  und  ein  hippo- 
cratischer  Arzt  genannt  zu  werden  als  das  ehrenvollste  Epitheton  omao* 
angesehen. 

'Fortsetzung  folgt-) 
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Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

VI.  ArMksl. 

Die  Krankheiten  des  Rückenmarks  in  ihren  Bege- 
hungen au  den  electrischen  Strömen  als  Heilmittel. 

Zweite  Abtbeilung. 

Die  Braeh Atternngen  des  Rückenmarks  und  deren 
Behandlung  durch  Electricität. 

( Fortsetzung  aus  No.  II.) 

Der  vorliegende  Pell,  wo  eine  heftige  uod  offenbar  vernachlässigte 
Commotion  des  GesammtrSckenmarks  nicht  nur  bestand,  sondern  auch 
bereits  Folgen  gesetzt  batte,  nad  mittelst  methodisch  angewandter  elec- 
tr weher  Ström«  in  vollkommene  Heilung  überging,  verdient  wohl  eioe 
besondere  epientwehe  Beleuchtung,  die  hier  um  so  nnihtger  ist.  als 
•ie  dazu  dienen  soll,  eigenlhümliche,  dieser  Krankheiisgattuug  zuge- 
wandie  ärztliche  Vorurlheile  zu  widerlegen.  Es  ist  nämlich  eine  fast 
allgemeine,  wenigstens  sehr  verbreitete  Annahme,  dass  bei  solchen 
Kranken  im  ersten  Stadium  der  Commution  die  Cleclricilät  noch  nicht 
tur  Anwendung  kommen  dürfe,  nnd  wenn  ich  solche  mir  endlich  zu- 
gesandie  Kranke  gefragt  habe,  warum  sie  denn  nicht  früher  gekommen 
wären,  so  erhielt  icb  dann  gar  oft  zur  Antwort,  dass  diese  oder  jene 
irsiliche  Celebritäi  vor  Anwendung  der  Kleclncilät  entschieden  abge- 
ralben  oder  doch  für  den  Augenblick  vor  den  electrischen  Strömen  . 


gewarnt  habe,  indem  es  noch  tu  frühe  sei.  Was  das  heisseo  soll, 
da*  konnte  mir  nie  recht  klar  werden,  und  durch  welche  Erfahrungen 
die  Furcht  vor  zu  früher  Anwendung  der  electrischen  Strome  bei  Com- 
mot  tonen  entstanden  sein  könne,  das  wollt»  mir  bei  dem  empirisch  so 
gaoz  dürftigen  Gebiet  nun  vollends  gar  nicht  in  den  Kopf.  Fragen  wir 
etwa  bei  einem  vom  Blitz  Erschlagenen  auch,  in  welchem  Stadium  der 
Commotion  nun  die  electrische  Kraft  zu  Hülfe  gezogen  werden  solle? 
In  Fällen,  wo  notorisch  die  Electricilät  das  beste  und  bei  heftigen 
Blitsschlägen  wohl  auch  das  einzige  Mittel  iat,  um  das  erschütterte 
Nervensystem  zu  eroeuter  Reaclion  zu  bewegen.  Oder  haben  wir  es 
hier  vielleicht  nicht  mit  einer  Commotion  zu  thun?  Ich  erinnere  hier 
an  das,  was  ich  in  meiner  Arbeit  über  den  Blitzschlag  gesagt  habe, 
und  behalte  mir  vor,  auf  dieseo  höchst  wichtigen  Gegenstand  noch 
später  ganz  apeciell  zurückzukommeo,  deeo  wie  wir  die  physiologische 
Wirkung  der  Gifte  durch  Dosensteigerung  bis  zur  Tödtnng  am  besten 
und  unwiderleglichsten  kennen  gelernt  haben,  so  wird  es  auch  mit  der 
Wirkung«erkläruog  der  elrctnsclmo  Ströme  auf  demselben  Wege  am 
sichersten  gehen,  wie  ich  ja  aus  meinen  physiologischen  Vorversuchen 
über  den  physiologischen  Werth  der  electrischen  Ström«  bei  verschie- 
dener Spanouogsdidiligkeit  bereits  dargelhan  habe,  leb  glaube  be- 
stimmt. dass  Erfahrung  die  obige  Ansicht  von  der  Schädlichkeit  zu 
Irüher  Anwendung  der  electrischen  Strome  im  Anfaugsstadium  der  Com- 
motionen  wohl  nicht  gegeben  haben  kann,  da  ja  bekanntlich  Erfahrun- 
gen hierüber  nirgends  eiistiren;  wir  haben  es  also  hier  nur  lediglich 
mit  einem  wissenschaftlichen  Vorurlheil,  oder  besser  gesagt,  mit  einem 
physiologischen  Aberglauben  zu  thun,  den  hier  auaturotten  jedenfalls 
der  Mühe  werlh  sein  durfte.  Zu  allererst  will  ich  Unkundigen  die 
Meinung  nehmen,  als  ob  das  erschütterte  Rückenmark  gegen  electrische 
Reite  unempfindlich  oder  all toempßnd lieh  wäre.  Das«  enteret  nicht 
der  Fall  ist,  haben  wir  bereits  bei  Besprechung  des  Blitzschläge  ge- 
sehen. dass  letzteres  aber  euch  nur  eine  leere  Vermuthung  ist.  werde 
ich  nun  aus  meinen  Erfahrungen  uod  langjährigen  Beobachtungen  am 
Kraokeob«lt  an  beweisen  suchen,  und  ich  hoffe  hiermit  ein  Vorurlheil 
auszurotien,  welches  deo  glänzendsten  Leistungen  der  Electrotherepie 
bisher  hemmend  im  Weg  stand,  zugleich  der  physiologischen  Erkennt- 
nis* der  Wirkungsweise  der  electrischen  Ströme  Thür  und  Thor  ver- 
schhesseod.  Will  ich  mich  recht  allgemein  ausdrückeo,  ao  muss  ich 
Mgeo:  Wie  adäquat  überhaupt  der  electrische  Reit  für  das  Nerven- 

system ist,  beweist  der  Umstand,  dass  wir  bu  jetzt  überhaupt  keinen 
Zustand  des  noch  Lebensfähigkeit  bewahrenden  Nervensystems  kennen 
gelernt  haben,  io  welchem  dasselbe  gegen  electrische  Ströme  nicht 
reagirt  hätte.  Unsere  Erfahrungen  haben  bewiesen,  dass  in  dem  so- 
genannten magnetischen  Schlaf,  in  der  Catalepsie,  der  Asphyxie  durch 
Blitzschlag,  im  Scheintod  (ao  Lange  noch  Leben  im  Körper  ist,  bilden 
starke  Ströme,  namentlich  auf  dem  Rücken,  Gänsehaut,  ein  Umstand, 
der  von  mir  zuerst  beobachtet,  später  noch  näher  besprochen  werden 
wird),  un  Delirium  tremens,  im  Tetanus  ')  die  elecihschen  Ströme  eine 
deutliche  Reaclion  hervorbnngeo,  ea  wäre  also  jedenfalls  die  Unmög- 
lichkeit einer  Wirkung  kein  Grund,  diese  Kraft  als  Heilmittel  aus  dem 
ersten  Stadium  der  Commotion  zu  verbannen.  Die  entgegengesetzte 
Meinung,  als  ob  im  ersten  Stadium  der  Commotion  die  Anwendung  der 
electnsclien  Ströme  zn  heftig  uod  also  schädlich  wirken  könoteo,  ist 
aber  noch  unhaltbarer.  Einmal  weil,  wie  bekannt,  die  Reaclion  »Fähig- 
keit nach  Cotnmononcn  Überhaupt  sogleich  sehr  berabgesituml  ist  und 
zweitens  weil  die  Einwirkung  der  eleclnscbeo  Ströme  auf  die  Central- 
theile  des  Nervensystems  niemals  eine  Blutcongesiioo  dieser  Organe  znr 
Folge  bat,  sie  umgekehrt  von  dem  positiven  Blutdruck  durch  Kräfti- 
gung der  Hertsspiratioo  befreit,  und  liier  liegt  eben  das  Punctum 
aahens  der  ganxeo  Cootroverse.  Vielleicht  ist  noch  nie  eioe  wissen- 
schaftliche Meinung  uorechtmässiger  und  noch  nie  unhaltbarer  entstan- 
den und  behauptet  worden  als  gerade  jene  Behauptung  der  Gefahr 
| io  der  Anwendung  mächtiger  eleeirischer  Ström«  während  des  ersten 
Stadiums  der  Congeslioo,  und  doch  hat  diese  ganze  bodeolose  Mulh- 

•)  leb  hebe  Öler  im  Hospital  zum  heiligen  Geist  vor  mehreren  College«  bet  einem 
Teiauttchen  Im  letzten  Stadium  {Tetanus  traumaheut)  den  Versuch  gemacht 
und  einen  krsfi(#*t)  Heclri  sehen  Strom  In  und  ausserhalb  der  Anfalle  durch 
das  Rückenmark  geleitet,  indem  Ich  die Elociroden  einer  alarken,  mit  Spiralen 
• rm Irian  Ptetiubailerin  an  deo  Helawlrbelo  und  auf  dem  Kreuzbein  nui  liah- 
pflaater  befestigte,  and  dabei  bewiesen,  dass  In  uod  auaaertialb  der  Anfälle 
das  Rückenmark  netten  den  Strom  reagirle.  Onfluiuige-  und  Schliessung*  - 
zuckung  wurden  io  ihren  Folgen  von  dem  Kranken  wahrgenommeo,  ohne 
jedeamal  «man  Pimjunui  bertorzurufen,  was  schon  durch  Mo  ThUr- 
zuachlaeen  geschahen  konnte.  Ja  die  Anwendung  heiliger  etocirlecber  F.r- 
acbUUeruegen  w unrund  das  slArkaiuo  Anfall*  toaie  den  kranigaien  Trlsmu», 
indem  dar  Kranke  mil  geüffoeien  Kiefern  plötzlich  taut  achtln:  .Wu  macht 
Ihr  mH  mir."  HadnrfoJga  Hessen  »icb  io  diesem  Fall«  leider  sicht  erzielen 
uad  die  von  Amerika  verOSeolllchiea  Falle  von  der  HeUuog  Teuflischer  mii« 
tatst  atecLrlacber  Strome  bleiben  an  lange  ein  ungelöstes  RHihsel.  bla  die»» 
Reobecbter  zur  möglichen  Losung  dieser  sehr  schweren  Aufgabe  Meihod« 
uod  di«  angewaodieu  Apparate  deutlich  und  ausführlich  eogebeo.  leb  werde 
apbier  auf  diesen  Punkt  noch  ausführlicher  xurückkommen. 
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maassuog  mit  dem  gemeinen  Aberglauben  die  Contagiosiläl  und  die  über- 
aus grosse  Lebensfähigkeit  gemein.  Et  gebt  aber  mit  allen  Dingen  so, 
die  unbewusst  der  Selbstkritik  entzogen  in  das  Gebiet  des  Glaubens 
fallen,  wo  es  daun  freilich  besser  wate,  dass  man  hier  mit  Blumauer 
beten  würde:  »Herrgott,  nimm  mir  den  Glauben  und  lass  mir  den  Ver- 
stand 1“  Der  Glaube  in  wissenschaftlichen  Dingen  ist  ein  Kiod  der 
Finslerniss,  gesengt  von  dem  Irrthuoi  und  der  Igoorani!  — Sueben 
wir  in  Physiologie  und  Pathologie  nach  einer  Thatsache,  nach  eioer 
Erfahrnogslehre,  die  einer  solchen  Mullimaassung  zur  Stutze  hätte  dienen 
können,  so  finden  wir  auch  iu  keinem  Gebiete  irgend  einer  Wissen- 
schaft irgend  einen  AnltalUpuokt  jener  verbreiteten  Irrlehre,  und  wir 
müssen  uns  zuletzt  nach  langem  Forschen  und  Suchen  doch  nur  zu 
der  allerdings  sehr  naheliegenden  Ansicht  bequemen,  dass  eben,  wie  so 
oft,  einer  dein  anderen  gedankenlos  e>  nachgesprocheo  hat,  und  so  mag 
wohl  mancher  zuletzt  das  nur  Gehörte  für  ein  Axiom  gehalten  haben, 
eben  weil  er  es  nie  gewusst,  sondern  nur  gehört  hatte.  Gehen  wir 
aber  dem  liebe!  auf  den  Grund,  so  linden  wir,  dass  der  Ursprung 
jener  falschen  Meinung  uoeb  tiefer  hegt,  weil  er  in  der  l'ukenulniss 
von  dem  ganzen  physiologischen  Hergang  der  Commolinn  wurzelt,  weil 
man  die  Erscheinungen  der  Apoplexie  mit  jeoen  der  Cuuimotiou  zu- 
sammengeworfen  bat,  und  es  giebt  noch  Aerzte  genug,  die  da  glauben, 
dass  ein  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  geludteter  Mensch  apoplec- 
tisch  zu  Grunde  giuge.  Wie  solche  Theoretiker  den  Tod  durch  einen 
Schlag  auf  Magen  und  Bauch  dann  erklären  wollen,  ist  freilich  schwer 
einzuseben.  — Selbst  die  Lähmungen,  welche  wir  im  Gefolge  der  Com- 
motion  zu  sehen  gewohut  sind,  werden  pathologisch  mit  solchen  nach 
Apoplexien  entstandenen  leicht  tusammeugeworfco,  während  die  Läh- 
mung als  Folge  der  eigentlichen  Commotion  der  Ceulraltheile  sich  im 
Verlauf  so  streng  von  der  apopleclischen  Lähmung  unterscheiden  lässt. 
Da  wir  aber  non  bei  der  apoplecii»chen  Bewusstlosigkeit  an  Aderlässen 
gewohnt  sind,  und  eine  active  oder  passive  Gehirnbyperimie  anzu- 
nehroen  uns  für  berechtigt  halten,  so  wirft  man  hier  zwei  Krankheiu- 
hilder,  in  der  Erscheinung  ähnlich,  io  den  Ursachen  und  Folgen  höchst 
verschieden,  unrechtmässigerwrise  zusammen  und  nach  dem  berühmten 
Hippoci «tischen  »ubi  Stimulus,  «bi  affluxu*“  glaubt  man  die  Anwen- 
dung electnscher  Ströme  auf  die  blutstrotzenden  Ceatraliheile  des 
Nervensystems  untersagen  zu  müssen.  Der  suchenden  Phantasie  kommt 
daon  noch  das  Bild  des  durch  den  mducirten  Strom  schwellenden  Mus- 
kels zur  Hülfe  und  das  Vorunheil  ist  fertig.  So  mag  es  dem  ge- 
gangen sein,  der  suerst  die  Schädlichkeit  der  Anwendung  eleclriweher 
Ströme  im  ersten  Stadium  der  Commotion  behauptete,  und  die  anderen 
haben  dann  ohne  zu  prüfen  naclipiwprocheo  und  geglaubt.  — Tödten 
wir  Thiere  durch  einen  Schlag  auf  den  Hinterkopf,  so  finden  wir  eben- 
sowenig bei  deo  Getödteten  eine  Blutdurchlränkung  der  Centraltheile 
des  Nervensystems  wie  bei  denen,  welche  wir  durch  überstarke  elec- 
tnsche  Entladungen  erschlagen  haben.  Allerdings  entsteht  in  Folge  der 
Commotion  sehr  oft  eine  paroxyMoenwei*«  wiederkehrende  passive  llirn- 
hyperämie  mit  bekanntem  langsamen  Puls,  eine  Erscheinung,  die  nie- 
mals durch  Anwendung  starker  electnscher  Ströme  im  ersten  Stadium 
der  Commotion  hervorgehrarhi  werden  kann,  denn  ganz  im  Gegenlheil 
heben  wir  durch  gesteigerte  Innervation  des  Rückenmarks  mittelst  der 
electrischen  Ströme  Herzschlag  nnd  Puls.  E»  ist  mithin  auch  nirgends 
der  geringste  Anhaltspunkt  zu  finden,  warum  electrische  Ströme  in  der  j 
angegebenen  Weise  schädlich  wirken  könnten  und  gan«  dasselbe  blieb 
als  Resultat  meiner  zur  Aufhellung  dieser  Frage  ange>tellten  Experi- 
mente. Betäubt  man  Thiere  durch  einen  Schlag  auf  den  Hmterkopf, 
so  dass  sie  sowohl  da«  Bewusstsein  als  auch  deo  Gebrauch  ihrer  Glie- 
der einbü««en,  so  wird  man  sehen,  dass  diejenigen,  welche  man  so- 
gleich mit  «tarken  electrischen  Strömen  behandelt,  sich  schneller  er- 
holen und  weit  eher  den  Gebrauch  ihrer  Extremitäten  wieder  erlangen 
als  solche,  die  man  einfach  sich  selb«!  überlies*,  ja  die  allgemeinen 
Krampfe  und  Coovolsioneo,  die  manchmal  nach  heftigen  Schlägen  ') 
sofort  entstehen,  lassen  nach  Anwendung  einiger  starken  Schliessungen 
durch  Nacken  und  Kreuz  bald  nach,  um  mehl  mehr  wiederzukehreo. 
Weiter  auf  diese  Versuche  einzugehen  erlaubt  hier  nicht  der  Raum 
dieser  Abhandlung,  auch  werde  ich  in  Zukunft  immer  nur  einige  wenige 
ganz  kurz  skizzirte  Krankengeschichten  als  Belege  meiner  Methoden  an- 
fuhren,  um  schneller  zu  anderen  Themata  übergehen  zu  können.  Ein 
weiterer  Umstand,  der  bei  mechanischen  Gommotionen  noch  iu  Betracht  j 
zu  ziehen  ist  und  quasi  das  Bindemittel  zum  Verständnis»  der  vorher 
geschilderten  Erschütterungen  des  Centralnervensystems  darbietet,  ist 
das  psychische  Moment,  da«  bei  mechanischen  Cominotioneu  gleichfalls 

’J  Cid  jede  Veileitung  zu  vermeiden.  bediente  leZ*  mich  eine»  cnil  einer  Gummi* 
platte  versehenen  und  «bendrein  noch  mii  Baume  oHwatte  gepolsterten  schwo- 
ren hölzernen  flammer»,  wobei  noch  «u  bemerken  ist,  d t**  solche  Versuche 
am  heuen  an  Kalten.  und  zwar  nach  vollendeter  Verdauung  gemacht  werden 
können,  t'm  die  Zell  zu  bestimmen.  wann  die  Thiere  den  vollen  Gebrauch 
Ihrer  Glieder  wieder  erlangt  hauen,  bediente  ich  mich  eine»  Baumes,  wo  die 
Thiere.  um  zu  einer  Scheie  irm  Milch  zu  gelangen,  ein  schmales  lirett  p*»si- 
ran  mussten. 


in  Betracht  gezogen  werden  muss.  Der  heftig«  Schreck,  der  selbst- 
verständlich jede  heftige  Verwundung,  als  Fall,  Schlag,  Sloss  etc.  natür- 
lich begleitet,  hat  nicht  geringen  Einfluss  auf  die  Symptomatologie  des 
ersten  Stadiums  der  Comroolioneo.  Deshalb  finden  wir  widersprechend 
manchmal  bedeutende  Symptome  bei  verhältnismässig  geringer  mecha- 
nischer Einwirkung,  weil  in  sulchen  Fällen  der  Eindruck  des  Schrecks 
und  der  Zustand  der  Seele  vor  dem  Ereignis»  sehr  schwer  mit  in  die 
Wagschaale  fällt.  Haben  wir  im  Vorhergehendem  gezeigt,  das»  da« 
einfache  psychische  Moment  bereits  die  Coamnlion  setzen  kann  und 
die  Symptome  des  Wechsel Hebers  '),  also  die  hückenmarksalteraliois 
fast  unmittelbar  hervorzubringen  im  Stande  ist,  um  wie  viel  mehr  ist 
die«  der  Fall,  wenn  nun  gar  beide  Momente  zugleich  oder  kurt 
nach  einander  eiowirkeo,  wie  diess  bei  Uugliicksfällen,  die  mit  mecha- 
nischer Erschütterung  des  Ceotralnervenvyslems  sich  vergesellschaften, 
ja  so  häufig  sieb  ereignet,  dass  Falle,  wo  nur  allein  der  mechanische 
Act  wirkt,  geradezu  den  selteneren  angeboren.  Von  allen  solchen  ilom- 
plicaliooen  ist  keiao  schädlicher  und  verderbenbringender  als  die  Ver- 
bindung der  mechanischen  Erschütterungen  des  Ccnlralnerven»y*leuis 
mit  dem  Schreck.  Hier  kommen  dem  Arzt  Palle  zur  Beobachtung,  wo 
die  mechanische  Ursache  ganz  geringfügig  ist  nnd  mit  den  schweren 
Folgen  in  gar  keinem  Verhältnis«  zu  stehen  scheint.  Es  ist  demnach 
bei  Besprechung  solcher  Fälle  durchaus  oöthig,  den  Zustand  der  Seel« 
genau  zu  ermitteln , während  die  (Katastrophe  eintrat.  — Em  viertes 
Moment,  das  ich  hier  gleichzeitig  zur  Sprache  bringen  uius«,  ist  di« 
Commotion  nach  bedeutenden  Verwundungen,  welche  wir  der  Kürze 
halber  die  traumatische  Commotion  nennen  wollen.  Wir  hätten  als« 
hier  die  genitale  Commotion  (d.  h.  die  Erschütterung  de»  Rücken- 
marks, wie  solche  nach  excessivea  Genitalreizungen  vorkümmt).  zweitens 
die  psychische  Commotion.  wie  solche  nach  Schreck  eie.  entsteht, 
dritten*  die  dynamisch«  oder  mechanische  Commotioa,  welche 
nach  Fall.  Slmu,  Schlag  etc.  beobachtet  wird  und  vierten*  die  trau- 
matische Commotion*),  die  wir  theils  nach  heftigem  VVuodscbmerx, 
th«ils  oach  grossen  Operationen  and  bedeutenden  Verletzungen  oft  plötz- 
lich eintreteo  sehen.  Der  fünften  Form,  welche  ich  mit  dem  Namen 
der  miasmatischen  Commotion  belege  (Iniermiliens,  Cholera),  werde 
ich  eine  besondere  Besprechung  in  einem  eigenen  Abschnitte  widmen.  — 
Da  hier  mehl  der  Platz  ist,  am  in  physiologischer  und  pathologischer 
Beziehung  näher  auf  die  Lehre  von  den  Cornmottoneo  Pinzugcher«,  so 
behalte  ich  mir  eine  eingehendere  Besprechung  dieses  iniere«*anteii 
Themas  an  anderen  Orlen  noch  vor,  einstweilen  möge  jedoch  hier  emo 
kleine  Rechtfertigung  dieses  Ausdrucks  seiner  Neuheit  wegen  Platz  linden. 
Dass  es  Gifte  giebt,  die  spvciell  auf  das  Rückeutnark  wirken,  haben  wir 
in  den  Wirkungen  des  Strychnin*  wie  der  Blausäure  und  de«  VVuth- 
gifles  zur  Genüge  erfahren.  Die  Wirkungen  sind  hier  so  in  die  Augen 
springend,  dass  wir,  zufrieden  mit  der  zweifellosen  Erscheinung,  ein« 
gewisse  Beruhigung  an  der  unumstößlichen  Thalsache  finden,  und  mi 
dunkel  Wirkung  und  Ursache  auch  immerhin  «ein  mögen,  so  Idoibcn  wir 
eben  anerkannten  Thatsachen  gegenüber  doch  im  Allgemeinen  ruhiger, 
als  wenn  wir  ea  mit  Giftwirkunceo  zu  thuo  haben,  wo  die  Sympto- 
matologie weniger  grell  uns  zeigt,  in  welchem  System  die  grössten 
Störungen  bedingt  werdet).  Gifte,  welehe  lediglich  die  allgemeine  Inner- 
vation des  Rückenmarks  herabslirninen , treten  in  ilireu  Symptuineu 
weniger  grell  hervor  und  lassen  daher  viel  mehr  Zweifel  aufkoramen, 
in  welchem  Syrern  die  primäre  Storung  gesucht  weiden  n»iis«e.  So 
ist  ei  bei  der  Malana,  die  im  Conipaiativ  als  fixes  Miasma  das  krsuk- 
heilsbild  der  Intermilleiis , im  Superlativ  als  wandernde*  Miasma  da« 
Bild  der  asiatischen  Cholera  hervoi  bringt.  Weil  aber  bei  beiden  Krank- 
heiten die  Eikraiikungsursadie  lediglich  auf  das  Rückenmark  wirkt,  »o 
wird  auch  hier  jede  Ursache,  welch«  di«  Widerstandsfähigkeit  dieses 

'}  Siehe  lleole,  paihologJ«che  Iniersuctiungeo  p.  i‘l.  wo  e * u.  k.  holssi- 
„l'nler  den  gewöhnlichsten  Veranlassungen  des  WeChseUlebftrs  ist  es  Von 
«■tilgen  gewiss,  das»  sie  zunächst  das  Nervensystem  treffen.  Gemuihsbewr- 
Können  gehören  zu  den  hnuligercn  l raschen  des  WedhseMtabers.  und  wenn 
man  ihnen  nicht  ztigcsieben  will,  dass  *te  au  und  dir  sich  Werbnelfleber  zu 
erregen  Im  blande  sind,  so  isl  ihr  Einfluss  auf  Erzeugung  von  Recfdlven  un- 
verkennbar “ (Zugleich  erinnere  Ich  an  die  dem  W «•cn*elfletu»r  so  »ehr  ähn- 
liche Cholera  •»laues,  in  deren  Epidemien  bekanntlich  Gemdtlisalfecte  so 
sehr  die  Prddisposiiiou  erhöhen,  dass  die  Cholerafurcht  vielleicht  zwei  ütti- 
ihMle  des  gonzen  £ouchench»riicters  slHIt.) 

Hehle,  paiholng  Uniersuchungnn.  Ik(A  p IJ3  .Ein  wahrer  «clihhaltrosl 
wird  zuweilen  her  Vivisectlonen  «n  Toteren  nach  bedeutenden  Verleitungen 
beobachtet  * — Der  plötzliche  Tod  ohne  Hluivprlust  nach  bedeutenden  Ope- 
rationen und  Verletzungen,  wie  auch  nach  an  »Ich  unbedeutenden,  aber  mit 
heftigem  Sehrnerz  oder.N«rvcow»chullerung  verbundenen  Operationen  'Zahn- 
eusreissen)  gehört  ebenso  in  da* Gebiet  der  traumatischen  Conmioiion  "ml 
die  WidersiandsfahigVell  de»  Nervensystem»  bei  zn  solchen  Conunotionen 
disponirenden  Individuen  such  noch  durch  ChlornfonuinhsUtiou  vermindert, 
»n  irlll  alsdann  nach  verhalini**ma»«»g  kleinen  Gaben  der  Tod  ein  Hierher 
gehört  such  der  Tod  durch  gleich  zeitige  Einwirkung  voll  Cbloroferm  und 
Geschlechisreiz,  wie  wir  solchen  emirpien  »eben  bei  gcnoUliUchllgien  und 
vorher  durch  Chloroform  widerstandslos  gemachten  Mädchen,  wobei  ich  auf 
meine  Beobachtungen  in  meine«  früheren  Arbeiten  Uber  i'hlorofomiiod  bin- 
weise. 
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Organs  herabsclzt,  die  Innervation  der  Uedulla  spinalis  also  vermindert, 
der  Krankheit  Vorschub  leisten.  Wir  treffen  also  auch  hier  wie  hei 
allen  Formen  der  Comtuolioo  eine  entschiedene  Disposition , und  ich 
glaube  dem  Verständnis«  der  eJectrischeo  Wirkungen  auf  das  Iturken- 
mark  bedeutend  näher  su  kommen,  wenn  ich  gerade  in  diesem  dun- 
kelen  Gebiete  mit  meineo  therapeutischen  Erfahrungen  diese  roeme 
Ansicht  su  vertheidigen  suche.  Ich  werde  deshalb  die  miasmatische 
Commotion  tulettl,  am  Schlüsse  dieses  Artikels,  besprechen,  damit  meine 
Erfahrungen  und  Resultate  in  den  vorhergegangeoeo  Gebieten  der  lloin- 
inotion  theil»  als  einführendes  Vorwort  vorbereitend,  theil«  als  Schluss- 
folgerung bestätigend  m weiterem  Nachdenken  io  diesem  höchst  inter- 
essanten Gebiete  auregeo  mögen. 

(1'ortwliuDg  folgt- ) 


Milllicilung  Ober  die  Meningitis  cerebro-spinnlis  epidemica 

von 

Dr.  tned.  M.  Salowon  in  IloUmindeii  a.  d.  W. 

Wenn  dem  praclischen  Arne  eigentümliche,  oft  den  Lehrbüchern 
nicht  entsprechende  Krankheitsfälle  iu  Gesicht  kommen,  so  sind  sie  um 
su  mmheilungswerther,  als  zugleich  andere  Beobachter,  darauf  auf- 
merksam gemacht,  einen  Vergleich  anstellen  und  zu  weiterer  Verwer- 
thuog  Gelegenheit  erhalten.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  patho- 
logische Anatomie,  die  Chemie,  die  Microscopie  etc.  von  grosser  Trag- 
weite in  der  Median  geworden  sind,  dm«eu  ungeachtet  lassen  uns  die 
genannten  Wissenschaften  zuweiten  im  Stich  bei  Feststellung  einer 
sicheren  Diagnose,  die  negativen  Resultate  bei  pathologischen  Unter- 
suchungen geben  uns  einen  Wink,  weiter  nachzudenken,  um  auf  den 
Grund  der  betreffenden  krankheit»er»chriuuogcn  zu  gelangen.  Wo 
solcher  nicht  ausfindig  gemacht  werden  kann,  ist  es  zweckdienlich,  än- 
dert Beobachtungen  und  Erfahrungen  zu  berücksichtigen.  Hiernach 
kommen  wir  nicht  selten  zu  der  l'eberzeuguug,  dass  besondere,  selbst 
■u  einer  langjährigen  Praxis  bis  dahin  nicht  vorgekotumene  Krankheits- 
fälle hei  einem  plötzlichen  Auftreten  nicht  immer  neu  sind. 

Diess  gilt  auch  von  dem  io  jüngster  Zeit  in  verschiedenen  Gegen- 
den Helgens,  Hannovers  und  Braunschweigs  zum  ersten  Male  epidemisch 
aufgetretenen  «Kopf-Genick-krampf,**  der  hauptsächlich  Kinder 
und  junge  Leute  ergriffen,  einen  rapiden  Verlauf  hat  uod  meist  ein 
tätliches  Ende  lierbeifuhrt.  Laut  den  darüber  gemachten  Mitteilungen 
besteht  dose  Krankheit  io  einer  Entzündung  der  Häute  des  Ge- 
hirns und  des  Rückenmarks.  Ihre  Erscheinungen  sind  folgende: 
Schüttelfrost  mit  bald  nachfolgender  Hitze,  Uebelkeit.  Erbrechen,  äusserst 
heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel,  Nackenstarre,  Krämpfe  und  Delirien. 
Der  Verlauf  war  von  wenigen  Stunden  bis  9 Tagen,  die  Genesung  sehr 
langsam,  oft  erst  nach  1 — 2 Monaten,  die  Sterblichkeit  gross,  50  bis 
60  pCl.  Namentlich  wurden  die  Bezirk«*  Godenberg,  Neukirchen  und 
Sontra,  in  der  Nahe  Cassel«,  so  wie  un  Hannoverschen  die  Städte  Draus- 
Md,  Celle  und  Einbeck  von  der  Krankheit  heimgesucln.  In  letzterem 
Orte  sollen  seit  Anfangs  Januar  d.  J.  bis  jetzt  etwa  60  Kinder  bis  tu 
12  Jahren  und  5 erwachsene  Personen  erkrankt  und  über  ein  Drittel 
gestorben  sein. 

Auch  in  Holziiundeo  au  der  Weser  wurden  dergleichen  Falle  beob- 
achtet, welche  mehr  giössere  Kinder  und  junge  Leute  bis  zu  20  Jahren 
betrafen,  worüber  weiter  unten  die  Rede  sein  soll. 

Verfasser  dieser  Zeilen  hat  bereits  angedeutet,  dass  diese  Krankheit 
an  sich  nicht  als  eine  neue  hetrachtet  werden  müsse.  Schon  im  Jahre 
1637  zeigte  sich  an  verschiedenen  Orten  Frankreichs,  Italiens  und 
Spaniens  eine  höchst  verheerende  epidemische  Krankheit,  welche  man 
bald  als  Meningitis  cerebro-spinalis,  bald  als  Typhus  cerchro-spmalis, 
bald  als  Typhus  apoplectico-tetanicus  bczeichnete.  Sie  trat  zunächst 
,1m  Südweslen,  in  Bavonne.  auf,  zog  sich  nach  Norden  bis  nach  Meis 
und  Strassburg  und  im  Sudoslen  von  Narbonne  nordwärts  bis  Lyon. 
1639 — 40  uod  1641 — 12  herrschte  sie  io  verschiedenen  Städten  Ita- 
liens und  im  Jahre  1644  zu  Gibraltar.  Vergleiche  hierüber  Can- 
statl’s  Handbuch  der  meiitcmischen  Klinik,  woselbst  auch  die  Symptome 
der  Krankheit  nach  G.  Tourdes'  Schilderung  angegeben.  Des  Letzteren 
eigene  Mittheilung  linden  wir  in  der  Gat.  m<J.  de  Strasbourg  1642 
No.  1 — 4 und  33,  so  wie  die  von  Forget  in  der  Gaz.  raed.  de  Paris 
1642  N».  15 — 20.  Unter  vielen  anderen  Schriftstellern  ist  atuuführen 
Schlitz zi.  Reist,  hinter,  de  la  m£mngiie-c£r«hro-*pinale  qui  a regne 
epideiniquemeot  ä Aipues-Mortes  1641  et  1612.  Auch  Bou orden 
hat  bereit«  eine  Beschreibung  der  Ararhmti*  cerehro-spinali«  infantum 
in  der  Meilicinisclieo  Zeitung  vom  Vereine  für  Heilkunde  in  Preusseo 
1S37  No.  10  geliefert.  Da««  diese  Meningitis  cerehro-spinali*  als  eine 
neue  Krankheit  betrachtet  werden  kann,  lassen  selh«l  die  Mitteilungen 
eines  Marlinet  nirht  tu.  Möglich  ist  es  sogar,  dass  fragliche  Krank- 
heit unter  dem  Namen  •»Trismus  et  Tetanus  recens  natoruui"  heliandelt 
(leunrhc  Klinik.  MOft. 


wurde.  Kurz  wir  sehen,  dass  diess  gefahrbringende  l'ebel  schon  in 
früherer  Zeit  epidemisch  aufgetreten  ist. 

Zu  den  eigenen  Beobachtungen  zurückkehrend,  stellt  Schreiber 
dieses  die  beiden  Falle  voran,  welche  Iruts  rasch  dagegen  io  Anwen- 
dung gebrachter  Mittel  lodtlich  endeten.  Der  eine  von  diesen  betraf 
II.  K.  aus  D.  Derselbe.  17  Jahre  all,  erkrankte  am  23.  Nov.  »,  J. 
plötzlich  uod  zeigte  folgende  Symptome:  Steifheit  und  Schmerzhaftig- 
keit des  Nackens,  Contractilität  der  Nackcoinuskeln , vorzüglich  der 
M.  cueullares.  Opisthotonus,  wölbenden  Kopf»rhmers,  Angst  und  Un- 
ruhe. Ilm-  und  Herwerfen,  AuGpnngm . »Heren  Blick,  erweiterte  Pu- 
pillen, Krampf  der  Kinnladen,  Delirien,  Uehelkeit  und  Erbrechen,  Kälte 
der  Extremitäten  mit  nachfolgender  Hitze,  kleinen,  harten,  140  Schlage 
haltenden  Pulsschlag.  Nach  sofortiger  Erwärmung  der  Hände  und  Firne, 
Application  von  Blutegelo  und  Zugpflaster  un  Nacken,  von  kalten  Um- 
schlagen auf  den  Kopf  uod  mehreren  £s»igely*tieren  stellte  sich  freilich 
Ruhe  ein,  die  aber  mehr  e«n  Zeichen  der  Erschöpfung  war.  Bereits 
folgenden  Tags  erfolgten  unfreiwillige  Stühle,  stille  Dehrieo,  bis  sich 
am  27.  d.  M.  unter  Stertor  der  Brust  der  Tod  eiostellte. 

Eben  so  rasch  erkrankte  W.  S.  aus  W.  am  9.  Dec.  v.  J.  unter 
ähnlichen  Erscheinungen,  welche  später  denen  des  Typhus  cerebrah* 
glichen.  Auch  hier  blieben  die  Nackenmusbein  steif  und  äusserst  schüler- 
haft, hauptsächlich  bei  den  Bewegungen,  bis  am  15.  Dec.  der  Tod  er- 
folgte. Bei  erslerem  Patienten  konnten  innere  Mrdicameute  wegen  des 
Kionhackenkrampfes  nicht  in  Auweodung  gebracht  werden,  wohl  aber 
bei  dem  zweiten. 

Ausser  diesen  beiden  rasch  lodtlich  verlaufenden  Fallen  kamen 
noch  andere  hier  vor,  welche  nach  3 — 4 Wochen  langem  peinlichen 
Leiden  doch  io  Genesung  Übergingen.  Bei  drei  Patienten,  F.,  L. 
und  U.,  traten  gleichfalls  die  oben  bezeichneteo  Kopf-Nackcn-Krämpfe, 
jedoch  remiUirend  und  mit  Beibehaltung  des  Bewusstseins  auf.  Der 
Schmerz  war  nach  Beurteilung  des  anhaltenden  und  durchdringende» 
Geschreies  äusserst  heftig.  Oft  wiederholte  äussere  Ableitungen,  kalte 
Umschläge  und  Darreichung  von  Morphium  und  Chinin  brachten  eudlich 
Ruhe  uod  leiteten  die  Geoesuog  ein.  Einen  uulden  und  raschen  Ver- 
lauf konnte  man  hei  12  anderen  Kranken  un  Alter  von  14 — 20  Jahren 
in  deo  Monaten  November  und  Dcceuiber  v.  J.  beobachten.  Diese 
klagten  nur  über  Frösteln,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Uebelkeit  und 
Ziehen  in  der  Nackengegend. 

Eigentümlich  zeigte  sich  die  Krankheit  bei  einem  II  jährigen  Kna- 
ben, welcher  gleichfalls  plötzlich  folgende  Erscheinungen  darhol:  Un- 
ruhe, Angst,  Blasse  und  verstörtes  Aussehen  des  Gesichts,  Sprachlosig- 
keit. Ausstossen  vuu  unarticulirten  Touen,  hastiges  Aiif*pringen  und 
Nieder  werfen.  Grinsen  und  Lächeln,  erweiterte  Pupillen.  Delirien,  kälte 
der  Extremitäten , Verlangsamung  des  PuDschlages,  Nasenbluten  und 
Obstructmo  des  Stuhles.  Nach  dreitägiger  Dauer  Dessen  die  Erschei- 
nungen nach,  kehrten  aber  nach  einer  Pause  von  5 Tagen  in  einem 
verstärkten  Grade  zurück,  bis  nach  Verlauf  von  3 Wochen  völlige  Ge- 
nesung eintrat. 

Zu  bedauern  ist  es,  dass  die  Sectiou  der  erstgenannten  Individuen 
nicht  gestattet  wurde,  da  durch  sie  vielleicht  auf  die  Diagoote  d»r 
llirnhaiillraiikheit  ein  deutliches  Licht  geworfen  wäre.  So  viel  ist 
sicher,  dass  wir  hier  eine  Affection  der  da«  kleine  Gehirn  und  den 
oberen  Theil  des  Rückenmark«  umgehenden  Häute  vor  uns  hatten. 
Ohsclmn  wir  wissen,  dass  itu  Allgemeinen  die  Diagnose  der  verschie- 
denen Krauklieiten  der  Gehirnhaut«  nicht  initiier  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  kann,  da  die  Symptome  dieser  Krankheiten  vielen  anderen  Hirn- 
leiden  ähneln,  so  lassen  die  bei  unseren  Kranken  gemeinschaftlich 
aufgetretenen  Erscheinungen  die  Annahme  eines  Leidens  der  Memu- 
geu  des  kleinen  Gehirns  und  Rückenmarks  zu.  Die  grosse  Unruhe, 
das  Erbrechen,  die  erhöhte  Warme  dev  Kopfes,  die  Sinnestäuschun- 
gen und  Delirien,  die  Erweiterung  der  Pupillen,  vorzüglich  eher 
die  Steifheit  und  Cootractur  der  Nackeurnuskeln.  die  weniger 
beim  äusseren  Druck,  als  bei  der  geringsten  Bewegung  schmerzten, 
deuten  auf  eine  Meningealhvperämie.  welche  bei  deo  ersten  beiden 
Kranken  wahrscheinlich  eine  seröse  Exsudation  und  dadurch  den  Tod 
zur  Folge  hatte,  bei  den  übrigen  nur  eine  stärkere  oder  geringere 
Heining  der  Gehirn-  und  Rückenmarkshaut«  hervornefen,  vorzüglich 
die  der  motorischeo  Nerven.  Da  der  Nervus  arces«onus  Wilhsii,  welcher 
au*  einem  Strange  des  oberen  Theils  der  Medulla  ohlongata  entspringt 
und  durch  Zweige  mit  den  oberen  lla|«nerven  in  Verbindung  steht,  die 
Nusculi  sternocleidomasioidei  und  cueullares  mit  Aesten  versorgt,  so 
lasst  sich  bei  der  Hyperämie  resp.  Exsudation  die  Coniractur  und  Schmerz- 
haftigkeit der  letztgenannten  Muskeln  erklären.  Die  übrigen  Erschei- 
nungen sind  weniger  zur  Sicherstellung  der  lhaguo«e  iu  verwenden, 
da  sie  auch  hei  anderen  Erkrankungen  des  G’-hirns  und  seiner  Haute 
Auftreten.  Mit  Tetanus  jedoch  darl  die  in  Frage  stehende  Krankheit 
nicht  verwechselt  werden,  da  hier  Druck  keine  Steigerung  der  spas- 
tischen Steifheit  und  de«  Schmerzes  bervorruft,  Befletreizbarkeit  schon 
bei  der  geringsten  Berührung  dort  charactcmtweh  ist.  ebenso  mehl 
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mit  einfachem  Mnskelrbeumatismus.  dem  Caput  obsliputo  rheumaticum.  : 
Auch  i»l  eine  orgaoisehe  oder  dyscrastsche  Heitung  der  Häute  de*  Ge- 
hirns und  RUckenenarks  hier  nicht  aniunebmen.  weil  dis  Krankheit  su  ! 
plötilich  die  jungen  Subjecle  oft  ohne  weitere  Vorboten  trifft  und  rasch 
verläuft.  Unserem  Leiden  ähnliche  Erscheinungen  findet  man  auch  bei 
dem  Hydrocephalus  acutus  internus,  jedoch  beschließen  Coovohiooen 
und  andere  Symptome  der  Paralyse  gewöhnlich  diess  L’ebel,  auch  sind 
sie  sehr  selten  schon  hu  Anfänge  da. 

Nach  der  gegebenen  Darstellung  zeigte  die  Krankheit  zwei  Formen, 
wovon  die  eine  vielleicht  je  nach  Absetzung  eines  stärkeren  oder  ge- 
ringeren Exsudats  entweder  rasch  tödtlich  verlief  oder  langsam  io  Ge- 
nesung überging,  die  andre  nach  Eintritt  von  Frösteln,  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  Ziehen  im  Nacken  rasch  und  spurlos  verschwand. 
Nimmt  man  nur  auf  die  sechs  heftigen  Fälle  von  Erkrankungen  Rück- 
sicht, so  erreichte  auch  hier  die  Sterblichkeit  eine  Höhe  von  33  pCl,, 
die  wahrscheinlich,  wenn  die  Krankheit  nur  kleine  Kinder  betroffen, 
bei  der  leichteren  Neigung  iu  serösen  Ausschwitzungen,  Struclur-  und 
Kuuclionsveränderungen  des  Gehirn*  und  seiner  Haute  noch  grösser 
gewesen  wäre. 

Ueber  die  Ursache  dieser  schmerzhaften  und  lebensgefährlichen 
Krankheit  herrscht  noch  ein  Dunkel,  welches  auch  Verfasser  nicht  zu  ■ 
lichten  vermag.  An  etc  Miasma  ist  immerhin  hier  zu  denken.  Ob  diese* 
ähnlich  dem  bei  der  Grippe,  welche  in  der  Zeit  gerade  vorkam,  »ei, 
ist  nicht  sofort  von  der  Hand  zu  weisen. 

In  BelrefT  der  therapeutischen  Behandlung  wurde  der  herrschende 
Krankheilsgemus  m's  Auge  gefasst  und  den  allgemeinen  Grundgesetzen 
gemäss  die  Indicationen  gestellt,  in  Folge  deren  örtliche  Blulentziehung, 
äussere  Ableitung  durch  Sentleige,  spanische  Fliegenpflasier , rasche 
Erwärmung  der  Extremitäten.  Kühlhallen  des  Kopfes  durch  kalte  Um- 
schläge, Mittelsalze  etc.  und  später  Morphium  und  Chinin  in  Anwen- 
dung kamen.  Die  leichteren  Fälle  erheischten  nur  milde  Mittel  und 
wurde  Schulz  vor  Erkältung  des  Kopfes  uod  Nackens  empfohlen. 


Zur  Therapie  der  chronischen  Tuberculose. 

Von 

Dr.  II.  Brehmer, 

Arzl  dar  llutlaaitall  in  Gartiersdorf. 

Den  im  Jahre  1862  mitgetheilten  Fallen  mögen  noch  einige  folgen 
zur  ßeurlbeiluog  der  dabei  angewandten  lleilagentien. 

Ich  habe  die  Fälle  aus  den  verschiedenen  Stadien  gewählt,  um 
zu  zeigen,  da-»«  resp.  wie  weil  die  betreffenden  Agenlien  seihst  in  den 
vorgerücktesten  Stadion  günstig  wirken.  Fall  I — V.  incl.  bespricht  das 
Stadium  der  Infiltration.  Fall  V| — VIII.  incl.  das  Stadium  der  Cavorneu 
und  Fall  IX.  und  X.  das  Stadium  colhrjuationis. 

I.  Hr.  P.  aus  lleisiogfors,  26  Jahre  alt,  verlor  seinen  Vater  1846 
itn  Alter  von  75  Jahrou  au  einer  Leberkrankheit  und  seine  Mutter  1857 
tm  Alter  von  63  Jahren  an  Phthists.  Der  Vater  des  Pal.  war  drei  Mal 
und  die  Mutter  zwei  Mal  verheirathel.  Von  deo  Kindern  ist  ein  Sohn 
aus  zweiter  Ehe  de«  Vaters  an  Phtlusi»,  46  Jahre  alt,  geitarhen.  Pat. 
ist  das  jüngste  Kind.  Er  war  io  seiner  Kindheit  stets  mager  und  litt 
viel  an  scrofulöseo  Drüsenanschwellungen  und  Diarrhöen.  Von  den 
Kinderkrankheiten  üherstand  er  ohne  merkliche  Folgen  den  Keuchhusten 
und  die  Masern,  blieb  auch  im  Allgemeinen  gesund,  bis  er  in  Kopen- 
hagen im  Sommer  1862  ohne  angchbare  Ursache  liämoptoi*  bekam, 
hcllroih  und  schaumig,  circa  ein  Glas  «oll. 

Am  9.  Ociober  reiste  deshalb  Pat.  nach  Algier,  verlor  dort  den 
bisher  guten  Appetit,  und  die  Hämopioü  recidivirte  da«elhst  mehrmals. 
Am  2.  Mai  reiste  er  von  Algier  ab;  in  Frankfurt  a.  M.  erkrankte  er 
wieder  an  einer  ziemlich  bedeutenden  Hämoptoe  am  10.  Juni.  Die 
Kräfte  sowie  das  Körpergewicht  babeo  seitdem  merklich  schnell  ab- 
genommeo. 

Am  17.  Juni  1863  kam  Pat.  hier  an.  Der  Status  praesens  ergab: 
Pat.  ist  18t  Cm.  gross,  ziemlich  kräftig  gebaut  und  die  Abmagerung 
noch  nicht  zn  weit  vorgeschritten.  P.  120,  B.  24,  T.  30,3®  R.  Die 
Ausdehnbarkeit  des  Thorax  bei  der  möglichst  grössten  Ex-  und  Inspi- 
ration in  Höhe  der  Mamma  gemessen  ergab  77  und  81  Cenlimeler. 
Die  linke  Clavicula  stand  merklich  höher  als  rechts.  Der  Percußionston 
war  rechts  bis  zur  3.  Rippe  maller  und  leerer  als  links;  die  Auscul- 
tation  ergab  rechts  bis  zur  Clavicula  bronchiales  Athroen,  schwache 
Broncliophome  und  bis  zur  3.  Rippe  unbestimmtes  Athmen  mit  ver- 
längerter Exspiration  und  Rhnnchi;  link«  nur  In«  zur  Clavicula  unbe- 
stimmtes Athmen.  Die  Luogencapacitäl  betrug  2S00  CC.  und  das  Körper- 
gewicht 61 150  Grm.  ’) 

•)  Hierzu  bemerke  Ich,  da»*  die  Wägungen  immer  ln  denselben  Kleidern,  uher- 
hnupl  «Me  folgenden  l'nter*iicbnii|ieii  «ucli  immer  zu  derselben  Stunde  vor*  ' 
genommen  »mdco,  wie  die  eiste.  Denn  nur  so  erhalt  men  vergleichbare 
Heaoltate. 


Am  19.  August,  dem  Tage  der  Abreise,  da  Pat.  — wie  alle  Fioo- 
lander  — tu  sehr  vom  Heimweh  gequält  wurde,  ergab  die  Unter- 
suchung: P.  90,  R.  18,  T.  29.5  und  die  Ausdehnbarkeit  des  Thorax 
76  resp.  83  Cm.  Die  physicalische  Untersuchung  ergab  nnr  noch  rechts 
bis  zur  Clavicula  unbestimmtes  Athmen.  Die  Luogencapacitäl  betrog 
3600  CC.  uud  das  Körpergewicht  64510  Grm. 

Pat.  befindet  sich  seitdem  sehr  wohl;  Hämoptoe  ist  nicht  mehr 
wiedergekehrt,  an  Lungencapacität  und  Körpergewicht  hat  er  sogar  — 
unter  dem  Forlgebrauch  der  Regenhäder  — noch  angenommen.  — • 

II.  Frl.  R.  aus  Brauoscbweig  ist  16  Jahre  all.  Der  Vater,  Land- 
wirlb,  lebt  noch,  ist  47  Jahre  alt  und  brustleidend,  die  Mutter  ist  1850 
im  Alter  von  26  J.  au  Phthisis  gestorben.  Die  Eltern  hatten  3 Kinder, 
von  denen  aber  zwei  an  Phitmis  gestorben  sind.  Pal.  ist  das  zweite 
Kind.  Sie  hat  io  ihrer  Kindheit  viel  an  Drüsenanschwellungen  und 
Augeneulzündungeo  gelitten,  ebenso  bereits  uu  3.  Jahre  die  Pocken 
und  Maseru  überstanden.  Im  12.  Jahre  wurde  sie  bereits  menstruirl. 
Die  Menses  waren  anfangs  regelmäßig,  bald  wurden  sie  profus  uod  ini 
letzten  Jahre  kehrten  sie  in  je  14  Tagen  wieder  und  dauerten  immer 

4 Wochen.  Im  April  1864  tägliches  profuses  Nasenbluten  während 
2 Monaten,  dann  geringe  Hämoptoe,  hellroth  und  schaumig,  etwa  ein 
Esslöffel  voll.  Seit  Anfang  1864  etwas  Husten,  täglich  ab  nnd  su 
Frost  und  Hitze  und  jede  Nacht  Schweiss.  An  Nasenbluten  leidet  Pa- 
tientin auch  nach  der  Uamoptog  noch,  aber  nicht  mehr  täglich,  sondern 
nur  zuweilen. 

Die  Untersuchnog  ergab  am  28.  Juli  Folgendes:  Pal.  ist  16  Jahre 
all,  159  Cm.  gross.  Die  Abmagerung  noch  nicht  bedeutend.  Appetit 
nur  wenig,  Kräfte  sehr  gering,  eine  Bewegung  von  200  Schritt  er- 
schöpft sie  vollständig.  P.  96.  R.  36.  Links  vorn  bis  4.  Rippe  bron- 
chiales Athmen  und  Bronchophonie  mit  inailvm  und  leerem  Percus- 
sionston,  hinten  ebenso  bis  an's  Ende  der  Scapula;  rechts  vorn  bis  zur 
4.  Rippe  unbestimmtes  Athmen  bei  fast  normalem  Percussioosloo.  Spiro- 
meter 1500  CC.  und  Körpergewicht  53400  Grm. 

Pat.  erholt  sich  durch  den  Aufenthalt  hiersclbsl  auffallend.  Das 
Nasenbluten  wurde  seltener,  die  Menses  regelmassig,  der  Appetit  wurde 
gut,  ebenso  die  Kräfte,  so  dass  Pal.  ohne  sonderliche  Beschwerde  die 
mehr  oder  weniger  steil  sich  1100 — 1200  Fuss  hoch  über  die  Tbal- 
sohle  erhebenden  Berge  besteigen  konnte. 

Am  13.  Ociober  ergab  die  Untersuchung:  P.  80,  R.  20,  Spiro- 
meter 2300  CC.  und  Körpergewicht  59005  Grm.  Links  war  nur  bis 
zur  2.  Rippe  unbestimmte«  Athmen  und  recht«  nur  noch  in  der  Regiu 
supraclavicularis  unbestimmtes  Alhuien  hörbar;  der  Percussionsion  fast 
normal.  — 

III.  Ilr.  II.,  Stud.  tued.  aus  Königsberg  in  IV.  Seine  Ellern  leben 
noch,  61  resp.  53  Jahre  alt.  beide  angeblich  gesund,  ebenso  lebeo  ihre 

5 Kinder,  angeblich  gesund,  wotu  ich  allerdings  bemerke,  dass  eines 
derselben  von  mir  wegen  Tuberculosis  pul  in.  behandelt  worden  ist.  ') 
PaL  ist  das  dritte  Kind. 

In  «einer  Kindheit  ist  er  immer  schwächlich  gewesen;  von  Krank- 
heiten üherstand  er  die  Scarlaima,  nnd  seil  dem  9.  Jahre  leidet  er  an 
Diarrhöen , die  durch  nichts  dauernd  zu  beseitigen  sind.  Im  Sommer 
1863  hat  Pat.  dunkelrothes  geronnenes  Riut  aufgeworfen,  was  sich 
2 Monate  später  und  auch  im  Winter  1862  — 63  wiederholte.  Seit 
dieser  Zeit  täglich  Diarrhöen  und  Abmagerung.  Husten  nur  des  Mor- 
gen«. Vor  2 Monaten  erkrankte  Pal.  an  einem  mit  Fieber  verbundenen 
Bronchialcatarrh. 

Die  Untersuchung  ergab  am  26.  Juni:  Pat.  ist  178  Cm.  gross, 
abgemagert,  aber  noch  bei  guten  Kräften.  P.  88,  H.  30,  Ausdehnbar- 
keit des  Thorax  8,5  Cm.  Die  Percussion  ergab  rechts  bis  zur  4.  Rippe 
matten  und  leeren  Ton,  die  Auscultation  bronchiales  Athmen  und  liokt 
bis  zur  2.  Rippe  etwa«  matteren  Ton  als  normal  und  unbestimmtes 
Athmen.  Die  Lungencapacität  27 50  CC.  und  da.«  Körpergewicht  54 1 05  Grm. 

Am  10.  September  war  folgender  Erfolg  zu  conslatiren:  P.  72, 
R.  1$,  Ausdehnbarkeit  des  Thorax  10  Cm.  Die  Percussion  ergab  rechts 
nur  bis  zur  Clavicula  einen  etwas  gedämpfteren  Ton  als  links,  uod  die 
Auscultation  bis  zur  Clavicula  unbestimmtes  Athmen;  links  normal.  Die 
Diarrhöen,  wogegen  statt  Caffce  Chocidadc  zu  trinken  verordnet  war 
mit  möglichster  Beschränkung  von  Milrhgenu«*,  haben  seil  Wochen 
dauernd  aufgehörl  und  sind  auch,  wie  mir  Pal.  dieser  Tage  schrieb, 
dauernd  weggebbehen.  Die  Luogencapacililt  war  bis  auf  3500  CC.  uud 
das  Körpergewicht  auf  58500  Grm.  gestiegen.  — 

IV.  Ur.  v.  Sch.  aus  Lilthauen  ist  19  Jahre  all.  Seina  Eltern 
leben  noch,  sind  beide  gesund  und  53  resp.  45  Jahre  alt.  PaL  ist 
von  seinen  6 Geschwistern,  die  angeblich  gesund  sind,  das  zweite. 

Io  «einer  Kindheit  ist  er  immer  schwächlich,  aber  doch  gesund 
gewesen.  Von  deo  Kinderkrankheiten  hat  er  Morbilli  und  Srarlatina 

')  Ich  habe  riof«eo  krsnkhcitagcarhictiie  früher  ln  der  R«lnei>|ogi«rhen  Zeitung 

veiolTtffilhchl.  Pal.  war  auch  auf  der  rechten  Seile  teoleud  und  spuckte  ui 

je  14  Tagen  regelmäßig  Hiui.  Er  bat  »leb  seil  fHftS  einer  ungestörten  «Je* 

stmdheli  iu  erfreuen. 
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ohne  Nachtheil  durrhgetnacht.  Vor  3 Jahre»  bekam  Pat.  Husten  an- 
geblich nach  einer  Erkältung.  Im  Winter  1863 — 64  wurde  er  als 
Pole  verhaftet  und  in  ein  dumpfes  feuchtes  Gefänguiss  geworfen.  Als  | 
er  nach  3 Monaten  schuldlos  entlassen  wurde,  erkrankte  er  kurx  darauf 
an  einer  bedeutenden  Hamoptol,  hellroth  und  schaumig.  Der  ohnehin 
schlechte  Appetit  wurde  noch  schlechter  und  ebenso  die  Kräfte. 

Der  Status  praesens  war  am  8.  Juli  folgender:  Pat.  ist  181  Cm. 
gross,  von  bleicher,  fast  aschgrauer  Gesichtsfarbe,  das  Auge  erloschen 
und  ängstlich  um  sich  blickend,  die  Haltung  gebückt,  die  Sprache  fast 
nur  lispelnd,  laules  Sprechen  nicht  möglich,  ohschon  Pat.  nicht  heiser 
Ml.  P.  96,  (l.  24.  Ausdehnbarkeit  des  Thorax  4 Cm.  Die  Percussion 
ergab  rechts  bis  aur  4.  Hippe  inallen  und  leeren  Ton  und  die  Auscnl- 
tatioo  schwaches  bronchiales  Alhmen.  ebenso  hinten  bis  gegen  Ende 
der  Scapula:  links  bis  aur  2.  Hippe  unbestimmte*  Athmen  und  sonst 
iberall  schwaches  vesiculäre»  Albmen.  Die  Spirometrie  zeigte  2500  CC. 
and  das  Körpergewicht  63500  Grm. 

Am  8-  August  erkrankte  Pal.,  angeblich  ohne  Ursache,  an  einer 
■nbedeutenden  Hämoplotf.  aber  ohne  narhlheilige  Folgen.  ') 

Am  16.  Ortober  ergab  die  Untersuchung:  P.  76,  B.  19,  Ausdehn- 
barkeit des  Thora»  6 Cm.  Die  phy.uealisrhe  Untersuchung  zeigte  recht* 
•ur  bis  zur  3.  Rippe  etwas  maiirren  Percussiotiston  als  links,  bei 
schwächerem  vesiculäre  m Albmen,  links  normal.  Die  Lungencapaciläl 
betrug  3600  CC.  und  das  Körpergewicht  69105  Grm.  Ihe  Kräfte  sind 
ebenfalls  gut  geworden,  und  bis  jetzt  befindet  sich  Pat.  ganz  wohl.  — 

V.  Hr.  St.  au*  llelsingfors  ist  18  Jahns  all.  Sein  Vater  ist  1862 
im  Alter  von  55  Jahren  an  Phtlnsis  gestorben;  seine  Mutter  lebt,  ist 
45  Jahre  all  und  angeblich  gesund.  Kinder  haben  die  Eltern  im  Gan- 
zen gehabt  7,  davon  sind  3 an  Brust-  und  Halsleiden  gestorben.  Das 
jüngst«  ist  erst  5 Jahre  alt  und  »ehr  schwach.  Pat.  ist  das  dritte  kiod. 

In  seiner  Kindheit  hat  Pal.  vielfach  an  Drüsenanschwellungen  ge- 
inten. Dann  ist  er,  wenn  auch  schwächlich,  doch  immer  gesund  ge- 
wesen bis  Weihnachten  1SG3,  wo  er  appetitlos  und  sehr  mall  wurde. 
Im  April  1864  endlich  musste  er  mehrere  Woeben  das  fielt  hüten  und 
balle  viel  Husten  und  Ausworf.  Seitdem  ist  die  Abmagernng  ziemlich 
rapid  gewesen,  ebenso  die  Abnahme  der  Kräfte,  ond  Nachts  schwitzte 
Pal.  derartig,  dass  er  oft  die  Wäsch«  wechseln  musste. 

Am  1.  Juni  war  der  Status  praesens:  Pat.  ist  169  Cm.  gross. 

P.  J 20,  fl.  30.  Der  Thorax  dehnt  sich  rechts  weniger  Bus  als  liuks 
■nd  seine  Ausdehnbarkeit  beträgt  5,5  Cm.  (76  — 81,5  Czn.).  Di«  Per- 
cussion ergiebl  rechts  vorn  bis  zur  3.  Rippe  und  hinten  bis  zur  Mitte 
der  Scapula  einen  matteren  und  leereren  Ton,  die  Auscullatioo  schwaches 
bronchiales  Alhmen;  link«  normal.  Di«  Milz  ist  etwa«  vergrößert,  ob- 
■clioo  Pat.  oie  an  Iniermiitens  gelitten  haben  will.  Der  Spitzensloss 
des  Herzen«  stark,  mi  5.  Inlercoslalraum  und  an  der  Spitze  «in  systo- 
lisches Aflergerausch  hörbar.  Die  Lungencapacitäl  war  3000  CC.  und 
das  Körpergewicht  51805  Grm. 

Am  2.  October  ergab  die  l'ntersucliuug : P.  98,  R.  18.  Ausdehn- 
barkeit des  Thorax  12  Cm.  (78  — 90)  und  die  Lungen  normal.  An  1 
der  Spitze  des  llerzens*war  das  systolische  Attergeräusch  noch  hörbar, 
wennschon  etwas  schwächer.  Lungencapaciläl  3600  CC.  und  Körper- 
gewicht 64510  Grm.  — 

V|.  Graf  W.  aus  fierlin  ist  31  Jahre  alt.  Sein  Vater  lebt  noch, 
ist  72  Jahre  alt  und  gesund;  seine  Mutter  ist  1859  im  Aller  von 
59  Jahren  an  Carcinoma  mammae  gestorben.  Kinder  waren  6,  davon 
ist  das  zweite  am  Typhus  gestorben.  Pat.  ist  das  vorletzte  Kind. 

In  seiner  Kindheit  ist  Pal.  stets  schwächlich  gewesen,  hat  vielfach 
an  scrofulösen  Drüsenanschwellungen  und  Augenenlzündungen  gelitten. 
Nachdem  er  noch  nt*  Knabe  ein  gastrische*  Fieber  uberslanden,  war 
nr  so  gesund,  dass  er  bei  der  Artillerie  eiotreten  konnte.  Weihnachten 
1862  erkrankte  er  an  einer  Lymphangitis  des  rechten  Oberschenkels, 
die  nicht  heilen  wollte.  Im  December  1862  erkältete  sieb  Pal.  und 
bekam  Husten , seit  welcher  Zeit  er  auch  abmagerte.  Wegen  der 
Lymphangitis  reute  Pat.  nach  Posen  zu  seinem  Vater,  wo  der  damalige 
General-Arzt  Dr.  Beb«  Tubcrculuse  coostatirie,  welche  bereits  io  Er- 
weichung Übcrgcgangeo  war,  constatirt  durch  elastische  Elemente  int 
Aufwurf. 

Pat.  traf  iro  April  1863  hier  ein.  Der  Status  praesens  war  am 
24.  April  folgender:  Pat.  ist  173  Cm.  gross,  noch  leidlich  ernährt  und 
bei  guten  Kräften.  P.  98,  B.  22.  Der  Thorax  gut  gebaut,  Ausdehn- 
barkeit 8.5  Cm.  (66,5 — 95).  Der  Auswurf  schleimig  eitrig,  nicht 
homogen  mit  elastischen  Fasern  gemischt,  circa  '/,  Esslöffel  pro  die. 

Die  Percussion  ergah  links  in  der  Hegto  supradavicularis  einen 
matten  und  leeren  Ton.  im  1.  Inlercoslalraum  am  Sternum  etwas  tym- 
panitisch,  sonst  normal;  die  Auskultation : in  der  Regio  supradavicularis 
an  der  Achsel  gar  kein  Alhmuug-igerauscb,  dann  schwaches  bronchiales 

*)  Da  Hamoploe  ohne  an  er  bin  re  Veranliissun*  liier  zu  den  grössten  S«Uent»etleo 
gehört.  so  »eirnulhe  »eh  auch  tn*r  psjclimch»  Ursachen.  Denn  welcher  Pol« 
wHrr  1*64  davon  frei  gewesen,  da  »lieh  die  AngiHimtgen  und  Vor»  «rulian 
vielfach  d tu cli  EüikL-rki'rurj|c«a  und  üuiercenllscaUon  zu  leiden  halten. 


I Athmen,  und  am  Sternum  im  I.  Intercostalraum  bronchiales  Alhmen 
I mit  kleinblasigem,  consomrendem  Rasseln,  im  II.  Intercostalraum  uobe- 
I stimmte*  Alhmen,  und  rechts  überall  nur  schwaches  vesiculäre*  Alh- 
men. Die  Lungencapaciläl  betrug  2600  CC.  und  das  Körpergewicht 
73705  Grm. 

Pat.  gehörte  zu  den  überaus  seltenen  Patienten,  die  gewissenhaft 
folgsam  sind,  deren  Car  überdies*  auch  nicht  durch  widrige  äussere 
Verhältnisse  beeinflusst  wird.  Dem  entsprach  auch  der  Erfolg.  Am 
20.  August  1863  konnte  er  gesund  entlassen  werden;  der  Husten  and 
Auswurf  bat  ganz  aufgehört,  die  genaueste  Untersuchung  konnte  nicht» 
Abnorme»  auflindeo.  Die  Spirometrie  ergah  4500  CC.;  die  Ausdehn- 
barkeit des  Thorax  war  11  Cm.  (85— *96)  und  da»  Körpergewicht 
betrog  78705  Grm. 

Pat.  hat  seitdem  die  Anstrengung  des  Dienstes  und  der  letzten 
Mobilmachung  durchgemacht,  ohne  den  mindesten  Nachtheil  resp.  An- 
strengung zu  spüren.  Auch  durch  pl>y*icali»clie  Untersuchung  «rar  keine 
neue  Erkrankung  bis  jetzt  nachweisbar. 

(Schluss  folgt.) 


I lieber  die  Wirkung  der  ableitenden  Mittel  (Derivautia). 

Von 

Dr.  W.  Zuelz  er. 

Die  Frage,  ob  die  sogenannten  Derivantia  (Espispastiea  und  ähn- 
liche Mittel)  überhaupt  irgend  eine  bedeutendere  Wirkung  hervorzu- 
bnngen  im  Stande  seien  uud  worin  eveot.  diese  Wirkung  bestehe,  hat 
erst  in  der  letzten  Zeit  eingehendere  Beobachtung  gefunden.  Während 
man  nun  einerseits  eine  wesentliche  Wirkung  durchaus  in  Abrede  stellte, 
hat  andererseits  Sabatier  io  einer  grossen  Reihe  vou  Krankheitsfällen 
eine  vorlbeilhafle  Einwirkung  durch  äusserlich  applicirle  ableiteode 
Mittel  beobachtet.  — Abgesehen  ferner  von  vereinzelten  anderen  Be- 
obachtungen, wie  die  von  Whytl,  wonach  die  Vcsicaolia  den  Puls 
mehl  allem  nicht  frequenter  machen,  sondern  sogar  ihn  verringern  etc., 
hat  Naumann  in  einer  trefflichen  Arbeit  (über  die  Wirkung  der  Epi- 
»pastica)  diese  Verhältnisse  genauer  untersucht.  N.  fand,  dass  die 
therapeutische  Wirkung  ira  Allgemeinen  lediglich  auf  reflcclonschciu 
Wege,  also  durch  Vermittelung  der  Cenlralorgane  des  Nervensystem* 
zu  Staads  komme,  dass  starke  Hautreize  die  Herz-  und  Gefässlhätigkcil 
herab«etzen.  schwache  aber  sie  erhöhen;  dass  der  Ort,  an  welchem 
der  Hautreiz  angebracht  werde,  für  die  Wirkung  meist  völlig  gleich- 
gültig sei  und  da*»  die  den  Hautreiz  begleitende  Hyperämie  an  und 
für  sich  nicht  in  Betracht  komme.  — So  zuverlässig  auch  diese  Schlüsse 
meisteiiiheila  experimentell  bewiesen  sind,  so  erscheinen  sie  dennoch 
zur  Erklärung  für  die  in  der  Praxis  täglich  bemerkbaren,  wirklich  ab- 
leileodeii  Wirkungen  der  permanenten  Vesicantien,  Haarteile  u.  dgl. 
nicht  ausreichend.  Ausserdem  sagt  Sabatier:  *Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  e«  nicht  liitireichl,  wenn  eine  Bettung  in  einem  inneren  Organe 
statißndet,  ohne  Unterschied  auf  diesem  oder  jenem  Punkte  der  Haut 
eine  neue  Beizung  licrvorrurufen.  die  bestimmt  ist,  die  erste  abzuleilen, 
sondern  das*  viel  mehr  auf  diesem  oder  jenem  Punkte  der  Haut,  als  auf 
irgend  einem  anderen  die  Anwendung  des  ableilcndeo  Agens  geschehen 
muss.“ 

Es  fehlte  bis  jetzt  an  einem  direcleo  Nachweis  für  die  Verände- 
rungen, welche  durch  die  Vcsicantia  und  ähnliche  Hautreize  gesetzt 
werden.  Im  Folgenden  sollen  einige  dahin  gerichtete  Versuche  be- 
schrieben werden. 

Bei  einem  starken  Kaninchen  wurde  die  eine  vorher  glatt  rasirte 
Seite  de»  Rücken»,  von  der  Schulterblalihöbe  angefangen,  in  einer  Aus- 
dehnung von  etwa  3l/t  Zoll  Länge  und  2 Zoll  Breite  mit  Canlharidtn- 
collodium  im  Verlaufe  von  14  Tagen  häutig  wiederholt  bestrichen.  Bei 
der  daon  vorgenommenen  Seclion  erschien  die  Haut  der  betroffenen 
Seit«  oberflächlich  theils  eiternd,  ibeilt  »erschürft,  die  Blotgety*«  auf 
der  unteren  Fläche  stark  erweitert  und  strotzend  gefüllt.  Da»  auf  der 
gesunden  Seite  unter  der  Haut  reichlich  liegende  Fett  war  hier  voll- 
kommen verschwunden.  Die  oberflächlichen  Mu<keln  zeigten  sich  be- 
deutend hyperämisch,  häufig  mit  Exiravaialen  durchsetzt;  sie  behielten 
auch  demgemäss  natürlich  ihre  electrisclie  Reizbarkeit  bedeutend  länger, 
als  die  der  anderen  Seite.  Die  darunter  liegenden  Muskeln  waren  da- 
gegen äussmt  blass,  mit  denen  der  gefunden  Seite  verglichen;  ebenso 
die  Brnstwandungcn  selbst,  an  deren  innerer  Fläche  sogar  der  Unter- 
schied noch  deutlich  nachweisbar  war.  Der  auffallend  verminderte 
Ululreichlhum  erstreckte  sich  bis  auf  die  Schenkclmusciilatur  herab. 

Ausserdem  aber  erschien  auch  bei  öfterer  Wiederholung  diese» 
Versuche»  sogar  die  Lunge  der  heticlTcndcn  Seite  stark  anämisch,  mit 
der  gesunden  verglichen. 

Alsdann  wurde  einem  jungen  Kaninchen  durch  die  Uauldecken  der 
vorderen  Seite  de*  Kme»  ein  llaarseil  gezogen,  das  etwa  4 Wochen 
hegen  blieb.  Die  Eiterung  erfolgte  ziemlich  reichlich;  die  Gebrauch*.* 
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Fähigkeit  war  nur  theilweise  und  zwar  meist  in  der  späteren  Zeit  be- 
schränkt. — Bei  der  Section  erschien  die  Umgebung  des  Slichcaoals, 
der  stark  mit  Eiter  gefüllt  war.  entzündet  und  mit  reichlichen  Eiter- 
heerden  durchsetzt;  eine  ziemlich  grosse,  mit  dickem,  käsigem  Eiter 
gefüllte  Hoble  öfTnete  sich  nach  oben.  Dagegen  waren  die  dem  Gelenk 
zunächst  hegenden  Muskeln  vollkommen  anämisch  und  auch  alle  das 
Gelenk  zu -am men  setzenden  Theile  (Knorpelüberzug,  Kapsel  u.  s.  f.) 
durchaus  blutarm,  während  die  Knorpelübertüge  am  andern  Knie  ihre 
gewöhnliche  rosenrollie  Färbung  zeigten.  Tiefere  Structurveräodrrun- 
gen  im  Knorpelgewebe  habe  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  nacliweisen 
können;  auch  konnte  ich  bei  wiederholten  Versuchen  eiueo  Einfluss 
auf  das  Waclisthum  der  Knochen  nicht  constaliren,  die  vielmehr  in 
Beziehung  auf  ihre  Grössenverhältoisse  keinen  Unterschied  von  denen 
der  gesunden  Seite  darbotco.  — (Die  Veränderungen  der  Ilerzthälig- 
keit  Dessen  sich  hier  nicht  verfolgen;  über  die  Temperaturschwankun- 
gen  werde  ich  später  berichten.) 

Endlich  wurden  einem  jungen  kräftigen  Manne  längs  des  Vorder- 
armes nach  einander  S üanlharideopna»ter  von  je  etwa  1 Quadratzoll 
Grösse  applicirt;  sobald  die  Wunde  des  einen  abgeheilt  war.  wurde 
ein  neue«  gelegt.  In  kurzer  Zeit  bepaun  der  Arm  bedeutend  anzu- 
schwellen und  die  Temperatur  desselben  steigerte  sich  beträchtlich. 
Später  entstand  noch  eine  leichte  Lyraphangoilis,  wodurch  die  Ue- 
brauchsfahigkeil  noch  mehr  beeinträchtigt  wurde. 

Es  ergiebt  sieb  aus  diesen  wenigen  Versuchen,  dass  die  Epispastica, 
wenn  sie  eine  längere  Anwendung  linden,  eine  deutliche  und  nach- 
weisbare deriTatorische  Wirkung  äussern,  die  durchaus  mit  der  Blut- 
vertheiluug  im  Zusammenhänge  steht.  Es  wäre  diess  ein  Beweis  für 
die  von  der  Präzis  angenommene  Theorie  der  ableitendcn  Methode. 


M i s c e 1 I e n. 


Für  die  Leser  des  Breslao'schen  Aufsatzes  in  der 
Deutschen  Klinik  1865,  No.  5. 

In  meinen  Beitragen  besprach  ich  die  Behandlung  des  Puerperal- 
fiebers mit  starken  Abführungen  und  mu*Kle  natürlich  auf  die  betref- 
fende Arbeit  Breslau'«  (Archiv  für  Heilkunde  1S63,  Heft  2 und  0) 
emgehen.  Ich  sagte: 

1)  dass  Breslau’s  Statistik  nicht  für  die  Vorzüglichkeit  seiner  Me- 
thode spreche; 

2)  dass  ich  durch  Breslau’s  Krankengeschichten  nicht  belehrt  sei, 
dass  Abführungen  beim  Puerperalfieber  günstig  wirkeu; 

3)  dass  ich  vou  spontanen  Durchfällen  im  Puerperalfieber  keinen 
Nutzen  gesehen  habe. 

Deshalb  glaubte  ich  mich  nicht  zu  dieser  Methode  bekehren  zu 
dürfen,  und  meinte,  bevor  nicht  weitere  Beobachtungen  für  dieselbe 
sprächen,  vor  derselben  warnen  zu  müssen. 

Breslau  tritt  nun  (Deutsche  Klinik  IS65,  5)  gegen  mich  auf, 
lasst  sich  auf  eine  nähere  Beleuchtung  meiner  Einwürfe  gegen  seine 
Methode  wenig  ein,  soudern  geht  mit  Angriffen  gegen  meine  Person  und 
einzelne  Punkte  meines  Artikels  aus  der  Defensive  zur  Offensive  Uber. 

Auf  eine  ruhige  sachliche  Besprechung  der  Frage  hätte  ich  gern 
ausführlich  geantwortet,  und  glaube,  dass  selbst  in  Bezug  auf  das 
«spontan**  und  «frühzeitig,**  auch  wohl  auf  »einen  zweiten  nicht  «aus- 
ge wählten,“  sondern  nur  beispielsweise  citirtcu  Fall  eine  Verständigung 
berheitiiführen  nicht  schwierig  sein  dürfte;  aber  bet  dem  Ton.  den  der 
Aufsatz  Breslau'*  aoschlägt.  werde  ich  demselben  nicht  antworten. 

Mir  liegt  es  nur  ub,  den  Lesern  der  Deutschen  Klinik,  namentlich 
denen  gegenüber,  die  meine  Arbeit  nicht  gelesen  bähen,  in  Bezug  auf 
die  drfl  obigen,  unter  I.  2.  und  3.  angeführten  Aussprüche  zu  COO- 
statiren : 

1)  dass  Breslau,  wenn  ich  seine  Statistik  für  seine  Methode  nicht 
empfehlend  fand,  in  diesem  neuen  Aufsatz  S.  45  bekennt,  dass 
er  «auf  seine  Statistik  selbst  kemeu  allzuhuhen  Werth  gelegt 
habe;  “ 

2)  dass,  wenn  in  Bezug  auf  die  Krankengeschichten,  die  ich  Tür  die 
günstige  Wirkung  der  starken  Abführungen  nicht  beweisend  fand, 
Breslau  (ebenda  S.  45)  sagt:  «in  manchen  wenigstens  müsse 
der  Leser  zu  der  Ueberieugung  gekommen  sein,  das«  die  Pur- 
ganlien  auf  den  Verlauf  wohlihiiug  u.  s.  w.  emwirkten-  — eine 
eingehende  Analyse  und  epikrilische  Beleuchtung,  wohl  auch  der 
Vergleich  mit  Krankengeschichten  hei  anderer  Behandlung  doch 
vou  vielen  Lescru  nach  wie  vor  gefordert  werden  dürfte,  um 
überzeugt  zu  werden; 


3)  dass  Breslau  Hecker  gegenüber  augiebl  (S.  46  unten),  dass 
die  Diarrhöeu  io  verschiedenen  Epidemien  und  an  verschiedenen 
. Orlen  sich  beim  Puerperalfieber  verschieden  verhallen  können, 
uod  «dass  eine  Methode  (Behandlung  de«  Puerperalfiebers  mit 
starken  Abführungen),  welche  sich  in  Zürich  nützlich  erweisen 
kann,  in  München  als  schädlich  preiogegehen  werden  muss.“ 
Was  für  München  gilt,  muss  io  der  Beziehung  auch  für  andere 
Orte  gelten  können,  und  gilt  auch  für  Dorpat.  Mehr  habe  ich 
nie  behauptet. 

Ich  glaube  auch  jetzt  noch  nach  alledem  vor  dieser  Methode  warnen 
zu  müssen.  Nie  habe  ich  Breslau  «auf  die  Bank  der  .Schwerange- 
scliuldiglent“  verweisen  wollen,  weil  er  das  Puerperalfieber  mit  star- 
ken Abführungen  behandelt,  habe  S.  17Ü  meiner  Beiträge  vielmehr 
hervorgehoben,  dass  durch  Breslau's  Krankengeschichten  ich  belehrt 
«ei,  dass  starke  Abführungen  beim  Puerperalfieber  nicht  überall 
nach  (heilig  wirken,  wie  ich  früher  aozuuehmeo  geneigt  war. 

Bei  dieser  Sachlage  wird  Breslau  mit  der  Anklage  eines  «muth- 
willig  hingeworfenen  Fehdehandschuhs“  wohl  abzuweisen  sem,  und  «eine 
maasslosen  persönlichen  Angriffe  werden  unter  den  Acten  einer  ähn- 
lichen Polemik  verstauben. 

Dorpat,  den  4/16.  März  1865.  iloIsL 
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E hrrtt  brz  eugungen.  Dem  ord.  Prof,  an  der  Uoiv.  Kiel,  Dr.  med. 
Esmarcb,  ist  der  Königl.  Kronen-Orden  3.  Cl„  dem  Stabs-  u.  Bat.- 
Arzt  Frost  heim  Rhein.  Pmo.-Bat.  No.  S die  Schwerter  zum  Rothen 
Adler- Orden  4.  Glaste  verheben  worden. 


Pension  zu  Freienwalde  a.  d.  Oder. 

Am  1.  April  d.  J.  eröffnet  der  Unterzeichnete  im  hiesigen  Badeorte  ein« 
Pension  für  bleichnUchtige  and  nervenschwache  junge  Mädchen.  Da«  xa 
diesem  Zweck  mit  eisenhaltigen  Bildern  eingerichtete,  in  der  schönsten 
(»egend  der  Brunnenatrasse  an  der  Sonnenseite  hoch  gelegene  llaus  nebst 
dem  an  den  Waid  grenzenden  Garten  bietet  den  Kranken  bei  geregelter, 
kräftiger  Kost,  Milchcurcn  und  den  erforderlichen  gymnastischen  1‘cbungun 
zweckentsprechende  hygienische  und  mcilicinische  Mittel  zur  Genesung.  Die 
Erfahrung  lehrt,  das«  selbst  die  beste  Behandlung  derartiger  Krankheiten 
im  elterlichen  Hanse  an  der  Nachgiebigkeit  der  Eltern  und  der  geschwächte» 
Willenskraft  der  Kranken  oft  scheitert,  wahrend  der  einige  Zeit  hindurch 
an  geordnete  Aufenthalt  in  frischer  gesunder  Lundluft,  die  genaue  Befolgung 
der  unter  der  Aufsirht  des  Arztes  geführten  Lebensweise  und  der  Gebrauch 
von  Bildern  eine  sicher«  und  nachhaltige  Heilung  zu  erzielen  vermag.  Aach 
ist  den  meiner  Obhut  überwiesenen  Kranken  die  Gelegenheit  geboten,  in 
der  hieaigen  uiil  den  besten  Lehrkräften  versehenen  höheren  TöehterachuJ* 
am  Unterricht  in  den  Wissenschaften,  Sprachen,  Gesang  uud  Musik  Tb«-il 
zu  nehmen , so  dass  neben  der  Kräftigung  des  Körpers  der  geistigen  Aus- 
bildung die  möglichste  Berücksichtigung  gewährt  werden  kann.  Vertrauens- 
voll  wende  ich  mich  zuvörderst  an  die  Herren  Colleges)  mit  dem  Ersuchen, 
derartigen  Kranken  mein«  Anstalt  anzurathen  in  dem  Bewusstsein,  das«  sie 
sowohl  als  auch  di«  Eltern  der  mir  anvertrauten  «Pflegebefohlenen  mit  den 
Erfolgen  zufrieden  sein  werden. 

I)r.  IIInM'liko, 

pracl.  Arzt. 


Dr.  Martiny’s  Wasserheilanstalt 

zu  Bad  Liebenstein 

ualie  der  Werra • Risenbabu -Slallon  Immelborn 

nimmt,  wie  bisher,  Kranke  jederzeit  auf. 
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Ueber  die  Emancipation  der  Medici n. 

Von 

Dr.  Heiu rieh  Rohlfs  in  Bremen. 

{Fortsetzung  au#  So.  1 3.) 

Wenn  e*  Thatsache  ist.  dass  bet  jedem  Volle  der  Grad  der  ibtn 
selbst  eigenen  aulorliihooen  Heilkunst  in  genauer  Ueberemkunft  mit 
seiner  Intelligenz,  Naturerkeontniss,  Cullur,  Tapferkeit,  Überhaupt  mit 
seinen  sonstigen  geistigen  und  körperlichen  Eigenschaften  steht,  dann 
ist  es  characterishscli  für  das  deutsche  Volk,  dass,  so  weit  die  histo- 
rische Kunde  reicht,  die  Medirio  und  Theologie  nicht,  wie  Hahn  glaubt, 
vereinigt,  sondern  getrennt  waren.  Vermöge  des  allen  deutschen  Stäm- 
men angeborenen  Freiheitstriebes  war  der  Einlluss  der  Priester  bei  ihnen 
nie  so  bedeutend  als  bei  den  übrigen  Völkern.  Blan  irrt  überhaupt,  wenn 
man  den  Cullurzuttand  der  Deutschen  zu  Zeilen  des  Augustus  tu  niedrig 
anschlägt.  Aus  der  hohen  Achtung,  die  der  alte  Germane  dem  Wethe 
bewies,  darf  man  schließen,  dass  der  damalige  Cultunusland  ein  weit 
höherer  war.  als  man  bisher  auiuneliraen  geneigt  wir.  So  ist  es  denn 
Dicht  ohne  BrnUuinng,  dass  die  Medicin,  die  bei  allen  übrigen  l'r- 
völkero  einen  mtegnrenden  Thal  des  Gottesdienste*  ausmachte  und  als 
zünftiges  Geschäft  von  den  Priestern  ausgeübt  wurde,  bei  den  Ger- 
manen, wie  alle  Künste  des  Friedens,  in  den  Händen  der  Frauen  sich 
befand.  Pas*  damit  den  Priestern,  wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen, 
wie  jeder  Andere,  der  es  »ich  getraute,  als  Aertte  auftraten,  ein  grosser 
Einfluss  entzogen  war,  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden.  Ganz 
natürlich  aber  war  es.  das*,  nach  einmal  eingetretener  Thcilung  der 
Geschäft«*  und  Gliederung  der  Stände,  Jager  und  Hirten  die  ersl«'n  Acrzte 
wareo,  und  bis  zum  Mittelalter  hinauf  eine  volkstümliche  Maliern  ganz 
unabhängig  von  der  gelehrten  Medicin  sich  entwickelte.  Kirche  und 
Staat  arbeiteten  aber  daran  mit  vereinigten  Kräften,  die  votkslhiimlirhe 
Medicin  auszurotten.  Nachdem  nämlich  im  Laufe  der  Jahrhunderte  die 


Ausübung  der  Medicin  von  den  Frauen  auf  die  Jäger  und  Hirten  über- 
gegangen  war,  übernahmen  später  die  Bader  and  Scheerer  diese  Rolle. 
Aus  Choulant's  l'ntersurhungen  wissen  wir,  da»«  dieser  L'ebergang 
im  1 1.  Jahrhundert  »tattgefunden  hat.  Der  Grund  muss  darin  gesucht 
werden,  dass  bei  den  alten  germanischen  Völkern  weder  das  Abschnei- 
den oder  Abrasiren  der  Kopf-  und  llarthaare  üblich  war,  noch  auch 
der  Gebrauch  künstlich  bereiteter  warmer  Bäder.  Als  oun  von  den 
Römern  die**  Sitten  nach  Deutschland  verpflanzt  wareo,  eigneten  die 
bislang  meutern  dem  Stande  der  Jäger  und  Hirten  angehörenden  Volks- 
ärzte sich  diesen  neuen  Geschäftsbetrieb  an  und  vereinigten  ihn  mit 
ihren  früheren  ärztlichen  Verrichtungen.  AI»  nun  später  ganz  unab- 
hängig von  diesen  illilcraten  Volksärzten  die  Mönchsärzte  sich  ausbil- 
deten,  und  die  Theologie  sich  wieder  der  Medicin  bemächtigte  and  die 
zunehmende  Staatsgewalt  unter  Friedrich  II.  grössere  Eingriffe  in  die 
bürgerlichen  Freiheiten  »ich  herausnahm  und  den  Volksarzien  durch 
gesetzliche  Bestimmungen  die  Ausübung  der  Heilkunde  auf  einzelne 
Kraukbcitsclassen  beschränkt  wurde,  da  verkümmerte  die  Volksmedicin 
immer  mehr.  So  wurden  die  Volksärzte,  die  ursprünglich  sich  der 
grössten  Popularität  erfreuten,  von  den  Möm-hsärzten,  die  anfangs  mir 
in  den  Klöstern,  Stadien  und  fürstlichen  Hoflagern  den  Srhaupl.il*  ihrer 
Wirksamkeit  fanden,  ganz  verdrängt.  Noch  trauriger  gestaltete  sich  der 
Zustand,  aU  bei  der  Ent*tehung  der  Universitäten  und  dem  Wiederauf- 
blühen der  classischeo  Studien  die  Papste  ein  sahen,  da«*  die  Vereinigung 
der  Theologie  und  Medicin  er&lerer  nicht  den  Vortlieil  brachte,  den 
man  erwartet  hatte,  sondern  dass  es  sich  unzweideutig  herausstellte, 
da«»  die  Theologie  von  der  Maliern  absorbirt  zu  werden  anfing.  Der 
Papst  Alexander  III.  verbot  jetzt  den  Mönchen  die  Ausübung  der  ge- 
säumten Medicin.  Die  operative  Chirurgie  existirte  nicht  mehr,  selbst 
die  einfachsten  chirurgischen  Operationen  wurden  mehl  mphr  vollzogen. 
So  konnte  Walter  von  der  Vogelweide  am  Rhein  in  der  Gegend 
von  Wurms  Niemanden  linden,  der  ihn  von  einer  einfachen  Hasenscharte 


£t  uilUton. 

Climotologisch-  therapeutische  Aphorismen  aus  Nizza. 

Von 

Dr.  Heinrich  Lippert  aus  Hamburg, 

pructischem  Arue  Ui  Nitz«. 

(Fortsetzung  aus  No.  It.) 

Wir  tchliessen  unsere  therapeutischen  Aphorismen  über  die  Krank- 
heiten der  Respirationsurgane  mit  einigen  kurzen  Betrachtungen  über 
deren  häufigste  und  verheerendste,  welche  deshalb  auch  noch  eines 
der  tchwierigsl  zu  lösenden  therapeutischen  Probleme  m der  practi- 
•chen  Medicin  bildet, 

die  Lungeotuberculose, 

Man  hielt  die  Lun  gentnbercu  lose  in  früheren  Zeiten  — und  in 
Frankreich  ist  dies*  noch  gegenwärtig  der  Fall  — ausschliesslich  für 
eine  speciflsche  Blut  krankheil.  Dyscrasie,  in  Folge  welcher  sich  eine 
tuberculöse  Infiltration  in  den  verschiedenen  Geweben  abselze.  In 
l'eberemstimmang  mit  dieser  Theorie  Kalte  man  denn  auch  als  drin- 
gende Aufgabe  für  die  Therapie  eine  sogenannte  Reinigung  des  Blutes 
zu  bewerkstelligen,  indem  man  alle  Se-  und  Excrelionsorgane  de*  Kör- 
per* anregte,  und  ibeil*  durch  auflOscnde  Medicamentc,  wie  den  äusse- 
ren und  inneren  Gebrauch  des  Jod,  theils  durch  resolvirende  Cureo. 

Deutsche  Klinik.  «8fl5. 


wie  alkalische  Mineralwässer,  Trauben-  und  Molkencuren,  die  tubercu- 
lösen  Absätze  in  den  verschiedenen  Organen  wieder  aufzulosen  suchte. 

Genauere  pathologische  und  micro- chemische  Studien  haben  alter 
gelehrt,  da«»  die  Tuherculo*«  wesentlich  in  einer  Anomalie  der  allge- 
meinen Ernährung  Leruhl,  dass  die  tuberculöse  Dialhese  wesentlich 
durch  Schwäche  der  Gesammtvepetatiou  bedingt  wird.  Ueherstfigt  im 
organischen  Stoffwechsel  die  Ausgabe  die  Regeneration , so  wird  di« 
organische  Zelle  nicht  hinreichende  Widerstandsfähigkeit  besitzen,  und 
ihr  frühzeitiger  Zerfall  beraubt  die  zum  Leben  erforderlichen  Organe 
und  Gewebe  der  zur  inlarten  Erhaltung  unserer  Kv«t*nz  noihw«Migen 
Resistenz.  Deshalb  int  die  Entwickelung  der  Tubrrcoluse  auclr  meist 
an  schwächende  Ursachen  gebunden,  sei  es  nun  an  angeerble  Schwache 
der  Constitution  und  schlechte  Körpererttährung,  oder  an  anpurirle 
Schwäche  des  Organismus  io  Folge  von  unzureichender  Ernährung, 
vielem  und  andauerndem  Kummer,  Erschöpfung  durch  zu  häufige  Wochen- 
betten. durch  aente  und  chronische  Krankheit«zii»tinde.  wie  Typhös, 
Pleuresieo,  acute  Exantheme,  Chlorose,  tertiäre  Syphilis , Tabe*  dor- 
suali»,  Albuminurie.  Diabetes,  chronische  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe und  dadurch  bedingte  andauernde  Beeinträchtigung  der  Ernäh- 
rung etc.  Neben  dieser  allgemeinen  Prädisposilion  bedarf  es  aber  noch 
zur  Entwickelung  der  Tuberculöse  in  einem  speciellen  Organe  einer 
localen  Reizung.  So  wird  sich  also  bei  allgemeiner  MuskeUchwäche 
in  Folge  fehlerhafter  Haltung  und  eine«  nur  unvollkommenen  Respira- 
tionsactes  die  obere  Thoraxparlie  vorzugsweise  abplatten,  wozu  oft  noch 
eine  von  der  Jugend  her  datirende  Verknöcherung  der  oberen  Rippen- 
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heilen  konnte,  »o  das»  er  genöthtgl  war,  tu  einem  Meister  nach  Thü- 
ringen tu  reuen;  dieser  operirle  ihn  »war,  lies*  ihn  aber  die  heftig- 
sten Schmersen  ausstehen  und  nachdem  er  ihn  läoger  als  24  Stunden 
hatte  bluten  lassen,  schickte  er  ihn  noch  entstellter  als  früher  in  seine 
Heioialh  zurück.  Dieser  chaotische  Zustand  dauerte  aber  nicht  lange. 
Denn  einestheils  das  Verbot  der  Papste,  anderntheiU  die  gäntlich  un- 
abhängige Entstehung  der  Universitäten  führte  alsbald  zur  gänzlichen 
Etnancipirung  der  Medicin  von  Staat  und  Kirche,  die  aber,  wie  wir 
später  sehen  werden,  nicht  bis  auf  die  Neuzeit  anhielt,  indem  der  Staat 
allmälig  seine  Befugnisse  überschritt  und  nach  und  nach  der  Medicin 
neue  Fesseln  anlegte.  Ein  Facit  kann  man  aber  aus  der  Geschichte 
der  Medicin  bei  allen  Völkern  ziehen,  dass  jedes  Mal,  wenn  es  der 
Medicin  gelang,  sich  von  der  Theologie  und  dem  Staate  zu  emancipireo, 
die  Medicin  entweder  einen  hohen  Blülhcpunkl  erreicht  hatte  uud  dieser 
Act  der  Emanzipation  als  der  höchste  Blülhepunkl  betrachtet  werden 
musste  oder  dass  diese  Emanctpirung  ein  Wiederaufhliiheo  der  gesun- 
kenen Wissenschaft  und  Kunst  bewirkte. 

Lassen  wir  jetzt  die  Medicin  der  alten  Römer  eine  Revue  passireo. 
Itei  einer  vorzugsweise  kriegerischen  und  erobernden  Nation  konnten 
die  Wissenschaften  und  Künste  me  zu  der  RlUtlie  gelangen  wie  hei  den 
Griechen,  die  von  der  Natur  dazu  auserkoren  zu  sein  schienen,  die 
Pfleger  und  Träger  aller  höheren  und  edleren  Cullur  zu  sein.  Die 
römische  Medicin  konnte  sich  daher,  wie  auch  ihre  ganze  Literatur, 
nur  aus  der  griechischen  entwickeln.  Der  eine  CeUua  repräsenürt 
den  Höhepunkt  der  römischen  Literatur.  Es  ul  gleichgültig  zu  ent- 
scheiden, oh  Celsus  seihst  Arzt  gewesen  ist  oder  nicht.  Wenn  auch 
die  meisten  Geschichtsforscher  sich  dagegen  ausgesprochen  haben,  so 
wird  doch  jeder  Chirurg  gewiss  sich  der  Ansicht  zuneigen,  dass,  wer 
eine  so  klare  und  gleichsam  plastische  Beschreibung  der  chirurgischen 
Operationen  uns  geliefert  hat,  die  operative  Chirurgie  wenigsteus  selbst- 
ständig ausgeübt  haben  müsse.  So  viel  ist  gewiss,  dass,  schon  weil 
die  Römer  ein  eroberndes  Volk  waren,  die  Chirurgie  hei  ihnen  weil 
höher  ausgebildet  tein  musste  als  die  innere  Medicin,  und  dass  die 
Verachtung,  in  welcher  die  Medicin  seihst  zur  Zeit  der  höchsten  po- 
litischen Blülhe  stand,  sich  nicht  mit  auf  die  Chirurgie  bezog.  Da- 
her wurde  dem  ersten  griechischen  Arzte  io  Rom.  Archagathus, 
nicht  hlos  das  Jus  Qnirilium  ertheilt.  sondern  er  erhielt  wegen  seiner 
glücklichen  und  zahlreichen  Operationen  den  Beinamen  vulnerarius.  So 
lange  Rom  seine  republicamsche  Verfassung  aufrecht  erhielt  und  auf 
dem  Gipfelpunkt  seiner  politischen  Macht  stand,  die  bürgerliche  Frei- 
heit aber  eine  gleirhmässige  und  unbeschränkte  war,  hatten  die  Aerzte 
vor  anderen  Ständen  weder  besondere  Rechte,  noch  waren  sie  bei  der 
Ausübung  ihrer  Kunst  beschränkt.  Wenn  auch  eine  Menge  von  medi- 
cimschen  Gottheiten  verehrt  wurden.  *o  esutirte  doch  nie  in  Rom  eine 
eigentliche  Prie«termediein.  Aus  Heck  er 's  hier  ein«chlagenden  schönen 
Untersuchungen  wissen  wir  aber,  dass  man  zur  Zeit  der  republicaniscben 
Blülhe  io  Rom  weder  zwischen  dem  gebildeten  Arzte,  noch  dem  nie- 
drigen Abenteurer  oder  rohen  Handwerker  einen  Unterschied  machte, 
dass  aber  dem  wahrhaft  Ausgezeichneten  io  dem  regsamen  Preisliste 
die  Gelegenheit  unbenommen  blich,  sich  hervorzulbun.  weil  überall  das 
glänzende  Verdienst  sich  durch  sich  seihst  hebt.  Aber  von  Staats«eiten 
war  den  Aerzten  keine  Gelegenheit  gegeben,  Privilegien  zu  erstreben, 


das  Bedürfnis  gab  ihrer  Betriebsamkeit  die  Richtschnur  und  cs  blieb 
Alles  io  den  Grenzen  bürgerlicher  Verhältnisse.  Das  spätere  römische 
Medicinalweseo  zeigt  aber  auch  hierin  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den 
Medicmaleiorichlungeji  unserer  Zeit,  indem  es  den  Beweis  liefert,  dass 
der  grösste  Schutz,  die  höchste  Begünstigung  von  Seilen  des  Staats 
nicht  im  Stande  ist,  die  Ulülhc  einer  Wissenschaft  und  Kunst  io‘s  Lehen 
zu  ruleu.  Jede  Wissenschaft  und  Kunst  erblüht  nur  aus  sich  selbst 
heraus;  die  äusserlich  kümmerlichsten  Verhältnisse  sind  für  sie  oft  das 
üppigste  Treibhaus,  während  sie  auf  dem  Mistbeete  des  Staats  verkümmern. 
Deutschland  liefert  den  Beweis,  dass  ein  Land  an  die  Spitze  der  Wis»«u- 
schaft  gelangen  kann,  nicht  bin«  ohne  von  Seiten  des  Staats  dann  unter- 
stützt zu  werdeo,  sondern  trotz  polizeilicher,  den  freien  Flug  der  Wissen- 
schaft hemmender  Maassregeln,  trotz  Ceosur.  trotz  Büreaucralie,  trotz 
feudalistischem  Absolutismus.  Deo  schlagendsten  Gegenbeweis  aber  liefert 
die  französische  Academie.  Oder  hat  Heinrich  Heine  Unircht,  wenn 
er  behauptet,  dass  der  einzige  Jacob  Grimm  für  die  deutsche  Sprache 
mehr  gelhan  hat,  als  die  ganze  französische  Academie  für  die  franzö- 
sische Sprache  seit  Richelieu.  Ich  glaube  nicht,  dass  ein  Staat  exixlirt 
bat.  der,  nach  Aufhebung  der  römischen  Republik,  den  Aerzten  grössere 
Privilegien  eingeräumt  bat,  al»  das  römische  Kaiserreich.  Vergeblich 
aber  bemühte  sich  Cäsar,  nachdem  er  der  Republik  den  Todesstos» 
versetzt  halle,  durch  unbedingte  Ertheilung  des  Bürgerrechts  den  Stand 
der  Aerzte  zu  hcheu.  Hierdurch  sollten  die  griechischen  Aerzte  mehr 
an  die  Hauptstadt  gebunden  und  mehr  geeignete  Männer,  an  denen 
immer  noch  Mangel  war,  durch  die  zuircticherie  Auszeichnung  herbei- 
gezogen  werden.  Augustus  soll  sogar  ausser  den  persönlichco  Beloh- 
nungen seines  Erretters  alleo  Aerzten  Befreiung  von  allen  ölTeothchen 
Abgaben  und  Lasten  versprochen  haben.  Wiederum  ist  es  characte- 
rutisch  und  giebt  aus  abermals  ein  Spiegelbild  für  unsere  Zeiten,  dass 
mit  Zunahme  des  politischen  Despotismus  der  römischen  Kaiser  die  Frei- 
heit des  ärztlichen  Standes  immer  mehr  abnahm  und  alle  den  Aerzten 
ertheillcn  Privilegien  es  nicht  vermochten,  in  Rom  eine  selbstständige 
Medicin  zu  schallen.  Während  unter  den  ersten  römischen  Kauern  in 
der  Ausübung  der  Heilkunde  die  unbeschränkteste  Freiheit  herrschte 
und  auch  den  Laien  nie  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  unbedingt 
verboten  war,  änderte  sich  diess  unter  den  späteren  Kaisern.  Bald 
nach  Musi 's  Erhöhung  hatte  sich  em  bestimmter  Sund  von  gelehrleo 
Aerzten  auszuhilden  angefangen;  die  ührigen  Leibärzte  der  Nachfolger 
des  Augu«tus  genossen  aber,  ausser  ihrer  Anstellung  am  Hofe,  keiner 
besonderen  Privilegien  vor  den  übrigen  Aerzten  Doch  schon  Nero 
ernannte  semcu  Leibarzt  Andromachus  den  Aelteren  tum  Archiater. 
Wie  es  sieb  zu  allen  Zeiten  bewährt  hat,  dass  die  Kunst  durch  die 
Künstler  selbst  zu  Grabe  getragen  wird,  so  sehen  wir  es  auch  bei  der 
Medicin;  denn  ihre  Freiheit  ging  nicht  hing  durch  die  ausxchreiteode 
Staatsgewalt,  die  alle  bürgerliche  Freiheit  untergrub,  verloren,  sondern 
dadurch  auch,  dass  die  privilegirten  Aerzte  zu  Helfershelfern  sich  auf- 
warfen. Uuler  dem  Vorwände  den  ärztlichen  Stand  zu  heben,  wurde 
es  jetzt  zum  unantastbaren  Dogma  erhoben,  eine  Oberaufsicht  Über  die 
zahlreichen  und  verschiedenartigen  Aerzte  cm  Zufuhren.  Diese  Oberauf- 
sicht wurde  den  Archiatern,  dir  dadurch  natürlich  immer  mehr  in  ihrer 
Stellung  gehoben  wurden,  aoverlraul.  In  Rom  waren  nach  der  Zahl 
der  Bezirke  vierzehn  Aerzte  und  ausserdem  noch  einer  für  die  Vesta- 


koorprl  pridisponirend  beiträgt,  indem  sie  das  obere  Thoraxsegment 
noch  immobiler  für  die  Respiration  macht  und  dadurch  passive  Blut- 
stauungen in  demselben  begünstigt,  so  werden  vernachlässigte  Catarrbe, 
so  Beschäftigungen,  die  cmitinuirlich  die  Re*piralion*organe  reizen,  so 
der  zwischen  das  18.  und  30.  Jahr  fallende  Lebensabschnitt  vorzugs- 
weise die  Tuberkelentwickelung  in  den  Lungen  begünstigen. 

Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Therapie  der  Lungentuberculose, 
gleichviel  oh  man  es  mit  Tubrrkelgranulahon  zu  thun  habe,  also  mit 
einer  Wucherung  von  Zelleu  und  Kernen  an  verschiedenen  Stellen, 
odcrfcnit  Tuberkelinliltration.  also  käsiger  Umwandlung  des  infiltrirten 
Lnngengewebes , oder  eioe*  pneumonischen  Exsudates,  — stet*  um 
Erfüllung  zweier  wesentlich  diflVrenlen  Indicalionen,  von  deren  zweck- 
mässiger Ausführung  der  Stillstand  oder  die  eventuelle  Heilung  der 
Krankheit  abhängi:  zunächst  um  Hebung,  um  Verbesserung  der  die 
tuberculiise  Biathese  bedingenden  Anomalie  der  Gesammtvegrlalion,  und 
zweitens  um  Bekämpfung  der  localen  entzündlichen  Irritation  der  Re- 
spirationsorgane , also  um  Stärkung  de«  Gesammtorganismus  und  um 
Beruhigung  den  local  ergriffenen  Organs.  Wer  diesen  beiden  Erfor- 
dernissen mit  therapeutischem  Geschick  tu  entsprechen  versieht,  der 
hat  das  wahre  Specificum  der  Toherrulose  entdeckt. 

Bei  Besprechung  der  Mittel  zur  Verbesserung  der  Gesamnileoosti- 
tution  verdient  die  Wahl  des  Chinas  in  erster  Linie  Beachtung.  Da 
wir  sehen,  dass  in  kalten,  nebligen,  feuchten  Ländern  die  Proportion 
der  Lungentuberkulose  eine  vorwiegende  i«l,  »o  wird  cio  warmes, 
trockenes,  sonniges  China  solrheD  kranken  vorzugsweise  Zusagen,  und 


es  ist  datier  a priori  nichts  dagegen  einzu wenden,  wenn  man  ge- 
schwächte Kranke  mit  luberculöser  Disposition  in  die  südlichen  cooti- 
neolalen  Stationen  am  Mitleltneere  versetzt.  Nur  ist  es  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  vorher  das  Stadium  der  Krankheit  genau  zu  diagnosliciren. 
Liegt  uur  der  Verdacht  der  Erblichkeit  vor,  hat  man  es  mit  einer 
jugendlichen  sernphulüsen  Constitution  tu  thun,  tmt  Muskelschwäche, 
mit  einer  durch  mangelhaften  Respirationsact  bedingten  unvollkommenen 
Regeneration  des  Blute«,  liegen  noch  keioe  palpabeln  Localläsionen  der 
Respirationsorgane  vor,  so  wird  ein  Aufenthalt  in  Nizza,  Mentooe, 
St.  Be ino,  Cannes,  Hyfcre*  vortrefflich  bekommen.  Die  belebende  Ein- 
wirkung des  dort  fast  ununterbrochenen  Sonnenscheins,  der  warmen 
Seeluft  wird  sich  gar  bald  in  voriheilhafter  Weise  geltend  machen,  der 
Gesaramtorgamtmus  bald  und  sicher  erstarken.  — Liegen  aber  bereits 
palpable  tocalprocessc  der  ergriffenen  Organe  vor,  liäuftg  rendivirend« 
Catarrhe  und  Congcslionen  der  Respiradonsorgane.  wiederholte  Baemo- 
ptyxis.  ist  die  Lunge  ntubemilo*«  bereits  in  ihr  zweites  oder  drillet 
Stadium  getreten,  dann  wird  der  tonische  Einfluss  der  hezeichneten 
Chmate  sich  in  einen  exritirenden  verwände  n,  und  die  Trockenheit  der 
Atmosphäre,  der  andauernde  Sonnenschein  dem  entzündlichen  Loeal- 
proresce  eher  förderlich  werden.  Besonders  in  Fallen,  wo  die  tnber- 
culösc  Ablagerung  bereits  zerfallen,  wo  es  schon  zur  ausgpbreiteten 
Cavernenbddung  gekommen,  können  die  hezeichneten  Climate  selbst  tq 
deletären  werden,  indem  sic  den  localen  Erweicbungsproce**  und  die 
in  Folge  desselben  beziehenden  allgemeinen  Beanionserscheinungen,  das 
Fieber,  direct  fördern  und  steigern  helfen.  Wahrlich,  die  zahlreichen 
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linnen  uo<l  einer  für  die  Gymnasien  angestelll.  Diese  Siaalsärzle  führleo 
den  Titel  Archialri  populäres.  Um  aber  den  Bälgern  noch  einen  Schein 
von  Freiheit  zu  lassen  und  den  Despotismus  des  Staats  mehl  su  fühl- 
bar au  machen,  wurde  den  stimuilälngen  Bürgern  und  den  Grundbe- 
sitzern das  Recht  eingeraumu  ihren  Arclnater  selbst  zu  wählen.  Die»* 
Recht  aber  wurde  dadurch  wieder  eingeschränkt,  dass  die  gewählten 
Arclnater  noch  der  Bestätigung  ihrer  AruUbrüder  bedurflen,  *oo  denen 
stell  einer  Verordnung  der  Kaiser  Valeuiimao  und  Valens  ihnen  wenig- 
stens sieben  ihre  Einwilligung  gehen  mussten  und  dann  erhielten  sie 
Dicht  die  erledigte,  sondern  die  unterste  Stelle  und  rückten  dann  nach 
dem  Dieustalier  vor.  Der  Archiater  ganzes  Streben  aber  ging  dahin, 
hi  ihieo  Privilegien  sich  zu  befestigen,  da  die  deu  übrigen  Aerzteo  er- 
theilten  Vorrechte  mehl  immer  sur  Ausführung  kamen,  was  schon  dar- 
aus liervorgehl,  dass  Vespasian  sieh  veranlasst  sah,  die  Befreiung  der 
Aerzte  von  Einquartierung  tu  erneuern  und  sie  von  allen  beschwer- 
lichen Diensten  und  von  der  Militärpflicht  di*pen»irte.  Hadrian  aber 
musst«  hierin  schon  wieder  «nie  Beschränkung  emtretru  lassen  und  so 
erliess  er  «me  Verordnung,  wodurch  freilich  dem  Stande  der  Archiater 
für  immer  ihre  Begünstigungen  gesichert,  den  übrigeo  Aerzten  jedoch 
nur  die  uiiuder  bedeutenden  verheilten  wurden.  Weno  wir  nun  aber 
fragen,  was  denn  die  Archiater,  was  die  von  ihnen  «ingeführte  Polizei 
der  Medicin  genützt  haben,  so  befindet)  wir  uns  ausser  Stande,  positive 
Resultate  autugeben.  Denn  obschoo  deu  Archiateru  nicht  blos  die  Auf- 
sicht der  übrigen  Aerzte  auvertraut  war,  sondern  ihnen  auch  die  Pflicht 
oblag,  den  medicinischcn  Unterricht  tu  leiten  und  au  überwachen; 
mercedes  eliam  eis  et  «alana  reddi  jubeniüs,  qtio  fanliut  hbcralibut 
studiis  et  memoratis  artibu*  uiuiio*  lustituant,  wie  es  im  Und.  Justin, 
heust,  so  hat  doch  llaser  ganz  Hecht  und  trifft  deu  Nagel  auf  den 
Kopf,  weno  er  sagt:  wütest  letztere  System  war  wenigstens  zu  Cou- 
siautius  Zeiten  völlig  amgehildet,  scheint  aber  zur  Wiederbelebung  der 
ächten  Wissenschaftlichkeit  sehr  wenig  beigetrageu  zu  haben.  Ja  die 
Beschränkung  des  Aufenthalts  der  Sludircndco,  so  wie  die  schimpflich« o, 
ihren  Vergehungen,  namentlich  ihren  Verbindungen  angedrobten  Strafen 
sprechen  tlieils  für  die  Furcht  der  Despoten  »or  der  jugendlichen  Kraft, 
theils  für  die  geringe  Ehrenhaftigkeit  dieser  Jugend  selbst,  die  man, 
statt  sie  gründlich  zu  unterrichten,  für  den  Bedarf  des  täglichen  Lebens 
abiurichten  sich  begnügte.  Ein  trauriges  Beispiel,  welches  leider  noch 
in  neuerer  Zeit  nicht  ohne  Nachahmung  geblieben  ist.«  Die  genaue 
historische  Betrachtung  des  römischen  Medieioalwexen»  giebt  uns  aber 
die  für  unsere  Zeit  höchst  wichtige  Lehre,  da.is  der  Staat  als  solcher 
mehl  fähig  ut,  die  Wissenschaft  zu  heben,  dass  ein  Staat  aber  glück- 
lich sein  und  blühen  kauo,  weno  die  öffentliche  Gesundheitspflege  sich 
aus  sich  seihst  und  durch  sich  selbst  entwickelt.  Es  ul  ein  Unglück, 
das«  mau  es  io  der  Neuzeit  vergessen  hat,  dass  Suatsartnrikuude  oder 
medicimache  Polizei  etwas  gauz  anderes  ist  als  Polizei  der  Medicin. 
Die  Stautsarzneiknude  ist.  wie  die  Medicin  selbst,  naturwüchsig  und 
findet  sich  bei  jedem,  auch  bei  dem  rohsten  Volke.  So  batte  auch  in 
Horn  die  Wissenschaft  von  der  Anwendung  titediciiiisclier  Kenntnisse 
«ur  Erreichung  allgemeiner  und  specirller  Staal»iw«cke  und  zur  Be- 
förderung der  Gesundheit  und  des  Wohls  der  Staatsbürger  schon  weit 
eher  niatirt,  als  ein  gelehrter  Arzt  nach  Rom  lungekommen  war.  Ich 
will  nur  daran  «rum ein.  dass  hei  den  Römern  da«  aufkeiniende  Leben 


schon  in  den  ältesten  Gesetzen  heilig  gehalten  wurde.  Die  zwölf  Tafeln 
setzten  fest,  das  Kind  im  Mutterleibe  sei  schon  als  lebend  zu  betrachten 
und  aicherleu  ihm  deshalb  alle  seine  bürgerlichen  Rechte;  ein  Jahr- 
hundert früher  schon  hatte  Nuuia  Potupilms  verordnet,  eine  gestorbene 
Schwangere  sollte  mehl  «Kt  beerdigt  werden,  als  bis  man  sie  aufge- 
schnitlen  und  das  Kind  wo  möglich  noch  gereuet  hatte.  Gewissenhaft 
wurde  auch  in  der  Folge  dies«  Gesetz  beobachtet,  wie  die  Beispiele 
mehrerer  bedeutender  Männer  e»  beweisen,  die  so  zur  Welt  gekommen 
sind , wie  des  älteren  Scipio  Afncanus  und  Cäsars.  Ist  es  aber  nicht 
eine  eigenlhiimliche  Ironie  des  Schicksals,  dass  der  Mann,  der  einem 
vernünftigen  und  ganz  natürlichen  Gesetze  der  medicmischeo  Polizei 
sein  Leben  verdankte,  gewisseruiaasveu  den  ersten  Grund  zur  Polizei 
der  Medicin  m Rom  legt«,  die.  wie  natürlich  und  segensreich  erster« 
Wissenschaft  ist,  so  unnatürlich  sich  stets  gezeigt  und  den  Gang  der 
Wissenschaft  in  allen  wie  io  ueuen  Zeilen  stets  aufgehalten  hat.  Die 
Rura«r  waren  wie  die  Amerikaner  und  die  Engländer  ein  vorzugsweise 
praclischcs  Volk,  und  wenu  daher  aus  Maogel  an  künstlerischem  Sinn 
und  wissenschaftlicher  Hingebung  die  Medicin  als  Kunst  sich  me  zu 
einer  selbstständigen  Hohe  entwickelte,  so  können  wir  duch  nicht  genug 
hervorhehen.  dass  die  «ffentbrlie  Hygiene  weit  eher,  als  der  Medinu 
unter  den  Kaisern  die  Pohzeiuniform  angelet*!  wurde,  sich  zur  schönsten 
Blütlie  entfaltete.  Denn  zur  Zeit  der  Rluthe  der  Republik  Qorirte  auch 
die  öffentlich«  Hygiene  und  sie  zeichnete  sich  wie  alle  römischen  Ge- 
setze dieser  Periode  dadurch  aus,  dass  weder  die  bürgerliche  Freiheit 
der  Aerzte  noch  der  Bürger  durch  sie  beschränkt  wurde,  ja  sie  war 
so  vollkommen,  dass  e«  ihr  hauptsächlich  zuzuschreiben  ist,  dass  die 
Zahl  der  eigentlichen  Aerzte  eine  so  unbedeutende  und  die  Bilduug 
eines  besonderen  ärztlichen  Standes  gleichsam  durch  sie  verhindert 
wurde.  Die  Gesetze  der  öffenlliclieu  Hygiene  waren  in  jeder  Beziehung 
musterhaft.  So  wurde  für  die  Auslrockuung  der  Süuipfe  die  uiöglirhuie 
Sorge  getragen,  durch  angelegte  Canäle  wurden  die  Unreiohchkrilen 
der  städtischen  Plätze  und  Strassen  in  die  Tiber  geführt,  durch  Wasser- 
leitungen wurde  überall  für  gutes  Wasser  gesorgt,  öffentliche  Bäder 
ermöglichten  es  auch  dem  Aermstcn,  für  die  Cultur  seiner  Haut  Sorge 
zu  tragen,  die  Städte  waren  durchweg  gut  gepflastert,  die  erbauten 
Heersirasseu  mussten  mindesten*  15  Fusa  breit,  iu  der  Mitte  erhöht 
und  mit  Granit  bedeckt  sein.  Bei  dem  damals  in  Vergleich  zu  jetzt 
noch  nicht  »ehr  entwickelten  Handelsverkehr  war  es  auch  eine  durch- 
aus zweckmässige  Verordnung,  überall  Gelreidemagatine  .mzulegen  und 
durch  eine  Marktschau  für  gesunde  Nahrungsmittel  zu  sorgen. 

Ich  glaube,  dass  obige  Skizzen  geuugeo  werden,  um  gewi*«er- 
maassen  die  historische  Brücke  mit  der  Gegenwart  herxustellro. 

(FtirUHzung  folgt.) 


Vorwürfe,  die  man  gegen  Nizza  und  die  ihm  analugen  Ulimate  als  • 
Aufenthalt  für  Tuberculose  oft  aus  so  intelligentem  Munde  vernimmt, 
waren  langst  verstummt,  hätte  man  hei  Empfehlung  eines  Wmterrlimas 
für  Lungenkranke  nach  genaueren  Induktionen  hinsichtlich  de*  Stadiums 
ihrer  Krankheit  verfahren!  Nur  aelzt  cs  oft  in  Erslauocn,  wenn  man 
gegenüber  den  heftigsten  luvcclncn  über  das  Clima  von  Nizza  begei- 
sterte Lobsprüche  über  den  Aufenthalt  10  Meutone  vernimmt:  sind  doch 
beide  Orte  Kinder  einer  Mutier,  von  analog  guten  und  schlechten 
Qualitäten;  und  zugegeben,  es  sei  bisweilen  in  Mentooe  no  wenig 
wärmer  und  unuder  windig  als  io  Nizza,  so  hat  das  letzter«  dafür  den 
grossen  Vorzug  einer  ausgebreitelen  Campagne,  wo  mau  sehr  reizbare 
Kranke  fern  von  Seewinden  und  Staub  io  allergeschutziester  Lage  mit  er  - 
bringen  kau»,  wählend  m Meotone  dm  Kranken  in  Folge  der  nahen 
Beruhrubg  zwischen  dom  Gebirgszuge  und  der  Meeresküste  gezwungen 
sind,  io  der  unmittelbaren  Nähe  des  Meeres  zu  wohnen.  Dass  da*  An- 
prallen der  Wogen  mit  seinem  einförmigen  Getöse  dieselben,  vorzugs- 
weise bei  Nacht,  oft  nervös  überreizt,  dass  diese  unmittelbare  Nachbar- 
schaft des  Miliehneeres  nicht  »eiten  Symptome  vermehrter  Lungcureiiung 
und  Uaemoplod  bedingt,  ist  bekannt  genug,  und  man  kann  sieb  all- 
jährlich vun  den  rapiden  Fortschritten  der  Luugcoiulierculn*c  bei  so 
manchen  der  in  Mentone  überwinternden  Kranken  überzeugen. 

Sprechen  wir  es  vielmehr  klar  und  entschieden  aus;  kranke  uni 
andauernden  Reizungsersrlieioungen  in  ihren  Re>piratioosurganea,  mit 
fortgeschrittenen  localen  Dektructioosprocesseii  in  deu  Lungen  gehören 
nicht  nach  Nizza,  mehl  oach  Mentone,  überhaupt  mehl  an  die  septeu- 


triooale  Kll«te  des  Mitlrlumere«,  sie  bedürfen  einer  zwar  warmen.  ah«r 
zugleich  feuchteu  und  reizuulderodeo  Luftqualität,  um  ihren  gereizten 
Alhtnungsorganen  Ruhe  und  Abspannung  zu  gestalten,  — und  di*»s 
finden  sie  io  idealster  Weise  in  einem  südlichen  Insrlcbuia  rcalisirt, 
wie  Madeira,  TeuenlTa.  Malta,  Palma  (der  Hauptstadt  von  Majorca), 
können  sie  einen  derartigen  Aufenthalt  nicht  wählen,  nun  so  mögen 
sie  es  in  Pisa,  Rom,  Venedig,  Pau.  Muntrem  am  Genfer  See  versuchen, 
oder,  wenn  eine  48stündige  Seereise  sie  mehl  schreckt,  in  Algier.  — 
Cairo,  trotz  seines  gegenwärtig  grossen  Rufes,  wird  unter  Umständen 
zwar  Kranken  selbst  mit  beträchtlichen  localen  Läsionen  heilsam  sein, 
indem  es  Uavernen  mit  copiöser  Secretion  bisweilen  zum  Austrocknen 
bringt,  allein  seine  allzulrockene.  oft  mit  feinem  Wüsteustaube  im- 
pragmrie  Luft,  seine  kalten  Abende  und  Morgen,  gegen  welche  der 
heisse  Tag  nur  um  so  empfindlicher  stimmt,  bedingen  bei  geschwächten 
Organisationen  grosse  Vorsicht  Und  di«  obenerwähnten  südlichen  Insel- 
climale  haben,  als  grosse  Treibhäuser  der  Natur,  in»gi-sanunl  die  Eigen- 
schaft, di«  kranken  Organismen,  wahrend  sie  dieselben  bewohnen,  zwar 
vor  Zufällen  zu  schützeo,  desto  mehr  aber  die  sie  verlassenden  Krank«» 
durch  eine  eiorbilante  Mortalitiisproporiion  heimzuMichcn.  Anderseits 
ist  Pisa  tu  feucht  und  erschlaffend  für  einen  längeren  Aufenthalt,  Rom 
zu  verführerisch  durch  seine  historischen  Monumente  und  Kuristschalz«*. 
übrigens  auch  tu  sehr  Stadl  und  zu  wenig  Landaufenthalt  für  schwer 
Kranke;  Venedig,  Pau  und  besouders  Mootreus  sind  im  Winter  zu  kalt, 
das  erster«  auch  zu  oeblig;  und  Algier  bietet  zwar  einen  hinreichend 
feuchtwarmeo  Wmleraufeathalt,  ist  aber  von  sehr  unbeständiger  Witte- 
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(iynäcologische  Millheilungen  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  chronische  Oophoritis. 

Ton 

Dr.  L.  Kugel  mann  io  Hannover. 

Zum  Gegenstände  meiner  heutigen  Mitteilung  hebe  ich  eine  Reihe 
von  Fellen  gewählt,  bei  denen  theils  ernstere,  teils  leichtere  Erkran- 
kungen der  Sexualsphäre  sich  hauptsächlich  als  Neurosen  darstellten, 
wenig  oder  gar  keine  örtlichen  Erscheinungen  hervorriefen,  ao  dass 
die  Kranken  erst  ira  Verlaufe  des  Krankeneiameni  auf  eimelne  locale 
Abnormitäten,  wie  Fluor  albus,  Rückeoschraerz,  Druck  auf  Blase  uod 
Mast  darin,  aufmerksam  wurden.  Letzterer  L'msland  findet  ium  Th  eil 
in  der  langen  Dauer  und  geringen  Intensität  dieser  localen  Beschwer- 
den seine  Erklärung,  ja  uuan  fiudet  oft  genug  Frauen,  die  einen  massi- 
gen Fluor  albus  als  xur  Norm  gehörig  betrachten,  die  erklären,  diese 
und  andere  örtliche  Unbequemlichkeiten  gern  ertragen  tu  wollen,  wenn 
eie  nur  von  ihren  nervösen  Zufällen  befreit  wären.  Rumberg 
(Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen,  3.  Auf).  Bd.  1.  p.  58), 
während  er  über  die  Neuralgie  des  Quintu»  handelt,  aagt;  «Mae  hat 
zwar  den  Digeslious-  und  Ulerinapparat  leicht  in  Verdacht,  doch  oft 
ohne  genügende  Kritik,  nur  aur  Rechtfertigung  der  Cur.“  Schon  einer 
so  gewichtigen  Autorität  gegenüber  wird  es  angemessen  erscheinen, 
die  Gynäcologen  in  Schutt  zu  nehmen.  Dagegen  weist  der  berühmte 
Verfasser  I.  c.  p.  126  U.  158  auf  den  Einfluss  hin,  welchen  Ulerinleidrn 
auf  die  neuralgische  Gaslrodyoie  und  die  Neuralgia  cocliaca  üben. 

Nachfolgende  KranklieiUgexchichlen  mögen  dazu  dienen,  die  Ab- 
hängigkeit der  verschiedenartigsten  Neurosen  von  Veränderungen  des 
Geschlccblsapparats  nachzuweiseu.  Zugleich  bemerke  ich,  dass  diess 
keines weges  Seltenheiten  sind,  und  nach  den  Erfahrungen  in  meinem 
Wirkungskreise  kann  ich  behaupten,  dass  in  der  bei  weitem  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  chronische  Neurosen  des  weiblichen  Geschlechts  auf 
Erkrankung  des  Sexualapparats  schlies-.cn  lassen.  Selbst  wenn  ciiloro- 
tiscbe  ßlulmischunc,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  das  erste  Causalmoment 
der  mangelhaften  Innervation  gewesen  ist,  so  verursacht  diese  doch  bei 
längerem  Be&taode  chronische  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner 
Adncza,  und  mit  der  Beseitigung  der  mangelhaften  Blulumchung  find 
keineswegs  die  daraus  entstandenen  Kolgekrankheiten  beseitigt.  Smd 
gar  die  Ovarien  chronisch  entzündet,  wie  das  bei  blutarmen  Frauen  so 
häufig  verkommt,  so  sind  wir  in  der  Anwendung  der  Martialien  sehr 
beschränkt,  und  der  dreiste  Gebrauch  dieses  uovrseislichen  Mittels,  so 
wohlthätig  derselbe  bei  reiner  Chlorose  wirkt,  ruft  eioe  Steigerung  der 
LocaNymptome  hervor,  die  nicht  selten  die  Ausdauer  der  Kranken  und 
des  Arztes  auf  harte  Proben  stellen.  Ich  bemerke  diess,  um  zu  einer 
rechtzeitigen  Exploration  aller  Fälle  aufzufordern,  die  nicht  bald  den 
gewöhnlichen  Mitteln  weichen.  Mancher  schweren  Erkrankung  wird 
dadurch  vorgeheugt  und  in  anfangs  hoffnungslos  erscheinenden  Zustän- 
den günstige  Resultate  erzielt,  wo  die  bewährtesten  Nervma  itn  Stich 
Dessen.  In  mehreren  der  nachfolgenden  Kraukheitsgeschicbten  wird 
sich  chronische  Oophoritis  aufgefdbrl  finden.  Ich  bemerke,  dass  ich 
in  allen  diesen  Fällen  die  Ovarien  wirklich  gefühlt  habe,  und  halte  die 
desfallsige,  weiter  unleu  genauer  beschriebene  Diagnose,  namentlich 


bei  schlaffen  Baucbdecken  und  bei  combimrter  Untersuchung  von  der 
Vagina  und  den  Bauchdecken  aus,  nicht  für  schwierig.  Doch  glaube 
ich  dieses  anführeo  zu  müssen,  gegenüber  einem  mit  Recht  hoch- 
geschätzten Schriftsteller,  v.  Scanzoni  sagt  nämlich  (Lehrbuch  der 
Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane,  3.  Aufl.  p.  369  f. : 

«Die  wichtigste  Siiltte  für  die  Diagnose  der  chronischen  Oopborilia 
bleibt  immer  der  oben  näher  beschriebene,  auf  die  Ovariengegeud  be- 
schränkte, oder  wenigstens  von  hier  ausslrablende  Schmerz.  Ist  die 
Krankheit  von  keiner  reichlichen  Ezsudaublagerung  in  der  Umgebung 
des  Eierslocks  begleitet,  so  wird  es  nicht  gelingen,  am  Sitae  des  Lei- 
dens eioe  von  den  Baucbdecken  oder  vou  der  Vagina  aus  patpable 
Geschwulst  zu  entdecken.  Wir  wenigstens  erinnern  uns  kei- 
nes Falles,  wo  uns  diess  gelangen  wäre,  und  so  oft  wir  bis 
jetzt  eine  Vergrössernng  des  Eicrstocks  conslalircn  konnten,  überzeugte 
uns  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  immer,  dass  wir  es  nicht  mit 
der  in  Rede  siebenden  Anomalie,  sondern  mit  einer  der  weiter  unten 
folgenden  GescliwulslbiMungen  zu  thuo  hatten.  Ist  aber  in  der  Nähe 
des  Eierstocks  eine  grössere  Menge  von  Exsudat  abgelagert,  so  wird 
schon  durch  dieses  die  Möglichkeit  des  Fühlbarseins  des  etwa  ver- 
größerten Ovariums  beseitigt 

«Die  Diagnose  der  chronischen  Oophoritis  wird  deshalb  in  den 
meisten  Fällen  nur  durch  Exclusion  anderer,  ähnliche  Erscheinun- 
gen hervorrufender  Aflectioneo  der  Beckenorgane  begründet  werden 
können,  und  man  ist  aur  Annahme  der  Gegenwart  dieses  Leidens  be- 
rechtigt, wenn  eine  sorgfältige  innere  und  äussere  Untersuchung  keine 
Krankheit  der  Gebärmutter,  der  Scheide,  Bla«e  u.  s.  w.  anuebmen  lässt, 
welche  den  obeu  erwähnten  Syiuplomeocomplez  hervorzurufen  vermöchte. 
Gesicherter  wird  noch  die  Diagnose,  wenn  der  in  der  Ovarien- 
gegend sitzende  Schmerz  durch  längere  Zeit  anlillt,  wenn  er 
kurz  vor  und  wäbreud  der  Menstruation  eine  merkliche 
Steigerung  erfährt  uod  wenn  endlich  die  Berührung  des  Scheideo- 
gewölbes  der  kranken  Seite  für  die  Kranke  aussergewöhnlicb  empfind- 
lich wird. 

«Ist  nun  auch  die  Diagnose  der  chronischen  Oophoritis  nicht  leicht 
mit  jener  Präcision  und  Exactheil  au  stellen,  wie  jene  verschiedener 
anderer  Krankheiteo  des  Sezualapparals,  so  werden  bei  einiger  Erfah- 
rung des  Arztes  und  längerer  sorgfältiger  Beobachtung  der  Kranken 
Irrthümer  nicht  leicht  unterlaufen.“ 

v.  Scauzoni  bemerkt  ferner  (Die  chronische  Metrilis.  Wien  1S63. 
p.  131  f.):  «Zwei  Mal  wohnten  wir  den  Sectionen  von  Frauen  bei, 
welche  während  ihres  Leheu*  zeitweilig  über  die  peinlichsten  Schmer- 
zeo  io  der  Üvarieugegend  geklagt  hallen,  so  dass  wir  beinahe  mit  Ge- 
wissheit auf  eine  organische  Erkrankung  der  Eierslöck«  schlossen,  welche 
nichtsdestoweniger  io  der  Leiche  als  vollkommen  gesund  vorgefunden 
wurden.  Seit  dieser  Zeit  sind  wir  mit  der  Stellung  der  Diagnose  einer 
chronischen  Oophoritis  etwas  vorsichtiger  geworden,  und  erlauben  uns 
nur  dann  diese  Kraukheit  zu  vermulhen  — eine  ezacte  Diagnose 
derselben  halten  wir  geradezu  für  unmöglich  — wenn  die 
io  der  Ovariengegeud  auftretenden  Schmerzen  zur  Zeit  der  Menstruation 
eine  merkliche  Steigerung  erfahren,  wenn  sie  sich  beim  starken,  mehr 
in  die  Tiefe  dringenden  Drucke  vermehren,  wenn  der  io  die  Vagina 
uud  namentlich  in  den  Mastdarm  emgeführte,  die  Ovariengegeud  be- 


rung  und  äusserst  gefährlichen  Tcmpcratursprüngeo,  wie  die  grosse  i 
Verbreitung  und  der  rapide  Veilauf  der  Lungenschwindsucht  unter 
seiner  eingeborenen  Bevölkerung  hinreichend  beweist.  — Es  entsteht 
demnach  ernstlich  die  Frage,  oh  man  nicht  am  besten  time.  Kranke  I 
mit  weil  avancirter  Lungenschwindsucht  lieber  zu  Hause  zu  lassen,  in 
einer  luftigen,  geräumigen,  wohl  zu  heizenden  Wohnung,  unter  der 
liebevollen  Aufsicht  ihrer  Angehörigen,  umgeben  von  sorgsamer  Pflege 
und  allen  Hülfxmilleln  unserer  Kunst! 

Weoo  wir  vorhin  Kranken  mit  vorgerückter  Lungentuberculose 
den  Aufenthalt  in  Nizza  widerrietben,  so  müssen  wir  doch  einzelne 
bestimmte  Ausnahmen  von  dieser  Regel  staluiren.  Dahin  gehören  die 
Fälle  der  Entwickelung  der  Lungentuberculose  durch  reine  Schwebe- 
zustände. ohne  prä valetile  locale  Reitungscrschcinuogeo , ohne  nervöse 
Excilalion  oder  Irritation,  wie  vor  Allem  bei  Greisen  oder  nach  lange 
Zeit  vorausgehenden  Scbwächungstusiänden  — Rückeomarkskrankheilen, 
tertiärer  Syphilis,  Diabetes,  Albuminurie,  — vieljäliriger  Chlorose  etc. 
Hier  wirkt  der  Aufenthalt  in  einem  louischeo,  belebenden  China  wolil- 
thätig  auf  Kräftigung  des  Gesammtoigamsiuus,  ohne  den  localen  Krank- 
heitsprocesa  der  Respiratiousorgane  irgendwie  entzündlich  anzufachen. 
Ilahen  derartige  Kranke  ein  mehr  phlegmatisches  Temperament,  einen 
langsamen  Puls,  eine  excessive  Uyper*eeretion  der  BronchiaUchleimhäuie, 
so  werden  sie  sich  in  uuserer  südlichen  Mitlelmeerxtation  sogar  überaus 
wohl  befinden ! 

Nächst  dem  Cluua  spielt  die  Qualität  der  Nahrung  eioe  wichtige 
Rolle  bei  Behandlung  der  Lungentuberculose.  Man  bat  die  Ernährung 


I derartiger  Kranken  durch  leicbtverdauliche  animalische  Kost  bestmög- 
j hebst  zu  heben  uod  zugleich  einer  der  erschöpfendsten  Complicatiouen 
i dieser  Krankheit,  dem  Magen- Üarnicalarrhe  uod  der  Disposition  zu 
I Durchfällen,  bestmöglichst  vorzubeugen.  So  lange  man  die  Functionen 
der  Verdauungsorgaue  in  gutem  Staude  zu  erhalten  vermag,  ist  für 
Tuberculöse  noch  viel  tu  hoffen.  Eine  animalische  Kost  entspricht 
diesen  lodicattonen  am  besten,  sie  ist  am  leichtesten  assimilirbar  und 
disponirt  nicht,  wie  die  vegetabilische  Nahrung,  tu  Bläloucht  uod  Durch- 
fällen; man  gebe  also  solchen  Kranken  Austern,  Eier,  leicbtaufgebratenes 
Fleisch;  mit  der  Milch  muss  man  schon  vorsichtiger  sein,  da  sie,  als 
zu  reizlos  für  unsere  durch  allzugewürzle  Kost  oft  überreizten  Vcr- 
dauiingsorgaoc,  leicht  Durchfall  erzeugt;  am  leichtesten  verdaut  sich 
noch  die  kalte  unabgekochte  Milch,  uud  setzt  man  derselben  vorteil- 
haft bei  Neigung  zur  Säurebildung  eioe  Messerspitze  kohlensaures  Na- 
tron. bei  reiner  Verdauungsschwäche  etwas  Kochsalt  zu.  Jede  allzu- 
heisse Ernährungsweise  durch  Suppen,  Thee's  und  das  leider  zu  sehr 
belichte  Heer  von  Tisanon  wirkt  mehr  krankhaft  erregend  auf  das  Ge- 
fässtyslem  und  bildet  auch  für  die  Erschlaffung  ihrer  Darroschleimbaul 
cm  entschieden  schädliches  Moment.  Dagegen  empfehlen  wir  als  ein 
zweckmässiges  Getränk  für  Tuberculöse  eine  Mischung  von  2 Theilen 
Selterwasser  mit  1 Theil  Porterbier. 

(Schluss  folgt.) 
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lastende  Finger  letztere  auffallend  empfindlich  Godet,  und  wenn  der 
Schmerz  endlich  auf  topische,  aei  ei  an  den  Baucbdeckeo  oder  im 
Mcheideogewölbe  vorgenotoraene  Blulentziehung  eine  deutlich  au*ge- 
aprochene  Remission  zeigt.** 

Da  nicht  amunehmen  ist,  das*  von  einem  so  erfahrenen  Gynäco- 
Jogen,  wie  v.  Scäozoni,  diese  Anomalie  überseheo  werden  konnte, 
so  muss  es  als  ein  merkwürdiger  Zufall  betrachtet  werden,  dass  diesem 
vielbeschäftigten  Pracltker  dieselbe  nie  «orgekommrn  ist.  Deswegen  hielt 
ich  es  aber  für  erforderlich,  obige  Ciiate  in  eztenso  anzuführen,  um 
daran  nachzuweisen,  dass  die  als  maassgebend  für  die  Diagnose  der 
chronischen  Oophoritis  angegebenen  Kriterien  särarotlich  auch  auf  die 
chronische  Melntis  anwendbar  sind,  und  deshalb  für  die  chronische 
Entzündung  der  Eierstöcke  keinen  entscheidenden  Werth  beanspruchen 
können.  Zuvörderst  sei  hier  bemerkt,  dass  ich  die  fragliche  Erkran- 
kung nie  für  sich,  sondern  ohne  Ausnahme  in  Gemeinschaft  mit  solchen 
des  Uterus  beobachtet  habe,  wodurch  also  die  Diagnose  durch  Exclu- 
sion  voo  selbst  wegfallt. 

Als  wichtiges  Moment  fahrt  v.  Scanzoni  den  auf  die  Ovarien- 
g egend  beschräokteu  Schmerz  an,  ein  äus*erst  trügerisches  Symptom, 
sehr  häufig  bei  Endometritis  chron.  verkommend,  und  West  (Lehrbuch 
der  Frauenkrankheiten,  2.  Aull.  Güttingen  1863.  p.  557)  sagt  sehr 
richtig:  «* — man  braucht  nur  die  Sonde  io  die  Gebärmutterhöhle 
einzuführen,  um  dieselben  Schmerzen14  (in  der  Ovarieogegend)  «und 
•ft  von  grosser  Heftigkeit  hervorzurofen.**  Auch  der  kurz  vor  und 
während  der  Menstruation  sich  steigernde  Schmerz  kann  s.  B.  von 
Flexionen  des  Uterus  herrUbreo,  wie  such  bei  dieser  Deviation  Berüh- 
rung des  Scheidengewölbes,  d.  h.  Druck  gegen  den  fleclirten  Fundus 
■teri,  namentlich  gegen  den  Flexiooswinkel,  das  Orifiriuin  ulen  inter- 
num,  sehr  empfindlich  ist.  Druck  «on  den  Bauchdecken  aus  trifft  das 
Peritoneum  in  zu  grosser  Ausdehnung,  um  aus  dem  Effect  desselben 
einen  Schluss  auf  die  kleinen,  meist  sehr  beweglichen  Ovarien  zuzu- 
b««en,  und  endlich  erleichtern  topische  Blutenlzichungen  wohl  noch 
rascher  die  entzündlichen  Zustande  des  Uterus,  all  der  Ovarien. 

Bezüglich  des  anatomischen  Verhallens  sowie  der  Ausgänge  dieser 
Anomalie  auf  Rokitansky  (Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie 
Bd.  III.  p.  120  ff.).  Kl  oh  ( Pathologische  Anatomie  der  weiblichen 
Sexualorgane  p.  377  ff.),  Kiwisch  (Klinische  Vorträge  etc.  Bd.  II. 
p.  45  ff.),  v.  Scanzoni  (Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen 
SexoalorgaDe  p.  344  ff.)  U.  A.  verweisend,  möge  zunächst  die  Diagnose 
derselben  hier  noch  Erwähnung  finden.  Bei  der  geringen  Volumeni- 
tunahme,  welche  diese  Erkrankung  anfangs  im  Ovarium  hervorruft 
(Kiwisch  I.  c.  Bd.  11.  p.  49),  ist  von  den  Bauchdecken  allein  aus 
letzteres  fast  me  durchzufiihlen.  Nachdem  man  sich  von  der  Lage  des 
Uterus  Kenntnis*  verschafft  hat,  geht  man  mit  zwei  Fingern  seitlich  an 
demselben  in  die  Höhe,  das  Scheidengewölbe  stark  hervorhebend.  Stellt 
der  Uleruv  tief  und  in  normaler  Richtong,  so  gelingt  es  bisweilen  so 
schon,  dasselbe  dicht  neben  dem  Uterus,  seltener  im  Douglas'schen 
Baume  liegend  zu  entdecken.  Ist  das  Ovarium  jedoch  durch  Adhäsionen 
in  höheren  Partien  des  Beckens  feslgehalten.  so  gelingt  es  meist,  das- 
selbe durch  die  combinirle  äussere  und  innere  llanualanlersuchnog, 
oder  dadurch,  dass  man  mit  den  Fingern,  von  dem  Scheidengewölbe 
aus,  die  zwischenliegendcn  Bttckeuurgane  gegen  das  Darmbein  anzu- 
drücken sucht,  es  dem  Finger  sugängig  zu  machen.  Bei  Versionen 
and  Flexionen  des  Uterus,  namentlich  bei  Relroversio  und  RetroOexio 
uteri,  hat  man  zuvor  den  Uterus  mittelst  der  Sonde  aufzurichten,  um 
andaon  io  der  Umgebung  desselben  die  Ovarien  aufsucheu  zu  können, 
abgesehen  davon,  dass  massige  Ovarialtumoren  im  Douglas’schen  Raume 
leicht  Tür  den  retroflectirten  Uterus  gehalten  werden  können,  wenn 
man  nicht  mittelst  der  Sonde  die  Diagnose  sichert.  *)  Am  häufigsten 
findet  mau  das  rechte  Ovarium  chronisch  enlzündrt,  nicht  selten  beide, 
und  vielleicht  würde  auch  linkrseitige  Oophoritis  häufiger  entdeckt 
werden,  wenn,  nachdem  man  die  rechte  Beckenhilfte  mit  den 
Fingern  der  rechten  Hand  ezplorirt  hat,  zwei  Finger  der 
linken  zur  Untersuchung  der  anderen  Beckeuhälfte  ange- 
wandt würden,  da  diese  geeigneter  sind,  das  linksseitige  Ovarium 
durch  Andrücken  an  die  gleichseitige  Darrobeinschaufel  zu  ermitteln. 
Schwieriger  ist  die  Diagnose  hei  jungfräulichen,  engen  Genitalien,  hoch- 
stehendem Uterus  und  straffen  Bauchdecken.  Hier  kann  man  gewöhn- 

’)  Es  kann  nicht  der  Zweck  dieser  Arbeit  *o!n,  siisriihillrh  auf  die  differentiell« 
Diagnostik  der  Unlerlelbsueschwailsin  »loioftehen;  nur  zweier  Formen  sei 
hier  gedacht,  die  möglicherweise  durch  Grosse  und  Conste'eut  n>U  einem 
chronisch  Mltüadllclien  Ovarium  verwechselt  werden  konnten: 

I)  Ute  oberhalb  des  Liiiutn  PoilpSM.  neben  den  Gelassen  verkommenden 
Drüsengeschwülste  Dieselben  sitzen  (est.  wnbrend  die  Ovarien  meist 
beweglich  sind,  liegen  auch  den  Bauchdecken  naher,  als  diese  bei  den  letz- 
teren zu  »ein  i>Hegt,  selbst  wenn  sie  festgrliMhel  sind.  Sie  kommen  nur  «in- 
seitig vor. 

9)  Der  Ty  phlitls knoleo  (filromnyar),  da«  Residuum  ahgcUutener 
Ty|ibHlts,  liegt  höher  Im  Becken.  Ausserdem  bietet  dt«  ADsmneso  Anhalts, 
punkte  Ihr  die  Sicherung  der  blagnos«. 


lieh  our  mit  einem  Finger  untersuchen,  gelangt  aber  auch  bei  gehöriger 
Uehong  and  Ausdauer  mehl  selten  zum  Ziele,  wenn  man  sich  auch  in 
einzelnen  Fallen  begnügen  muss,  nur  den  unteren  Rand  des  Ovariums 
zo  fühlen,  während  man  meist  das  ganze  Organ  umschreiben  und 
seine  Empfindlichkeit,  Consislenz,  ändere  Beschaffenheit.  Beweglichkeit 
und  Grösse  bestimmen  kann  Mir  war  nicht,  wie  West,  Dinglich,  die 
Ovarien  deutlicher  per  rectum  als  per  vaginain  zu  unterscheiden. 

Gesunde  Ovarien  sind  gegen  Druck  sehr  unempfindlich,  wie  auch 
Kiwisch  (Klinische  Vorträge  Bd.  II.  p.  49)  dies«  ««einige  Male  bei 
Eröffoung  der  Bauchhöhle  im  Lehen**  tu  coostalirea  Gelegenheit  hatte. 
Sind  die  Ovarien  aber  schon  bei  müssiger  Compression  schmerzhaft, 
äussere  die  Frauen,  dass  diess  der  Schmerz  sei,  der  sich  heim  Gehen, 
Husten  etc.  emstetle,  so  halte  ich  mich  berechtigt,  chronische  Oopho- 
ritis zu  diagnosticiren,  seihst  wenn  keine  ansehnlichen  Exsudate  gelie- 
fert sind.  Clarus  (Annalen  des  klinischen  Instituts  zu  Leipzig,  Th.  I. 
Abth.  2.  p.  194)  äusserl,  ««dass  das  Characlertslisrhe  bei  der  Oopho- 
ritis darin  liegt,  dass  die  eigentlichen  Eutzündungssyraplome  ganz  Weg- 
fällen,** und  Busch,  dass  Entzündung  des  Penioncalüberzugs  die  acute, 
des  Parenchyms  die  chronische  Form  bedingt.  Nicht  selten  kann  man 
im  Laufe  der  Behandlung  den  Uehergang  der  chronischen  in  die  acute 
Form  heohachieo,  namentlich  bei  gleichzeitigen  Lageveränderungen  des 
Uterus.  Wendet  nun»  gegen  letztere  Tampons,  Pessarien  oder  Sonde 
an,  so  entsteht  hei  nicht  sehr  grosser  Vorsicht  durch  Druck  oder  Zer- 
rung leicht  eine  Steigerung  der  vorhandenen  Oophoritis,  besonders  des 
Bauchfullüberzugs.  Unter  massigen  Fiehererscheinungen  stellen  sich 
heftige  Rückenvcbmerzen,  Schmerzen  bei  Stuhl-  und  Harnentleerung 
ein.  Die  Untersuchung  zeigt  dann  das  Ovarium  prall  und  meist,  durch 
Verlöthuug  an  die  Umgebung,  unbeweglich.  Aehnlich  wie  dies«  In- 
strumente wirkt  der  Druck  harter  Excremente  im  Maitdarro,  was  be- 
reits Hofrichter  (v.  Graefe  uud  Walther’«  Journ.  Bd.  13.  Heft  3. 
p.  5S3)  erwähnte.  Einige  Blutegel  an  die  Portio  vag.  und  Jodkalium 
innerlich,  Einreihung  von  Ungl.  Iiydr.  ein.  3ij.  01.  hyosc.  cocl.  \\ß, 
3 Mal  täglich  einen  Theelöffel  voll,  beseitigen  bald  bei  absoluter  Ruhe 
die  acute  Steigerung  und  die  gesetzten  Exsudate.  Die  W'irkung  der  Jod- 
einrcibungen  ist  mir  fraglich  geblieben  und  jedenfalls  eme  sehr  langsame. 

Die  Coosivlent  der  chroni-rh  entzündeten  Ovarien  ist  je  nach  Sta- 
dium und  Art  der  Krankheit  eine  verschiedene.  Bisweilen  fühlen  sich 
dieselben  weich,  in  Consislent  und  Grösse  wie  ein  schlaffer  Hoden  an, 
bisweilen  derb  und  etwas  höckerig,  dann  wieder  elastisch,  glatt  und 
gespannt,  wie  ein  straffer  massig  grosser  Hoden.  Chronische  Hyper- 
ämie des  Bauchfellüberzugvi  bewirkt  schon  grössere  Schmerzhaftigkeit; 
besteht  diese  länger,  so  geht  sie  m Entzündung  über.  Unebenheit  der 
OhcrQäche  lässt  auf  follieuläre  Entzündung  schließen,  prall -elastische 
Beschaffenheit  auf  Traussudalioncn  oder  Extravasate,  während  derbe 
Consislenz  auf  peritoneale  Exsudate  und  Induration  hinweisl.  Ferner 
ist  es  eine  bei  dieser  Anomalie  läufig  wiederkehrende  Erscheinung,  dass 
sich  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Menstruation  Steigerung  der 
Schmerzen  in  dem  einen  oder  anderen  Hypochondrium  einstelll,  was 
nicht  selten  irrthümlich,  namentlich  bei  blassen  Brünetten,  für  Leher- 
oder Milzerkrankung  gehalten  wird,  ohne  dass  eine  sorgfältige  phystca- 
lische  Untersuchung  irgend  welche  Anhaltspunkte  dafür  gäbe.  Nicht 
selten  fühlen  siel)  die  Frauen  ausser  dieser  Zeit  ziemlich  wohl,  weun 
sie  vorsichtig  leiten. 

Die  häufigste  Ursache  dieses  so  iussersl  hartnäckigen  Leidens 
ist  chlorotiscbe  Blutmischung  und  die  verschiedenen  Lageveränderungeo, 
besonders  die  Senkung  des  Uterus. 

Jede  Menstruaiiouvpvriode  versetzt  die  Ovarien  in  einen  Zustand 
von  Hyperämie,  welcher  sowohl  durch  das  Bersten  des  Graafscben 
Follikels,  wie  auch  durch  die  menslruale  Blutung  seine  physiologische 
Beseitigung  findet  Bei  chlorotisdien  Individuen  findet  diese  Ausglei- 
chung indes»  nicht  statt,  die  wässrige  Blulbeschaffcnheit  und  der  da- 
durch herabgesetzte  Turgor  «italis  bringt  es  nur  zu  einer  blutig  serösen 
unbedeutenden,  aber  steh  länger  als  hei  Gesunden  hinziehenden  Aus- 
scheidung iro  Uterus,  während  es  itn  Ovarium  meist  nicht  zum  Bersten 
des  Graaf selten  Follikels  kommt.  So  bleiheu  Uterus  und  Ovarien  von 
cioer  bis  zur  anderen  Meustrualpenode  im  Zustande  verschiedengradiger 
Hyperämie,  die  iro  Ovarium  Flüsnigkeilsansammliingen  in  den  Graafschen 
Follikeln  und  Verdickung  des  Peritonealüberzuges,  im  Uterus  chro- 
nischen Catarrh  erzeugt.  Tritt  hierzu,  wie  sehr  häufig,  eine  Deviation 
des  Uterus,  so  verursacht  die  Zerrung  desselben  bei  jeder  Bewegung, 
Husten  etc.  die  lebhaftesten  Schmerzen.  Gewiss  wird  man  dieses  leidig« 
Uebel  oft  verhüten  können,  wenn  von  Seiten  der  bethctligten  Personen 

1)  der  Pnbertätseolwickelung  «io«  grössere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  würde,  und  jede  clilorotische  Erscheinung,  aus  welchen  Ur- 
sachen sie  immer  entstehen  mag,  als  ein  io  seinen  Folgen  rrusles 
Leiden  betrachtet  und  behandelt  wird; 

2)  kann  man  nicht  genug  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die 
Frauen  durch  das  zu  frühe  Aufstehen  itn  Wochenbett«  sich 

> den  grössten  Gefahren  aussetzen. 
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Bedenkt  man  die  enorme  Ausdehnung,  die  der  Uteru>  bis  zur 
Geburt  «rfabreo,  die  durch  dessen  Entleerung  bewirkte  plötzliche  Re- 
laxation aller  seiner  Stütz-  und  llahemillel.  ferner,  dass  meist  4 Mooate 
darüber  verfließen,  bis  der  puerperale  L'teru*  seine  Involution  unter 
ganz  normalen  Verhältnissen  au  Wege  gebracht  hat,  und  nur  aus- 
nahmsweise diess  schon  im  2.  und  3.  Monat  post  partum  gefunden 
ist  (Scanzoni,  Lehrbuch  der  Geburlsliülfe,  2.  Auf),  p.  266),  so  leuchtet 
wohl  ein,  dass  der  Gebrauch,  sich  nur  10  Tage  ruhig  zu  verhallen, 
keine  wissenschaftliche  Basis  hat.  Meist  glauben  die  Wöchnerinnen,  sie 
sollten  nur  aus  Furcht  vor  Erkältung  im  Bette  bleiben,  stehen  auf  und 
fugen  sn  anderen  Schädlichkeiten  eine  tropische  Temperatur.  Der  Grund 
des  längeren  Verhallens  in  horizontaler  Lage  ist  der.  die  Involution 
nicht  zu  stören,  was  sicher  geschehen  wird,  wenn  eine  Wöchnerin  in 
den  ersten  4 Wochen  wieder  umhergebl.  Der  von  den  Ligamenten 
uud  der  Vagina  nicht  gehörig  fixirte  und  noch  wesentlich  vergrößerte 
llterus  folgt  dem  Gesetze  der  Schwere,  senkt  sieb,  nicht  selten  durch 
Version  oud  Flexion  complicirt,  und  werden  die  ersten  Symptome  nicht 
beachtet,  so  entwickelt  sich  entweder  allmälig  oder  tritt  plötzlich  (durch 
einen  Fall,  durch  Heben  oder  dergleichen)  der  Üescensus  oder  Frolapsu« 
zu  Tage.  Fast  regelmässig  kann  man  bei  der  beginnenden  Senkung 
eine  grössere  Empfindlichkeit  der  meist  leicht  zu  erreichenden  Ovarien 
constatiren.  die  sich  scheu  ganz  verlieren  wird,  wenn  es  mehl  gelingt, 
so  frühzeitig  die  veranlassenden  Schädlichkeiten  zu  beseitigen,  dass 
noch  keine  pathologischen  Gewebsveränderungen  sich  gebildet  haben. 

3)  aei  noch  einer  häufigen  Veranlassung  der  Erkrankung  de»  Ute- 
rus und  seiner  Adneia  gedacht.  Es  sind  die«*  die  so  häufig  bei  Ge- 
burten vorkommenden  Dammrisse.  Abgesehen  davon,  dass  das  eheliche 
Zusammenleben  durch  diesen  Drfect  widerwärtig  wird,  gehl  für  die 
Frau  dadurch  fast  alle  sexuelle  Befriedigung  verloren  und  befindet  sie 
sich  io  fast  fortwährender  sexueller  Erregung.  Während  so  eine  un- 
erschöpfliche Quelle  der  Hysterie  eröffnet  ist,  verursacht  der  Dammrix* 
je  nach  seiner  Ausdehnung  auch  anderweite  Nachlheile.  Zunächst  schiebt 
sieb  eine  kleine  Falle,  meist  der  vorderen  Vaginal  wand,  nicht  selten 
gleichzeitig  der  hinteren,  m den  Riss;  diese  wird  allmälig  grösser,  zieht 
den  Uterus  nach  sich  und  es  entwickeln  sich  daraus  alle  jene  Folge- 
zustände,  deren  ich  früher  erwähnte.  Nach  der  Gebart  des  Kindes 
pflege  ich  den  Damm,  während  die  Frau  auf  der  Seite  liegt,  mit  dem 
Lichte  zu  untersuchen,  weil  der  Finger  hei  massigen  Verletzungen  keinen 
Aufschluss  giehl,  und  findet  sich  ein  das  Frenulnm  überschreitender 
Riss,  so  lege  ich  sofort  nach  Entfernung  der  Placenta  die  blutige  Naht 
an.  (Kiwisch,  die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen,  nach  den  in  der 
k.  k.  Entbindungsanstalt  und  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Prag  ge- 
machten Beobachtungen,  Th.  II.  p.  91  ff.)  Versäumt  inan  nicht  die  vier- 
fachen Fäden  ziemlich  fest  zu  knüpfen  und  bis  zum  6.  Tage  liegen  zu 
lassen,  so  wird  man  fast  ohne  Ausnahme  Heilung  erzielen.  Vielleicht 
wird  man  mir  entgegnen,  dass  es  undelicat  sei,  in  der  angegebenen 
VVeise  zu  untersuchen,  dass  man  häufig  dem  Widerstreben  der  Frauen 
begegnen  werde  und  dass  Gemuthshewcgungeo  für  Neuenthundene  ge- 
fährlich seien  etc.  Hierauf  ist  zu  erwidern,  dass  diess  Verfahren  von 
der  Neuenibundeneo  meist  gar  nicht  bemerkt  wird,  vornehmlich  ater, 
dass  nichts  gegen  den  Anstand  ist,  was,  um  Gesundheit  und  Wohl- 
ergehen der  uns  Anvertrauten  za  erhallen,  auf  andere  Weise  nicht 
sicher  geschehen  kann,  dass  ich  niemals  auf  nur  eimgermaassen  ernst- 
lichen Widerstand  stiess,  und  da«s,  je  gebildeter  und  zartfühlender 
eine  Frau  ist,  sie  sich  um  so  unbedingter  und  vertrauensvoller  den 
Maassoahmen  des  Arztes  fiigtn  wird,  von  dem  sie  weiss,  dass  sein  Thun 
nur  in  ihrem  Intercssr  ist.  Was  endlich  die  irrige  Ansicht  von  dem 
nachtheiligen  Einflüsse  >o  leichter  physischer  Affecle  anlangt,  so  ver- 
weise ich  auf  Sem  me  Iw  eise:  „Die  Aetiologie.  der  Begriff  und  die 
Prophylaxis  des  Puerperalfiebers. ••  für  dessen  großartige  Entdeckung 
alle  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Puerperalfieber  neue  Beweise  der 
Richtigkeit  lieferten.  Zum  Ueberfluxte  sei  hier  noch  eines  Einwandes 
gedacht.  Es  ist  mir  nämlich  vorgekommen,  dass  beschäftigte  Geburts- 
helfer, mit  denen  ich  über  dieses  Thema  sprach,  behaupteten,  ihnen 
sei  niemals  ein  Dammriss  vorgekommen.  Es  bedarf  wohl  kaum  dem 
Fachgenossen  gegenüber  der  Bemerkung,  dass,  wenn  stets  in  der  oben 
angegebenen  Weise  untersucht  worden  wäre,  man  zu  anderen  Resul- 
taten gelangt  sein  würde.  Ja  ich  stehe  nicht  bq  zu  behanplen,  dass 
es  durchaus  nothwendig  ist,  auch  dio  Hebammen  io  der 
Anlegung  der  blutigen  Dammnaht  in  unterrichten,  drno 
diese  Frauen  practiciren  meist  unter  den  arbeitenden  dessen  und  auf 
dem  Lande,  wo  die  Frauen,  hei  anstrengender  Arbeit,  io  weit  höherem 
Grade  deo  schlimmen  Folgen  eines  Dammrißes  unterworfen  sind,  und 
da  muss  denn,  wenn  kein  Arzt  herhcigeholt  werden  kann,  von  den 
Hebammen  die  Naht  angelegt  werden  können,  und  jeder  beschäftigte 
Gynirologe  wird  mir  heistiuimen,  wenn  ich  verlange,  das«,  wo  ein 
Dammriss  nicht  zu  verhüten  war,  derselbe  mindestens  geheilt  wer- 
den muss.  Ist  diese  an  »ich  leichte  Operation  — und  sie  ist  gewiss 
leichter  als  die  Lösung  der  Placenta,  die  Wendung  etc.,  worin  die 


Hebammen  für  dringliche  Fälle  unterrichtet  werden  — zu  einem  obli- 
gatorischen Gegenstände  des  Uebammenunterricbts  geworden,  so  werden 
auch  Geburtshelfer  nicht  mehr  aus  Üiönchter  Furcht  vor  ihrem  Re- 
nomtne  die  ihnen  anvertrauten  Frauen  mit  einem  Fehler  behaftet  lassen, 
der  im  Stande  ist,  diesen  das  Lehen  io  hohem  Grade  zu  verkümmern, 
wenn  auch  der  Grund  aller  dieser  Leiden  erst  spät  von  einem  Collegen 
entdeckt  wird,  der  discrel  genug  ist,  das  früher«  Versäumnis«  zu  ver- 
schweigen. 

Die  Behandlung  der  angeführten  Erkrankungen  betreffend,  glaube 
ich  hier  nicht  in 's  Detail  eingehen  zu  dürfen,  und  verweise  in  die&er 
Hinsicht  auf  die  bekannten  Lehrbücher  des  Fachs  und  besonders  Carl 
Mayer  (Klinische  Mitlheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Gynäcologie.  Berlin 
1661.  Heft  I ). 

Wo  der  dreiste  Gebrauch  des  Eisens  gestaltet  war,  sah  ich  einen 
besonder»  günstigen  Erfolg  von  einer  ModiUcation  der  Bla ud' sehen 
Mischung  (M£m.  sur  les  maladies  cblorolujucs.  Revue  med.  1832.  p.  337), 
die  bekanntlich  aus  Kali  carb.  und  Ferr.  «ulf.  besteht  und  durch  gegeu- 
seiiigu  Zersetzung  im  Magen  kohlcusaures  Eisenoxydul  bilden  soll.  Lässt 
man  diese  Mischung  nach  der  Originalformel:  H Kali  carb.  et  lart., 
Ferr.  »ulf.  üi  quam  max.  pulv.  $ß,  misce  exacte  et  adde  Gi.  tragac. 
q.  s.  ut  f.  hob  No.  49,  anfertigeo,  »o  beginnt  die  Zersetzung  bereit« 
während  der  Bereitung  und  geht  auch  io  dem  fertigen  Bolus  noch 
weiter.  Der  Zweck,  das  kolilensaure  Eisenoxydul  dem  Magen  io  Statu 
nascenli  zu  bieten,  geht  dadurch  verloren.  Nach  vielfachen  Versuchen 
glaube  ich,  dass  folgende  Formel  dieser  Anfofderung  entspricht: 
I.  ft  Ferr.  sulf.  pur.  3ir  gr.  x,  Tragac.  pulv.  ?)j.  Pulv.  Alth.  3j. 
Syr.  simpl.  q.  s.  ut  f.  mas».  ex  q.  form.  pil.  No.  50.  — II.  ft  Nalr. 
bicarb.  3 iij  £)j.  Tragac.  pulv.  3j,  Pulv.  Altb.  3j  £j,  Syr.  simpl.  q.  *. 
ul  f.  maß.  ex  q.  form.  pil.  No.  50.  Diese  Pillen  werden  danu  auf 
einer  Seite  platt  gedrückt  und  je  eine  I.  und  II.  zusamniengekleht. 
Diese  wende  ich  dann  in  steigender  und  wieder  später  fallender  Gabe 
nach  Blaud's  Verfahren  an. 

Bei  anämischen  Frauen,  dir  ao  Menorrhagien,  an  chronischer 
Oophoritis  leiden,  leistet  folgende  Gombination  ganz  vorzügliche  Dienste: 
H Calc.  phosphor.  Jiij,  Ferr.  lactic.  3j*— 3j/J.  Magoes.  usl.  Zß — •)# 
Sacch.  albi  3v  — Jjjtf.  M.  f.  pulv.  ÜS.  2 — 3 Mal  täglich  kurz  nach  dem 
Essen  1 Theelöffel  voll.  Benecke  (Der  phosphorsaure  Kalk  io  phy- 
siologischer und  therapeutischer  Beziehung.  Gütungen  1S50.  p.  49  f.) 
machte  darauf  aufmerksam,  dass  diese«  Mittel,  langem  Zeit  getiomtneu, 
die  Menses  unterdrücke.  Diess  >eraula.-»*lc  auch  zu  obiger  Zusamaieu- 
selzung,  der  die  Magnesia  usla  als  Anlacidum  uud  leichte*  Ecroproti- 
cum  heigrselzt  wurde,  und  selbst  wo  in  dem  menorrhagischen  Uterus 
notorisch  Kremdbtldiingen  enthalten  waren,  kehrte  die  caiaiuemale  Aus- 
scheidung und  die  Blutnuschung  uicht  selten  zur  Norm  zurück. 

Bei  Menorrhagien  ohne  Anämie  i*t  Tincl.  jodin.  3 Mal  täglich 
3 Tropfen  von  entschiedenem  Nutzen,  dagegen  habe  ich  Monate  larur 
ft  Calc.  phosphor.  3 ß , Sacch.  iß  3 Mal  täglich  1 Theelöffel  voll  neh- 
men lassen,  habe  danach  aber  uur  eine  tnä»»ige  Beschränkung  der  Blu- 
tung beobachtet,  glänzende  hämo*t»ti*rhe  Wirkungen  jedoch  hei  Blasen- 
hlutungen  ohne  Carcinom.  wo  letztere  Ni«ch»ng  2slündlich  1 Theelöffet 
voll  oft  in  wenigen  Sluudt-u  bei  Mauneiu  und  Frauen  die  besorgniss- 
erregendste  Blutung  stillte.  Die  Anweisung  Je*  phosphursanreu  kalk« 
gegen  Hämorrhagica  aus  den  llaruwegtn  verdank»  ich  unserem  ver- 
ehrten General-Stabsarzte  Lud»,  Strom  eye  r,  K«  handelte  sich  da- 
mals um  einen  ao  Stricturen  der  Urethra  und  mehreren  Permeallistelu 
leidenden  jungen  Mann,  der  mit  der  Sonde  behandelt  wurde  und  plötz- 
lich heftige  Blutungen  aus  der  Urethra  bekam,  auf  die  bewährte  inoeru 
und  äussere  Mittel  2 Tage  lang  vollständig  nutzlos  geblieben  waren. 
Auf  Slrom«yer’*  Rath  wurde  die  Calc.  phosphor.  in  obiger  Weise 
angewandt;  nach  wenigen  Stunden  verminderte  sich  und  nach  24  Stun- 
den stand  die  Blutung  vollständig,  ohne  jegliche  weitere  Behandlung. 

Als  leichtes  Eigenmittel  ist  auch  das  pyropho»phorsaure  Eisen- 
wasser, täglich  '/%  Flasche,  zu  empfehlen. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  der  Orificialgeschwüre  habe  ich  seit 
etwa  6 Monaten  »ehr  befriedigende  Versuche  mit  G'upr.  sulf.  gemacht. 
Ich  lasse  uur  Stifte  ähnlich  dem  Ibdlenstem  schneiden,  befestig«  einen 
solcheu  in  einem  gewöhnlichen  Artznnitrlträger  und  bestreiche  damit 
das  Geschwür,  meist  täglich,  je  nach  der  Wirkung  dos  Mittels  in  län- 
geren Zwixrlieoräumeo.  Der  Stift  muss  vor  dem  ersten  Gebrauche  oben 
gehörig  geglättet  werden,  weil  scharfe  Kanteu  das  Geschwür  verletzen. 
Die  Heilung  selbst  einen  Quadralioll  großer  Geschwüre  sah  ich  inner- 
halb 4 Wochen  erfolgen.  Blutet  das  Geschwür  leicht,  so  ist  zur  Be- 
seitigung dieser  Tendenz  Acid.  pyro-hgnos.  rectif.  (Mayer)  anzuweo- 
dt-n  und  erst  danu  zum  Cupr.  »ulf.  überzugeht-u,  womit  bis  zur  völligen 
Heilung  fortgefahren  werden  kann.  Auch  hei  VagimiiH  »ah  ich  iu  zwei 
Fällen  nach  dem  Bestreichen  des  ganzen  Vagmalrohres  und  der  Portio 
vagin.  in  wenigen  Tagen  Hcdung  erfolgen. 

Die  Entfernung  der  glasigen,  zähen  Scbleimmasscn,  welche 
die  Drüsen  des  entzündeten  Canal,  cerv.  liefern  und  wodurch  die  Be- 
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handlang  der  Orifinalgexchwflr«  so  sehr  erschwert  wird,  befördert  man 
sehr  durch  minutenlange  Application  von  Kali  chlorieura  Jj  auf 
Jviij  Wasser.  Von  den  Hölleostemlösuogen  pflege  ich  nur  gr.  »j  — tv 
auf  $j  Wasser  anxuwenden,  womit  man  je  nach  der  Dauer  der  Ein- 
wirkung hinreichendes  Resultat  auf  das  Geschwür,  welches  erster« 
mehr  adstringirend  wie  ätzend  sein  muss,  ersielco  kann.  Coocentrirle 
Lösungen  oder  gar  das  Argentum  nilrirum  in  Substanz  rufen  leicht 
Tendern  tu  Blutungen  in  dem  Geschwür  hervor.  Aehnlicha  Erfahrun- 
gen hat  wohl  auch  Ki wisch  gemacht,  der  (Klinische  Vortrage  8d.  I. 
4.  Aufl.  p.  3S0)  «die  Anregung  der  Gebärmutter  betreffend  ...  die 
flüchtige  Cauterisation  des  ganien  Vagmallheils  mit  Lapis  mfernalis« 
empfiehlt. 

Bei  der  chronischen  Oophoritis  ohne  Exsudate  habe  ich  mich  seil 
einiger  Zeit  mit  grossem  Nutten  des.  wenn  ich  mich  richtig  erinnere, 
von  Weil  und  Breslau  wieder  io  die  Praxis  eingefiihrteo  sogenannten 
schottischen  Hyslerophor*  bedient,  an  dem  ich  statt  der  Schraube  einen 
Knopf  und  in  der  xur  Fixirung  bestimmten  T- Binde  statt  des  kleinen 
Loches  em  grösseres  Knopfloch  anhringen  liess,  um  hei  der  Urin-  und 
Stublentleerung  das  Abnehmen  der  T- Binde  xu  erleichtern  und  dadurch 
Verunreinigung  und  Wundwerden  xu  verhüten.  Auch  licss  ich  den 
Teller  des  hölxernen  Ilysterophors  trichterförmig  verliefen  und  in  der 
Vertiefung  die  Löcher  für  den  Abfluss  der  Uterinabsondcrnngeo  au- 
bringen,  so  dass  die  obere  Fläche  des  Tellers,  auf  dem  die  Portio  va- 
ginalis ruht,  vollständig  glatt  ist.  *)  Sind  Kxsndate  gesetzt,  so  leisten 
Soolhader  gans  entxchicdeneo  Nutzen,  doch  dürfen  dieselben  keine  Kohlen- 
säure enthalten.  Bei  dem  Gebrauche  des  Pyrmooler  sogenannten  Stahl- 
hades stellte  sich  dadurch  fast  constant  Steigerung  der  en  Ix  und  liehen 
Erscheinungen  ein.  So  woblthätig  die  Soolblder  sind,  so  sehr  muss 
ich  vor  der  Anwendung  der  kohlen«Surehaltig«n  bei  allen  Reizxuständro 
der  Ovaiien  warnen.  Von  der  Anwendung  der  Pyrmonler  Soolhäder 
hei  dem  gleichzeitigen  innerlichen  Gebrauche  des  dortigen  Eisensäuer- 
ling* habe  ich  sehr  gute  Erfolge  gesehen.  Ausser  der  Entfernung  be- 
reila  gesetzter  Exsudat«  haben  wir  die  veranlassenden  Schädlichkeiten 
au  beseitigen,  und  hier  »fehl  die  Zerrung  der  Ovarien  hei  grosser  Be- 
weglichkeit und  Tiefstand  de*  Uterus  mit  oben  an.  Dies«  sind  die  Fälle, 
wo  da«  schottische  Pesearium  die  herrlichste»  Dienste  durch  Finning 
de«  Uterus  und  dadurch  auch  durch  Stützung  der  Ovarien  leistet. 
Frauen,  die  früher  kaum  ohne  Schmerlen  durch’*  Zimmer  gehen  konn- 
ten, sind  im  Stande,  mit  dem  P«**sanum  weite  Spaziergänge  ohne  Be- 
»rhwerden  zu  mache»,  und  »ach  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Versuchen 
«eil  länger  als  2 Jahren  kann  ich  diese  Methode  auf*  \Värm«le  em- 
pfehlen. Docli  mache  ich  dabei  auf  die  kleinen,  oben  angegebenen 
Moderationen  des  Instruments  aufmerksam.  Die  Schraube  erschwert 
dm  Gebrauch,  und  bevor  ich  die  Löcher  in  der  trichterförmigen  Ver- 
tiefung anbrmgen  liess,  beobachtete  ich  in  3 Fällen  die  Bildung  vnn 
ha»el-  bis  wallnu««grn*sen  fetthaltigen  Cysten  an  der  vorderen  Mutler- 
■uiodslippe,  d:e  durch  Excision  entfernt  werden  mussten,  hervorpebracht 
durch  die  Frictmn  de«  nicht  glatten,  siebartig  durchbohrten  Tellers. 
Abends  wird  da«  Instrument  ahgenommen  und  Morgens  seihst  wieder 
angelegt.  Tägliches  Wechseln  des  Hysterophor*  und  der  T-Binde  sind 
au  empfehlen,  ebenso  gelinde,  lauwarme,  reinigende  Injeclionen. 

Auch  mit  dem  Mayer’scben  Gummiringe  habe  ich  in  40  Fällen 
von  verschiedenen  Dislocationen  des  Uterus  Versuche  ang*«tellt  und  hm 
stets  befriedigt  gewesen,  wo  nicht  chronische  Oophoritis  vor- 
handen war.  In  diesen  Fällen  wird  der  Bing  nur  ausnahmsweise 
und  da*  schottische  Pessarium  besser  vertragen,  weil  diess  nur  den 
Uterus  hebt,  nicht  aber  die  Ovarien  drückt.  Liegen  jedoch  die  letzteren 
so  tief,  dass  der  Teller  des  Instruments  auch  diese  erreicht,  so  ist 
auch  davon  abzustehen,  bis  durch  anhaltend«  Rückenlage  und  strenge 
Vermeidung  des  Coitus  eine  Lagcnverhessrmog  erzielt  ist.  *) 

Bei  Retro-  und  Lateroversio  uten  lagen  sich  ein  chronisch  ent- 
zündetes Ovarium  bisweilen  zwischen  Fundus  Uteri  und  Rectum  in  deo 
Douglas’cchen  Raum  und  erzeugt  dadurch  heftige  Schmerzen  und  die 
Unfähigkeit  tu  gehen.  E«  tritt  sofortige  Erleichterung  ein,  wenn  man 

')  Instrumeeienmiicher  Aue  Brhardl  hierselbst  halt  die*«  Pe««.nrn»n  eleu  la 
fünf  vcrsciurdnnvn  Grossen  vorraitilp 

0 Seil  dem  Bode  .November  I H64  »ab«  ich  m t 4 Fallen  vod Versionen  de»  L'ierus 
exceniriache  GuiDinirlnft*  intswiodi,  d.h.  »olcn«.  weiche  an  der  cineo 
öulfie  dicker  als  an  der  endeteu  waren,  lür  die  Portio  vaginal««  Im  Inner» 
•bar  hinretchenden  Kaum  bolen  Diese  Ringe  vereinigen  die  Vorthelia  der 
Mayer'sclion  iim  der  |deU'hz«Mig(*D  HrlMÜwirkong,  und  mau  keon  Im  Allge- 
meinen kleinere  Ksflmplar*  *U  von  den  Mayer  sehen  verwenden,  die  man 
•ft  «ehr  schräg  xu  stellen  genothigi  ist,  um  den  Fundus  Uten  er?i|iorztthcben. 
Ob  der  Vurlheil  derselben  vor  denen  von  Mayer  «in  WSSWlItCSSI  »at,  wag« 
Ich  nach  der  kurzen  Reihe  und  Zell  der  fteoharbrunwn  noch  nicht  zu  eni- 
■cheiden.  doch  mochte  ich  zu  Verauchen  mit  denselben  atifimielero  — In 
einem  Falle  von  «eelikjihrigar  Siertli'al.  durch  Anleversion  bedingt,  trat,  narb 
mebrwrofhentiiclietn Tragen  «ine«  evreotrisrhen  Gummiringe», <'.onc«|itl©i» eit». 

Die  Verhandlungen  der  k k Gesellschaft  der  Aerzte  ln  Wien  vom  6.  Mal 
1864  über  RH>iU|iN»aiiiieo  sind  mir  er*l  in  diesen  Tagen  (Mute  Februar  1865) 
bekannt  geworden 


mit  zwei  Fingern  <la*  dulonrte  Ovarium  (das  selbstverständlich  nicht 
angelölhflt  sein  darf)  durch  sanften  und  ronstanten  Druck  über  das 
Niveau  de«  Fundu«  uten  in  das  grosse  Becken,  dann  durch  Druck  gegen 
die  Rückseite  des  Fundus  uten  auch  diesen  emporheht  und  schliesslich 
di«  Gradstellung  des  Uleru«  dadurch  vollendet,  dass  man  gegen  di« 
vordere  Wand  der  Portio  vaginalis  einen  Druck  nach  hinten  ausöbt,  alt 
wolle  man  den  l’teru*  anteverliren.  Die  Aufrichtung  dca  letzteren 
durch  die  Sonde  wird  weniger  gut  vertragen  und  ist,  wenn  nölbig, 
mit  der  grössten  Schonung  auszuühen. 

Bei  den  Messungen  des  Uterus  bediente  ich  mich  der  von  mir 
conxiruirteo  Sonde  (Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Gebnrishülfe  in 
Berlin,  Heft  XIV.  p.  231  ff.),  an  der  ich  später  statt  der  Zolle  und 
Linien  Genti-  und  Millimeter  anhringen  liess,  und  bemerke  nur  noch, 
das«  55  Millimeter  dem  Normalmaasse  nach  den  Sonden  von  Kiwisch 
und  Simpson  entsprechen. 

In  der  llebersiehl  der  Kraukheilsgcschicblen  macht«  ich  oor  di« 
hervorstechendsten  neuralgischen  Symptome  namhaft.  „ 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zur  chirurgisch -pathologischen  Kenntniss  der  Bruat- 
drdsengeschwalsle. 

Von 

Dr.  Senftleben, 

Arzt  am  KreisUzareth  zu  tl«)dekfug  in  Ostpreiisaen. 

(SchlUM  aus  No.lt.j 

Die  Dauer  der  Entwickelung  des  Scirrhu«  ist  eine  sehr  verschie- 
denartige. Durchschnittlich  haben  die  meisten  Fälle,  wenn  sie  zur  Be- 
obachtung kommen,  eine  Dauer  von  2 — 4 Jahren,  es  hegt  jedoch  eine 
nicht  geringe  Zahl  von  Reobachiungen  vor  (Vrlpeau,  Lebert,  Sir 
B.  Brodle  u.  a.),  in  denen  die  Entwickelung  20 — 25  Jahre  Zeit  ein- 
nahm.  Ich  selbst  «ah  bei  einer  70jährigeu,  stets  gesund  gewesenen 
Wittwe,  die  niemals  geboren  hatte,  einen  ulcenrten  Scirrhu*,  der  seit 
20  Jahren  ursprünglich  als  nnx<gro*««*r  Knoten  bestanden  halte.  In 
vielen,  vielleicht  den  meisten  Fällen  lässt  sich  die  Zeit  des  ersten  Auf- 
tretens der  Geschwulst  nicht  constaiiren,  da  die  Patienten  zufällig  einen 
Knoten  bemerkten,  der  bereits  eine  gewiss«  Grösse  halle.  Wie  schon 
erwähnt,  bewirken  inlercurrenle  Laelalionen  raschere  Entwickelung, 
ebenso  Aufregungen  des  Gefass-  und  Nervensystems,  wie  die  Ossalion 
der  Menses  oder  Gemütsbewegung  sie  verursachen;  ferner  alle  die  Haut 
reizenden  Applirationen.  Sehr  häufig  erhält  man  die  Angabe,  das*  nach 
einem  Mercurialpflasler,  Pinselungen  von  Jodtiuctur  etc.  rasche  Zunahme 
der  Geschwulst  und  l'lceration  eingelrcten  sei.  Das  spontane  Auftreten 
der  letzteren  in  Folge  Fnrtsrhreiien*  der  Degeneration  erfolgt  bald  früher, 
bald  später,  eben  nach  der  Schnelligkeit  des  Processes.  Mao  unter- 
schied auch  hier  früher,  je  nachdem  das  Carrinom  ulcerirt  oder  nicht 
ulcerirt  war.  «'inen  Cancer  orcullus  oder  crudiis  and  einen  Cancer 
aperlus  oder  coctus  — «me  für  die  Malignität  ganz  unwesentlich«  Be- 
zeichnung, da  seihst  ein  ulcerirter  Krebs  Jahre  lang  stationär  bleiben 
und  langsamer  lelhal  werdeu  kann,  als  ein  nicht  ulcerirter.  Nicht  seilen 
beobachtet  man,  wie  überhaupt  bei  CSftroÖMD  Geschwüren,  auch  eine 
partielle  Wieilervernarbunp,  indem  sich  blasse  harte  Granulationen  aus 
den  Zellen  des  Carcinoma  entwickeln,  die  sich  in  ein  sehniges  Gewebe, 
umwaodeln. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  beim  Scirrhus  mamtnae  ist  wohl 
immer  der  Tod,  abgesehen  von  der  atrophischen  Form,  iu  der  andere 
Ursachen  «ich  gellend  machen.  In  einigen  Fällen  will  man  eine  locale 
Heilung  des  Krebses  nach  dem  Auftreten  von  Lungenluberculose  gesehen 
haben,  was  durchaus  begreiflich  erscheint,  wenn  roao  nicht  ontologi- 
schen Doclnnen  ergeben  ist.  Das  leibale  Ende  wird  entweder  durch 
die  um  sich  greifende,  erschöpfende  Ulceratioo,  durch  Uehcrgang  des 
Camnoms  auf  die  Thoratwand  und  die  Pleura  mit  nachfolgender  Pleu- 
ritis, oder  durch  Metastasen  lierheigeführt.  Der  Zustand,  welchen  man 
Krebvcachezie  nennt,  ist  theils  das  Resultat  einer  Alteration  der  Er- 
nährung vielleicht  mit  verursacht  durch  Resorption  *)  lieh  zersetzender 
Stoffe  io  den  primären  oder  den  seeuudaren  Geschwülsten,  sei  es  mitten 
im  Tumor  oder  auf  der  Ulcerationsflache,  theil»  em  Complex  von  Sym- 
ptomen, die  aof  d«n  localen  Storungen  beruhen.  Der  Schmerz  in  der 
Gesell wul»t  ist  sehr  ver*«'hieden,  bald  gering,  bald  so  exorbitant,  be- 
sonders zur  Nachtzeit,  dass  du*  Kranken  sich  den  Tod  wünschen.  Er 
ist  entweder  lancmireud,  ruckweise  und  plötzlich  durchfahrend,  oder 
brennend  und  anhaltend.  Er  kann  fehlen  oder  anwesend  sein  in  Krebsen 
verschiedener  Struclur;  er  beruht  entweder  auf  der  früher  heschrie- 

*)  Sction  Gaspard  dacht«  «-«hl  an  dir  lt«*«nrpli(in  zerfallenden  Krebsgemebe*. 
m«  er  »chnrh:  .1.«  dlaOi«»«  cancereu»*  nnsM-dl»  du  rapport  a»«c  I*  di»- 
Utes«  pumde?"  M ugeiidie,  Journsl  d«  Pli)srolugM«  Tom.  II . p 68  i.M«*- 
mi»lre  |ili»*loli>gi<|i»e  sur  les  m*l*fti«K  purulentes  el  puirule*  pur  Gaapard 


136 


beoen  Degeneration  der  Nervenzweige  oder  auf  gewissen  Eigenihüm- 
licbkeiten  io  den  cellularen  Vorgängen,  wie  wir  sie  auch  bei  der  Schmerz- 
haftigkeit der  emfacheu  Granulationen  annchroeo  müssen.  Io  der  früheren 
Enlwickeluugszeil  der  Geschwulst  ist  er  gewöhnlich  gering,  ohne  be- 
stimmten Characler,  besonders  uur  nach  Manipulationen  vorhanden.  Bei 
rascherem  Wachsthum,  Invasion  der  Haut  und  Ulceration  wird  er  hef- 
tiger und  anhaltender.  Als  Reflcierscheiuuog  treten  oft  schon  früh 
rheumatischen  ähnliche  Schmerzen  und  Erlahmung  entlang  des  Plexus 
brachialis  auf.  Entstehen  AchseldrUsenauschwellungen,  so  verursachen 
diese  anfangs  durch  Druck  Taubheit  uod  Schmerzgefühl,  mit  der  Zeit 
wird  das  Neuntem  selbst  ergriffen,  die  Nerven  degenenren  sehnig  und 
die  AchseUeoe  wird  so  comprimirt,  dass  Oedem  des  Armes  entsteht. 
Zu  einer  völligen  Obliteralion  der  Gefässe  kommt  es  erst  spät,  das 
Oedem  wird  daun  so  bedeutend,  dass  die  Haut  platzt  uod  Serum  aus- 
fliesst.  Geht  das  Carcinom  der  Brustdrüse  auf  die  Rippen  und  die 
Pleura  Uber,  so  siod  die  Symptome  von  Lungenreuuog  vorhanden. 
Diese  Verbreitung  geschieht  nicht  immer  in  der  Contiuuilät,  sondern 
man  findet  meist  einzelne  Knoten  auf  der  Innenfläche  des  Rippenfelles 
oder  Oache  Krebsschwarten.  Beim  Cancer  cd  cuirasse  wird  die  Respi- 
ration wegen  Degeueratiou  der  Thoraxinuskeln  gehemmt;  es  stellen  sich 
Schmerzen,  heftiges  Brennen  und  Stechen  ein,  die  Kranken  werden  von 
Schlaflosigkeit  und  Beängstigungen  gequält.  Sie  haben  das  Gefühl,  als 
hätten  sie  einen  festen  Gürtel  um  die  Brust,  der  sich  mehr  und  mehr 
zusamraenschDÜrt  und  sie  zu  ersticken  droht.  Die  Respiration  wird 
immer  mühsamer  and  Lungenödem  führt  den  Tod  herbei.  Die  Meta- 
stasen treten  am  häufigsten  in  der  Leber  ein  und  das  Carciuom  ver- 
ursacht dann  nicht  selten  Icterus.  Nächst  diesem  Organ  sind  die  Knochen 
und  die  Lunge  am  häufigsten  afficirt,  die  Ovarien  und  der  l'terus  sind 
es  selten,  dagegen  findet  man  in  letzterem  häufig  Pibroide.  ')  Die  an- 
dere Mamma  kann  entweder  su  afficirt  sein,  dass  sich  der  Process  auf 
dieselbe  von  der  erkrankten  durch  die  Haut  unmittelbar  fortsetzt,  oder 
so  dass  sie  metastatisch  ergriffen  ist.  Letzteres  ist  häuGger,  jedoch 
auch  verhällnissmässig  selten.  Birke tl  sah  io  140  Fällen  nur  17  Mal, 
ich  in  88  Pillen  nur  5 Mal  beide  Mammae  ergriffen. 

Die  Behandlung  des  Scirrbus  mammae  ist  vorzüglich  an  die  Frage 
geknüpft,  ob  und  wann  man  operiren  soll.  Bei  langsamem  Wachsthum 
uod  geringen  Beschwerden  wird  man,  besonders  wenn  die  Patienten 
bereits  ein  hohes  Aller  erreicht  haben,  von  jedem  uperativen  Eingriff 
absteheo.  Man  wird  also  einzelne  lange  stationär  bleibende  Knoten  und 
alropbironde  Carcinome  der  ganzen  Drüse  intact  lassen.  Die  Zahl  der 
nach  der  Ampulatio  mammae  sterbenden  Frauen  ist  besonders  in  den 
Hospitälern  durchaus  nicht  gering.  Paget  fand  im  Bartholomews- 
Hospilal  unter  235  Operationen  23  Todesfälle;  in  der  B.  Langenbeck- 
schen  Klinik  starben  von  76  Operirten  unmittelbar  in  Folge  der  Ope- 
ration 11.  Die  Autopsien  ergaben  aber  in  diesen  Fallen  niemals  secundäre 
Carcinome,  und  man  wird  sich  ja  auch,  ehe  man  an  eine  Operation 
geht,  zu  vergewissern  suchen,  dass  keine  vorhanden  sind,  ebenso  wie 
man  bei  ausgeprägter  Cacbexie  und  grosser  Schwäche  keinen  blutigen 


4)  Bel  Blrketl  Andel  sieb  der  Befand  von  3?  Necroscopiea  in  folgender  L'eber- 


siebt: 

CsrcJnoio  ln  den  Knochen: 

4)  am  Schädel 3 Mal 

9|  an  den  Hippen B » 

3)  am  Sternum ..•.,.9» 

4)  sm  Humerus  derselben  Seilo ■ I » 

an  den  Knochen  . .44  Mal. 

Fibrose  Gewebe: 

4)  Dura  maier  ..**.4  Mal 

9|  Pnrkardium 4. 

3)  Cuiie  tarn  Rumpf  I,  am  Arm  4 j 9 . 

Im  Herzen  . ....  r . . . 9 , 

In  serösen  Membranen: 

4)  Io  der  Pleura  costelis » . 

i;  io  der  Pleura  pulmonal!*-  ........  4 a 

3)  Ina  Periionaum  . ...........4» 

ij  ta  der  Pis  maier . . 4 . 

13  Mal 


In  den  Dru*en: 

4}  Axlllarlymphdruaen 8 Mal 

9)  Luinbardrllson  ............  4 * 

3)  vordere  MediustinaldrUaen 4 . 

4)  Meseniensldruscn . ..........  4. 

Leber 44« 

l'i  Gallenblase 9« 

9)  Lobulus  SpigolM 4 ( 

Meten 4« 

Urinblase I ■ 

Lungeu  ..  .............  .7* 

MUz 9 * 

Nebennieren 4 , 

Pancres» 9« 

ln  den  GenemtlonsorKanen . 

4]  am  Uterus  4» 

9)  in  den  Ovarien  (9  Mal  auf  jeder  Seile)  ...  4 « 


Eingriff  unternehmen  wird.  Es  giebt  andererseits  Mittel,  welche  un- 
streitig auf  die  Rückbildung  oder  den  Stillstand  des  Krankheitsprocesses 
wirken.  Wenn  man  denselben  ebeu  als  einen  von  den  übrigen  Lebeus- 
vorgäogen  nicht  völlig  abgelostcn  ansieht,  so  wird  man  auch,  zumal 
in  den  Anfangsstadien,  nicht  alle  therapeutischen  Hoffnungen  aus  rein 
theoretischen  Gründen  von  der  Hand  weisen  dürfen.  Schon  Diefen- 
bach warnte  aber  nach  seiner  reichen  Erfahrung  vor  reizenden  oder 
erweichenden  Mitteln,  er  empfahl  kühlende  und  adstringirende,  vor  Allem 
Blei.  Als  sehr  zweckmässig  erweist  »ich  daun  auch  eine  gleichmissige 
leichte  Compression  mit  Streifen  von  Empl.  Cerussae.  Im  Westmioster 
Cancer  Hospital  gebraucht  man  eine  Composilion  von  Empl.  Cerussae 
und  Empl.  Saponatum  dazu.  Bei  drohender  L’lceration  sind  Umschläge 
von  Bleiwasser  auf  die  geriithele  Haut  tu  empfehlen,  bei  offenen  Ge- 
schwüren Bleisalben.  Die  Erfolge,  welche  namentlich  Velpeau  von 
Uuguenl.  plumb.  jodaL.  beim  crudeo  Krebs  gehabt  haben  will,  sind  mir 
nicht  begegnet.  Dagegen  kann  man  durch  Einreibungen  von  Pulv.  Opit 
(3/? — 3j  Morgens  und  Abends)  als  Pomade  binnen  einigen  Wochen 
häufig  eioe  erhebliche  Schrumpfung  der  Geschwulst  beobachten.  Aelm- 
liche  Erfolge  sind  ja  von  anderen  Narcoticis  (Cicula-,  IlyoscyamuH- 
pflaster)  bekannt.  Jodmitiel  sind  nur  mit  äussersler  Vorsicht  ansu- 
wenden,  da  sie  zu  sehr  reiten  und  leicht  acute  Erweichung  des  Carcinoma 
herbeiführen.  Von  innerlichen  Mitteln  ist  es  besonders  das  01.  Jecoria 
Aselli,  welches  in  manchen  Fallen,  wo  die  Verdauung  gut,  die  Consti- 
tution aber  lcucophlegmaiisch  ist,  eine  entschiedene  Abnahme  der  Mamma- 
und  Achseldrüsengeschwulst  bewirkt.  Alkalische  Brunnen  (Ems,  Karls- 
bad, Maneubad)  je  nach  dem  Zustande  des  Allgemeinbefindens,  sowie 
laue  alkalische  uod  Seebäder  können,  indem  bi«  Ge  fass  - und  Nerven- 
system regulirrn,  ebenfalls  eiuen  Aufenthalt  des  Processes  bewirken. 
Zur  Operation  wird  man  schreite»,  wenn  1)  die  Geschwulst  rasch 
wächst,  2)  heftige  Schmerzen,  psychische  Depression  und  beginnendes 
Allgemeinleideo  ohne  vorgeschrittene  Cachene  da  sind,  3)  wenn  die 
Geschwulst  aufgebrochen  und  stark  jauchend  ist.  Mao  wird,  seihst 
wenn  nur  ein  Theil  der  Drüse  erkrankt  ist.  immer  die  ganze  Mamma 
entfernen,  ln  allen  Fällen  hat  man  sich  von  der  Ausführbarkeit  der 
Operation  zu  überzeugen,  ob  nämlich  die  Geschwulst  nicht  mit  der 
Thoraxwand  verwachsen,  oder  die  Erkrankung  nicht  überhaupt  zu  weit 
gegangen,  so  oaraeotlieb,  ob  nicht  eine  zu  grosse  Uauiflächa  afficirt 
ist.  Nicht  zn  ausgedehnte  Ulceration  der  Haut  wird  dagegen  niemals 
eine  Conlraindicalion  seio.  ebensowenig  wie  Anschwellung  der  Achsel- 
drüsen. Man  hat,  wie  x.  B.  Birke tt  thul,  die  Ex>tirpatiou  der  letz- 
teren als  irrational  verworfen,  weil  sie  nicht  radical  zu  beschaffen  und 
Knlblimung  der  Achselvene  zu  fürchten  sei.  Es  gehört  allerdings  einiges 
Geschick  dazu,  die  Präparation  ohne  Verletzung  dieses  Gefässes,  der 
Arterie  und  der  Nerven  zu  besorgeo,  und  mau  ist  seihst  nach  der  ge- 
nauesten vorherigen  Untersuchung  oft  überrascht,  eioe  so  weitgehende 
Erkrankung  zu  finden.  Erstreckt  sich  dieselbe  nach  der  Mohrenheim- 
schen  Grube  hm,  »o  kann  die  Exstirpation  sehr  schwierig  und  gefahr- 
voll werden,  die  Heilung  ist  dann  auch  wegen  Grösse  der  Wunde 
preeär.  Eine  Thrombose  der  Axillirvene  «ab  ich  indes*,  obgleich  die- 
selbe wohl  in  20  Fällen  von  Langenbeck  eolblösst  wurde,  nur  eiu 
Mal,  und  auch  hier  erfolgte  nach  Einreihung  »on  Uoguent.  bydrarg.  cm. 
die  Resolution,  Als  fernere  Regeln  für  die  Operation  sind  aufzuslellen, 
1)  dass  man  sich  sorgfältig  überzeugt,  ob  nicht  einzelne  Knoten  un 
Fellluudegewebe  um  die  Mamma  zurückgeblieben  sind,  die  man  danu 
mit  der  Scheere  forlnimml,  2)  das*  man  sorgfältig  jede  Blutung  stillt; 
letztere*  ist  um  so  nothwendiger.  als  die  Arterienwände  der  Umgebung 
des  Carcinoma  in  ihrer  Textur  sehr  brüchig  zu  sein  pflegen.  Solche 
leicht  entstehende  Nachblutungen  und  hämorrhagische  Infiltrationen 
pflegen  aber  phlegmonöse  Entzündungen  nach  sich  zu  ziehen,  welche 
sich  auf  die  Pleura  fortsetzen  und  lethal  endigen. 

ln  Bezug  auf  die  Erfolge  der  Operation  muss  ich  bemerken,  dass 
es  mir  sehr  gewagt  erscheint,  darüber  ein  allgemein  gültiges  Unheil 
zu  falten.  Wenn  Paget  behauptet,  dass  zwischen  operirten  und  nicht 
operirten  Fällen  kein  Unterschied  m Bezug  auf  die  Dauer  des  Lebens 
und  den  endlichen  Ausgang  besteht,  so  mag  das  richtig  sein,  wenn 
man  den  Vergleich  im  Grossen  und  Ganzen  anstellt;  damit  ist  indeca 
nicht  bewiesen,  dass  nicht  in  vielen  Fällen  die  Operation  wirklich  lebeos- 
vorlängcrnd  wirkt,  abgesehen  davon,  dass  sie  in  anderen  wesentlich 
zum  Wohlbefinden  und  ungestörten  Genuss  des  noch  übrigen  Lebens 
beiträgt.  Sehr  viel  hängt  im  einzelnen  Falle  auch  von  der  Constitution 
und  den  äusseren  Verhältnissen  ab.  Sehr  nervöse,  blutleere  Personen 
bekommen  rasch  Recidive,  besonders  wenn  sie  lange  im  Hospital  blei- 
ben. Ein  grosser  Theil  der  Recidive  ist  rein  örtlich  und  nur  eine 
continuirhche  Entwickelung  bei  der  Operation  zurilckgclassener  einzelner 
Heerde.  ')  Neue  Excisionen  können  dann  noch  jahrelange  Immunität 
schaffen,  daher  auch  die  Behauptung  von  Paget  uod  Lebert,  dass 
loralc  Recidive  milder  seien.  Al*  die  längste  Periode  recidivfreier  Zeit 

| *)  Bei  4 6 voll  65  die  Operation  überlebenden  Kritiken  der  B.  Langenbeck* 

»eben  Klinik  wurden  in  kurzer  ZeU  nacb  derselben  aolctie  Recidive  constslirl. 
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beobachteten  beide  8 Jahre.  Durchschnittlich  treten  die  Recidive,  welche 
nicht  in  den  ersten  Monaten  erscheinen,  binnen  2 bis  3 Jahren  ein, 
wie  A.  Cooper  nnd  firodie  ')  aus  ihrer  grossen  Praxis  bereits  an- 
gabeo. 

Die  Caulerisation  durch  Application  einer  Aetipaste  ist  rationeller 
Weise  nur  auf  die  Palle  xu  beschräokeu.  in  denen  das  Carcmom  uiehr 
oberflächlich  als  lief  ist.  ferner  auf  diejenigen,  in  welchen  die  Haut  so 
weit  ulcerirt  ist,  dass  die  Operation  durch  das  Messer  keioe  Ersparnis» 
derselben  möglich  wacht  und  die  Patienten  messerscbeu  sind.  Die  Wahl 
des  Actxmitlels  ist  gleichgültig,  sofern  es  schnell  uud  sicher  wirkt; 
empfehlenswert!»  als  rasch  and  energisch  wirkend  ist  die  von  Sy  me 
angegebene  Paste  aus  Schwefelsäure  und  Sägespäneu. 

Die  medullären  Geschwülste  (Encephaloide)  sind  theils 
sarcomalös,  theils  carcinomalös,  je  nachdem  die  Zellen  mehr  den  Cha- 
racter  der  Bindegewebs-  oder  epithelialen  Elemente  tragen.  Sie  bilden 
weich  elastische,  auf  dem  Durchschnitt  rdihlich  gelbe,  bei  grossem 
Reichthum  ao  Gelassen  rothlicbe  Tumoren,  welche  in  Knoten  und  Lap- 
pen sich  ausbreilcn  und  gewöhnlich  rasch  wachsen.  Der  Boden  für 
ihre  Entwickelung  ist  ebenfalls  das  mteracwöse  Bindegewebe.  Gewöhn- 
lich findet  man  aber  noch  gaoxe  Partien  des  Driiscogewehes  daneben 
erhalten.  Die  Haut  über  diesen  Geschwülsten  dehnt  »ich,  wird  gläo- 
xend,  erst  später  in  Geschwulstmasse  umgcwandelt  uud  ulcerirt.  Nach 
ihrem  Durchbruch  wuchert  die  Geschwulst  hervor  uud  es  entwickeln 
sich  dann  auch  meistens  die  Gefasse  stärker,  so  dass  ein  Puogus  hae- 
matodes  entsteht,  dessen  pilxförmtge  Vegetationen  eine  fletschwasser- 
artige,  serös  blutige  Absonderung  geben.  Durch  Aufregung  im  Gefäss- 
•yslero  oder  mechanische  Beleidigung  können  leicht  parenchymatöse  und 
superticielle  Uämorrhagien  entstehen.  Erstere  bilden  suweilen  grössere 
Blutcysten;  ein  Beispiel  der  Art  sab  ich  an  einer  Dame,  bei  der  die 
Hämorrliagie  in  Polge  der  durch  Wiesbadener  Brunnen  hervorgebraebteu 
Aufregung  entstanden  war.  In  anderen  Pallen  necrolisiren  die  hämor- 
rhagisch infiltrirlen  Gewebsmassen , siossen  sich  entweder  von  selbst 
ab  oder  lassen  sich  abbröekeln,  ohne  dass  eine  erhebliche  Blutung  ent- 
stellt, worauf  eine  theilweise  Vernarbung  folgen  kann.  Seröse  Cysten, 
die  nicht  durch  Dilatation  der  Auxfuhrungsgänge,  sondern  aus  der 
Geschwulstmasse  entstanden  sind,  findet  man  ebenfalls  nicht  selten  in 
diesen  Geschwülsten,  und  xwar  regelmässig  an  deu  hervorragendsten 
Stellen  derselben.  Auderemal  sieht  mau,  wie  bereits  oben  erwähnt, 
Depots  wahren  Eiters,  die  entweder  mitten  im  Parenchym  oder  iru 
Innero  einer  Cyste  vorhanden  sind.  Gewöhnlich  lässt  es  sich  consla- 
tireo,  dass  der  Production  derselben  inflammatorische  Erscheinungen, 
Schmerz,  Hitze,  enlxuudlicbe  Rolhung  vorangiugen.  Die  Anschwellungen 
der  Acliseldrüseo  tragen  denselben  anatomischen  Characier;  in  einem 
Falle,  ui  dem  sie  fauxtgrossc  Tumoren  bildeten,  sah  ich  darin  ebenfalls 
Cysten.  Entsprechend  dem  mehr  productiven  Character  ßndct  mau  die 
medullären  Geschwülste  am  häufigsten  bei  jungen  Personen,  entweder 
um  die  Zeit  de»  Erscheinens  der  Menstruation  oder  nach  den  ersteu 
Wochenbetten  und  Lartationen.  Io  einem  Palle  bei  einer  2$jahrige» 
unverheirathelen  Person  lies»  sich  entschieden  Erblichkeit  nachwcisen, 
indem  die  Mutter  an  Carcinoma  uteri  gestorben  war. 

Zwischen  dem  Scirrhua  und  dem  Medullarcarcinom  giebt  es  Ueber- 
gangsforiueo,  welche  ebeu  entstehen,  wenn  in  dem  ersieren  eine  stär- 
kere Zellenwucherung  angeregt  wird.  Eine  besondere  Classe  aus  diesen 
Geschwülsten  xu  machen,  wie  es  Lebert  gethan,  entspricht  aber  nicht 
der  pathologischen  Anschauung,  welche  sie  nur  als  verschiedene  Stadieu 
desselben  Processes  aosielil.  Achseldrüxeoschwelluitgen  und  Metastasen 
beobachtet  man  bei  medullären  Tumoren  seltener  als  beim  Scirrbus; 
die  meisten  Palle  verlaufen  durch  die  locale  Ausbreitung  tödlhch.  wobei 
allerdings  mit  der  Zeit  auch  die  Acliseldrüseo  schwellen.  Schmerzen 
sind,  so  lange  die  Geschwulst  nicht  ulcerirt,  geriug  oder  gar  nicht 
vorhanden,  nach  dem  Aufbruch  derselben  jedoch  zuweilen  sehr  befug. 

Die  Behandlung  besteht  io  der  frühzeitigen  Exstirpation,  nach  der 
jedoch  gewöhnlich  sehr  bald  Recidive  in  der  Narbe  erscheinen.  Ist  die 
Operation  nicht  mehr  möglich,  die  Geschwulst  ulcerirt  und  jauchend, 
so  empfiehlt  sich  besonders  die  Caulerisation  mit  Perrum  candens;  man 
beobachtet  danach  nicht  blos  eiuc  partielle  Vernarbung,  sondern  auch 
einen  temporären  Nachlass  der  Schmerzen. 

Das  Carcinotn  der  inäuulicbeo  Brustdrüse  ist  eine  »ehr 
seltene  Krankheit  (auf  dB  Pille  von  Carcmom  der  weiblichen  Drüse 
kommen  2 der  mäonltchen  nach  Paget)  und  ich  habe  nur  2 Palle 
davon  gesehen.  Es  ist  immer  scirrhöser  Art.  und  zwar  von  der  atro- 
phischen Form  des  harten  Krebses,  seine  Eotwickeluogsdauer  daher 
auch  meistens  über  mehrere  Jahre  hinreichend.  Es  kommt  gewöhnlich 
bei  alten  Männern  von  60  — 70  Jahren  vor,  xuweilen  bei  »olcbeo  in 
den  Vierzigern,  wie  sich  t.  B.  ein  Präparat  der  Art  im  Museum  der 
B.  Lao  ge  ob  eck 'sehen  Klinik  Godel.  A.  Cooper  sah  ulcerirendes 
Carcmom  der  Mamilla  bei  mehreren  Männern;  derselbe  exslirpirle  auch 
fuogöse  Geschwülste  der  Brustwarze  bei  3 Männern;  dieselben  waren 
*)  Erichsen,  Science  und  nrl  ot  surgery.  Secouü  ediUoa.  p.  789. 
bsuiscbe  Kllnia.  1865. 


sehr  gefissreich,  halten  mehrere  Monate  schmerzlos  bestanden,  nahmen 
dann  aber  reisseod  xu, 

Melanosen  sind  ao  der  weiblichen  Brustdrüse  selten;  Velpeau 
sab  sie  nur  2 Mal  in  seiner  grossen  Praxis;  ein  Präparat  befindet  sich 
im  London  Bartholome«»*  Hospital. 

Colloidca remotne  sind  von  Rokitansky  uod  Lebert,  von 
jedem  eins,  beobachtet.  Die  Behandlung  besteht  bei  diesen  Tumoren 
natürlich  m der  Excision,  insofern  sie  möglich  ist. 


Oie  Körperverletzungen  im  Sinne  des  Strafgesetzbuchs 
nach  ihrer  verschiedenen  gesetzlichen  Bedeutung. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  II.  Berger. 

[Fortsetzung  aus  No.  1 3 ) 

Hat  die  Verletzung  als  wirkende  Ursache  den  Tod  zur  Polge  ge- 
habt? So  lautet  die  Cardmalfrage  für  die  Feststellung  des  Thatbe- 
standes  der  Tödtuog.  Nur  durch  diesen  ärztlicherseits  xu  führeudeo 
Beweis  stellt  die  physische  Urheberschaft  Jemandes  am  Tode  eines  An- 
deren, dem  er  eine  Verletzung  zugefügt  bat,  fest.  Ob  der  Causal- 
oexus  eio  unmittelbarer,  wie  x.  B.  bei  penelrireoden  Herzwunden, 
Schädelbrüchen  u.  s.  f.,  oder  mittelbarer,  d.  h.  durch  Zwischenursacheu, 
welche  von  der  Verletzung  in  Wirksamkeit  gesetzt  wurden,  vermittelter 
war,  wie  t.  B.  bei  Pyamie,  Hospiialbrand  u.  s.  f.,  wird  dem  Richter 
(Geschworenen)  auseinanderzuseiten  sein,  welcher  diese  Angaben  zur 
Ermestung  des  Umfanges  der  Rechtsverletzung  bedarf.  Weno  der  ge- 
richUarxlliche  Ausspruch,  dass  die  Verletzung  den  Tod  io  casu  con- 
creto zur  Folge  gehabt  habe,  den  Thalbestaud  der  Tödiuug  im  nbjec- 
tiven  Sinne  jetzt  vollkommen  eruirt,  so  ist  das  Wie?  und  Warum? 
jetzt,  obwohl  die  Lethalitätsfragen  nicht  mehr  vorgelcgl  werden,  eben  »o 
wenig  gleichgültig,  als  diess  früher  der  Fall  gewesen,  schon  deshalb 
nicht,  weil  das  Slrafmaass  hiernach  erheblich  varureo  muss.  Es  köuneu 
zwei  Thätcr,  deren  jeder  durch  eine  Verletzung  deD  Tod  eines  Dritlcu 
bewirkt  bat,  strafrechtlich  auf  sehr  verschiedener  Linie  stehen. 

Während  Erslerer  z.  B.  seinen  Gegner  durch  Schläge  auf  den 
Kopf,  die  Blutaustritt  in  der  Scbädelhültle  zur  Folge  hatten,  getodtet 
hat,  brachte  Letzterer  vielleicht  eine  an  und  für  sich  leichte  Wuude 
ao  der  Hand  oder  dem  Fusse  bei,  durch  welche  aber  Starrkrampf  ber- 
vorgerufeo  wurde,  der  seinerseits  wieder  den  Tod  bewirkte.  Beule 
haben  durch  Verletzungen  den  Tod  eines  Nebonmeosclien  bewirkt,  aber 
freilich  in  verschiedenster  Weise.  Wer  wollte  sie  für  gleich  strafbar 
hallen?  Der  Richter  wohl  am  allerwenigsten!  Er  erkennt  ja  aus  der 
Darlegung  des  Gerichlsarzles,  dass  und  io  welcher  Weise  die  hier 
wirksam  gewesene  Zwischeuursacbe,  der  Starrkrampf,  von  der  Verletzung 
io  Wirksamkeit  gesetzt  worden  war,  nimmt  also  einen  mdirectea  Cau- 
salnexus  an. 

Wie  nun,  wenn  zwischen  Verletzung  und  Tod  eine  von  der 
Verletzung  unabhängige  Ursache  tritt?  Daun  fallt  der  Thalbestaud  der 
Tödtuog  fort,  da  sein  Requisit;  der  Causaloexus  zwischen  Verletzung 
und  Tod  nicht  erfüllt  ist.  Es  lassen  sich  hier  zwei  Möglichkeiten 
unterscheiden.  Entweder  die  Verletzung  hat  auf  die  ursprünglich  un- 
abhängig von  ihr  eiugetretene  Zwixchenurxache  eingewirkt  uod  sie  hier- 
durch erst  zu  einer  (ödtenden  gemacht,  mit  anderen  Worten,  die  Con- 
correnz  beider  hat  den  Tod  bewirkt,  dano  war  die  Verletzung  nur 
die  veranlassende,  mein  aber  die  wirkende  Todesursache.  Hätte 
sie  nicht  durch  ihr  Bestehen  auf  die  ursprünglich  ausser  ihr  gelegeue 
Ursache  emgewirkl,  so  wäre  der  Tod  nicht  erfolgt,  sie  hat  diess  ge- 
thao,  also  hat  sie  den  Tod  veranlasst.  Eine  so  beschaffene,  im  Ver- 
ein mit  der  Verleitung  lödtcndc  Ursache  wäre  unter  Umständen  eine 
positiv  ganz  unzweckmässige  ärztliche  Behandlung  (keine  ärtlliche  Ver- 
säumnis» oder  mangelnde  Hülfe,  welche  ein  Unglück  für  den  Thätcr 
ist  uod  ihm  ebenso  mit  zur  Last  fallen  soll  nach  V 185,  als  die  Ab- 
wendung des  tödllichcu  Erfolges  auf  der  anderen  Seile  durch  schoell 
herzugeholle  zweckmässige  Hülfe  ein  freilich  unverdientes  Glück  für 
ihn  war). 

Nehmen  wir  an,  A.  habe  durch  B.  eine  leichte  Verletzung  davon- 
getrageo  und  sich  in  die  Hände  eines  Pfuschers  C.  begeben,  welcher 
durch  schädliche  und  zweckwidrige  Mittel  Brand,  Verjauchung,  gross« 
Zerstörungen  u.  s.  w.  veranlasst  hätte.  Endlich  sei  der  Tod  des  A. 
eingelreten.  Kann  der  Gerichisarzt,  vorausgesetzt,  dass  er  den  Hergang 
kennt,  hier  behaupten,  die  von  B.  verursachte  Wunde  habe  den  A.  ge- 
todtet. Oder  hat  es  nicht  vielmehr  der  Pfuscher  gethan?  Hätte  B. 
den  A.  nicht  verletzt,  »o  wäre  dieser  auch  nicht  dem  C.  in  die  Hände 
gefallen,  somit  hat  A.  den  Tod  wohl  veranlasst  aber  nicht  bewirkt. 
Hier  wird  der  Gericht»arzt,  indem  er  den  Thatbestand  der  Tüdtung 
des  A.  durch  B.  oegirt,  den  Richter  vor  UebereiluDgeu  und  den  An- 
geklagten vor  unverdientem  Nachtheil  schütten. 

14  [b] 
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Dass  die  qu.  Behaadlung  ganz  unabhängig  von  der  Verleitung 
emlrai,  macht  diesen  Fall  t.  B.  tu  einem  sehr  weit  verschiedenen  von 
dem,  wo  Eitervergiftung,  Delirien,  Wundrose  u.  e.  w.  auflrateu.  Hier 
lässt  stell  das  Abbängigkeitiverhälloiss  medicioisch  erweisen  und  der 
$.  185  zählt  implicile  solche  Vorkommnisse  tu  dem  Schaden,  welchen 
der  Thäter  tragen  soll,  nach  dem  Grundsatz«  des  neuen  preussischeo 
Strafrechts,  wooach  Jeder  für  die  Folgen  seiner  Handlungen  in  ihrem 
ganten  Umfange  einsteben  soll  — aber  doch  uichl  für  etwas  noch 
darüber  Hmausgehende».  ') 

Die  tweile  der  oben  gedachten  Möglichkeiten  ist  gegeben,  wenn 
die  unabhängig  von  der  Verleitung  zwischen  sie  und  den  Tod  (der 
Zeit  nach)  getretene  Ursache  alleiu  für  sich  lettleren  bewirkt  hat;  ad 
etemplum:  Der  BliU  erschlägt  einen  Üemisshandelteo.  Es  folgen  der 
Zeit  nach  Verleitung  — Blitzschlag  — Tod.  Zwischen  den  beiden 
Letzten  ist  ein  ursächliches  Verhältnis«,  an  welchem  die  Erste  nicht 
participirL  Dass  der  Misshandelnde  darum  nicht  gestraft  werden  sollte, 
ist  nicht  gesagt,  nur  kann  er  nicht  als  Todter  angesehen  werden. 
Oder  aber:  ein  Verletzter  resp.  Geiuisshaudeltcr  wird  vom  Sclvauplatte 
der  Thal  fottgetragen,  stürzt  jedoch  unterwegs  durch  irgeud  einen  Zu- 
fall aus  dem  Tragkorb  und  bricht  dabei  das  Genick.  Möglich,  dass  er 
auch  ohne  diesen  Zwischenfall  an  den  Folgen  der  Misshandlung  über 
kurt  oder  lang  gestorbcu  wäre,  so  ist  er  os  doch  nicht.  Der  Sturz 
hat  ihn  gelödtet. 

Um  schliesslich  noch  der  Individualität  oder  «igenlhümlichen  Lei- 
besbeschaffeoheit  des  Uelödieten  tu  gedenken,  »o  schlies'l  sie  %.  185 
von  jedem  Emflu»««  auf  die  Beurtbeilnug  des  Thalbestandes  der  Tndtuug 
aus.  Sie  fallt  nichtsdestoweniger  als  Sirafrailderungsmomeni  iu'b  Ge- 
wicht. Ihre  Darlegung  mit  Retug  auf  den  vorliegenden  Fall  ist  Sache 
des  Genchtsarites. 

Kann  doch  ».  B.  ein  Bluter  an  der  geringfügigsten  Verletzung  den 
Yerblulungslod  dieser  seiner  cigenlliUiiilicben  Leibesbescliairenlicit  halber 
sterbeu.  Hier  steht  der  Thalbesiand  der  Tödlung  im  Sinne  de«  $.  185 
fest  und  doch  widerstrebt  e»  allem  Hechtspefuhl,  deu  Thäter  deshalb 
mit  der  ordentlichen  Strafe  belegt  zu  selieo. 

Der  Richter  mag  noch  einen  Unterschied  machen,  ob  diese  Indi- 
vidualität dem  Thäter  zur  Zeit  der  Thal  bekannt  gewesen  oder  nicht, 
jedenfalls  bat  der  Gerichtsarzi  die  l'llichl.  darzulegen,  dass  die  unstill- 
bare Verblutung  mit  wirkende  Todesursache  gewesen.  Cs  giebt  hier 
so  zu  sagen  zwei  Todesursachen,  von  welchen  der  Thäter  nur  eine  in 
»einer  Gewalt  hatte,  wahrend  die  andere  roitwirkeode  «ich  seinem 
Bereiche  gänzlich  entzieht.  Deren  Mitwirkung  aber  kann  unter  Um- 
ständen so  gross  werden,  dass  sie  fast  der  ganzen  Wirkung  gleich 
kommt.  So  kann  ein  Fausfschlag  auf  die  Brust  lödlen,  indem  «un 
erkranktes  Herz  rupturirt  (Casper  Uaadbuch  II.  Theii  p.  273),  oder 
eine  Caverne  berstet  u.  s.  f. 

Ucherail  liegt  der  Thalbesiand  der  Tödlung  nach  $.  185  vor,  alle 
Thäter  fallen,  weil  ihre  Misshandlungen.  wenn  auch  an  »ich  leichter 
Natur,  den  Tod  zur  Fnlne  halten,  nach  $.  194  unter  die  Anklage 
der  Tödlung  durch  Körperverletzung  »eil.  bei  nur  auf  Mi»«handlung 
gerichtet  gewesener  Absicht.  Ihre  Strafe  wird,  falls  der  Gerichlsarzt 
in  Darlegung  der  betreuenden  Verhältnisse  »eine  Schuldigkeit  lliul, 
kaum  so  hoch  gegriffen  werden  können,  als  hätten  sie  gesunde,  mit 
organischen  Fehlern  der  Art  nicht  behaftete  Individuen  durch  schwere 
Misshandlungen  io  einen  Zustand  versetzt,  welcher  mit  dem  Tode 
endigte.  Hei  Reuriheilung  körperlicher  Abnormitäten  als  uutwirkeoder 
Todesursachen  ist  cs  nicht  »talihafl,  einen  Gesundheitszustand  idealer 
Natur  als  die  Norm  zu  präsumireo  und  jede  Differenz  davon  für  indi- 
viduell, für  eine  der  Berücksichtigung  werlhe  Eigentümlichkeit  der 
Leibesbeschaffenheit  zu  halten,  die  der  Gerichtsarzi  bei  seiuer  Iteduciion 
(vor  den  Geschworenen  oder  im  Obductioosbericble)  mit  in  Anschlag 
zu  bringen  habe.  Diese»  Streben  Überall  individuelle,  von  der  Norm 
abweichende  Verhältnisse  zu  sehen,  die  man,  wenn  irgend  möglich,  bei 
Erklärung  der  Todesursache  mit  brrauzieheu  müsse,  bringt  den  Aral 
in  eine  schiefe  Lage.  Er  wirft  sich  ohne  Notb  zum  Verteidiger  des 
Angeklagten  auf:  eiue  Stellung,  die  ihns  pnncipaliter  durchaus  ferne 
liegen  sollte,  und  bringt  den  Richter  dazu,  an  höhere  Instanzen  zu 
appelliren  oder  mit  gänzlicher  Umgebung  des  ärztlichen  Gutachtens 
nach  eigener  Uebcrzrugung  zu  urteilen. 

Entsprechen  Ursache  und  Folge  einander  so  wenig  wie  iu  den 
oben  citirteo  Fällen,  so  wäre  es  ungereimt,  wenn  man  nicht  die  er- 
weislichermaasscn  iu  der  Individualität  des  Verletzten  liegenden  Be- 
dingungen zur  Erklärung  beraumten  wollte,  dieselben  verlieren  aber 
an  Werth  in  dem  Maas*«,  als  hei  Verletzungen  Wirkung  und  Folge 
schon  der  gemeinen  Erfahrung  nach  eioander  decken.  Es  können  bar- 
barisch« Misshandlungen,  z.  B.  durch  die  Höhe  der  Schmerzen,  welche 

')  Casper  s Vl«*rirlj>«hrMchilft  für  »erlchtlich*  und  nftenllictie  Medicln.  Unter 
Miiwlikting  der  liVnisl.  wissenschsfillclien  Deputation.  Her*(j4«e|iebea  von 
Joh.  Ludw.  Casper.  I Bd.  Uerlin  1859.  Aufsait  vorn  tu  Gerichts- Assessor 
P.  Li  mann. 


sie  karvorrufeo,  durch  die  Summ«  aller  einzeln  genommenen,  vielleicht 
ganz  unbeträchtlichen  Eingriffe  den  Tod  bewirken,  ohne  das«  es  nöibig 
wäre,  pathologische  Alterationen  als  Causa  coefficieus  mit  io  Rechnung 
za  setzen.  ') 

Unter  den  physiologischen  Vorgängen  un  Organismus  würde  di« 
Schwangerschaft  u.  A.  vorzügliche  Berücksichtigung  verdienen. 

Diese  Pnncipien  waren  es,  welche  bei  Beantwortung  der  nicht 
für  den  Thalbesiand  aber  für  das  Strafmaass  sehr  erhebhdieu  Frage: 
Wie  hat  die  Verletzung  deu  Tod  bewirkt?  entscheiden  müssen.  Es 
knüpft  sich  hieran  in  manchen  Fällen,  wozu  namentlich  die  des  §.  195 
gehören,  die  dritte  Frage:  Womit  ist  die  Verletzung  hervorgebrachl 
worden?  Welche»  Werkzeug  war  un  Spiel?  Der  Hergang  sei  unbe- 
kannt, der  Thäter  leugnet  oder  es  sind  beispielsweise  bei  einer  Schlä- 
gerei ($.  195)  verschiedene  Werkzeuge  io  Gebrauch  gewesen  und  ver- 
schiedene Yerleizungserfolge,  sowohl  an  stell  als  m ihrer  Gesammlbeit 
zu  beuitbeileo. 

Alinea  2 des  $.  195  sagt: 

««Sind  mehreren  Tbeilnebmern  solche  Verletzungen  zuzuschreiben, 
welche  nicht  einzeln  für  »ich,  sondern  nur  in  ihrer  Gesammtheit  den 
Tod  (oder  die  schwere  Körperverletzung)  zur  Folge  gehabt  haben, 
so  ist  jeder  dieser  Tbeilnehmer  mit  Zuchthaus  bi»  zu  10  Jahren  zu 
bestrafen.» 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  collective  Verschuldung  ata  Tode. 

Das  Gutachten  des  Arztes  wird  somit  ludirect  oft  über  die  Zu- 
lässigkeit vou  Abuea  2 des  $.  195  oder  »eine  Ausnchliessuog  entschei- 
dend sein,  io  so  fern  als  er  erklärt,  die  Summe  der  Verletzungen 
oder  eiue  unter  ihnen  habe  den  Tod  des  Denalus  bewirkt.  Dass  hier 
eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der  un  Spiele  gewesenen  Werkzeuge 
mitunter  von  grösster  Erheblichkeit  für  di«  Frag«  nach  der  Tbälerschafl 
sei,  liegt  auf  platter  Hand.  Liegen  die  betreffenden  Instrumente  nicht 
vor,  so  wird  mao  aus  Form  und  Beschaffenheit  der  Vorgefundenen  Ver- 
letzungen nach  den  Regeln  der  Chirurgie  auf  die  Qualität  ersterer  zu- 
riickschliessen  müssen.  Wäre  da«  Vorhandensein  einer  Uidtliclien  Ver- 
letzung erwiesen«  so  wurde  ihr  Urheber  der  Strafe  des  194,  jeder 
der  Thulnehmer  an  der  Schlägerei  nur  dem  Aliuea  1 des  $.  195  un- 
terliegen. Waren  mehrere  Uidtliclie  Verletzungen  durch  Mehrere  bei- 
gehracht,  so  handelt  «s  sich  um  die  Priorität  der  Wirkung.  Der  Richter 
will  wissen:  Wer  von  den  Verletzern  hat  den  Verletzten  denn  eigent- 
lich getüdtel?  X.  erhält  z.  B.  hei  einer  Rauferei  «on  Y.  einen  Such 
in  den  Unterleib,  der  ein«  Darmschlinge  perfonrt  und  darauf  oder 
gleichzeitig  von  Z.  einen  Stich  ins  llert.  Wer  wollte  einer  Durch- 
bohrung de»  Darm»  die  Todtlichkeil  absprechen  I Doch  hat  sie  den  X. 
nicht  gelödtet,  der,  bevor  sie  dies»  thun  konnte,  aus  der  Hertwunde 
verblutet  ist.  Z.  war  mithin  der  Urheber  des  wirklich  «rfulgten  Todes  — 
nicht  Y.  (Bei  Letzterem  kanu  nach  $.  31  des  Strafgesetzbuchs  nur 
von  versuchter  Tödlung  die  Rede  sein.)  Nicht  immer  wird  sich  der 
Sachverhalt  ärztlicherseits  so  überaus  eiufach  erledigen  lassen;  ja,  es 
durfte  Kombinationen  geben,  in  welchen  eine  Beantwortung  der  zur 
Aufhellung  des  Sachverhalt*  gestellten  richterlichen  Fragen  grosso 
Schwierigkeiten  bereitet  oder  gar  zur  Unmöglichkeit  wird. 

Gedachter  Paragraph  ($,  195)  sieht  übrigens  un  Falte  einer  Schlä- 
gerei oder  eines  Angriffs  Mehrerer  neben  der  todlliclim  noch  das  Zu- 
standekommen der  schweren  Körperverletzung  vor.  von  der  wir  jetzt 
handeln  wollen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Fälle  von  Harnröhrenverengerung  durch  Urelhroloraie 
geheilt. 

Von 

Dr.  Schiltz  in  Cöln. 

(Schluss  aus  No.  13.] 

Die  Leichenöffnung  wurde  am  4.  April  Nachmittags  vorge- 
uomuien  und  ergab  Folgendes:  Die  Kopflnihle  wurde  nicht  geöffnet, 
da  nichts  Bemerkenawerthe*  darin  tu  fluden  erwartet  wurde.  Die 
Luugeu  waren  von  einer  beträchtlichen  Menge  seröser  Flüssigkeit  uro- 
»puit,  die  linke  Lunge  war  ganz  frei,  die  rechte  fast  io  ihrer  ganzeo 
Ausdehnung  mit  der  Pleura  costalis  sehr  fest  verwachsen,  welches  nur 
alle  Adhasioneu  sein  können.  Die  Lungen  »üben  bläulich  grün  au  ihrer 
Oberfläche  aus.  und  waren  in  allen  ihren  TlieiJen  vollkommen  gleich- 
massig  lufthaltig  und  holen  auch  beim  Eioschueiden  an  allen  Stellen 
ganz  dasselbe  Aussehen  dar,  fast  wie  gesunde  Lungen,  ausser  dass  die 
Lungen  auch  beim  Durchschneiden  ausserordentlich  weich  waren.  Io 
der  rechten  Lungenspitze  fanden  »ich  zwei  Tuberkel,  der  eine  von 
der  Grösse  einer  Baumnusa,  aber  unregelmässig  höckerig  und  so  hart 
verkalkt,  dass  da»  Messer  nicht  überall  durchging  und  an  einzelnen 
')  Casper  Lehrbuch  U.  Tbetl  I.  tbicfamU.  D)uis(Klksr  Tod.  pag.  304. 
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Stellen  einen  kreischenden  Ton  machte;  der  andere  Tuberkel  war  etwa 
ein«  Erbte  gross,  geformt  wir  die  Frucht  de*  sogenannten  Pfaffen- 
hütchen, liest  sich  leicht  aus  einer  Hülle  herautscbalen . und  bestand 
aut  einer  gelblichen,  fett-  oder  speckäboliclien  Masse.  Nirgendwo  seigte 
sieb  eine  Hyperämie  oder  Hepatisation  der  Lungen.  — Der  Herzbeutel 
enthielt  ebenfalls  eine  bedeutende  Menge  Flüssigkeit.  — Das  Herr  itl 
in  allen  »einen  Tbeilen  sehr  weich  und  enthielt  in  beiden  Ventrikeln 
and  Vorhdfen  einen  ganz  schwarzen  Uluiklumpen,  der  nur  im  linken 
Herzen  einen  leisen  Anstrich  von  Roth  zeigte.  Dia  Valvnla  mitralts 
war  mit  mehreren  erbsengroßen  Fciikliimpeben  besetzt,  die  jedoch  die 
freie  Beweglichkeit  und  Verschliessharkeit  nicht  hinderten.  — Der  Magen, 
etwas  Speisebrei  enthaltend,  überhaupt  etwas  geröthet.  besonder»  stark 
rm  Fundus;  die  ganze  Schleimhaut  sehr  weich,  aber  nirgendwo  eine 
Verschwärung.  — Die  Leber  ungefähr  1 ’/, — 2 Mal  so  schwer  als  nor- 
mal , io  ihren  Durchschnitten  aber  nichts  Abnormes  bietend.  — Die 
Milz  war  fast  ganz  in  eine  fast  breiartige  schwärzliche  f’nlpa  verwan- 
wandeit,  die  au«  der  kaptcl  lierausschlupfte,  als  ich  sie  mit  der  kap«el 
kervoriuzichen  versuchte:  beim  Streichen  mH  den  Messerrücken  quoll 
am«  dickliche,  Iheerartige  Flüssigkeit  heraus,  und  wurde  die  ganze 
Pulpa  durch  solches  Streichen  sich  aufgelöst  haben.  — In  den  beiden 
Nieren  und  Harnleitern  nicht*  Auffallende*  zu  bemerken.  — Der  ganze 
fiartncanal  sehr  zusammen  gefallen,  nirgendwo  «on  Kolhmjs*ea,  sehr 
wenig  von  Hasen  auigefüilt;  fast  keine  Flüssigkeit  io  der  Bauchhöhle.  — 
Bi«  Harnblase  war  ausserordentlich  derb  und  inusculös,  halb  zusammen- 
fecogen,  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  '/» — V,  Zoll  dick  von  Wan- 
dung; sie  enthielt  noch  etwas  milch-  oder  rahmäholidie  Flüssigkeit. 
Bin  Schleimhaut  der  Blase  ist  von  sehr  zahlreichen  Blutgefässen  durch- 
zogen und  an  verschiedenen  Stellen  gerölhet.  An  emigeo  Stellen  sind 
kleine  Nischen  in  der  Blasenwand,  ia  denen  eioe  kieiue  Haselnuss  voll- 
koinmen  verborgen  sein  würde;  Sternchen  aber  nicht  vorhanden.  Der 
Versuch,  durch  die  Harnröhre  eine  waclmäholiche  Masse  einzuspritzen, 
misslingt,  da  die  Flüssigkeit  nicht  durcbdnngl;  eben  so  von  der  Blase 
aut  vergeblicher  Versuch.  — Nachdem  der  ganze  Semalapparat  nebst 
Blase  und  Rectum  herautgenonunen  war,  wurde  die  ganze  Harnröhre 
auf  einer  sehr  dünnen  HohUonde  aufgeschnitien  und  von  beulen  Enden 
her  bis  zur  llaupislrictur  (der  engsten,  hintersten)  blossgelegt.  Die 
Xiriclur  lag  ungefähr  5/t  Zoll  von  dem  Orißc.  urelhrae  externum  (bet 
eicht  ausgedehntem  Penis)  kurz  hinter  dem  Scrotum  im  Damme  und 
hatte  eine  bedeutend  geringer«  Länge  als  ich  früher  vermulhel  balle, 
naml  ich  war  blot  21/,— 3 Linien  lang,  und  in  dieser  Ausdehnung  auch 
nu'Att  überall  gleich  enge,  namheh  der  mittlere  Tlieil  war,  wie  ge- 
wöhnlich, am  engvtrn  und  ging  allmälig  vorn  und  hinten  io  das  übrige 
Lumen  der  Harnröhre  über;  übrigens  war  auch  nach  hinten  — zwi- 
schen der  Hauptverengerung  und  Blase  — die  Harnröhre  eine  Strecke 
weit  enger  alt  normal,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maass«,  dass  dadurch 
d>-u»  freien  llnndurcbgatig  ein  Hiuderm*»  entgegnt  gestanden  hätte;  ein 
Befund,  der  mit  den  meisten  Beobachtungen  nicht  Ubereinsiimml,  in- 
dem sonst  die  Harnröhre  zwischen  der  llauptslrictur  und  der  Blase 
durch  die  Pressung  des  Urins  erweitert  gefunden  wird.  Der  Bla*eo- 
hals  aber  war  bedeutend  erweitert  und  schlaiT,  was  wohl  dem  Um- 
stande sugetrhriehen  werden  kann,  das»  bei  dem  Vorhandensein  der 
5trietur  eine  Schliessung  des  Sphincter  vesieae  eben  so  überflüssig  ist, 
als  die  Pressung  des  Urin*  in  Blase  und  Harnröhre  den  Srhliessmuske! 
sich  lusammenzuzicheo  verhindert.  Die  ganze  Daminpartie  der  Harn- 
röhre war  ungewöhnlich  faserig  fett,  doch  nicht  so  hart,  als  et  sich 
nn  Lebenden  anfühlte  und  beim  Emscbneiden  ganz  blutleer,  nirgendwo 
zeigte  «ich  auch  die  alterfuinsle  Spur  von  Btutlroplclicn.  Etwa  1 Zull 
hinter  «1er  Stnctur,  die  für  eine  dickere  Sonde  durchgängig  war.  als 
ich  beim  Lebenden  umfuhren  konnte,  befand  sieb  nach  unten  eme  kleine 
laschenähnliche  Hautfalle,  die  etwa  l*/_  Linien  tief  war.  Wunde  Stellen 
•der  markirle»  N'a rbe ngu webe  war  ich  nicht  aufzufmdeo  im  Staude.  Io 
dieser  Falle  mag  die  Spitze  der  Saite  mehr  als  ein  Mal  verlaufen  sein. 
Die  erste  Verengerung,  welche  3 Zoll  vom  Orißc.  ureth.  externum  lag, 
hol  wenig  Bemcrkenswerlhes  dar,  indem  sic  in  der  Leiche  wahrschein- 
lich ganz  übersehen  worden  wäre,  wenn  ich  sie  nicht  am  Lebenden 
gefunden  hätte;  denn  sie  war.  wie  die  andere,  weiter  als  tm  lebenden, 
und  ging  bei  aufgeschnittener  Harnröhre  so  allmälig  in  den  nicht  ver- 
engerten Tlieil  über,  dass  eine  Lauge  nicht  tu  bestimmen  war;  auch 
das  Aussehen  dieser  verengerten  blossgclegten  Stelle  war  dasselbe,  wie 
das  der  übrigen  Harnröhre. 

Epicriae.  Der  eben  initgcthedte  sehr  coraplturlc  und  schwie- 
rige Fall  ist  gewiss  lehrreich  genug,  um  eme  kurze  nachträgliche  Be- 
sprechung zu  verdienen,  und  mag  zur  künftigen  Vermeidung  von  Irr- 
ihumern  da«  Semige  beilragen.  Was  die  beim  Lebenden  gestellte  Diagnose 
betrifft,  so  hat  die  Leichenöffnung  dieselbe  durchgängig  bestätigt;  ob 
Syphilis  dabei  mit  im  Spiele  war,  kann  an*  dem  Leichenbefunde  weder 
behauptet  noch  bestrillen  werden;  zur  hinreichenden  Anwendung  von 
Nercurialiea  hat  der  weitere  Kraokbeilsverlauf  keine  Zeit  gelassen;  der 
Tod  erfolgte  durch  rasch  zunehmende  Erschöpfung  bis  zu  einer  wirk- 


lichen Auflösung  durch  das  ausserordentlich«  Schwitzen  und  die  täglich 
wiederkebrenden  Fiuberanfäll«,  zu  deren  erfolgreicher  Bekämpfung  fast 
alle  Arzneien  ihre  Wirkung  versagten,  da  sie  meiste»«  wegen  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Mageuschnierteo  nicht  vertragen  wurden  und  auch  mit 
Widerwillen  und  unregelmässig  genommen  wurden. 

Die  Slriclur  wurde  an  der  Leiche  nicht  so  enge  gefunden,  all  vor 
dem  Tode  aneeuommeu  wurde,  welches  nur  dann  seinen  Grund  haben 
kann,  dass  das  Gewebe  in  der  Leiche  seine  lebendige  Straffheit  ver- 
loren hatte;  auch  halte  ich  im  Lebenden  durch  Wachsbougieabdruek 
von  der  grossen  Enge  und  Form  der  Stnctur  mich  genugsam  über- 
zeugt. 

Ob  die  Darmsaite  in  der  hinter  der  Stnctur  nach  unten  gelegenen 
Tasche  zuweilen  »ich  gefangen  hat,  lässt  sich  zwar  vermachen,  aber 
nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten;  um  solches  Verfangen  in  natürlichen 
Polten  oder  künstlich  gemachten  falschen  Gäugen  zu  vermeiden,  hat 
man  mit  gutem  Erfolge  »ehr  dünne  und  »ehr  weiche  elastische  Bougiez 
ange  wendet,  die  io  schlängelnder  Bewegung  durch  Drehen  um  ihre 
Ax«  sich  selbst  gleichsam  den  Weg  an  dem  falschen  Gange  vorbei 
suchen  oder,  wenn  die  Spitze  sieb  einmal  verfangen  hat,  durch  die 
schlangelnde  Bewegung  wieder  herausschlüpfcu;  ein  solches  Verfahren, 
so  vortrefflich  bei  weniger  engen  Stricluren.  war  liier  nicht  anwendbar, 
weil  hirr  ei»  fadeitdüuncs  elastisches  Bougie  allen  Hall  verloren  haben 
würde,  und  wenn  auch  glücklich  bis  an  die  Slriclur  gebracht,  sicher 
nicht  eingedrungen  wäre. 

Mao  konnte  behaupten,  dass  die  ErweUerungsversuche  etwas  tu 
stürmisch  vor  genommen  worden  seico;  aber  die  Dringlichkeit  des  Falles 
iiess  keine  andere  Wahl  übrig.  Da  di«  Beschwerden  des  Urinsbganges 
schon  in  der  letzten  Zeit,  ehe  ich  den  Kranken  in  Behandlung  genom- 
men halte,  sieb  schnell  gesteigert  batten,  bis  ärztliche  Hülfe  ungern 
naebgesnebt  wurde  und  die  Stnctur  auch  wahrend  der  Behandlung, 
wenn  keine  Sonden  eiogeführl  wurden,  in  steter  Zunahme  gefunden 
wurde,  so  war  keine  Zeit  tu  verlieren  uud  »ehr  bald  eine  vollständige 
Verscbhcssuug  der  Harnröhre  zu  besorgen,  wo  daun  di«  l'relhrolomie 
von  aussen  hinter  der  Stnctur  das  einzige  Mittel  gewesen  wäre,  denn 
eine  Punction  der  Blase  batte  ein«  nur  zu  vorübergehende  Erleich- 
terung verschafft.  Zur  Urelbrotoune  von  aussen  wäre  aber  bei  dem 
sehr  heruntergekommenen  und  zu  Fieberaofallen  so  sehr  geneigten 
kraukeu  die  Prognose  auch  nicht  günstig  gewesen,  welche  Eventualität, 
mit  der  icb  deu  kranken  bekannt  gemacht  halte,  zu  vermeiden,  der- 
selbe selbst  auf  die  Einführung  der  Darmsaiten  drang,  oft  auch  gegen 
meiueu  Willen  die  Darmsaite  entführte.  Eile  mit  Weile  tu  beobachten 
war  also  sehr  schwer.  Mngluli  ist  es.  etwa«  Sichere*  konnte  ich  mehl 
erfabrrn,  da-s  Patient,  als  er  bei  einige  Zeit  fortgesetzter  Nichleinfüh- 
ruog  von  Sonden  eiue  siele  Zunahme  der  Verengerung  beobachtete, 
selbst  am  22.  April  Darmsaiten  cmgelülirl  trat,  da  die  gebrauchten  bei 
ihm  liegen  geblieben  waren,  und  da»*  dadurch  die  plötzlich  auftre- 
leudeu  bösartigen  Fieberaulälk*,  die  den  Tod  zur  Folge  hatten,  ihre 
Erklärung  fiuden.  Hass  durch  di«  Einführung  auch  möglichst  dünner 
Darintaiien  die  Harnröhre  gereizt  wurde,  und  dadurch  die  Fieberanfälle, 
denen  Patient  auch  nhuehm  von  früher  unterworfen  war,  begünstigt 
wurden,  ist  klar,  aber  bei  Vermeidung  der  Scylla  drohte  die  Charybdi*. 
Mein  Plan  war,  später,  nachdem  die  Slriclur  hinreichend  erweitert  sein 
würde,  die  muere  L'relhrolomie  von  hinten  nach  vorn  zu  machen,  wozu 
ich  mir  eiu  gekrümmtes  Urelhroloiu,  »ach  denselben  Pnucip  wie  da» 
beim  ersten  Falle  gebrauchte  gerade,  selb*!  angefertigl  balle.  Leider 
konnte  dieser  Plan  Dicht  zur  Ausführung  kommen.  Um  die  Reizung 
der  Harnröhre  durch  das  Bougieemfuhreit  zu  vermeiden,  glaube  icb, 
dass  in  diesem  Falle  die  innere  L'relhrolomie  von  vorn  nach  hinten 
vermittelst  eines  nicht  zu  breit  gehaltenen  Messereben*,  welche*  an  der 
Spitze  entweder  mit  einer  dünnen  Leilungssuude  versehen  ist,  oder  ein 
sülche*,  da»  über  eine  solche  Leitungssoude  hingeschoben  wird,  das- 
jenige Heilverfahren  gewesen  wäre,  welche*  wohl  die  meiste  Aussicht 
auf  Erfolg  gehabt  hatte.  Ich  glaube  annchmen  m dürfen,  dass  der 
Eingriff  in  dem  Falle  ein  bedeutend  geringerer  gewesen  wäre  als  bei 
der  äusseren  Uretbrolomie  von  hinleo  nach  vorn,  und  dass  sonnt  die 
Prognose  eine  viel  guustigere  gewesen  wäre,  als  bei  letzterer;  jeden- 
falls glaube  ich.  dass  durch  eine  sulche  einmalige  Operation,  selbst 
wenn  sie  augenblickliche  Steigerung  de»  Fiebers  bewirkt  hätte.  Zeit 
gcwoiinen  worden  Ware  zu  einer  erfolgreicheren  Bekämpfung  des  All— 
gemeinleiden*.  Und  wenn  es  nach  der  Operation  oothwendig  gewesen 
wäre,  alle  2 — 3 Tage  ein  Bougie  für  etwa  10  Minuten  einzuführen 
turn  Zwecke,  die  Wiedervereinigung  der  kleinen  Schnittwunde  zu  ver- 
hindern, so  würden  solche  Bougie*  die  Harnröhre  viel  weniger  gereizt 
haben  als  früher  die  Darmsaiten.  1)  weil  letztere  unter  einer  gewissen 
Pressung  «ingclübrt  werden  mussten  und  einem  Pres*»ehwaium  ähnlich 
wirken  sollten,  und  2)  weil  Darmsaiten  me  so  glatt  sein  können  alt 
Ilartbougie*,  die  durch  einen  Lack  vollkommen  pohrt  sind.  Die  innere 
Ureihroiomie  von  vorn  nach  hinten  konnte  aber  hier  nicht  zur  Aus- 
führung kommen,  weil  ich  znfaugs  sie  nicht  im  Plaue  hatte,  und  als 
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ich  ihr«  Nothwendigkeit  erkannt,  halte  ich  nicht  mehr  die  Zeit,  mir 
des  Instrument  hersustellen  oder  herstellen  tu  lasten. 

Nachdem  ich  die  Möglichkeit,  durch  Urelbroloinie  den  Kranken  zu 
retten,  besprochen,  bleibt  mir  noch  ein  Punkt  von  dem  Leichenbefunde 
tu  berühren  übrig,  dass  nämlich  twischen  der  Striclor  und  der  Blase 
die  Harnröhre  nicht  erweitert,  sondern  eher  verengert  gefunden  wurde. 
Es  ist  mir  daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  an  diesen  Stellen, 
wenn  nicht  die  Hauptverengerung  bestanden  halte  oder  durch  Operation 
dauernd  beseitigt  worden  wäre,  später  eine  bedeutende  Verengerung 
entstanden  sein  würde,  die,  vielleicht  in  der  Nähe  der  alten  beseitigten 
Verengerung  gelegen,  dann  gewiss  irrlhdtulich  als  eine  Wiederkehr  der- 
selben Verengerung  angesehen  worden  wäre,  und  es  mag  in  manchen 
von  den  Gegnern  der  inneren  Urelhrolomie  angeführten  Kalkt»  von 
Becidiv  sich  ähnlich  verhalten  haben. 


M i s c e 1 1 e n. 


Krankenbeil. 

Vou 

Professor  Dr.  Hau  n er  in  München. 

Ich  urlheile  nicht  gerne  über  die  therapeutischen  Kr  folg«  bei  An- 
wendung eines  Mineralwassers  aus  fremden  Berichten  und  traue  nur 
meiner  eigenen  Anschauung  und  Erlabrung,  uui  sodann  unbeirrt  die 
Wirksamkeit  desselben  bei  dieser  oder  jener  Krankheit  bemessen  zu 
köooeu;  so  ist  es  auch  out  den  Mmeralquelku  von  Krankenbeil 
bei  Tolz. 

Seit  mehr  als  einem  Jahre  habe  ich  sowohl  im  Kinderhospitale  als 
in  dem  damit  verbundenen  Ambulatorium,  sowie  in  meiner  Privalpraxis 
einen  ausgedehnten  Gebrauch  von  den  Krankenhciler  Brunnen  und  den 
daraus  erzeugten  Quelleoproducten , vorzüglich  von  der  verstärkten 
Quellsalzseife,  gemacht  und  kann  dieselben  als  besonders  wirk- 
sam bei  nachstehenden  Krankheiten  rühmen. 

1)  Bei  Scrofulose  (Tuberculose)  vorzüglich  mit  dem  Cbaracter  des 
Erethismus,  — bei  31  Rrankeu  mit  den  verschiedensten  Formen 
der  Scrofulose  angewandt  — 20  Kranke  wurden  geheilt,  die 
Übrigen  gebessert. 

2)  Bei  Leber-  und  Milranschwellungen,  — von  3 Erwachsenen  mit 
sehr  gutem  Erfolge  gebraucht. 

3)  Bei  Eierstocksanschwellungen  und  umfangreichen  Geschwülsten 
in  der  Brustdrüse,  — 2 Falle  mit  sehr  gutem  Erfolge. 

4)  Bei  Verhärtungen  der  Hoden  und  chronischer  Prostatitis,  — 
3 Fälle. 

5)  Bei  chronischen  Haulsuischlägen,  besonders  bei  eczematösen  und 
impetigiuoKen  Formen,  — bei  10  Kindern  und  6 Erwachsenen 
mit  sehr  gutem  Erfolge  gebraucht. 

Ich  liess  je  nach  dein  Alter  und  der  Constitution  des  Kranken 
entweder  die  Johann-Georgen-  oder  Bernliardsquelle  täglich 
1 Flasche  trinken,  und  3 — 4 — 0 Wochen  lang  foruetzen;  unterstützt 
wurde  die  Cur  in  einigen  Fällen  mit  Badern  durch  Zusatz  von  Kranken- 
heiler Jodsodasalz,  — in  5 hartnäckigen  Formen  von  Scrofulose 
und  Eierslocksverhärtungcn  liess  ich  jeder  Flasche  des  Johano-Georgen- 
oder  Bernhard-Brunnens  10  Gran  Krankenheiler  Jodsodasalz  xusetzen. 

Die  verstärkte  Quellsalzseife  versuchte  ich  — um  über  die 
alleinige  Wirkung  derselben  ein  Unheil  filleu  zu  können  — hei  4 Kna- 
ben mit  einem  eczematösen,  äuiserst  hartnäckigen  Ausschlage  und 
zwar  so,  dass  die  Knaben  täglich  2 Mal  mit  der  Seife  an  den  kranken 
Stellen  eingeriebeo  wurden,  die  Einreibung  15—20  Minuten  haften 
blieb  und  sodann  die  Kinder  in  einem  Seifenbade  gereinigt  wurden  — 
die  Erfolge  waren  sehr  günstige!  — 

Wenn  nun  schon  die  versendeten  Wässer  von  Krankenbett,  fern 
von  der  Quelle,  und  manchmal  uuler  Verhältnissen,  die  viel  hinsichtlich 
der  Kost,  der  Wohnung,  der  atmosphärischen  Verhältnisse  und  der  Ein- 
wirkung auf  Gemiilh  und  Geist  zu  wünsebeu  übrig  lassen,  so  scliöoe 
Erfolge  erzeugen  können,  wie  wird  erst  eine  Cur  au  der  Quelle  selbst, 
von  der  bei  alleu  Curortcu  zur  sicheren  uod  wirklichen  Heilung  an 
Ort  uod  Stelle  Gebrauch  gemacht  werden  sollte,  wo  nicht  allein  der 
Comfort  der  Badeanstalt,  sondern  auch  die  herrliche  Luft  und  pracht- 
volle Gebirgsgegend  m hoheu  Anschlag  gebracht  werden  muss.  Vor- 
zügliches leisten! 

Ich  linde  mich  daher  veranlasst,  Aerzle  von  Familien,  in  denen 
sich  Kinder  mit  obigen  Krankheiten  behaftet  befinden,  oder  Erwachsene, 
dio  Leiden  ao  sich  tragen,  die  einer  derartigen  Cur  bedürfen , auf  die 
Krankeuheiler-Wasser-  uod  Quellenproducle,  ganz  besonders 
aber  auf  die  Kraokenheiler  Curansialt  aufmerksam  zu  machen. 


erinnere  jedoch  hierbei,  dass  der  Gebrauch  einer  Mineralquelle  ohne 
ärztlichen  Anrath  me  zu  billigen  ist,  weil  nur  ein  Arzt  die  verschie- 
denen Nüaocirungen  dieser  Wässer  kennt  uod  zu  beuriheileo  versiebt. 

Es  sind  in  den  letzten  Jahren  uormttelbar  vor  Tölz  (Kraakeoheil) 
gegen  30  neue  Häuser  für  Curgäsle,  ein  grosses  schönes  Curhbtel  mit 
Einrichtung  für  Bäder  etc.  und  eine  grosse  sehr  elegante  Villa  für  hob« 
Herrschaften  gebaut  worden,  ao  dass  jetzt  iu  und  ausserhalb  des  Cur- 
orla  Tölz  Fremde  jeden  Banges  comfortable  Unterkunft  finden  können. 

München,  den  26.  Mars  1865. 


Am  Thaner  See. 

Von  einem  in  jeder  Beziehung  hoch  verehrten  College«!  gehl  mir 
foigeode  Notiz  zu: 

Die  Ueberfüllung  luterlakeos  durch  Fremde  uod  deren  fast  ununter- 
brochener  Durchzug  durch  diesen  Ort  beeinträchtigen  die  Vortheile, 
welche  er  durch  CJima  uod  anderweitige  Curmitiei  kranket)  und  der 
Erholung  Bedürftigen  zu  gewähren  im  Stande  ist,  io  so  weit,  dass  die 
Aerzle  seit  einigen  Jahren  schon  ao  einen  geeigneten  Ersatz  tu  denken 
geuülliigt  sind.  Als  einen  solchen  empfiehlt  sich  das  au  dem  Inlerlaken 
entgegengesetzten  Ende  des  Thuner  Sees  gelegene  Hotel  de  Bellevue, 
welches  in  sciuem  dem  Landungsplätze  der  Dampfschiffe  zunächst  be- 
lesenen Hauptgebäude  und  in  vier  anderen  im  Park  zerstreut  liegenden 
Hausern  Wohnungen  für  200  Personen  enthält,  und  diesen  gegen  einen 
Pensionssatz  von  7 Franken  neben  der  Wohnung  Frühstück,  Mitlags- 
essen  und  Abendbrot  gewährt.  Die  Tabie  d'höte  ist  gemeinschaftlich. 
Für  Molken  zum  Trinken  (Ziegenmolken)  uod  tu  Bädern  (Kuhmolkan) 
ist  genügende  Sorge  getragen,  und  bietet  der  umfangreiche  Park  die 
erwünschteste  Gelegenheit  für  die  erforderliche  Bewegung.  Auch  für 
deo  Gebrauch  warmer  Bäder  ist  die  entsprechende  Einrichtung  getroffen. 
Für  kalte  Bäder  bieten  der  See  und  die  Aar  die  bequemste  Gelegenheit. 

Der  Besitzer  dieser  Anstalt,  welche  am  1.  Mai  eröffnet  und  mit 
dem  15.  Oclober  geschlossen  wird,  ist  Ur.  Wald,  ein  Preusse.  — 
Hr.  Dr.  Küpfer  in  Thun  verdient  vollständig  das  Vertrauen  der  dea 
ärztlichen  Ralhes  Bedürftigen.  — ff. 

Personalien. 

E krenb eMeugumgeu.  Dem  Kreiswuodartl  Bach  zu  Freistadt 
im  Reg. -Bez.  Liegnilz  ist  der  Rothe  Adler- Orden  4.  CJ. , sowie  dem 
kreisphysicus  Sauilätsrath  Dr.  Weese  in  Thoru  der  Cbaracter  als  Ge- 
heimer SaniläUralb,  den  practuchen  Aerzlen  Dr.  Sch  nie  her  in  Görlitz, 
Dr.  Barth  in  Aachen  uod  Or.  Kiopsclt  zu  Greifenberg  io  Pommern 
der  Cbaracter  als  Saoilätsrath  verliehen  worden. 


Jede  gewünschte  Anleitung  und  Vorbereitung  zur  PbjraitaUprQfuug  ertbeilt 
Berlin.  Or.  LI  00  $68.,  Köpnicker- Strasse  74. 


Bandwurm  - Mittel. 

Gegen  Fnuico -Einsendung  von  fünf  Tbultr  Pr,  Crt.  theil«  ich 
jedem  Arzte  das  Mittel  mit.  welches  den  Baud  wurm  sicher  und 
gefahrlos  in  zwei  Stunden  abtreibt. 

Dr.  fctoj, 

Allgemeines  Krankenhaus,  Vien. 


Anz  eigen. 


Im  Verlage  von  Veit  4 Comp.  in  Leipzig  erschien  soeben  und  i*t 
durch  jede  Buchhandlung  su  beziehen: 

Die 

Hypodermatischen  Injectionen 

nach 

clinischen  Erfahrungen 

von 

Dr.  E.  Lore ii I 

ln  Bremen. 

Gros«  Out.  50  Seiten.  Geheftet.  Preis  II  Bgr. 

Die  therapeutische  Anwendung  hypudenriatiächer  Injectionen  von 
Alcaloiden  ist  erst  seit  wenigen  Jahren  in  Gebrauch  gekommen.  Auch 
Verfasser  dieses  liess  sich,  nachdem  di«  ersten  Versuche  mit  derartigen 
Inject  tunen  überraschende  Heilwirkungen  ergeben  batten,  die  Prüfung 
dieser  bypudennutiaichen  Therapie  auf  dos  Eingehendst«  angelegen  sein, 
und  ubergiebt  hiermit  der  mediciuiecbeu  Welt  seine  am  Krankenbett 
gewonnenen  Resultate  und  Beobachtungen  über  weitere  Ausbildung  der 
Indication  für  Anwendung  dieses  Verfahrens. 
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(iynllcologisf.be  Mittheilungen  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  chronische  Oophoritis. 

Von 

Dr.  L.  Kugel  mann  in  Hannover. 

(Foriaettung  aua  No. 4 4.) 

1.  Chronische  Endometritis  und  Hypcrtrophia  uteri. 
(Neuralgie  des  rechten  Nervus  trigeminus  [Tic 
douloureux].) 

Fräulein  L.  11.  aus  S.,  23  Jahre  alt,  stattliche  wohlgenährte  Blon- 
dine, mit  roihen  Wange»,  gesunder  Farbe,  blauen,  iusserst  lebhaften 
Waugen.  rasch  und  hastig  in  allem  Thun;  von  nicht  gewöhnlicher  In- 
telligenz. * 

ln  früher  Jugend  litt  Patientin  an  Anschwellung  der  Nase.  Nach 
gfaund  verlebter  Kindheit  traten  tu  14  Jahren  die  Menses  ohne  Be- 
schwerde ein,  währten  massig  stark  & Tage,  hielten  den  dreiwöchent- 
lichen Typus  ein.  seit  2 Jahren  den  vierwöcbenlhcben.  — Zu  17  Jahren 
ScAarfscb  gut  ukersiandcn. 

Vor  3 Jahren  trat  ohne  andere  Veranlassung , als  möglicher  weis« 
liemülbsbewegung,  jedesmal  nach  dem  Eisen  oder  Trinken  Erbrechen 
ohne  Llebelkeit  ein.  Eigentlich  war  es  nur  Aufstosseo  oder  richtiger 
Wiederkäuon,  welches  mehrere  Stunden  dauerte,  bis  so  alles  Genossene 
wieder  entfernt  war.  — Nacb  «lern  Gebrauche  voo  Argent.  mir.  verlor 
sieb  dieser  Zustand.  Vier  Wochen  nach  Beseitigung  des  Wiederkauens 
traten  Weinkrampfe  eiu.  die  I ’/t  Jahre  lang  sich  »ehr  hantig,  seihst  auf 
leichte  Erregungen,  wiederholten.  Hicrau  gesellte  sich  vor  1 */4  Jahren 
rechtsseitiger  Zahnschmerz  beider  Kiefer,  der  bald  in  eine  vollständige 
Neuralgie  nervi  tngrmmi  den,  überging.  Vor  und  während  der  Meu- 
strnaiion  Steigerung  aller  Erscheinungen.  Am  schmerzhaftesten  war 
die  Neuralgie  der  Zunge,  so  sehr,  dass  Patientin  nicht  sprechen 
konnte.  Traten  Inlermissione»  ein,  so  blieb  doch  fortwährend  der  Zahn- 
schmerz,  wenn  auch  minder  ioteusiv.  Ein  bestimmter  Typus  der  Au-  i 
falle  war  nicht  vorhanden.  Während  derselben  stellten  sieb  Kälte  der 


Wangen,  krampfhaftes  Gähnen,  Aufstosseo  und  andere  hysterische  Vor- 
kommnisse ein.  Aeusserst  hartnäckige  Schlaflosigkeit,  die  selbst  dem 
Morphium  nicht  wich,  war  ein  höchst  peinliches  Symptom. 

Die  bisherige  erfolglose  Behandlung  batte  in  der  Anwendung  von 
Eger  Sali-  und  Franzensbrunnen,  sehr  vielem  Cbimo,  Asa  foelida  uud 
Valeriana  bestanden.  Epitpasltca  und  Rubeficientia  verschlimmerten  den 
Zustand,  uod  selbst  Morphium  nützte  wenig. 

Die  am  8.  Juli  IS(i2  vorgeuommeno  Exploration  ergab  als  Diagnose 
chronische  Endometritis  und  Hypertrophie  des  Uterus.  Massiger  Fluor 
albus.  Eine  ganz  unbedeutende  Erosion  der  hinteren  Multermundslippe. 
Die  Sonde  ergab  eine  Länge  des  Uterus  von  75  Mm. 

Die  Behandlung  bestand  ausschliesslich,  ohne  irgend  eine  andere 
Medicatioo,  in  dem  Gebrauche  von  Kreuznach,  wo  llr.  Dr.  Michels 
die  Cur  leitete.  Schon  nach  achttägigem  Aufenthalte  daselbst  war  die 
Schlaflosigkeit  geschwunden  uod  öie  junge  Dame  kehrte  glücklich  und 
vollständig  geheilt  von  dort  zurück.  Die  Untersuchung  ergab  we- 
sentliche Verringerung  der  Hypertrophie,  Schmerzlosigkeit  des  Uterus 
gegen  Druck  uud  Sonde,  au»  dem  Onhciuiu  ulen  »ah  man  kein  Secrel 
mehr  tu  Tage  treten.  — Ein  Jahr  darauf  sprach  ich  die  junge  Dame, 
jetzt  Braut,  wieder  und  erfahr  zu  meiner  Freude,  da»*  sie  sich  voll- 
kommen wohl  befinde. 

2.  Chronische  Endometritis  und  Hypertrophie  des 
Utorua.  Stenose  uud  Erosion  den  Örifieium  uteri. 

(Cardialgic  mit  Erbrechen.) 

Frau  W.  M.  au»  A.,  36  Jahre  alt,  grosse,  gesuod  ausgehende, 
magere  Brünette  mit  dunklen  Augen. 

Obgleich  geimpft,  wutde  l’alieutin  in  den  ersten  Lebensjahren  von 
den  natürlichen  Blattern  befallen  uud  halle  zu  10  Jahreu  die  Gelb- 
sucht. Ulme  bi»  dahin  blrichsürhlig  oder  schwächlich  gewesen  zu  sein, 
wurde  sie  zu  19 '/^Jahren  leicht  mrnstruirl.  Die  Menses  waren  qua- 
litativ und  quantitativ  normal,  dauerten  2—3  Tage  und  kehrten  regel- 
mäßig alle  4 Wochen  wieder.  Im  Alter  von  21  Jahren,  nach  einer 
atistreugcndeu  TanzparUe,  wahrend  der  Menstruation,  stellte  sich  zuerst 


(/euiUrton. 

Die  Chirurgen  des  16.  Johrbunderls. 

Vou 

Dr.  R.  Finckenstein, 

Pnvstdoccnt  sn  der  k.  l'nlversiut  zu  Breslau. 

(Fortsetzung  aas  No.  13.) 

Eben  dieser  Bolognini,  der  1508  als  Professor  der  Chirurgie 
Dach  Bologna  berufen  wurde,  lhetll  mit  Vigo  noch  eine  andere  nicht 
minder  wichtige  chirurgische  Idee,  die  der  percutanen  Unterbindung 
der  Gefässe,  proc£d£  fort  mgänieux.  retrouve  par  quelques  moderne», 
w,e  Malgaigoe  sagt  (Middeldorpf),  und  dann  beslehrud,  dass  über 
und  unter  der  Vene  eingestochen  und  ein  Faden  durchgezogen  wird; 
hei  Vigu  heisl  es,  dass  di«  Nadel  unterhalb  der  Vene  emgestochen 
und  der  Faden  über  ihr  angezugen  werden  soll.  Es  ist  also  falsch, 
wenn  man  Pard  für  den  Erfinder  der  Ligatur  ausgiebt;  Andeutungen 
davon  Boden  sich  schon  im  Alterthum  sowohl  wie  bei  den  Arabern; 
ob  Vigo  wirklich  unterbunden  hat,  möchte  man  bezweifeln,  da  er  mehr 
refenreud  davon  spricht,  uod  bei  Bolognini  ist  auch  nicht  von  ciuer 
Ltgalur  die  Rede,  wie  sie  Pari  als  selbstständige  Uperatioo  zur  Ver- 
vollständigung der  Amputation  hmzugefagt  hat.  soodern  er  spricht  da- 
Deutscb»  Klinik.  4 865. 


1 voo  bei  Gelegenheit  einer  llamorrbagie,  die  in  einem  Geschwüre  aus- 
[ bricht,  uod  die  mau  durch  Vorziehen  und  Uinslccliea  der  kleinen  blu- 
] lenden  Vene  bändigen  soll. 

Das  wichtige  Capilel  über  die  Schusswunden  ist  bei  Vigo:  nde 
vulnere  facto  ab  instrumeoto,  quod  bombarda  nuocupalar«*  überschne- 
llen. Er  beginnt  damit,  dass,  wie  er  sagt,  vuii  diesem  Gegen  Stande 
keine  Spur  sich  weder  bei  allen  noch  bei  neuen  Schriftstellern  findet, 
weshalb  er  zu  seiner  Ehre  und  zum  Nutzen  der  Krauken  ein  solches 
Capilel  zu  schreiben  sich  vorgenommeu  hau  Erst  muss  man  sich  aber 
über  da»  Wesen  dieser  Wunden  klar  sein,  denn  der  allein  ist  eiu 
nebliger  Arzt,  der  auch  ooeb  nicht  Abgehaudeltes  zu  behandeln  weiss. 
Er  balt  nun  dafür,  dass  die  Schusswunden  eine  dreifache  Composilion 
haben;  erstens  ist  es  eine  gequetschte  ttuude,  weil  das  Geschoss  ruud 
ist.  zweitens  eine  Verbreuuuug,  weil  es  vou  einer  Feuerwaffe  kommt, 
drillen»  ist  es  eine  vergiftete  Wunde  wegen  des  Schießpulvers.  Dieser 
dreifache  Gegensatz  macht  die  Therapie  schwierig.  Gequetschte  und 
verbrannte  Wunden  erfordern  die  Anfeuchtung,  vergiftete  Wunden  die 
Austrocknung ; da  man  sich  nach  Galen  nach  dem  prmcipalion  zu 
richten  hat,  so  raus»  man  vor  allen  Dingen  die  Veiienositäl  bekämpfe», 
daher  immer  eine  inuere  Behandlung,  uuum  est  ootandum,  lale  minus 
ratiooe  pulvert»  sapit  veuenosiialeiu,  wiederholt  er  dringlich  noch  ein- 
mal, und  empfiehlt  den  Aderlass  bet  localer  Zerstörung  des  Giftes  durch 
das  ülulieiten  oder  andere  Causltca,  wie  das  Unguentum  argypliarum. 
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Magen  sc  Innen  ein.  Di«  Menses  blieben  bis  auf  den  heutigen  Tag 
ganz  regelmäßig,  waren  aber  seit  jeuem  Balle  out  Schmerz  wahrend 
des  Eintritts  verbündet). 

Nachdem  Krau  M.  sielt  tu  22'/,  Jahren  verheiraütei  hatte,  bliebet 
die  Menses  10  Wochen  lang  aus,  traten  nach  einer  Anstrengung  wie- 
der  sehr  stark  ein.  wobei  Pahrnlin  sehr  krault  war.  Nach  Aussage 
der  Atrtle  war  dies*  ein  Abortas.  Während  dieser  kurten  Gravidität 
l>lieb  die  Cardialgie  aus,  trat  aber  nach  erfolgtem  Ahortus  wieder  auf. 
Drei  Jahre  später  crssirlen  die  ftlen»es  wieder  6 — 7 Wochen,  wobei 
Dal.  sehr  krank  war  und  ihr  etwa  50  Blutegel  auf  den  Bauch  gesetzt 
wurden.  Drei  Monate  lang  war  sie  bettlägerig,  besserte  sielt  später 
unter  iletu  Gebrauche  aromatischer  Bäder,  behielt  aber  noch  längere 
Zeit  einen  trockcuen  Husten,  der  s.ch  allmalig  von  selbst  verlor.  Hef- 
tige Mageuschmeraen  waren  conslant  bis  beule,  jedoch  mit  wechselnder 
Intensität.  Fluor  albus  wurde  me  bemerkt.  Niehl  wieder  concipirl, 

7.  April  186  3.  Statu«  praesens.  Im  vorigen  Winter  cotn- 
hinirie  sich  die  Cardialgie  nul  Erbrechen,  Scbmcrxen  im  kreut,  den 
Itiirken  hinaufsteigend.  Tendenz  nun  Weinen.  Vor  dem  Eintritt  der 
Menses  leichter  Kopfschmerz.  Wenn  sich  l'at.  setzt,  Gefiihl,  als  stiege 
etwas  im  Leibe  herauf.  Beim  Fahren,  durch  das  Hutlein  de*  Wagens. 
Schmert  mi  Leibe;  Druck  auf  Blase  und  Mandarin.  Appetit  gut.  Stuhl- 
gang gering  und  unregelmäßig-  Letale  Menstruation  vor  14  Tagen. 

Aeussere  Untersuchung:  Druck  auf  die  Regio  ulrnna 

schmort  ba  ft. 

Innere  Untersnchung:  Vagina  normal.  Uterus;  Nicht  we- 
sentlich tiefer  »lebend.  Portio  vaginalis  in  der  Fdhrungslime,  volumi- 
nös, etwa*  nach  hinten  gerichtet.  Urilkiuw  «ehr  eng.  mit  glasigem 
Schleim  gefüllt.  Die  Sonde  gehl  leicht  in  normaler  Richtung  ein,  ver- 
ursacht io  Caro  uleri  lebhafte  Empfindlichkeit  und  ergiehl  eine  Laoge 
von  71  Ilm.  (16  über  Norm).  Das  Orifirium  ist  mi  Umkreise  erodtrt. 

Behandlung:  Zunächst  blutige  Erweiterung  des  OriKciuni  ulen 
nach  beiden  Seiten  und  Sicherung  der  Erweiterung  durch  Einlegen  von 
l'i esssch  >vamm.  Beseitigung  der  Erosion  durch  eolsprecheude  örtliche 
Behandlung.  Leichte  Marlialieu.  Regulirung  des  Stuhlgangs  und  »pater 
die  Soolhäder  von  Neundorf,  in  dessen  Nahe  Pat.  wohnt. 

Unmittelbar  nach  der  Incision  des  Qnficium  ulen  «teilte  »ich  Nach- 
lass der  Magenbeschwerden  ein,  die  »eil  im  Verlaufe  der  Behandlung 
vollständig  verloren  und  bis  jetzt  nicht  wiedergekehrt  sind. 

3.  Chronischer  üatarrh  und  Hypertrophie  des  Uterus. 
Stenose  des  Orificium  uteri.  Granulöse  Wucherun- 
gen des  Canalis  cervica).  (Pscudo-Rhcumatismus.) 

Frau  P.  aus  P.,  52  Jahre  alt,  mittlere  Grösse,  kräftiger  Körper- 
bau. Gesichtsfarbe  gelblichblass.  Haare  dunkel,  mit  weixsen  unter- 
mischt. 

Patientin,  eine  geborene  Deutsche,  lebte  von  ihrem  II. — 46.  Jahre 
in  Brasilien.  Sie  wurde  tu  14  Jahren  leicht  menstrairt,  Dauer  3 Tag«. 
Typus  4 Wochen,  Qualität  und  Quantität  normal.  Zu  16  Jahren  ver- 
h«'iralhet,  hat  sie  10  Kinder  leicht  geboren,  befand  »ich  im  Wochen- 
heile  vollkommen  gut  und  stillte  die  Kmder  sämmllich  seihst.  Ausser- 
dem erlitt  sie  3 Mal  Ahortus,  den  ersten  iro  4.,  die  beiden  letalen  tm 
3.  Monat;  nach  dem  ersten  erfolgten  noch  5 Geburten,  die  beiden 
letalen  ereigneten  sich  vor  10  und  S Jahren.  Das  jüngtie  Kind  i«t 
gegenwärtig  (II.  Juni  1662)  9 Jahre  alt.  Schon  etwa  21  Jahre  lang 


leidet  Pat.  an  Magenbescbwerdeu , di«  in  Brasilien  durch  reichliche 
Veoaesectionen , einmal  sogar  2 Tage  vor  der  Niederkunft,  bekämpft 
wurden.  Ausser  einer  gut  uberstaodeoeo  Pneumonie  vor  8 Jahren  war 
sie  nie  eigentlich  krank. 

States  praesens:  Schon  seil  längeren  Jahren  Schmer«  tm  köpf. 
Nacken  und  besonders  im  Magen,  fortwährend  io  der  Regio  hvpochondr. 
sin..  Riickenschmera,  besonders  in  der  Sacralgcgemi.  Alle  diese  Er- 
scheinungen wurden  für  rheumatische  gehalten.  Fluor  albus,  Märker 
nach  Bewegung,  geringer  bei  ruhigem  Verhallen.  Die  Menses  treten 
regelmäßig  ein,  Rind  «ehr  stark,  dunkel,  mit  Stöcken  untermischt, 
schmerzhaft ; Dauer  3 — 4 Tage.  Vor  und  nach  der  Menstruation  i»t 
der  Fluor  albus  stärker.  Flimmert) . Ohrensausen,  Herzklopfen  beim 
Treppensteigen,  leichte  Ermüdung.  Stuhlgang  regelmassig,  Gefühl  von 
Druck  auf  den  Mattdarm. 

Aeussere  Untersuchung:  Druck  auf  das  ganze  Abdomen,  be- 
sonders hinter  der  Symphyse  schmerzhaft. 

Innere  Untersuchung:  Poriu»  vaginalis  nach  links  gerichlci, 
hintere  Lippe  »ehr  verkürzt.  Oniiciura  ulen  fühlt  «ich  aufgclockeri 
an.  Spcculum  zeigt  eine  oberflächliche,  aber  leicht  blutend«  Ero»ion 
am  Lippensaunte.  Die  Sonde  i»t  nicht  schwer  «mzufohren,  verursacht 
auch  kome  außergewöhnliche  Empfindlichkeit  und  ergiebl  eine  Total- 
läuge des  Utero«  «nu  SS  Mm.  (33  Mm.  Über  Norm).  Aus  dem  Onfi- 
ciutn  ergiestl  sich  ein  reichliches,  «iweianartiges  Secret.  Da»  sehr 
enge  Orificium  erweiterte  ich  bei  der  Exploration  mittelst  des  Scal- 
pells  nach  beiden  .Seiten,  tlieils  um  dem  Secrele  freieren  Abfluß  zu 
verschallen,  Iheils  um  eine  genauere  Inspectmu  des  Canalis  ccrvicalu 
vornehmen  zu  können.  Die  dadurch  bewirkte  Blutung  war  reichlich, 
aber  nicht  übermässig,  währte  indes*.  trotzdem  dass  Acid.  pyro-liguo». 
recht.  aufgego*»en  wurde,  in  geringem  Grade  6 Tage  lang.  Am  7.  Tage 
zeigten  sich  heule  Lippen  mit  weisscn  Narben  bedeckt,  der  Eingang  m 
deo  Canalis  cervicali*  trichterförmig  vertieft  und  mit  dunkelrothcn, 
dickkörotgeu,  leicht  blutenden  Granulationen  bedeckt. 

Die  Behandlung  bestand  fast  ausschliesslich  in  der  örtliches 
Anwendung  de«  Acid.  pyro-ligno«.  und  des  Cnpr.  aluminat.  — Eisen,  wel- 
ches ich  gegen  die  anämischen  Erscheinungen  innerlich  verordnet**, 
wurde  nicht  vertragen.  Der  Erfolg  war  indess  ein  durchaus  befrie- 
digender. Die  oben  erwähnten  Beschwerden  verloren  sich  fast  ganz, 
die  Menses  waren  weniger  profus  und  vor  Kurzem,  also  nach  etwa 
|*/4  Jahren,  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  das  Befinden  vollkommen  gut 
sei.  Nähere  Details  erfuhr  ich  nicht. 

Dieser  Fall  bat  grosse  Aehn  lieh  keil  mit  dem.  welcbeo  Carl  Mayer: 
klinische  Mittheiluogen  ans  dem  Gebiete  der  Gyoicologie, 
Heft  I.  Taf.  UL  Ptg.  5 u.  6,  abgebildet  hat,  und  bedenkt  man,  dass  aus 
diesen  Granulationen  «ich  da«  Cancroid  der  Portio  vaginalis  und  aus 
diesem  Carcinom  entwickeln  kann  (Virchow),  so  resullirl  daraus  von 
selbst  die  Verpflichtung  des  Arzles,  frühzeitig  einem  Hebel  entgegen- 
zuireieu,  das  später  leider,  allen  Mitteln  trotzend,  io  einem  traurigen 
Ende  führt. 

( Fortsetzung  folgt.) 


Erst  dann  kommt  eine  erweichende  und  digestive  Behandlung  an  die 
Reihe.  Diese  Theorie  ist  otTrohar  nicht  sehr  natliahmuiig»werlli,  und 
Vigo  überhaupt  in  dieser  Beziehung  mehl  sonderlich  zu  loben,  denn 
für  die  Wichtigkeit  der  Sache  ist  da«  Capitel  auffallend  kurz,  und  ob- 
»cboo  er  die  Verschiedenheit  der  Grösse  der  Geschosse  erwähnt,  und 
ohichon  er  sagt,  unn»iderandu»  cm  locus  percussionis.  es  kom int  auf 
deu  Ort  der  Verwundung  au,  also  einen  Unterschied  macht,  ob  es  eine 
Fleischwunde  i»t  oder  ob  üefässe,  Nerven.  Knochen  verletzt  sind  resp. 
da«  Gelenk  terMötl  worden,  oder  oh  innere  Organe  durchbohrt  wur- 
den, so  führt  er  dies«  Alte»  dach  blo»  flüchtig  an.  ohne  ein  einziges 
Wort  über  die  Diagnose  und  Therapie  dieser  einzelnen  Arten  der  Ver- 
wundung zu  verlieren. 

Mit  grosser  Ausführlichkeit  dagegen  handelt  Vigo  von  der  Syphilis. 
Was  er  für  Erkeniitm«*  und  Cur  der  venerischen  AlD-ciionen  geleistet, 
ist  schon  so  oft  besprochen  worden,  dass  ich  nur  einig«  Bemerkungen 
zur  Gharacterivtik  de«  Autors  hiuzuzufügeo  habe.  Unter  dein  Namen 
Caroli.  der  auf  eine  in  Italien  schon  längst  bekannte  geschwürige  Be- 
hauung der  Gecchlerhtstheile  InndeutH,  beschreibt  er  den  Chariker  als 
den  Anfang  der  »yphi|<ti«chrn  Leiden,  Caroli,  qui  »olenl  eveoire  jnve- 
nihus  inler  peilein  ri  praepulium.  bezeichnet  dieses  Geschwür  genauer 
als  PuMula  carbuneulosa  mtei  pellcra  et  praepulium  «irgae,  herrährend 
von  einem  unreinen  Beischlaf  mit  einem  Frauenzimmer,  das  selbst  wie- 
der an  d«u  Geschlechtsthedeo  mit  einem  unreinen  Geschwür  behaftet  ist. 


Auf  diesen  Ursprung  der  Krankheit  legt  er  eiuco  hervorragenden  Accent, 
weil  er  damit  die  Quelle  des  Cuntagiums  angiebt.  Ja  er  betont  aus- 
drücklich. dass  die  Krankheit  immer  mit  einer  solchen  Pustel  begmnl, 
die  manchmal  »ich  durch  ihre  callüsen  Ränder  auszeichoel.  Der  Vene- 
oositat  des  Geschwürs  i*l  e<  tuzuschreihen,  dass  von  dieser  primitiven 
Ursache  ans  sich  die  Krankheit  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet. 

Er  unterscheidet  aber  die  primäre  AflVclion  als  Lue»  recens  «nu 
der  invelerirlen  Syphilis  oder  dem  Morbus  coiifirmalu« , und  während 
er  jene  durrh  Diät,  Abführmittel  und  Bäder,  er  compouirte  einen  Svrtip 
au*  Endivien . Frauenhaar,  Erdrauch  und  anderen  Kräutern,  oder  eine 
Latwerge,  m die  er  einige  llardiaca  that.  nur  un  äussersten  Falle  mit 
etwa«  Quecksilber  zu  curiren  hofft,  gieht  es  für  die  andere  kein  Heil- 
mittel ausser  dem  Mercur,  null*  tnedinna,  crede  mihi,  ntelior  esl,  als 
die  sofortige  Einreihung  der  Extremitäten  mit  Quecksilberlinimeol  oder 
Auflegen  emes  Geräts  von  Quecksilber,  hi«  die  Zähne  zu  schmercea 
beginnen,  wonach  mit  der  Einreibung  aufgehört  wird,  der  Kranke  sich 
aber  so  lange  wann  hält,  als  der  Speichelfluss  dauert.  Da«  Liniment 
ist  nach  Astruc  ein  veraltetes  Uug.  neapolitautitii ; die  Formel  lautet 
Pingued.  porcm.Jvj.  Aigeul'  viv»  Juj.  Siorac.  liquid.  Therme.  Galeei  ESj/f. 
Das  Gerat  ward  unter  dem  Namen  EuiplaMium  Vipottis  offlcinell.  Mil 
den  Schmiercnren  hat  Vigo  enorme«  Geld  verdient;  er  hat  sie,  wie 
er  seihst  sagt,  cum  honore  et  utililate  non  parva  angewendet.  Er  be- 
richtet von  Guren,  die  ihm  100  — 180  Duratro  eingebraebt  (er  soll  tm 
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Die  Körperverletzungen  im  Sinne  des  Strafgesetzbuchs 
nach  ihrer  verschiedenen  gesetzlichen  Bedeutung. 

Von 

SUtb&arzl  l)r.  II.  Berger. 

(Fon*«<zitf»|(  «un  No.  M ) 

II.  Körperverletzungen  ohne  tödtlicheu  Erfolg.  Ver- 
letzungen am  Lobenden,  besser  Lebcnbleibendeu. 

Audi  hier  tat  die  Aufgabe  de»  Genchlsarzte»  gegen  früher  hedeu- 
leod  erleichtert,  indem  er  bei  Begutachtungen  de«  ohjectiven  Tbalbe- 
ttaode»  nach  den  Pnncipicti  de«  $.  185  verführt.  Goltdamuer  *) 
sagt:  nüer  $.  IS5  ist  «war  nur  für  den  Thalbe«land  der  Tridtung  ge- 
geben, seine  Grundsätze  linden  indes«  auch  hier  vollständige  Anwen- 
dung. •*  Derselben  Ansicht  ist  der  Assessor  Li  mann  (l.e.  p.  332), 
der  die««  für  selbstverständlich  halt,  weil  em  für  da«  Maja»  «Tödtung 
durch  Körperverletzung •*  gegebenes  Beurlheilungsprmnp  auch  für  das 
Minus  «idie  schwere  (jelit  schwere  und  erhebliche)  Körperverletzung* 
gelten  müsse.  Der  betreffenden  Stelle  au«  Oppenhoff's  Erläuterungen 
haben  wir  schon  bei  Aufstellung  de«  $j.  185  als  Beirulacbluogsnorm  für 
das  Verbrechen  der  liidllirhen  Körperverletzung  (D.  Kl.  p.  118  Anm.) 
Erwähnung  gethan. 

Das  Allgemeine  Landrecht  wollte  neben  der  Erheblichkeit  des  xu- 
gefügten Schadens  (vnle  J.  798.  II.  Th.  Til.  20)  auch  den  Machtheil, 
welcher  möglicher  Weise  halle  entstehen  können.  $.  797  ibidem  also 
die  lielahr  in  Ecwäguug  gesogen  wissen,  woraus  für  di«  Begutachtung 
mitunter  grosse  Schwierigkeiten  erwachsen  mussten. 

Da  das  Landrecbt  ferner  nur  schwere  ($.  797)  und  leichte  ($.  796) 
Verleitungen  kannte,  so  mussten  häufig  an  sich  gant  unbedeutend« 
Verleitungen . weil  ihnen  die  Möglichkeit  de«  Getahrlicbwerdens  von 
«oro  herein  nicht  abgesprochen  werden  konnte,  für  schwer  ausgegehen 
werden.  So  war  x.  B.  eine  jede  Kopfwunde  lediglich  ihrer  Unbercchen- 
barkeit  halber  eo  ipso  schwer. 

Von  diesen  Härten  hat  sich  da«  neue  Strafgesetzbuch  wun  14.  April 
1851  durch  Aufstellung  de«  vielgenannten  185  «mancipii l.  wonach 
es  dein  Thäter  nur  den  wirklich  »erursachlea  Schaden  xurechnet. 

Noch  war  die  unzureichende,  offenbar  xu  enge  Emlheilung  der 
Verleitungen  in  schwere  und  leichte  heihelialien.  wenn  auch  in  wesent- 
i*r h anderer  Bedeutung  als  im  allen  Landrecbt.  Das  Gesetz  vom  14.  April 
1856  achuT  nun,  «mietn  längst  gefühlten  Bedürfnisse  entsprechend,  eine 
Millelclasve.  die  erheblichen  de«  %■  192  a,  und  gab  dem  flj.  193  «eine 
jetzige  von  der  ersten  (1851)  wesentlich  dilfenrende  Fassung. 

Wenden  wir  nn*  nach  dieser  kurten  Geschichte  der  Gesetzgebung 
xunächsl  xu  nner  Besprechung : 

A.  der  schweren  Körper  Verleitungen. 

Der  J.  193  sagt: 

—Ist  bei  einer  vorsätzlichen  Mißhandlung  oder  Knrpei vcilcljuug  der 
Verletzte  verstümmelt  oder  der  Sprache,  de«  Gesicht«,  de«  Gehör« 
oder  der  Zeugungsfühigkeit  br rauht  «der  in  eine  Geistf»hr.ii#hbrii 
versetzt  worden,  so  ist  die  Strafe  Zuchthau«  bis  zu  15  Jahren. * 

Die  Mvteituiien  tum  Sir«lge*eutoiclie  für  «l»e  i>reu»si»ebp<i  Siaotrn,  aus  den 
amthclH-n  (.in eilen  0»th  den  Paragraphen  den  liearlthurhe«  tusaminenge-lelü 
und  in  einem  ('ommentnr  erl»nlert  durch  Goltdammer,  kiiniul.  Kammer' 

•arlcMiratti.  Tn  u hdo  UM.  p.tit  t«. 


Baar  »er  mögen  von  80000  Kronen  hinterlas»en  Nahen),  er  und  sein  Zeit- 
genosse Jacnpus  Carpu«  hatten  eine  güldene  Praxi«  in  Rom  durch 
ihr  Rennmmd  hei  den  zahlreichen  Syphilitir  i«.  Die  Schroiercur  scheint 
aber  nicht  allein  die  gante  Kunst  Vigo's  ausgemacht  tu  haben,  wenn 
auch  der  Umstand,  das«  er  Leute  damit  m 8 Tagen  beratellle,  ihm 
grossen  Zulauf  »erschafft  haben  niuv«;  er  henulrte  ausser  dam  ein  Pulver, 
das  die  Uhaokcr  rascher  al«  gewöhnlich  xur  Heilung  brachte,  den 
ruthen  Präcipilat,  Pulvi«  noster,  wie  er  ihn  nennt,  carm«  supeifluae 
retnolivus,  den  er  vielleicht  auch  den  Leuten  innerlich  gab,  wenn  er 
ei  auch  öffentlich  einmgeviehrn  sich  scheute. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  Vigo  in  diesen  Dingen  eine  grosse  Er- 
fahrung besä«»  im  Gegensatz  zu  den  gelehrten  Aerzten,  den  Doctoreo, 
die,  wie  er  sagt,  nihil  hmc  roorbo  opitulahantur.  Alle  möglichen  For- 
men der  scheußlichen  Krankheit  hat  er  gesehen  (syphilitische  Augen- 
entzunduii/.  Blindheit,  lier  l ische*  Fieber),  und  einige  derselben  stimmen 
mit  den  bö«ariigeo  Ausschlägen  überein,  die  man  früher  al«  eigene  Auv 
sattarten  heschrteheo . so  da«»  Vigo  »ich  nur  an  Hie  bewährten  Heil— 
formein  der  alten  Chirurgen  zu  hallen  brauchte,  um  anrli  in  der  Syphilis 
das  Richtige  xu  treffen.  Daher  »agt  er  hei  Gelegenheit  de«  Malutn 
morluum,  da»  er  nicht  ohne  Absicht  gleich  mit  der  Syphilis  ahhandelt: 
«Und  glaube  mir  auf  mrine  Erfahrung,  was  gegen  diesen  argen  Grind 
die  Alten  bewährt  gefunden  haben,  ist  es  auch  gegen  die  Luslseurhe.» 
Ich  wundere  mich  deshalb,  da»«  Fremd  die  Worie  Vigo*«,  da«»  e» 


Von  den  Requisiten  einer  schweren  Körperverletzung  im  Sinne 
de«  Strafgesetzbuches  lautet  hiernach  das  erste: 

Verstümmelung. 

Es  frägt  sirb : Was  ist  hierunter  zu  verstehen?  Aus  den  Motiven 
zum  Gesetzentwurf  •)  geht  hervor,  da»«  man  mit  dem  Namen  »Ver- 
tiüinineluuv*  unter  allen  Umständen  bleibende  Nachtheile  im  Sinne  des 
Artikels  181  de«  bairischen  Gesetzbuches  verstanden  wissen  wollte. 
Dieser  Artikel  redet  von  einer  Beraubung  der  Arme.  Hände  oder  Pü**ef 
also  irreparabel»  Verlusten,  lu  voller  Ueb«rein«tiiiimung  mit  der  Auf- 
fassung des  Gesetzentwurfes  befindet  sich  Casper  daher,  wenn  er 
(Handbuch  I.  Thl.  p.  295)  erklärt,  der  preussisclie  Gesetzgeber  wolle 
offenbar  mehl  den  Verlust  jede*  Körperlheils  an  sich  unter  den  Be- 
griff «Verstümmelung*  «nhsumireo,  derselbe  habe  vielmehr  durch  Zu- 
sammenstellung dieses  Begriffs  mit  den  allerxrhwcrsten  Folgen,  welche 
eine  Verletzung  am  LehenMeihenden  hervorrufen  könne,  gezeigt,  dass 
es  ihm  weniger  auf  den  Verlust  selb»!.  «1«  vielmehr  auf  dessen  Folgt« 
für  dep  Verletzte«  ankomme.  Sind  diese  heilbar,  so  fallen  sie  nicht 
unter  den  Begriff  «Verstümmelung.“  Sein  Merkmal  ist  dem  Gesagten 
zufolge  zunächst  da«  Uner«eltliche  de«  Verlustes,  der  unheilbare  Debet. 
Der  Gesetzgeber  geht  indessen  noch  weiter:  es  kommt  ihm.  wie  der 
Eingang«  cilirte  Entwurf  zeigt,  nicht  allem  darauf  an.  dass  irgend  ein 
Körpertheil,  vielleicht  gar  em  überschüssiger  Finger  oder  Zehe  für 
immer  verloren  gegangen,  e«  mu«*  die**  ein  so  wichtiger  als  z.  B. 
Hand,  Arm  oder  Fus*  gewesen  sein. 

So  ist  es  denn  nicht  allem  da«  Unwiederbringliche  des  Verlustes, 
sondern  auch  die  Bedeutung  de*  verloren  gegangenen  Körpertheil«,  was 
den  Begriff  der  » Verstümmelung  * rm  strafrechtlichen  Sinne  ausmacht. 
Oer  Maassslab  nun  für  die  Bedeutung  eines  Körperlbnls  liegt  offenbar 
nur  m seiner  Function.  Wer  durch  den  unheilbaren  Verlost  eines 

Körpertheil«  eine  erhebliche  Functionsstörung  erlitten  hat,  ist  somit  im 
Sinne  des  $.  193  durch  Verstümmelung  schwer  verletzt.  Ein  solcher 
hat  aber  auch  einen  wichtigen  Körpertheil,  nicht  etwa  nur  eine  Zehe 
verloren,  weil  von  erheblichen  Fiincliotissihrungen  »onst  nicht  die  Hede 
sein  könnte.  Wir  »rhliessen  uns  dalirr  der  von  Gas  per  ( Handbuch 
1.  Thl.  p.  297)  gegebenen  DrRmtinn  an:  «Verstümmelung  ist  der  ge- 
waltsam herheigeführle  Verlust  eine*  Klrpertheil«,  wodurch  eine  er- 
hebliche unheilbare  Störung  einer  Function  bedingt  worden  ist.** 

Am  nächsten  kommt  dieser  DHinition  die  ton  Dr.  Latsch*),  nur 
enthält  »ic  einen  Pleonasmus  durch  Aufnahme  eines  unwesentlichen 
Begriffsmerkmals. 

Sie  spricht  von  « gänzlichem  oder  thedweisem  Verluste  eine« 
Körpertheil«, •»  übersieht  dabei  «her,  da««  der  Theil  eine«  mensrhlichen 
Körpertheil«  doch  immer  ein  Theil  de*  menschlichen  Körpers  bleibt. 
Man  kann  den  Finger  so  gut  einen  Körpertheil  nennen  als  die  Hand. 
Km  llteilweiner  Verlust  der  Hand  würde  deu  mehrerer  Finger,  ein 
thei|wei«er  des  Arm«  den  der  lland  mit  ein«rlilie«»en.  Ist  endlich  der 
halbe  Finger  oder  em  Fmgerglied  nicht  cben*o  unbestreitbar  ein  Theil 
ile«  Körper«,  al«  der  Theil  de«  Theil«  immer  auch  Theil  ist  des  Ganzen. 

*)  Pie  M»len«lien  mm  Slraliiesetrtiucli«  fltr  Ule  preussisrhen  Staaten  «tc.  eie. 

I c.  p.  441. 

r,  Vierieljanrtsctufn  tln  jtericlHlictie  und  uftenlliclie  MiUirin,  t n’er  MliwUkiing 
der  köntgl  wlssensclwtlikhen  Lipr.ijialkm  eic  hersueRegetien  tonJub  l.uOw 
Casper.  10.  Bd  Berlin  1X30.  p tl3, 


in  der  Svpbili*  ganz  neuer  Millei  bedurft  hätte,  auf  guten  Glauben 
an  nimmt.  Die  Ehre  der  Mediom,  die  sich  damals  in  einer  schrecklichen 
Verachtung  befand,  da  die  Leute  laut  genug  sagten,  was  niitzt  die 
ganz«  Medicm,  wenn  sie  nicht  einmal  ein  «n  sichtbare*  Obel  wie  die 
Syphilis  cunm»  kann,  wurde  in  der  Thal  durch  einige  wenige  ener- 
gische und  entschlossene  Aerzte,  m<*i»t  Wundarzt«  gerettet,  aber  es 
war  b«i  diesen  kein  bhistr  Zufall,  dass  sie  sich  de«  Quecksilbers  zur 
Exsimclion  der  Seuche  bedienten,  wie  Fallopio  glaubt,  nisi  Hispaoi 
supervemssenl  docti  quoinodn  uiorbu«  «anaretur,  m«i  CM«  chirurgi 
audacissinii  invemssent  hydrarsyruro.  adhuc  rehelli«  esset  morbus,  adhuc 
«ae*ir«t.  was  offenbar  blo«  eine  Redefurmel  ist.  denn  wenn  es  einige 
gelernt  hatten,  wie  sollten  und  konnten  ««  andere  nur  zufällig  ent- 
deckt haben.  Vielen  Aerzten  war  die  Heilkraft  de»  Quecksilbers  uar 
nicht  iiuhckannt,  denn  »ie  wussten  au«  der  LcclUre.  da««  das  Queck- 
silber Ausschlag«  heilt,  aber  da«  Mittel  mit  Force  anzu wenden,  dazu 
fehlte  ihnen  der  Mulh.  Sebastian  von  Aquila  sagt  bei  Gelegenheit 
einer  Receptformrl  zu  einer  Quecksilbersalbe,  dass  nun  schwächlich« 
Personen  nicht  eioreiben  »olle,  die  Krankheit  wird  leicht  reetdiv,  aber 
wer  die  Cur  au«hült,  der  genest,  «rd  «i  qm«  lioc  pati  pole»l,  enratur. 
Ohne  viel  für  die  wissenschaftliche  Begründung  ihres  Verfahren«  äu- 
gelten zu  können,  vielmehr  au«  der  Erfahrung,  weil  ähuhche  Uebel. 
wie  da*  Malum  morluum  und  die  Kratze  ebenso  geheilt  worden  warm, 
giogen  meint  die  Chirurgen  mit  der  methodischen  Anwendung  des 
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l)r.  Frans  hebt  (Casper's  Vterieljahrsschrifi  Bd.  I.  p.  135)  io  seiner 
Definition  nur  den  Verlust  hervor;  Ür.  Moriti  (ibidem  Bd.  III.  p.  131) 
will  neheo  dem  mit  Funclionsslnrung  verbundenen  Verluste  noch  eine 
bleibende  Punctionsvernicblung  an  sich,  also  die  « Verkrüppelung-  mit 
in  den  Begriff  hiuemgezogeQ  wissen.  Die  Definition  von  Moritz  ist 
als  solche,  d.  h.  als  Definition  falsch,  weil  eine  Verstümmelung  ohne 
Defecl  eben  keine  Verstümmelung  ist  und  ein  zu  defimrender  Begriff 
dadurch  nicht  klar  wird,  dass  mau  in  seine  Definition  einen  anderen 
eben  so  wenig  feststehenden  emscliliesst. 

Dagegen  ist  die  Anschauung,  von  welcher  er  ausgebt,  neblig.  Es 
kommt  dem  Gesetzgeber,  dessen  Absicht  duch  endgültig  nur  aus  den 
Motiven  zum  Gesetzentwurf  deduciri  werden  darf,  darauf  an,  die  unter 
allen  Umständen  bleibenden  Nachtheile  zu  treffen  (Uoltdammer  I.  c. 
p.  411).  Nun  lässt  der  Begriff  «Verlust**  bekanntlich  eine  doppelte 
Auslegung  tu  Ich  habe  mein  Auge  verloren,  kaun  heissen:  es  ist 
nur  aus  dem  Kopfe  total  herausgeschlagen;  aber  auch:  ich  kann  dar- 
auf nicht  mehr  sehen,  je  nachdem  das  Wort  Verlust  in  seiner  engeren 
oder  weiteren  Bedeutung  aufgefasst  wird.  Das  Königliche  Ober-Tribunal, 
dem  die  Interpretation  dunkler  Ge»elze*slellen  zusleht,  hat  (Qppeu- 
lioff  1.  c.  p.  293.  7)  entschieden  die  letztere  Bedeutung  adoplirt  und 
die  Aufhebung  der  Sehkraft  auf  eiocm  Auge,  nicht  den  Verlust  einet 
Auges  in  dem  Sinne,  dass  es  gänzlich  verloren  gegangen  war«,  für 
eine  Verstümmelung  im  Sinuc  des  Gesetzes  erklärt.  Oppeuhoff  sagt 
in  seinen  laconiscbeu  Anmerkungen  zum  Strafgesetzbuch«  (I.  c.  ibid.  3), 
dass  ein  Verlust  nicht  nothweudig  eine  Trennung  des  betreffenden  Glie- 
des vom  Körper  voraussetze,  es  vielmehr  genüge,  wenn  ein  zu  einer 
wesentlichen  Körper  function  bestimmtes  Glied  »einer  Thaiigkeil  voll- 
ständig oder  in  seinen  llauplheziehungcn  beraubt  sei.  Dabin  geht  (vtde 
ibidem)  auch  die  Ansicht  des  Ober-Tribunals.  Ist  eine  gelähmte,  schlaff 
und  welk  berabhaogende  atrophisch  gewordene  Hand  etwas  Anderes 
als  ein  unnützer  Appendix,  ein  gänzlich  unbrauchbare«  verloren  gegan- 
genes Glied?  Ja  noch  mehr,  ist  zie  dem  so  Verletzten  nicht  oft  bei 
den  Bewegungen  des  Arms  zum  Halten  und  Andrücken  eine  lodle  Last, 
das«  es  besser  wäre,  sie  auf  chirurgischem  Wege  au  entfernen  uod 
einen  künstlichen  Ersatz  zu  beschaffen?  Ein  solches  Individuum  ist 
— und  hierin  differiren  wir  von  Dr.  Moritz,  der  es  direct  für  ver- 
stümmelt ausgiehl  — einem  Verstümmelten  gleich  zu  erachten. 
W’er  einen  Nebenmenschen  vorsätzlich  tum  Krüppel  schlagt,  hat  kein 
Recht,  auf  eine  gelindere  Strafe  Anspruch  zu  erheben,  als  derjenige, 
welcher  ihm  mit  Vorsatz  einen  Th  eil  seines  Körpers,  z.  B.  die  Ohr- 
muschel. ahhaut.  Letzteres  wäre  eine  Verstümmelung  wegen  des  Defecles 
und  der  gestörten  Function,  da  die  Ohrmuschel  zur  Sammlung  der 
Schallwellen  beiträgt.  Wenn  sich  scheinbar  hiergegen  einw«ndeu  lasst, 
dass  der  Gesetzgeber,  falls  dtess  sein  Wille  gewesen,  das  Wort  Ver- 
unstaltung hätte  gebrauchen  müssen,  so  erwidern  wir,  dass  er  diess 
wnhl  mit  Absicht  unterlassen  hat,  um  nicht  allerlei  Entstellungen  durch 
Narbenbildung,  Hautvcrfarhungen  etc.,  mit  einem  Worte  nur  cosmeli»ch 
in'*  Gewicht  fallende  Alteratiooco  mit  in  den  Sinn  des  Gesetzes  hin- 
emzuziehcn.  In  der  Thal  gedachten  die  Entwürfe  vou  1843  und  1845 
auch  des  Wortes  «Verunstaltung**  (vide  Golidamtner  II.  Tbl.  p.  411); 
es  ist  später  ohne  Angabe  der  Motive  wieder  gestrichen  worden,  p.  413 
ibidem  heisst  es:  «Was  unter  der  Verstümmelung  zu  verstehen  sei. 
wird  klarer,  neun  man  beachtet,  dass  der  früher  cnmulaliv  zugleich 
gebrauchte  Ausdruck  «Verunstaltung**  gestrichelt  worden  ist.**  Man 


wollte  also  das  Wort  «Verstümmelung**  nicht  in  seiner  engsten  Bedeu- 
tung aufgefasst  haben. 

Die  Anwendung  der  erörterten  Principien  auf  den  Emzelfall  ergiebt, 
dass  Lage  Veränderungen  von  Eingeweiden,  Brüche,  Gebärmultervorfall 
(vgl.  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  vom  14.  Januar  1857 
in  Casper's  Vierteljahrsschnfl  Bd.  XI.  p.  193),  Ansreissco  der  Augen- 
wimpern, Vernichtung  der  Augenbrauen  u.  s.  w.  nicht  unter  die 
schweren  Verletzungen  zu  rechnen  sind. 

Bei  Fmgerverletzungeo  wäre  das  Maass  der  Funclionsbeeinlräch- 
tigung  in  sorgfältige  Erwägung  zu  ziehen.  Das  Fehlen  eines  auch  wohl 
zweier  Zähne  kann  noch  mehl  für  eine  Verstümmelung  angesehen  wer- 
den, da  das  Kauen  keine  erhebliche  Störung  erleidet,  dagegen  ist  diese 
unbedenklich  der  Fall,  wenn  «me  ganze  Zahnreihe  (Casper  I.  c.  p.  297) 
verloren  gegangen.  Die  Möglichkeit  des  künstlichen  Ersatzes  kommt  nach 
den  Principien  des  $.  185  uichl  in  Betracht.  Uberdem  vermag  das  Todte 
nie  da»  Lebende  zu  ersetzen.  Von  den  Verunstaltungen  ohne  Defect 
aber  mit  Formveränderuog  (Verkrüppelungen)  würden  wir  die  schwer- 
sten. mit  Functionsvernicbtuug  «mhergehenden,  als  z.  B.  Lähmungen, 
hochgradige  Conlracliiren  zwar  nicht  für  Verstümmelungen,  denn  das 
sind  sie  mclit,  aber  für  diesen  im  Sinne  des  Jj.  193  gleich  zu  er- 
achtende Verkrüppelungeu  erklären,  die  minder  schweren,  als  z.  B. 
Glicdvakürtuugcn  nach  Knocheobrüchen,  Anchyloseu  u.  s.  f.  den  «er- 
heblichen Nachtheilen  für  die  Gesundheit  und  Ghedmaassrn**  des  $.  192  a 
aoreihen. 

So  hat  das  Ober-Tnbunal  (vide  Oppenhoff  p.  293.  8)  die  Ver- 
leitung eines  Auge»  (voll  wühl  heissen  Augenlides),  wodurch  der  Be- 
troffene verhindert  wurde,  dasselbe  zu  schliessen  (Ectropium?),  obwohl 
hier  von  Defect  nicht  die  Hede  sein  konnte,  da  das  betreffende  Augen- 
lid. wenn  auch  m veränderter  Form,  vorhanden  war,  den  Verstümme- 
lungen lugerechneL 

Den  Verlust  der  knorpligen  Nase  würden  wir  in  foro.  trotz  Cas- 
per's (Lehrb.  Th.  I.  p.  298)  gegenteiliger  Behauptung,  direct  für  eine 
Verstümmelung  erklären,  da  neben  dem  Defect  eine  Störung  in  der 
Function  des  Riechen»  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Sie  ist 
derjenigen,  welche  drm  Hören  durch  den  Verlust  der  Ohrmuschel  er- 
wächst, doch  mindestens  adaqnal  ').  B.  Langen  heck,  der  sich  aus  An- 
lass »einer  vielen  rhmoplastischen  Operationen  unseres  Wissens  viel  mit 
der  Physiologie  des  Geruchs  beschäftigt  hat,  erklärt,  dass  die  feiner 
Ueruchswahrnehmung  lediglich  durch  das  Emschnaufen  und  Hmauf- 
siehen  der  mit  riechbaren  Stoffen  gemengten  Luft  in  die  Muscheln  ge- 
schehe. Hierbei  fungirt  die  knorplige  Nase  bei  ihrer  Fähigkeit  sich 
durch  Muskelspiel  abwechselnd  tu  erweitern  und  zu  verengern,  wie 
Jeder  an  sich  selbst  wrshroeltmen  kann,  als  adjuvans.  Wer  Luft  em- 
sr.hnauft,  macht  eine  Reihe  von  Bewegungen  mit  der  knorpligen  Nase, 
die  in  schnellem  Wechse.1  von  Ausdehnung  (Levator  alae  Dasi  labnque 
»uperions)  uod  Zusammcnziehong  (Compressor  uod  Depressor  oasi) 
besteht. 

Abgesehen  von  dieser  admimrulirenden  Function  beim  Riechen  geht 
beim  Verluste  der  knorpligen  Nase,  welcher  den  de»  Septum  eartila- 
guieuin  uni  eioscblievst , eiue  gewiss  nicht  unbeträchtliche  Menge  der 
letzten  Olfaclonusendigungen,  ein  Gebielslheil  also  der  »pecifischen  Sin- 

')  Ws*  für  Nschibeil«  daraus  entspringen,  da»»  derartige  weder  medvcmlscti 

noch  straft ecliilicri  Imtibare  Pjraiiuxau  tu  die  Well  geschleudert  werden,  liegt 

wohl  auf  der  llaud. 


Quecksilbers  vor,  und  Berengar  von  Carpi,  vou  dem  B«d«oduIo 
Cellioi  erzählt,  dass  er  verzweifelte  Cureo  in  Rom  au  Venerischen 
unternommen  (cs  heisst  auch,  dass  er  nicht  wenige  auf  seinem  Ge- 
wissen gehabt),  dass  er  mit  einer  Salbe  vornehme  Herren  geschmiert 
habe,  die  ihn  dann  wieder  mit  vielen  tausend  Duralen  geschmiert,  bat 
lediglich  vom  practi*rhen  Standpunkte  aus  diese  einträgliche  Kunst  ge- 
übt, Ober  di«  er  nicht  einmal  ein  Wort  der  Aufzeichnung  liinlei  lassen, 
und  er,  von  dem  erst  Vigo  und  Andere  die  Idee  einer  solchen  Cur 
entlehnt,  aber  bei  weitem  nicht  die  gleiche  Kühnheit,  Geschicklichkeit 
und  Fortune  geerbt  hatten,  machte  eben  ein  Gehemmivs  daraus,  so  weit 
sich  die  Methode  als  Geheimnis»  bewahren  lies».  Es  geht  daraus  her- 
vor, dass  eine  individuelle  Befähigung  mit  im  Spiele  war,  denn  noch 
50  Jahre  später,  al«  die  louncliooscuren  lange  kein  Geheimnis»  mehr 
waren.  Überragt«  duch  eiu  Massa  alle  anderen  Aerzle  mit  »einer  Ge- 
schicklichkeit in  Anwendung  dieser  Heilmethode  so  »ehr,  «lass  au»  den 
fernsten  Winkeln  Europa'»  Kranke  ihn  aufsnrhten  zu  eiuer  Zeit,  wo 
«tue  sehr  grosse  Zahl  von  Aerzten  da»  Quecksilber  ganz  verwarf  und 
wohl  nur  deshalb  zu  verwerfen  Ursache  halte,  weil  der  Erlolg  nicht 
überall  den  Erwartungen  entsprach.  Das  practische  Geschick  de»  Be- 
rengar aber  ist  lediglich  individuell,  wie  »ich  das  au*  »einem  pru- 
nuurirteu  Verhallen  al»  Chirurg  ergiebt,  denn  wenn  er  an  der  einen 
Steile  seiner  wuudarzneihchen  Abhandlung  «de  fraclura  cratm«*  die  nicht 
chirurgische  Behandlung  dem  Arzte  besclicideutlich  überlasst,  so  druckt 


er  sich  doch  an  einer  anderen  Stella  mit  einer  ganz  nichlswürdigen 
Malice  gegen  die  Mediciner  aus;  liodiernis  temponhus  mediri  dedignantur 
chirurgt  apprllari,  »cd  ut  pccuoia*  eitorqucaol , praedicanl,  >e  banc 
artem  scira  quidem,  pusillauuziei  autem  esse  in  operaudo,  ut  tarnen 
lucn  participes  fiant,  »«cum  ducunt  chirurgulus  et  ita  corcus  coecuin 
ducit,  et  am  ho  io  foveam  cadunt.  Heutzutage  schämen  sich  die  Medi- 
aner Chirurgen  zu  heissen,  aber  um  Geld  zu  erpressen  sagen  *i«,  »e 
verstehen  zwar  die  Chirurgie,  haben  aber  nicht  den  Mutli  zu  openren, 
um  jedoch  auch  etwas  zu  verdienen,  nehmen  sie  »ich  ein  Stück  Chi- 
rurgen mit,  und  »o  fuhrt  ein  Blinder  den  andern  und  beide  fallen  io 
deu  Graben. 

Ohne  dem  Manne  zu  nahe  treten  zu  wollen,  von  dem  ein  Roer- 
have  freilich  sehr  u her  trieben  sagte:  Ante  Jacobuui  Berengariura 
lues  venerea  fuerat  msaiiahili*.  et  inlenbant  um  ne»,  quos  semel  Imc 
mal  u tu  iiifecer.il.  »cd  ille  viribus  mercurii  cugnilis  coepit  rum  adbihere 
ad  morbuin  aliuude  funestuui,  et  eipenmenlis  per  morte»  eapim  didicil 
freua  ponere  furienti  iujIo,  »o  »prirlu  doch  die  angedeutet«  Steile  da- 
für, da**  keine  kleine  Portion  von  Selbstsucht  und  ein  gewisser  hämi- 
scher Neid,  wie  man  ilin  früher  uur  zu  oft  hei  den  professiomrieu 
Chirurgen  hemerkie,  »q  Berengar  lebendig  gewesen  sind.  Einige  ge- 
schichtliche Notizen  lassen  cm  sehr  ungünstiges  Licht  auf  sauen  Privat- 
character  fallen.  Unsinnig  gewiss  i»t  die  von  Fa  Hup  in  aufgelikchte 
Fabel,  dass  er  aus  purem  Hass  gegen  die  Spanier  zwei  Syphilitische 
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nesenergi*.  verloren.  Das  eigentliche  Gerochsorgao  (Hyrtl'a  Anatomie 
mit  Rücksicht  auf  physiologische  Begründung  etc.  Wien  IBM.  $.  198. 
Innere  Nase),  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle , Riechhaui,  Membrane 
Schneiden  uhernehl  sowohl  das  knöcherne  als  euch  das  knorplige 
NiscogerUst.  Sie  ist  im  Baume  der  knöchernen  Nasenhöhle  bedeutend 
dnnner  und  firmer  an  Papillen  als  im  unteren  Nasenthetle.  Schwillt 
hei  Calarrhen,  einem  sehr  starken  Schnupfen,  *.  B.  dem  sogenannieo 
Stockschnupfen,  der  obere,  das  knöcherne  Katengerüsl  übersiehende 
Theil  der  Sehneider'scben  Membran  tu,  wie  dies«  nicht  seilen  geschieht, 
so  dient  der  untere  fast  lediglich  xur  Geruchsperception.  Wir  hexwei- 
feln  mehl,  dass  Individuen,  welche  durch  Lupus  oder  sonst  wie  die 
korplige  Nase  verloren  haben,  noch  riechen,  können  uns  jedoch  von 
der  Ansicht  nicht  los  mache»,  dass  die  Geruchsemptindung  geschwächt 
sein  müsse.  Die  Funciionsstürung  mit  dem  Defect  macht  aber  die  Ver- 
iiümmeluog  in  foro  aus.  Hüll  man  erster«  für  nicht  »o  erheblich  als 
bei  Verstümmelungen  anderer  Art,  so  liegt  auf  Seiten  des  wahrhaft 
acheusslicheu  Defecies  hier  ein  Plus,  das  lur  Ausgleichung  wohl  ge- 
nügend sein  durfte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Therapie  der  chronischen  Tuberculose. 

Von 

Dr.  H.  B re  hm  er, 

Arst  Cer  Heilanstalt  In  (•urbersdorf. 

(Schluss  aus  No.  13.) 

VII.  tlr.  P..  Landwirth  aus  Schdmngen,  ist  22  Jahre  alL  Sein 
Vater  ist  früher  brustleidend  gewesen  und  jelit  54  Jahre  all;  seine 
Mutter  ist  1863  am  Typhus  gestorben.  An  Phthisis  sind  in  der  Fa- 
milie ferner  gestorben  die  llutlcr  des  Vaters  und  die  Brüder  der  Mutter. 
Kinder  waren  fünf  und  wurden  von  der  Mutter  selbst  gestillt.  PaL 
ist  das  älteste;  bei  allen  anderen  liegt  Verdacht  auf  Tuberculose  vor. 

Pat.  ist  in  seiner  Kindheit  immer  gesund  gewesen ; ira  14.  Jahre 
ubersland  er  die  Masern,  ohne  merklichen  Nachtbeil.  Er  besuchte  die 
landwirtschaftliche  Academi«  io  Ebstorff.  wo  er  viel  im  Laboratorium 
arbeitete,  im  Winter  1860/61.  Im  August  IS6I  erkrankte  er  au 
HämoptoS,  hellrot!»  und  schaumig.  2 Esslöffel  voll.  Darauf  achtele  aber 
Pal.  wenig.  Als  jedoch  im  Ociober  die  llamoploü  b — 6 Mal  repelirle. 
und  jedesmal  4 — 5 Esslöffel  voll,  da  ging  Pat.  nach  Hause  und  im 
Winter  1861/62  nach  llyöres.  Hier  repelirte  die  Hämoptoü  im  Mars 
und  April  1862.  Pat.  blieb  darauf  bis  August  au  Hause,  wo  er  viel 
an  Husten  und  Auswurf  litt.  Dann  ging  er  nach  Menion«,  wo  er  aber 
wieder  kleine  Quantitäten  Blut  auswarf.  Nach  Hause  surückgekehrl, 
repelirle  un  August  die  Hämoptoil  wieder,  und  zwar  einen  Tassenkopf 
voll,  hellroth  und  schaumig.  Den  Winter  1863/64  verlebte  Pal.  wie- 
der in  Mentone  und  kehrte  nach  Hause  zurück  über  Nina,  wo  er  tm 
April  wieder  von  Hämoptoe  befallen  wurde,  ebenso  dann  in  Vevey  und 
endlich  Anfangs  Juni  in  Hause.  Dabei  wurde  der  Appetit  immer  ge- 
ringer, ebenso  die  Kräfte,  und  dm  Abmagerung  nahm  au. 

Der  Status  praesens  ergab  am  24-  Juni:  Pat.  ist  168  Cm.  gross, 
bleich  und  aiemhch  abgemagert,  die  Kräfte  reichen  bis  tur  Deuche, 
d.  h.  für  ein«  Strecke  von  7—8  Minuten.  Appetit  ist  Null.  SpnU 
schleimig  eitrig,  nicht  homogeo,  geballt,  4 Esslöffel  voll  pro  die.  P.  120, 


B.  30.  Die  Ausdehnbarkeit  des  Thorax  ist  4 Cm.  (73 — 79).  Dt«  Per- 
cussion ergiebl  vorn  rrchta  bia  zur  4.  Hippe  erneu  lympaoitischeo,  and 
von  da  ab  bis  sur  6.  Hippe,  ')  wo  die  Lebcrdämpfung  beginnt,  einen 
matten  und  leeren  Ton,  die  Aoscultation  bis  xnr  4.  Rippe  bronchiales 
Athrnen  und  klembiaxiges  Rasseln,  von  da  ab  bis  xur  6.  Hipp«  bron- 
chiales Athmen  und  starke  Broochophooie.  Links  ergab  die  Percuasion 
bis  sur  3.  Rippe  einen  matten  und  leeren  Too  und  die  Auscullatioo 
bronchiales,  von  da  ab  aber  pueriles  Athmen.  Die  Luogeocapacttäl  war 
14ÜÜ  CG.  und  das  Körpergewicht  65851  Grtn. 

Die  bis  xum  17.  October  erzielten  Resultate  waren  folgende:  Der 
Appeüt  war  gut,  ebenso  die  Kräfte,  so  dass  Pat.  die  benachbarten 
Hohen  ersteigen  konnte.  Hämoptoö  war  — > und  ist  auch  seitdem  — 
nicht  mehr  wiedergekehrl;  die  Sputa  sind  auf  2 Esslöffel  redocirt. 
P.  108,  R.  24.  Die  Ausdehnbarkeit  des  Thorax  betrug  8 Cm.  (72 — 80). 
Die  pliysicaliscbe  Untersuchung  zeigte  rechts  bis  xur  4.  Rippe  im  Gänsen 
dieselben  Erscheinungen  der  Caveraen,  klemblasiges  coosomrendes  Ras- 
seln war  jedoch  nur  bis  sur  2.  Rippe  und  auch  da  nur  wenig  xu 
hören;  von  der  4.  Ripp«  hörte  mao  nur  unbestimmtes  Athmen  und 
links  war  Alles  normal.  Die  Lungeucapacitil  betrug  1900  CG.  and  das 
Körpergewicht  58000  Grm.  — 

VIII.  Frl.  v.  M.  au«  M.  ist  26  Jahre  all.  Ihr  Vater  ul  59  Jahre 

alt  und  angeblich  gesund;  ihre  Mutter  starb  30  Jahre  alt  an  der  Ent- 

bindung. Patientin  ist  da*  einzige  Kind  dieser  Ehe.  In  ihrer  Kindheit 
lat  sie  immer  scrofulos  gewesen,  wogegen  bis  zum  11.  Jahre  Maltbäder 
angeweudei  wurden.  Später  litt  sie  au  Bleichsucht  und  Fluor  albus, 
erst  im  16.  Jahre  wurde  sie  menstruirt,  aber  immer  unregelmässig; 
seil  l‘/4Jahr  cessirea  die  Menses.  Sonst  will  Pat.  immer  gesund  ge- 
wesen sein,  mit  Ausnahme  einer  rheumatischen  Anschwellung  am  Hand- 
gelenk. Stets  war  jedoch  der  Appetit  ausserordentlich  gering;  seit 
2 Jahren  bemerkten  die  Ihrigen  eine  rapide  Abmagerung,  die  viel 

schneller  zunahm,  als  der  Appetit  dies«  vermuthen  liess.  Pat.  besuchte 
daher  1863  Ems  und  nachher  Driburg,  aber  ohne  wesentlichen  Erfolg. 
Ini  Winter  1863/64  stellte  sich  ah  und  xu  Naebtschweiss  und  am 

Tage  Frost  ein. 

Der  Status  praesens  ergab  am  23.  Mai:  Pat.  ist  150  Cm.  gros«. 
Appetit  Null,  die  Abmageruug  sehr  gross,  fast  nur  Haut  und  Knochen, 
su  dass  midi  der  Arzt  bat,  wenn  ich  io  4 Wochen  seine  Ansicht  theileo 
sollte,  da»s  hier  entschieden  mein*  mehr  zu  machen  sei,  ich  die  Pat. 
nach  Uause  schicken  möchte,  um  dort  in  Ruhe  zu  sterben.  Das  Körper- 
gewicht betrug  such  nur  mit  Kleidern  37500  Grm.  Die  Kräfte  dagegen 
sind  noch  auffallend  gut.  P.  98,  aber  so  fadenförmig  und  schwach, 
das*  er  kaum  zu  fühlen  ul.  R.  30.  Die  Percussion  ergab  links  überall 
lympanitischen  Ton,  die  Auscullatioo  hroochiale*  Athmen  mit  consoni- 
rendeui  kleinbla*igem  Hasseln;  rechts  bis  zur  3,  Rippe  ebenfalls  tym- 
pauitiscbcr  Too  und  bioachiales  Alhmen  mit  klemblasigem  Rasseln,  von 
da  ab  puerile*  Alhmen.  Sputa  nur  früh,  etwa  ein  Esslöffel  voll,  schlei- 
mig eitrig,  mehl  homogen.  Die  Lungencapacil.it  war  nur  1200  CC. 
Der  Stuhlgang  im  Allgemeinen  gut,  Neigung  xu  Diarrhöen  voo  mehreren 
Tagen  jedoch  nicht  zu  verkenoen.  Die  geistige  Regsamkeit  der  Pat. 
ist  gering,  das  Phlegma  ganz  ausserordentlich. 

Die  Pal.  reiste  am  26.  September  mit  folgenden  Resultaten  ah: 
I Der  Appetit  und  die  Ernährung  hatten  sich  binnen  kurzer  Zeit  so  ge- 
*)  Dies#  InBltretlon,  ebenso  wie  dl«  rter  linken  »eile,  waren  Im  Juni  4 803  noch 

nictil  vorhanden,  wie  mir  der  beliebende  Hausarzt  »cliroibl. 


dieser  Nation  lebendig  secirt;  auch  da«  möchte  man  ihm  mehl  übel  f 
nehmen,  dass  er  eine  päpstliche  Anstellung  mit  den  Worten  ausge-  1 
schlagen:  wer  was  voo  ihm  haben  wolle,  könne  zu  ihm  nach  Hause 
kommen;  aber  von  seiner  Geldgier  und  seinem  Geiz  wissen  Mehrere 
zu  erzählen,  so  dass  mau  fast  auf  die  Vertnuthong  kommt,  der  Manu 
habe  ausser  wissenschaftlichen  Arbeiten  «och  Geld-  oder  Häusergcschafle 
gemacht.  Benvenuto  Cellini,  der  berühmte  Künstler,  der  die  Denk- 
würdigkeiten seines  Lebens  in  einer  meisterhaften  Schilderung  der  Men- 
schen, mit  deneo  er  Umgang  hatte,  erzählt,  ein  Buch,  das  unser  Gölbe 
wert!)  gehalten  hat,  noch  einmal  in  eigener  Bearbeitung  herauxtugeben, 
und  das  manchem  freiuiülhigen  Seiienhieb  auf  die  damalige  Verderbnis 
der  Sitten  enthält,  wie  wir  denn  auch  daraus  erfahren,  dass  die  beste 
Kundschaft  Berengar'*  die  xyplulitisrheo  Geistlichen  gewesen:  ebeu 
dieser  Gellirn  berichtet,  dass  er  auch  lür  Berengar  zwei  gross« 
silberne  Vasen  auf  Bestellung  gemacht,  die  ihm  dieser  »ehr  gut,  molto 
bene,  bezahlt  habe,  aber  au  einer  andeieu  Stelle  heisst  es.  dass  er  sie 
■hm  »ehr  schlecht,  nmllu  male,  bezahlt  habe;  welche  l.e«arl  die  richtige 
sei,  ist  bei  der  Schlauheit  der  Italiener  schwer  zu  entscheide»;  ich 
weis*  deshalb  auch  nicht,  wi«  weit  Cellini  Recht  hat.  wenn  er  Be- 
rengar'» Umzug  von  Rom  nach  Ferrara  mit  den  Worten  begleitet: 
daran  hat  er  »ehr  wohl  geihao.  denn  alle  Kranke»,  die  er  vor  Jahres- 
frist als  geheilt  entlassen,  befanden  »ich  nach  dieser  Zeit  viel  xchhmmer 
als  vorher. 


Bei  Vigo  Odilen  wir  eine  anständigere,  honettere  Gesioouog,  die, 
wie  ich  wohl  mit  Grund  vcrmulhe,  einer  besseren  elastischen  und 
philosophischen  Bildung  entstammt.  Die  an  seinen  Sohn  Aloysius 
gerichtet«  Vorrede  giebt  hierfür  eine»  hinlänglichen  Beleg.  Er  spricht 
von  den  Kigensrhalten  eines  guten  Chirurgen,  dass  er  jung,  beredt, 
zutraulich  zum  Kranken  sein  solle.  Vor  Allem  aber  empfiehlt  er  Recht- 
schaffenheit und  Treue,  silque  fidus  atque  honestus,  damit  der  Kranke 
Zutrauen  zuoi  Arzte  hat.  Quam  oh  rem,  tili  rai  Aluisi.  impnmts  te 
admoneo,  »i  quit  se  manihus  luts  fideliler  commiserit,  recte  ac  diligeu- 
iissime  eum  procures,  nullo  pro  mundi  thesauro  vcoimum  nec  morli- 
f«rax  exhibea«  niedn-ma»,  nec  etiam  quemqoam  avarida  aut  odio  dere- 
linquas  quaienux  negligentia  vd  tua  culpa  non  pereal,  ne  tu  intideli* 
hotmcidj  in  posleiuui  pan  poena  vel  aeienm  supplicio  crucieris.  Diese 
goldenen  Worte  sind  in  einem  acht  bippocratischeu  Geiste  geschrieben, 
mit  derselben  Religiosität  und  Gottesfurcht,  die  der  grosse  Anl  von 
Cos  als  das  schönste  Andenken  (unterlassen,  wovon  immerhin  man  mehr- 
fach Spuren  in  Vigo  s Werke  findet. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Digitized  by  Google 


146 


hobt«,  da«  sie  nicht»  zu  wünschen  übrig  lies.ieo;  da«  Körpergewicht  > 
war  46500  Grm.,  als»  ein«  Zunahme  um  18  Pfund.  Ui«  physicalischen 
Kruchemuogeo  der  Brust  in  Rücksicht  der  Cavernen  waren  im  Allge- 
laeioeo  dieselben  geblieben,  nur  fest  nirgends  mehr  Rasseln  zu  huren, 
entsprechend  dein  ausserordentlich  geringen  Husten  und  der  Verminde- 
rung der  Spult.  Die  LuDgeucapaciläl  betrug  1700  CG.  P.  SO.  voll 
und  kräftig  antufuhlen.  tt.  20.  ')  — 

IX.  Hr.  v.  L.  aus  S.  ist  30  Jahre  all.  Seiu  Vater  ul  1 84 1 im 
Alter  von  63  Jahren  an  Magenkrebs  gestorben;  seine  Mutier.  70  Jahre 
all,  lebt  noch.  Kinder  waren  6,  davon  sind  2 an  Gehiroleiden  gestor- 
ben. Pat.  ul  das  jüngste  Kind.  — ln  seiner  Kindheit  hatte  er  stets 
grosse  Neigung  zu  Gehirnentzündungen;  un  Aller  *ou  9 Jahren  erkrankte 
er  an  deo  Masern  und  uu  12.  Jahre  an  Fehn*  iiitermitten*  tertiana, 
durch  9 Monate  lang.  Gleich  nach  »einem  Eintritt  m s Militär  erkrankte 
er  an  10.  Jahre  an  Pueumouie  und  öfter  am  Schanker.  Iin  Jahre  IS40 
halle  er  die  erste  Hämoptoe,  eiu  Glas  voll,  hellroth  und  schaumig,  die 
aber  nicht  beachtet  wurde;  1853  erkrankte  er  an  Pleuritis  dexlra,  von 
da  ab  zeigten  sich  im  Auswurf  Bliilspuren.  Unmittelbar  darauf  heiralhelc  ' 
er  und  zeugte  4 Kinder,  die  angeblich  gesund  sind.  Nachdem  »eine 
Krau  1 $00  in  folge  der  Entbindung  gestorben  war.  beiralhele  er  1862 
wieder.  Euer*«  m veocre  will  er  nicht  begangen  haben,  obschon  der 
Hausarzt  vom  Gegeolbcil  überzeugt  ist.  Im  Jahre  1864  ei  krankte  er 
schliesslich  auch  an  Pneumonia  sin.  Seitdem  Nachts  profuser  Schweis«. 

Der  Status  praesens  war  am  6.  Juli  folgender:  Pal.  ui  180  Cm. 
gross,  «ehr  abgemagert,  hecludie  Rothe  auf  den  Wangen  und  sehr 
schwach;  Appetit  gering  und  Vormittags  etwas  Frost.  P.  108.  R.  30. 
Die  Percussion  ergab  recht*  vuro  und  rechts  luulen  hu  unter  das  Ende 
der  Scapula  lympanilischen  Tod  und  dm  Ausculiation  bronchiales  Ath- 
men  mit  kleioblastgem  coiuonirendem  Rasseln,  von  da  ah  lautes  vrsi- 
culäros  Alhiuen  bis  zur  8.  Kippe,  wo  die  Leherdainpfung  beginnt.  Links 
war  die  Percussion  bis  zur  3.  Rippe  Lympamtiscb  und  von  da  ah  bis 
zur  5.  Rippe  matt  und  leer.  Die  Au»cuitation  bis  zur  3.  Rippe  bron- 
chiales Albiocn  mit  kleinblasigem  coosonirendem  Hasseln,  und  von  da 
an  bronchiales  Athmeo  und  starke  Bronchophome  bis  zur  5.  Rippe. 
Die  Ausdehnbarkeit  des  Thorax  war  nur  3 Cm.  (7$ — 8t);  dm  Lnngen- 
capacitit  nur  900  CC.  Sputa  geballt,  schleimig  eitrig,  nicht  homogen, 
circa  '/,  Glas  pro  die.  Das  Körpergewicht  betrug  67200  Grm. 

Pal.,  der  Dicht*  gebrauchte,  ausser  den  hiesigen  Aufenthalt  und 
später  etwas  Ungarwem,  erholte  sich  st-hr  schnell.  Der  Appetit  nahm 
zu,  ebenso  die  Kräfte,  so  dass  er  bald  den  Reirhiuachcr,  2700  Fu» 
hoch,  ersleigeu  konnte;  der  Auswurf  verminderte  sich  um  circa  die 
Hälfte.  Am  18.  Octoüer  reiste  Pal.  ab.  Die  Cavernen  waren  natürlich 
in  gleicher  Au»dehnuug  nachweisbar,  aber  ihre  Absonderung  war  be- 
deutend geringer  geworden;  buk*  vorn  zwischen  der  3.  und  6.  Rippe 
war  der  l’ercussiooalon  weniger  malt  und  da*  Allintongsgeräusch  nur 
noch  ein  schwaches  bronchiale*.  Die  Ausdehnbarkeit  de*  Thorax  war 
6 Cm.  (78 — 84),  di«  Lungenraparitäl  betrug  1350  CG.  Die  Scliweisse 
in  der  Nacht  und  ebenso  der  Frost  Vormittag*  hatten  ganz  aiifgehört.  — 

X.  Hr.  v.  M.  aus  Ostpreußen  ist  20  Jabre  all.  Sein  Vater,  jetzt 
54  Jahre  all,  soll  im  30.  Jahre  lungenleidend  gewesen  «ein;  »eine  Mutter 
i*t  46  Jahre  alt  und  hämorrhoidalieidend.  Kinder  waren  1 1 , davon 
leben  6 und  5 sind  gestorben.  2 als  kleine  Kinder,  die  anderen  3 
aber  saminthch  an  Phtlusi»,  und  zwar  eio  Bruder  1S56  im  Aller  von 
17  Jahren,  cm  Bruder  1858  im  Aller  von  17  Jahreu  und  eine  Schwester 
1864  im  Alter  von  18  Jahren.  Pat.  selbst  ist  da«  fünfte  Kind. 

Iq  seiner  Kindheit  hat  Pal.  stet«  an  scrofulü«en  Drüsenanschwel- 
lungen und  Augenenlzünduogeo  gelitten,  dann  an  Scharlach  und  Masern. 

Iiu  17.  Jahre  ergab  er  sich  der  Onanie  und  im  18.  Jahre  litt  er  an  > 
••Hier  gutartigen  Gooorrhöe;  während  der  Zeit  trat  die  erste  Hämoptoe  [ 
auf,  hellrolh  und  schaumig,  x/%  Glas.  Mit  Ausnahme  eines  geringen  1 
Hustens,  den  Pat.  oichl  achtele,  war  er  danach  munter,  bi«  er  an 
Pebri«  mterinilleos  quotidiana  erkrankte,  die  einige  Wochen  andaueite. 
Der  Winter  1562/63  verlief  gut:  am  5.  März  1863  IliinopioP.  aber 
nicht  so  bedeutend  wie  di«  erste;  Juli  1563  wieder  Hämoptoe,  '/#Tas%e 
voll.  Jetzt  trank  Pat.  zu  Hause  (tber-Salzbrunn.  Der  Winter  1863/64 
verlief  im  Allgemeinen  zufriedenstellend  bis  tum  Februar,  wo  Fiebrr- 
früsl  eiotril,  der  bi«  jetzt  täglich  wirdergrkehrl  ist.  Dieser  Frost  tritt 
um  9 Uhr  ein,  dauert  bi*  12  Uhr,  dann  folgt  bis  3 Uhr  Hitze  und 
Nachts  Schwei**,  *o  dass  oft  mehrmals  die  Wäsche  gewechselt  werden  j 
muss;  seitdem  auch  Husten  mit  AiihWurT  und  Abmagerung.  obschon  der  i 
Appetit  leidlich  gut  ist,  sobald  der  Fieberfrost  vorbei  ist.  Ausserdem 
leidet  Pal.  noch  an  vieleo  Pollutionen,  bis  2 M l die  Woche. 

Der  Status  praesens  ergab  am  30.  Juli  Folgendes:  Pal.  ist  176Cm.  i 
gross,  bleich,  abgemagert  und  kraftlos.  Seme  Kräfte  sind  nach  7 bis  I 

')  Bin  physiologisches  Itbilisel  tileibl  mir  der  Fall  insofern,  »]»  Pal.  bei  der  be- 
deutende«) Zerstörung  der  Lunge  und  der  grossen  Abmagerung  nie  Uber  Alti* 
menniiib  oder  KraPmsngel  geklagt  resp  denselben  empfunden  h*| ; den»  sie 
konnte  ohne  jode  Beschwerde  Treppen  »(eigen,  eine  Munde  und  langer  gehen 
und  vor lesen  — 


8 Miauten  vollständig  erschöpft;  seine  Stimme  hohl  und  schwach,  seiue 
Augen  fieberhaft  glauzend.  P.  120,  R.  34,  T.  31,3".  Der  Thoraz  ist 
flach  gebaut,  mit  weilen  lutercostalräumen,  die  Ausdehnbarkeit  demselben 
4 Cm.  (77 — 81);  rechts  ergab  die  Percussion  einen  tyiupamlischen  Ton 
bis  zur  4.  Rippe,  bis  zur  5.  Kippe  eiueo  matten  und  leeren  und  »un 
der  6.  begmut  dm  Leberdänipfung.  Die  Ausculiaiion  ergab  bis  zur 
5.  Rippe  bronchiales  Athmeu,  aber  consouirendes  Rasseln  nur  hir  zur 
4.  Rippe.  Links  bis  zur  3.  Kipp«  uhli« stimmlos  A timten  und  matterer 
und  leererer  Percussionsloo  als  normal.  Die  Lungeucapacitäl  war 
2100  CG.  Sputa  mehr  eitrig  als  schleimig  und  nicht  homogen.  Die 
Milz  vergrüssert.  Da*  Kürpergewicht  war  60705  Grm. 

Der  günstige  Emllus*  zeigte  »ich  insofern  sofort,  al*  der  Fieber- 
fr o*i  allmahg  posipowirte.  In»  er  ganz  aufhurle,  um  12  l'lir  nur  noch 
eine  »lässig«  Hitze  eintrat  uud  die  Naetil*diwei*ne  beseitigt  waren.  Ihe 
Hitze  Nachmittag»  blieb  danu  hi  kurzer  Zeit  auch  fort.  Die  Kräfte 
wurden  vorzüglich,  »o  dass  Pal.  um  Leichtigkeit  die  lueMgen  Berge 
besteigen  konnte.  Am  18.  Uctober  reiste  Pat.  «b.  P.  98,  B.  24, 
T.  29,8*  R.  Die  Aiuilehnhai  keil  des  Thorax  war  II  Gm.  (76—  87). 
Die  Percussion  ergab  nur  nucli  recht*  vorn  bis  zur  3.  Hippe  einen 
tyuipamtiM'heu  Ton  und  die  Ausculiaiion  bronchiale*  Atlimen,  aber 
selbst  beim  llu*teuau»lo%«  kein  Ha«*elo.  Husten  fehlte  schon  »eit  einiger 
Zeit  gänzlich.  Die  Lungencapantat  betrug  29UO  GG.  und  da«  K<irp»i- 
gewichl  64250  Grm.  — 

Vorstehende  kraii1tliei|sge»cliiclileu  mögen  zeigen,  das»  es  Dinglich 
ist,  auf  den  luherculo*en  kraiiklimisproeess  heilend  einzuwirken.  resp. 
also  unter  günstigen  Verhältnissen  «veut.  auch  wirklich  zu  heilen. 

Mari  wird  nun  fragen,  welches  diese  Verhältnisse  sind.  Ich  (.an» 
darauf  nur  antworten:  die  meteorologischen  Verhältnisse  tm  sogenannten 
Urgebirge,  welche  io  einer  Hohe  von  1700  Pumi  herrschen,  und  die 
nach  den  Ergebnissen  der  geographischen  Medimi  das  Vorkommen  des 
tulierculosen  krankheitpruces»««  unmöglich  machen.  Zu  diesen  allge- 
meinen Verhältnissen  treten  hier  noch  im  Allgemeinen  hinzu;  I)  D>e 
beständige  Aufsicht  eines  Arztes,  so  dass  z.  B.  Partien  nach  auswärts 
oder  auf  die  steileren  Berge  oho«  mein«  sprciclle  Genehmigung  nicht 
gemacht  werden  dürfen;  2)  methodisches  Bergsteigen;  3)  fettreiche 
Nahrung;  4)  Genuas  von  Wem  re.«p.  besonders  von  Ungarwem  und 
endlich  der  Gebrauch  des  Douclic-  und  des  Rpgenbadr»  von  5—45  Se- 
cunden  Dauer.  Letzteres  ist  namentlich  als  ein  Speciiicutn  gegen  den 
Frost  des  hectischen  Fiebers  zu  rühmen.  Richtig  angewendet  hat  »ich 
das  Regeobad  noch  immer  bewährt.  Nicht  blos  die  Patienten  fühlen 
sich  wolilcr  danach,  auch  objectiv  ist  durch  da»  Thermometer  eine 
Trmperaturvrrinioderung,  wie  un  Fall  X.  von  31,3  bis  auf  29.8*.  zu 
conslatiren. 

Die  letzteren  beiden  Mittel,  Wem  und  Begenbad,  sind  die  einzigen, 
die  bei  gewissen  Patienten  hier  nicht  aiigcwendet  werden.  Sie  sind 
also  mehr  nur  zur  Unterstützung  der  Gur  geeignet,  als  wirkliche  Heil- 
mittel für  die  Tubcrtolo-e.  Unter  l'iiisiamlen  ist  der  Weio  sogar  zw 
verbieten,  weil  er  dann  leicht  Hämoptol!  verursacht,  wie  ich  erst  diese* 
Sommer  erfuhr.  Ich  lütte  einem  Patienten  ausdrücklich  den  Genu»» 
von  Wem  unterlagt ; auf  einer  Partie  trank  er  iiuwitb  em  Glas  Wem 
und  — bekam  m der  Nacht  eine  nicht  unbedeutende  Hämnpua1. 

Dies*  gilt  jedoch  nur  für  die  hiesigen  Verhältnisse,  die  eben  an 
sich  schon  die  Tubciculosc  verhindern.  Anders  gestaltet  es  »ich  an 
den  Orten,  wo  diese  Einflüsse  nicht  herrschen.  Ich  habe  wenigstens 
seil  Jahren  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Paticuten  den  Winter  am 
he»!en  durrhmachen.  die  da»  Hegeuliad  fortgehrauclten  und  den  Wem- 
genuss  fortsetzen.  Davon  »md  nicht  einmal  die  Patienten  ausgenommen, 
die  ira  Vertrauen  auf  die  medicinisclien  Traditionen  un  Winter  die  süd- 
lichen Curorte  aufgesucht  haben.  In  diesen  Fällen  i«l  das  Regenhad 
und  der  Wem,  in  sperie  der  Ungarwem,  nicht  genug  zu  empfehlen. 

Oh  der  Wein  oder  Alkohol  ein  wirkliches  Heilmittel  gegen  die 
Tuberculoso  ist.  wage  ich  zu  bezweifeln,  obschon  jetzt  die  Journale 
davon  sprechen.  Jedenfalls  ist  dessen  Anwendung  gegen  re*p.  bei  der 
Tubcrculo«*  nicht  neu,  wie  z.  B.  Dr.  Kempf  in  der  Allgem.  Wiener 
med.  Zeitung  glaubt.  Ich  wende  ihn  seil  1858  an,  und  M'Coriuak 
schrieb  1861  »eiue  Schrift  über  die  Behandlung  der  Tuherculose  ver- 
mittelst frischer  Luft  und  Milch  mit  Gognac  — nebenbei  gesagt  em 
treffliche*  Mittel  gegen  die  Nacht*chweis«e  der  Hecliker. 

Interessant  für  die  Hetirtheilung  der  »nicdirmiscben  Logik**  bleibt 
die  Motivirung.  Weil  die  Matrosen,  wozu  nur  gesunde  und  kräf- 
tige Menschen  tauglich  sind,  »eiten  lulierrulö*  sind,  und  weil  die 
Matrosen  viel  Alkohol  trinken;  de>halb  i*l  Alkohol  cm  Mittel  gegen 
Tuherculose.  Früher  folgerte  mau  — ebenso  falsch  — darau»,  da*« 
die  Seereisen  em  Mittel  gegen  die  Tuherculose  sind.  Weil  endlich  die 
Bewohner  der  Hochgebirge  Alkohol  trinken  und  — wegen  allgemeiner 
meteorologischer  Ursachen  — von  der  Tuherculose  frei  sind,  deshalb 
bewirkt  der  Alkohol  diese  Immunität!! 

Das»  der  Alkohol  bei  der  Tuberculo.se  — aber  bin»  palliativ  — 
güustig  wirkt,  i»t  sicher,  er  wirkt  aber  nachweisbar  nur  dabm,  dasa 


#r  tili*  SlofTausfuhr  vermindert  und  dadurch  «in*  allgemeine  Ernährung 
heb».  Und  dies»  mt  vHtlie»»lid»  doch  die  Hauptsache  bei  allen  Krankheiten. 

F*  hlnben  also  tun  den  Einflüssen,  welche  die  in  olxjren  Krank- 
hrilsgeschichttni  milgellieiUen  günstigen  Resultate  beding!  haben,  als 
unier  allen  Umstanden  nolhweudig  nur  übrig  melkiodtsch  geübtes  Berg- 
steigen. zweckmässige  Diät  und  die  nalürlirben  Einflüsse,  die  iu  einer 
bestimmten  Hübe  hier  1700  Fu»«  — das  Vorkommen  der  Tuber- 
culose  unmöglich  marlieo.  Ich  lege  natürlich  auf  leuiere  das  meiste 
Ge  wicht,  ohne  aber  — wie  ho  viele  Aerite  «rollen  — sie  au  terglie- 
deru.  um  tu  beliau|iten.  das  eine  oder  das  andere  dieser  meteoro- 
logischen Verhältnisse  bewirke  das  tj«.  Resultat.  Das  Ensemble  aller 
M gewiss  uolliwendig.  Denn  wenn  ich  a.  B.  auch  den  verminderten 
Luftdruck  alt  das  Hauplagen!»  betrachte  — dem  doch  allein  das  seltene 
Vorkommen  der  llamoploP  tutnsrbreiben  i«t  — so  ist  der  Oiongehall 
der  Luft  dos-li  uicbt  tu  unterschätzen.  Zeigt  mein  Otonoraeler  früh 
einen  geringeren  Oiongrhalt,  »o  weist  ich  im  voran«,  dass  alle  meine 
Patienten  sieb  schlechter  hr Linden.  Hat  doch  auch  Humboldt  nacli- 
gewiesen,  dass  selbst  der  Boden,  auf  dem  wir  leben,  mellt  oliue  Ein- 
fluss ist.  Ebenso  ist  e»  von  Wichtigkeit,  dass  Tubercuto*e  nur  Wasser 
aus  dem  sogenannten  L'rgeturge  gemessen,  weil  es  fast  keine  fremd- 
artigen Destandtlieilr  enthalt  etc. 

Schliesslich  werden  alle  die  Einflüsse  günstig  rinwirken,  welche 
die  Ernährung  heben  und  die  Reprodurtionskrafi  steigern.  Dass  diess 
das  Hochgebirge  ihut,  ist  bewiesen,  und  selbst  wenn  ein  kuiiHtlicbea 
Mittel,  etwa  couipriuiirtn  Luft,  eine  ähnliche  Wirkung  haben  sollte,  so 
würden  die  natürlichen  Einflüsse  des  Gebirges  doch  voriutiehen  sein, 
denn  diese  wirken  täglich  21  Stunden  und  jeue  täglich  nur  eine 
kurte  Zeit. 


Eine  Notix  Aber  die  in  St.  Petersburg  jetxt  epidemisch 
herrschende  Fcbris  recurrens. 

Deutschland»  Aerite  haben  durch  eine  Millbeilung  des  Professor 
Bo  dkm  in  der  53.  Nummer  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
schon  Kunde  von  dieser  Krankheit  erhalten,  die  iro  August  v.  i.  auf- 
laurbte  und  binnen  einigen  Wochen  zur  Epidemie  sich  gestaltete.  Schon 
m de«  leisten  Tagen  des  August  kanieu  Krankheitsfälle  dieser  Art  in 
alle»  Hospitälern  vor.  in  grösserer  Zahl  jedoch  in  dem  Abuchow'achen 
Hospital,  dessen  Ubrrartt  Dr.  Herrmann  schon  in  einer  Sitzung  der 
Stt.  Petersburger  medinnivehen  Gesellschaft  im  September  auf  diese 
rigculltumliche  Krankheit  aufmerksam  machte  uud  darauf  hinwies,  dass 
sie  dieselbe  sei,  welche  Professor  Griesinger  uoter  dem  Namen 
Vehr  is  recurrens  beschrieben.  Für  St.  Petersburg  und  desseo  Aerite 
ist  die  Krankheit  wohl  allerdings  neu,  nicht  so  für  Andere,  da  dieselbe 
ufleokuodig  schon  in  Irland,  Galizien  (1532),  in  Moscau  und  selbst  im 
russischen  Nord- Amerika,  uambch  im  Hafen  von  No  wo- Archangelsk 
(IS57 — 58)  beobachtet  und  voo  Ooworliwy  (Bericht  über  den  V'olks- 
gesuDdheiltzusland  und  die  Wirksamkeit  der  Civilhospitäler  im  russischen 
Kaiserreiche  für  das  Jahr  1857.  5.  1 3t».  lu  Commission  bei  Hinchwald, 
1859)  naturgetreu  beschrieben  worden  ist. 

Die  Krankheit  ist  liier  bt*  jetzt  unirr  drei  Formen  aufgelreten, 
unter  einer  einfachen,  einer  bihöseo  und  einer  cya u oliscben, 
welche  letzte  indessen  erst  in  einem  Dutzend  Fällen  wahrgenommen 
worden  ist  und  die  gleich  der  i'pliyctischeo  Cholera  die  Kranken  schnell 
wegraflt. 

Die  Krankheit  Nchemt  immer  mit  Vorboten  zu  beginnen.  Ein  kräf- 
tiger Schüttelfrost,  oft  aber  nur  ein  Frösteln,  beginnt  die  Scene,  lat 
der  mehrere  Stunden  anhaltende  Kältezustand  vorüber,  so  fühlen  die 
krankeu  sich  Musterst  ermattet,  klagen  über  Kopfweh,  wenigsten.«  Uber 
einen  schweren  Kopf,  Durst,  L’rbdkeil,  Mangel  an  Esslust.  Auch  Er- 
brechen stellt  meli  ein  und  die  OarmrntlccrungrQ  erfolgen  eher  spar- 
sam als  copiös.  Das  Gefühl  der  Ermattung  steigert  sich,  um  so  mehr 
al»  »ich  cigeulhümlirhe  Schmerzen  in  den  Muskeln  der  oberen  und  un- 
teren Extremitäten  ciiislcllen,  die  später  zwar  sich  mindern,  aber  nicht 
gänzlich  sich  verlieren. 

Dieses  Vorboienstadium  ist  von  verschiedener  Dauer,  oft  schon 
nach  24  Stunden  tritt  die  Krankheit  entschiedener  hervor,  das  Gesicht 
ist  verändert,  verfallen,  gerölhet  hei  jüngeren,  erdfahl  und  rnt«rhicdrn 
uieriscb  bei  anderen.  Die  Haut  fühlt  sieh  heiss  und  trocken  an,  der 
Kopf  ist  heiss  und  eingenommen,  das  Thermometer  zeigt  in  der  Achsel- 
grube 39  bis  41*  C..  welcher  Teuiperaturgrad  sich  fast  au  allen  Korper- 
icgionen  constalireo  lässt.  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  feucht,  selten 
ganz  irorkrn,  rntb  an  der  Spitze  und  an  den  Rändern,  au  der  Basis 
belegt.  Der  L'rioabgang  ml  niei-t  ungehindert,  der  Harn  reagirl  wohl 
etwas  sauer,  vielleicht  in  Folge  de»  genommenen  säuerlichen  Getränks, 
und  hat  nicht  allzu  selten  albuiiiinnse  Beimischungen.  Dazu  kommt 
grosse  Prostralio  virium , Anfälle  voo  Schwindel  beim  Versuche  das 
Belte  zu  verlassen,  der  Pols  ist  eher  klein,  anfangs  von  100,  später 


von  I2ö  bi«  140  Schlägen.  Selten  dehnten  die  Kranken,  doch  habe 
ich  einige  Mal  blande  Dehnen  wahr  genommen.  Dieser  Zustand  währt 
bei  einiges  4 Tage,  bei  anderen  7 ht«  10  Tage,  dann  stellt  sich  wohl 
ein  copiöser  Schweis*  ein  uud  mit  diesem  eio  Nachlass  aller  Erschei- 
nungen, nur  die  Mattigkeit  und  die  Muskrlschmerzrn  verlieren  sich  nicht, 
selbst  wenn  der  Schwei««  12  und  selbst  21  — 36  Stunden  ununter- 
brochen fortdaueric.  Diese  Renwmion  wird  narb  kürzerer  oder  längerer 
Dauer,  von  mehreren  Tagen,  plötzlich  vou  einem  neuen  Kälteparoxvsmu» 
unterbrochen,  auf  welchen  alle  die  früher  erwähnten  Symptome  wieder, 
wenn  auch  weniger  grell,  hervortrcleo.  Ein  dritter  Frostanfall  mit 
seinen  Con»e<|nenzcn  kann  emtrelen  und  ein  grosses  Matligkeilsgefühl 
hinterlassen,  oder  es  erfolgt  kein  weiterer  Paroxysmus  und  die  Con- 
«alesceni  tritt  ein.  sehr  langsame  Fortschritte  machend. 

Was  dieser  Krankheit  vor  Allem  eigentümlich  ist  uod  sic  daher 
besonder«  cbaraeUnsirt , sind  die  Veränderungen  der  Leber  und  Milz, 
welche  gleich  von  vorn  herein  hervorlreten.  Der  Unterleib  scheint  an- 
fangs nicht  aufgrlricheu  oder  bei  der  Berührung  empfindlich.  Die  Leber, 
um  vieles  grösser  al.»  im  gewöhnlichen  Zustande,  reicht  oft  his  zum 
Nabel  und  erstreckt  »ich  über  die  ganz#  Regio  hypochnndriara  sinistra. 
Vor  Allem  aufgeirieben  ist  von  Anfang  der  Krankheit  an  die  Mil«. 

Die  E«*lust  fehlt,  ja  die  Krankeo  zeigen  sogar  Abnetguog  gegen 
rgliche  Speise,  dagegen  haben  sie  Üm«i,  trinken  viel  und  verlangen 
vor  Allem  säuerliche  Getränke.  Auch  gehen  sie  täglich  I — 2 Mal  zu 
Stuhle,  und  die  Entleerungen  pflegen  eher  weich,  seihst  flüssig  als 
consistent  zu  sein. 

Tritt  Genesung  ein,  so  geht  diese  nicht  schnell,  namentlich  ver- 
mindert sich  da«  Volumen  der  Milt  und  der  Leber  nur  langsam;  die 
Esslust  stellt  sich  immer  noch  nicht  ein  und  die  Patienten  tragen  das 
Gepräge  der  Aua mu*.  daher  auch  die  Kräfte  nicht  wachsen.  Nicht  ganz 
selten  erfolgt  der  Tod  schon  vor  dem  zweiten  Frostaofall  io  Folgn 
einer  Gehirn-  oder  Lungenhluiiing  und  in  diesem  Falle  fast  plötzlich 
oder  auch  unter  den  Erscheinungen  der  Meumgili«  oder  in  Folg«  einer 
Paralyse  de»  Herzens  (Herrmann).  Erfolgt  der  Tod  erst  in  einer 
späteren  Periode  der  Krankheit,  ko  geschieht  es  wohl  in  Folge  einer 
Siasc  in  den  Longen,  von  Absecssbildungen  in  der  Milt  und  in  den 
I Nieren,  von  Magen-  und  Darmcatarrh , Wassersucht.  Zuweilen  ent- 
stehen umfangreiche  Phlegmone  de»  Rumpfes  und  der  Extremitäten. 
Anschwellungen  und  Vereiterungen  der  Parotiden  uod  Inguinaldnisrn 
uicht  allzu  seilen  mit  lödtlicheni  Au«gange. 

Die  hiltose  Form  entwickelt  sich  bald  aus  der  ersten  Form  odpr 
sie  tritt  auch  nach  kürzeren  oder  längeren  Vorboten  mit  allen  charar- 
i teristischen  Merkmalen  hervor,  indem  die  Kranken  gleich  von  vorn  herein 
eine  ictensche  Hautfarbe  zeigen,  biliöses  Erbrechen  haben,  irrereden 
und  eine  gros«e  Prostralio  viriura  an  den  Tag  legen,  so  da«*  sie  eigent- 
lich mehr  als  cm  höherer  Grad  und  kaum  als  eine  specielle  Form  an- 
gesehen werden  darf,  welcher  «ich  durch  ein  mehr  potencirtes  Hcrvor- 
irelen  der  Aflecitou  der  Gallenwege  characterixirl  und  io  höherem  Grade 
gefährlich  als  die  gewöhnliche  Fehns  recurrens  erscheint.  Der  Puls 
und  die  Temperatur  sinken  rasch,  die  Zunge  wird  schnell  trocken,  dm 
Gesu-hlszüge  verändern  sich,  die  Respiration  seufzend,  die  Haut  auf 
dem  Rücken  und  den  Extremitäten  cyanotisch  gefleckt,  die  Stimme  heiser. 
Diese  Form  verlauft  häufiger  als  die  erste,  aber  durchaus  nicht  immer, 
lödilirh,  nur  pflegt  die  Genesung  überaus  langsam  von  »litten  zu  gehen. 

In  Bezug  auf  die  Resultate  der  Leichenöffnung  können  wir  auf 
Griesinger«  Abhandlung  in  den  Sitzungsberichte«  der  ma  thematisch - 
nalurhistorischcn  Cla»*e  der  Wiener  Academie  der  Wissenschaften  Bd.  IX. 
S.  318  verweisen,  dessen  Angaben  mit  den  hiesigen  Ergebnissen  sehr 
ühereiostimmen.  Es  linden  sich  Gastro-lnlestinal-Calarrh.  selbst  n it 
Ecchvmosen  der  Mucosa-Gastro-Inteslinahs.  hm  und  wieder  diphiheniisch« 
Ablagerungen  ui  den  Dünndärmen.  Hypeiäraie  und  Vergrößerung  der 
Milz  mit  rxsudaliven  Ablagerungen  auf  der  Autxmfl.irlir.  Vergrös«erung 
der  in  ihrer  Lage  veränderten  Leiter  bei  grosser  Blulfulle,  Hyperämie 
und  Vergrößerung  der  Nieren  ausser  den  schon  zuvor  erwähnten  Ab- 
weichungen. 

Geber  die  Aetiologie  der  Krankheit  lässt  »ich  kaum  mit  einiger 
Bestimmtheit  sprechen.  Es  erkrankten  hei  weitem  mehr  Männer  al« 
Frauen  and  wenig  Kinder,  In  einem  der  grösseren  Hospitäler  und  in 
deu  dazu  gehörigen  tempoiären  Hospitälern  »ollen  schon  46  Wärterinnen, 
mehrere  Feldscheerer.  barmherzige  Schwestern  an  dem  L’ebel  erkrankt 
»ein.  Ebenso  rrkrankten  schon  Acrzte.  die  in  den  Hospitälern  fungirten 
und  einige  Laien  nach  einem  kurzen  Besuche  in  den  Krankeuanstallen. 
Dieser  Umstand  wurde  also  für  die  Canlagi<>«itä(  sprechen,  über  welche 
Frage  ein  endgültiges  Unheil  noch  utchl  abgegeben  werden  kann. 
Ebenso  lässt  sich  auch  über  die  Behandlung  noch  nicht  viel  und 
höchstens  da»  sagen,  das»  ein  mehr  eispectatives  Verfahren  bessere 
Resultate  zu  geben  scheint,  als  ein  mit  kräftigen  Arzneien  (Chinin) 
energisch  eingreifendes. 

Die  Zahl  der  Kranken  ist  bedeutend,  was  schon  daraus  hervorgeht, 
dass  alle  Militär-  und  Civilhospitäler,  sowie  die  für  2000  Balten  cm- 
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gerichtetes  Temporärho«piialer,  Übervoll  tiod,  aber  wie  weil  aicb  die 
Kraokeoiabl  uod  die  Geszmtntiihl  der  Sterbefille  erstreckt.  lässt  sieb 
vorläufig  mit  Sicherheit  mehl  sagen. 


!V1  i s c e 1 I e n. 


Literatur-Blatt. 

Handbuch  der  allgemeinen  und  specielien  Chirurgie  mit 
Einschluss  der  topographische!)  Anatomie.  Opera- 
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Professor  Dr.  v.  Pit  ha,  Professor  Dr.  Siinou,  Professor  Dr. 
v.  Troll  sc  b,  Professor  Dr.  Volktuauu,  Professor  Ür.  Wagner, 
Professor  Dr.  0.  Weber;  redigirl  von  Dr.  v.  Puha  und  Dr. 
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F.  Enke. 

Es  ist  eine  Anxahl  tüchtigster  Kräfte  zusarumengetreten , um  in 
gemeinsamer  Arbeit  das  Handbuch  der  Chirurgie  heriustellen, 
über  dessen  erste  Lieferung  ich  hier  zu  berichten  habe.  Die  Gründ- 
lichkeit. mit  der  man  in  ihr  einen  Theil  der  allgemeinen  Chirurgie  von 
Professor  Dr.  C.  0.  Weber  (Jetzt  in  Heidelberg)  abgebandelt  findet, 
ist  die  beste  Empfehlung  für  das  gante  Werk,  lässt  aber  allerdings 
Zweifel  aufkommeo.  ob  sich  dasselbe  in  den  Rabtncn  von  150  Bogen, 
wie  man  veranschlagt  hat,  wird  fassen  lassen.  Das  aber  ist  ja  an  sich 
kein  Nschlheil;  nur  wünschen  wir.  dass  es  mit  der  Vollendung  rasch 
vorwärlsgeht,  damit  das  beendete  Werk  als  ein  Ganzes  aus  einem  Guss 
zu  betrachten  ist.  Bei  deo  raschen  Fortschritten,  die  namentlich  auf 
dem  Gabiei,  welches  in  der  Vorlage  so  meisterhaft  Hr.  Weber  be- 
arbeitet  bat.  an  der  Hand  immer  neuer,  eiacter  Untersuchungen  ge- 
macht werden,  ul  nach  wenigen  Jahren  vielleicht  schon  Hauches  zu 
berichtigen,  zu  erweitern,  was  heute  als  vollsliudig  anerkannt  gilt. 
Es  würde  das  auch  für  die  Bearbeiter  der  übrigen  Eiozel-Abtlieiluogen 
von  Einfluss  werden  und  so  vielleicht  Widersprüche  unvermeidlich  sein. 
Professor  Weber  selbst,  der  unermüdliche  Forscher,  der  eine  gante 
Reihe  wichtiger  Untersuchungen  fortdauernd  verfolgt,  wird  diese  Auf- 
fassung. deo  auf  sie  begründeten  Wunsch  gewiss  theilen.  Io  der  vor- 
liegenden ersten  Lieferung  ist  Weber  mit  der  Ablbeilung  A.  des  ersten 
Abschnittes  der  allgemeinen  Chirurgie:  »Die  Ge webserkrankuogen 
im  Allgemeinen  uod  ihre  Zurück  Wirkung  auf  den  Gesammt- 
organ  ismus.  A.  Locale  Storungen*  noch  nicht  ganz  zu  Ende 
gekommen.  Er  hat  seine  schwere  Aufgabe  in  ausgezeichneter  Weise 
gelost  uod  sich  mit  dieser  Grundlage  des  neuen  Handbuchs  eiu  blei- 
bendes Verdienst  erworben. 

Dasselbe  lässt  sich  von  der  geschichtlichen  Einleitung:  U eber- 
sicht der  Geschichte  der  Chirurgie  und  des  chirurgischen 
Standes,  von  Professor  Dr.  Uaaer  in  Breslau,  meiner  Meinung  nach 
nicht  sagen.  Wollten  die  Herren  lirrausgeber  durch  eme  solche  Ein- 
leitung aus  der  Hand  des  wohl  renommirten  Historikers  gewtssermaassea 
ihrem  schönen  Unternehmen  ein«  Empfehluogskarte  mit  auf  den  Weg 
geben,  so  batten  sie  ihn  bitten  müssen,  die  Sache  doch  nicht  gar  zu 
leicht  zu  nehmen.  Wenn  dieser  historische  Essay  von  26  Seiten  als 
Feuilleton  etwa  in  deo  «Deuz  moudes*  gestanden  halle,  würde  man 
ihn  loben  können;  hier  zur  Einleitung  eines  grossartig  angelegten  Wer- 
kes, das  gerade  durch  die  folgeode  gründliche  Arbeit  Weber's  von  so 
ernsten  wissenschaftlichen  Bestrebuogeu  rühmlichstes  Zeugnis«  ahlegt, 
nimmt  es  sich  allzu  flüchtig,  dürftig,  schemenartig  aus.  Eiozeloe  Dinge 
sind  geradetu  aogethao,  dein  Leser  ein  Lächeln  auftunölliigen.  Wenn 
z.  B.  der  Verfasser  in  seinem  $.33  sagt:  »Was  zunächst  den  Ein- 
fluss der  Schusswunden  betrifft,  so  bedarf  es  hierüber, 
nach  der  gediegenen  Darstellung  von  Billroth.  nur  weniger 
Worte,*  so  hat  er  mit  der  Erwähnung  dieser  vortrefflichen  Darstellung 
an  dieser  Stelle  doch  wohl  dem  Herausgeber  des  Handbuchs  nur  ein 
Kompliment  machen  wollen;  denn  er  hat  ja  nicht  blos  für  die  ScIiusk- 
wunden,  sondern  für  Alles  und  Jedes  nur  wenigo  Worte.  Es  gilt 
das  von  deo  älteren  Zeiten  in  gleichem  Maasse  wie  von  den  neuesten. 
Von  dem  enormen  Fortschritt  der  mudernen  Chirurgie  durch  die  weil- 
greifende  Basis,  welche  sie  auf  dem  Boden  der  Plastik  gewonnen,  ! 
um  nur  ein  Beispiel  noch  aniuführeo,  weis»  der  Historiker  nichts  tu 
sagen,  als:  «*v.  G raufe,  der  Wiederer weder  der  plastischen  Chirurgie.* 

B-  Langenheck  in  Berlin  und  Alles,  was  derselbe  gerade  m dieser 
Richtung  bis  tu  seiner  schonen  Erlindung  der  Uranoplastik  geleistet 
hat,  sind  ihm  uulickaoole  oder  etwa  unwichtige  (11!)  Ding«.  Ich 


! habe  mit  diesen  Bemerkungen  um  so  weniger  turückhal(en  mögen, 
als  ich  das  gante  Unternehmen  der  Herren  v.  Pitha  und  Billroth 
mit  grosser  Freude  begrüsse  und  es  der  Tbeiluahme  der  Collegen 
bestens  empfehlen  mochte.  G. 


Berichtigung. 
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8.411  sicti  haltbar  lies:  faßbar. 


Seebad  Helgoland. 

Die  hiesige  Badeanstalt  eröffnet  ihre  Saison  für  die  freien  Seeblder  und 
das  Radehans  mit  seinen  vollständigen  Einrichtungen  für  alle  Gattungen 
kalter  und  wanuer  Wannen-  sowohl,  wie  lUr  Sturz-,  Douchc-,  Kegen-  und 
Bitzblder  am  17.  Juni  uud  acbliesst  am  I.Octuber.  — 

Wahrend  dieser  Zeit  unterhalt  das  grosse,  drei  mastige,  eiserne  ßec- 
dampisebiff  .Helgoland"  unter  bewahrter  Führung  eine  regelmässige  und 
schnelle  Verbindung  t» liehen  Uclgoiarid  and  Hamburg,  die  Meerfahrt  in 
weniger  als  drei  Stunden  xurflcklegend.  ln  diesem  schönen,  sicheren  tkbiffe 
befinden  sieh  mehrere  elegante  Salons,  eine  eigene  Damen kajüte,  mehrere 
Frivatksjflu-n  nebst  einer  vorzüglichen  Kestaurntiun.  und  wird  die  für  die 
jedesmalige  Abfahrt  fr  arges  toll  tu  Zeit  durch  die  Direktion  dieser  Dampf- 
schifffahrt in  den  gelegensten  öffentlichen  Blättern  bekannt  gemacht  werden. 

Gelegentlich  dieser  Anzeige  möge  es  noeli  gestaltet  sein , daran  tu 
erinnern , dass  die  Insel  Helgoland  alle  Eigenschaften  eines  heilkräftigen 
Seebades  vereinigt,  welche  eiflxelo  schon  als  Vorzüge  eines  Badeorte«  au 
Meeresstrandc  geilend  gemacht  au  werden  pflegen.  Hierher  gehören  schon 
der  feste,  ebene  Sandboden  des  Badestrandes,  welcher  mit  gleicher  ftichcr- 
heil  für  die  stärkeren  Flutli-,  wie  für  die  schwächeren  Ebbehäder  benutzt 
wird,  besonders  aber  die  iRlulftlischO  Lag«  des  Badeortes  im  offenen  Meere, 
weil  durch  die  meilenweite  Entfernung  vom  Festland«  die  sps.cllir.hsn 
Eigenschaften  der  Seeluft,  welche  bekanntlich  den  hauptsächlichsten  Antheil 
an  den  uinstnmnendeti  und  heilkräftigen  Wirkungen  der  Secbadccurvn  hat, 
vor  jedem  verludernde»  Einflüsse  geschützt  sind.  Diese  milde,  belebende 
Becluft,  deren  fast  immer  gleich miiulge  Temperatur  vom  Wechsel  der 
Witterung  nur  wenig  beeinflusst  wird,  macht  Helgoland  auch  zum  Gurort« 
für  jen«  Patienten  sehr  geeignet,  welche  während  des  Winten  Olter  wir 
meren  Breltegradeo  zu  leben  veranlasst  waren. 

Das  ueuerhautr  Convcrsationabaus  mit  »einen  elegant  eingerichteten 
Sillen,  vortrefflicher  Tablo  d'höte  ond  Restauration,  sowie  die  bmtrenom- 
mirten  IIAtcls  und  «in«  grosse  Auswahl  sehr  guter  Privat  Wohnungen  u.  a.  w. 
biuten  ferner  für  massige  Preise  vielt*  Annehmlichkeiten  und  sind  jetzt  durch 
die  Vollendung  der  Promenaden  Unmittelbar  am  MecrCSStraßdfs  die  bequem- 
sten Spazierwege  über  die  ganze  Insel  ausgebreilct ; auch  wurde  Helgoland 
schon  seit  Jahren  in  da»  allgemeine  europäische  Tclcgraphenuou  aufge- 
nommen. 

Bestellungen  auf  Logla  übernimmt  die  Unterzeichnete  Direction,  sowie 
der  Badearzt  Herr  Dr.  v.  Aachen,  welcher  auch  auf  Ärztliche  Anfragen 
Auskunft  zu  ertheile»  bereit  ist, 

Helgoland,  im  Mürz  ISÄ». 

Die  Direction  des  Seebades. 


Pension  zu  Freienwalde  a.  d.  Oder. 

Am  I.  April  d.  J.  eröffnet  der  Unterzeichnete  im  hiesigen  Badeorte  eine 
Pension  flir  bleichsüchtige  und  nervenschwache  junge  Mädchen.  Daa  zu 
diesem  Zweck  mit  eisenhaltigen  Bildern  eingerichtete,  in  der  schönsten 
Gegend  der  Krunuunstrass«  an  der  Sonnenseite  huch  gelegene  Haus  nebst 
dem  an  den  Wald  grenzenden  Garten  bittet  den  Kranken  bei  geregelter, 
kräftiger  Kost,  Mi  Ich  euren  und  den  erforderlichen  gymnastischen  Ucbungen 
zweckentsprechende  hygienische  und  mcdicinisch«  Mittel  zur  Ür-nesung.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  die  beste  Behandlung  derartiger  Krankheiten 
im  elterlich«»  Hause  an  der  Nachgiebigkeit  der  Eltern  und  der  geschwächten 
Willenskraft  der  Kranken  oft  scheitert,  während  der  oinige  Zeit  hindurch 
angeordnete  Aufenthalt  in  frischer  gesunder  Landluft,  die  genaue  Befolgung 
der  unter  der  Aufsicht  des  Arites  geführten  Lebensweise  und  der  Gebrauch 
von  Bädern  eine  sichere  und  nachhaltige  Heilung  zu  erzielen  vermag.  Anch 
ist  den  meiner  Obhut  überwiesenen  Kranken  die  Gelegenheit  geboten,  in 
der  hiesigen  mit  den  besten  Lehrkräften  versehenen  höheren  Töchterschule 
atu  Unterricht  io  den  Wissenschaften,  Sprachen,  Gesang  und  Musik  Theil 
zu  nehmen,  so  dass  neben  der  KiRftigung  des  Körpers  der  geistigen  Aus- 
bildung die  möglichste  Berücksichtigung  gewlhrt  werden  kann.  Vertrauens- 
voll wende  ich  mich  zuvörderst  an  die  Herren  (.'oll egen  mit  dem  Ersuchen, 
derartigen  Kranken  meine  Anstalt  aniurathen  in  dem  Bewusstsein,  dass  sie 
sowohl  als  auch  die  Ellciii  der  mir  anverlrauten  Pflegebefohlenen  mit  den 
Erfolgen  zufrieden  »ein  werden. 

Dr.  Bln*chko, 

pract.  Arzt 


Dr.  Martiny’s  Wasserheilanstalt 

zu  Bad  Liebenstein 

nahe  der  Werra -F.isenbahii- Station  Immelborn, 

nimmt,  wie  bisher,  Kranke  jederzeit  auf. 


Sonnabend. 


\§  16. 


22.  April  1865. 


He*l«llQngeo  «ul  diene  2ell- 
*c hrlfi , welch»  allwochnni- 
Ikh  Sonnabends  erscheiol, 
nehmen  alle  Bnebbandlun- 
gen  und  Post-Anstalten  an. 


Deutsch«  Klinik. 


Prei»  vierteljährlich  zweltba- 
ler.  Bellrtlge  werden  franco 
unter  der  Adr«*»*  der  Ver- 
lagaltandlund  erbeten. 
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Gynäcologische  Mittheilungen  mit  besonderer  Racksicht 
auf  die  chronische  Oophoritis. 

Von 

Dr.  L.  Kugel  mann  in  Hannover. 

I Fortsetzung  au»  No. IR.) 

4.  Catarrhus  chronicus,  Hypertrophia,  Anlevcrsio 
uteri.  Ulcus  papilläre  canal.  cervical.  Vaginitis 
follicularis,  (Hysterische  Krämpfe.  Gastrodynia 
neuralgica.) 

Frau  L.  0.  von  liier,  31  Jahre  alt,  mit  caslaoieobrauottn  Haar, 
brauneo  Augen,  stattlicher  Figur  und  wohlgenährt. 

Patientin  war  als  Kind  sehr  scrofulrtx.  Mehrere  Drüsen  am  llaise 
ahscedirten.  Die  Kinderkrankheiten  wurden  gut  überstanden.  Von 
12  — 16.  Jahre  war  sie  chlorotisch.  Zu  18  Jahren  wurde  sie,  ohne 
erinnerliche  Beschwerden,  menslruirt  Dauer  der  Menses  5 — 7 Tage, 
Quantität  gering  und  stets,  bis  auf  den  heutigen  Tag,  blass.  Typus  in 
de a ersten  Jahren  sehr  unregelmässig,  nicht  selten  mit  Unterbrechungen 
von  3 — ft  Monaten. 

Zu  22  Jahren  verheirathet,  gebar  sie  drei  Kinder,  das  letite  vor 
vier  Jahren.  Während  aller  Sch wangerschaflcn  litt  sie  viel  an 
Aufstossen,  Gähnen,  Ohnmächten,  Lufttnaugel,  Weioekrämpfen.  Die 
Geburten  erfolgtet)  leicht.  Das  Befinden  in  deo  Wochenbetten 
war  gut.  Kein  Mal  selbst  genährt,  weil  sich  keine  Milch  einslellte. 

Nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  vor  7 — 8 Jahren  stellte  sich 
Hucken-,  Magen-  und  Kopfschmerz,  Zittern  oder  Steifheit  der  Eztre- 
imtäten,  Gähnen  und  Weinekrimpfe,  wie  auch  die  Unfähigkeit,  sich  bei 
solchen  Anfällen  aufrecht  au  erhalten,  ein.  Nach  der  Geburt  des  lweiten 
Kindes  blieben  die  Mens?«  5 Monaie  lang  aus,  »o  dass  die  Vermulhung 
der  Schwangerschaft  auflauchle.  Die  Exploration  zeigte  den  Irrthum 
dieser  Annahme,  vielmehr  trat,  angeblich,  ein  Cerebrallyphus  ein,  der 


Patientin  4 Wochen  an'»  Bett  fesselte  und  dem  eine  langsame  drei- 
monatliche Reconvalescem  folgte.  Seit  frühester  Jugend  lut  Patientin 
an  dumpfem  Eingenommensein  des  Kopfes,  das  ununterbrochen  dauerte, 
bis  es  mit  diesem  Typhus  sich  vollständig  verlor.  Nach  der  Geburt 
des  ersten  Kindes  seigte  sich  Plnor  albus,  der  allmälig  his  jeitt  zu- 
nahm. 

Status  praesens:  Krampfanfälle,  mit  Kopfschmerz  beginnend, 
sich  io'»  Kreuz,  io  Brust  und  Magen  fometzend.  Zittern  und  Steifheit 
der  Extremitäten , Frösteln,  Schreien  und  Weinen,  womit  sie  enden. 
Mehrtägige  Erschöpfung  folgt.  Menses  seit  deu  letzten  zwei  Jahren 
regelmässig  alle  vier  Wochen,  Dauer  5—7  Tage,  blas*.  Fluor  albus 
vor  und  oach  der  Menstruation  stärker.  Appetit  unregelmässig  uud 
ungenügend,  nicht  »eilen  lleisshunger.  Täglich  Stuhlgang,  aber  nicht 
genügend.  Stuhl  stets  aogehallen.  Kein  Gefühl  von  Druck  auf  den 
Mastdarm,  dagegen  lebhaft  auf  die  Blase  mit  Bedürfnis«  zum  Urinlassen. 
Beim  Stehen,  nicht  beim  Gehen,  heftige  Schmerzen  im  Leibe  mit  nach- 
folgendem Ohnmachtsgefühle.  Geben  kann,  ohne  Beschwerde,  eine 
Stunde  lang  etwa  ertragen  werden. 

It.Sepl.  1862.  Aeussere  Untersuchung:  Druck  iu  der 
Regio  uterina  nach  links  sehr  empfindlich. 

Innere  Untersuchung;  Vordere  Vaginal  wand  etwas  prolabirt, 
hintere  ebenfalls,  aber  weniger.  Portio  vaginali»  io  der  minieren 
Apertur,  Onf.  oach  hinten  gerichtet,  aufgelockert,  seitlich  eingerissen. 
Corp.  Uteri  nach  vorn  geneigt.  Canal,  cervic.  und  Lippen  von 
einem  papillären,  leicht  blutenden  Geschwüre  bedeckt.  Die  vordere  und 
hintere  Vaginalwand  ist  mit  rolheo,  linseogrosseo . hervorragenden 
Papillen  dicht  besäet  Die  Sonde  verursacht  nur  am  Orif.  ioleru.  einige 
Empfindlichkeit  und  ergiebl  eine  Toiallänge  des  Uterus  von  72  Mm. 
(17  Mm.  über  Norm). 

Die  H eilang  des  Orificialgeschwür*  nahm  etwa  6 Monate  io  An- 
spruch. gleichzeitig  worden  innerlich  Mariialien  angewendet,  die  indess 
den  Character  der  Menstruation  nicht  erheblich  änderten.  Die  letztere 


/euilleton. 


Cliroatologisch-  therapeutische  Aphorismen  aus  Niita. 

Von 

Dr.  Heinrich  Lippert  aus  Hamburg, 
praciMchem  Araie  ■■  Nizza. 

'.Schluss  aus  No.  ti.) 

Die  Mehrzahl  der  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  empfohlenen 
Mittel  gehören  denn  auch  der  Clas«e  der  Nährmittel  an.  Dahin  zählen 
z.  B.  das  Caragcrnmoos,  die  Isländischraooschoeolade,  der  Racahu,  die 
Revalenta  arabica,  der  Eichel-  und  GerstencalTef.  Als  eine  besonders 
vorlheilhafle  Mischung  für  einen  sogenannten  Gesundheitscaflee  empfiehlt 
»ich  die  Verbindung  von  2 Theilen  feinem  entölten  Cacaopulver  mit 
7 Theilen  Gerste  uud  7 Theilen  Roggen,  die  man  erst  io  kaltem  Wa*«er 
quellen  lässt,  dann  trocknet  und  leicht  rösteL  — Auch  die  leider  allzu 
überschätzte  Panacee  der  Brustkranken,  der  Leherthran,  wirkt  wohl 
weniger  als  Arznei,  als  vielmehr  als  Nähr-  und  Stärkungsmittel . indem 
sein  Fettgehalt  der  durch  den  Kespiratmnsacl  bedingten  organischen 
Combuslion  ein  Brennmaterial  bietet  und  dadurch  indirect  die  excessive 
Consumlion  der  organischen  Materie  hemmt.  Dagegen  ist  e*  noch  durch- 
aus nicht  hinreichend  entschieden,  ob  der  Leberlhran  nicht  fordernd 
auf  die  Bildung  der  Fcltlcber  bei  Phthisikern  einwirkl.  — Wo  der 
Deutsche  Klinik.  l|(8. 


I Zustand  des  Darmcanals  Milchrnreo  gestattet,  da  versäume  mau  nicht 
deren  Anwendung,  da  die  Milch  ernährend,  constilulioosverbessernd 
’ und  zugleich  reumildernd  auf  das  erkrankte  Luogeuorgan  einwirkt, 
! also  allen  Indicationen  entspricht.  Natürlich  sind  derartige  Curen  un- 
I endlich  wirksamer,  wenn  in  waldreichen  Gebirgsgegenden  von  mittlerer 
Elevation  unternommen,  wo  Iheils  die  Milch  durch  die  Fütterung  der 
Kühe  mit  Gebirgspflanzen  an  Güte  gewinnt,  und  andererseits  die  leich- 
tere Gebirgslufl  einen  regeren  organischen  StofTumsatx  begünstigt 
Heber  die  Jodmilch,  au  deren  Bereitung  jetzt  in  Rouen  in  Frankreich 
ein  grosses  Etahlissement  besteht,  liegen  noch  zu  wenige  Erfahrungen 
vor;  dagegen  können  wir  nach  zahlreichen  Versuchen  die  Salzziegen- 
milch, als  weniger  feit,  leichter  verdaulich  und  secretionsbeschränkend 
auf  die  erkrankten  Organe  einwirkend,  mit  Fug  und  Recht  empfehlen: 
es  gcoiigl.  wenn  die  Ziege  täglich  1 Unze  Kochsalz  mit  Kleie  und 
trockenen  Brotkrusten  ihrem  Futter  beigemischt  erhält;  doch  müssen 
die  Thtere  dabei  täglich  mehrstündig  circulircn,  da  sie  sonst,  wenn 
nur  im  Stall  befestigt,  leicht  au  Durchfällen  erkranken.  — Weniger  als 
Nährmittel,  sondern  mehr  als  Antiphlogtsiicum.  beschwichtigend  auf 
das  gereizte  Lungeoorgan,  wirken  die  Molken-  und  Traubencureo,  die 
ihre  Vogue  vorzugsweise  der  herrlichen  Luft  der  Gebirgsgegenden 
verdanken,  in  welchen  man  dieselben  zu  verabreichen  pflegt:  bei  den 
Molkeocuren  mag  wohl  unzweifelhaft  auch  das  Alpenfuiter  der  Thiere 
mit  ein  Moment  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels  bilden;  dagegen  er- 
fordern die  Trauhencuren  eine  besondere  Vorsicht  bei  krankm,  die  zu 
Darmcalarrhen  neigen,  oder  wo  gar  schon  Verachwärungsproc**»«  tui 
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halt«  auf  di«  nervösen  Erscheinungen  keinen  merkbaren  Einfluss;  In- 
dexe muss  ich  eine  Beobachtung  anfuhren,  die  höchst  interessant  ist. 
weil  dieselbe  die  Abhängigkeit  der  Hyperästhesien  von 
Verleitungen  der  Portio  vaginal,  unzweifelhaft  feststellt. 
Am  15.  Dec.  1862  scanßcirte  ich  beide  Mutlermundslippeu.  Es  ergoss 
sich  zwar  wenig,  aber  dunkles  und  leicht  coagulirendes  Blut.  Nach- 
mittags desselben  Tags  stellte  sich  Kopfweh,  Ziehen  im  Obr  etc.  ein. 
währte  bis  tum  17.  Dec  , obgleich  schwächer  and  verlor  sich  erst  mit 
der  Verheilung  der  Scinficationswunden. 

Nach  der  Beseitigung  dos  Geschwürs  uod  der  nicht  lange  wäb- 
reoden  Vagioitis  nahm  Patientin  Soolbäder,  welche  die  Hypertrophie 
verringerten.  Das  Befinden  ist  bis  heute  ein  vollkommen  gutes  und 
keine  jener  n Nervositäten«*  hat  sich  bislang  wieder  eingestellt. 

5.  Catarrhus  chrou.,  Hyportropbia  et  Antevernio 
nteri.  Inflammatio  follicularis  ct  Ulcus  portiouis 
vaginalis  et  canalis  cervicalis.  (Prontalschmerz. 
Ucbelkeit) 

Frau  E.  H.  aus  V.  litt  im  Aller  von  3 bis  4 Jahren  an  Atrophie, 
hat  die  Kinderkrankheiten  gut  Uberxtanden , wurde  tu  18  Jahren  von 
einem  mehr  wöchentlichen  gastrischen  Fieber  befallen,  war  aber  sonst 
me  krank. 

Die  Menstruation  trat  leicht  zu  14  Jahren  ein,  wahrte  4 bi* 
5 Tage  und  hielt  stets  den  Typuz  von  21 — 23  Tageu  ein.  Der  Blut- 
abgang war  reichlich,  jedoch  ohne  Gerinnsel. 

Patientin  verbeiralhete  sich  zu  23  Jahren,  concipirte  bald  darauf 
uod  später  nie  wieder.  Das  BeGnden  während  der  Schwangerschaft 
war  sehr  schlecht.  Pal.  wurde  wahrend  der  ganzeu  Dauer  derselben 
von  Erbrechen,  Mageukrampf  und  Ectem  an  den  Genitalien  heimge- 
sucht.  Vom  dntleu  Monat  bis  aur  Geburt  litt  sie  an  Urticaria.  Ob 
•tch  schon  während  dieser  Zeit  Fluor  albus  zeigte,  ist  nicht  erinnerlich. 

Die  Geburt  vor  7‘/t  Jahren  erfolgte  normal.  Das  Wochenbett 
war  normal.  Die  Urticaria  verlor  »ich  allmalig  wahrend  desselben. 
Patientin  blieb  14  Tage  im  Belte  uod  verhielt  sich  überhaupt  nur  drei 
Wochen  ruhig.  Die  Laclalion  war  nicht  gaoz  genügend.  Dis  Kind 
wurde  1 Jahr  lang  genährt. 

3.  Nov.  1862.  Status  praesens:  31  Jahre  alt.  Kräftige 
Brünette  mit  dunklen  Augen.  Frootalsdimerz,  bald  rechts-  bald  links- 
seitig, Kreu tschmerz,  L’eheikeil,  besonder!  während  des  Kopfschmerzes, 
mit  Neigung  zu  tu  Crbrrcheo.  Periodisch  starker  Fluor  albus,  beson- 
ders vor  und  nach  der  Menstruation.  Appetit  wechselnd.  Stuhlgang 
meist  regelmässig,  bisweilen  auxseltend,  dann  lebhafter  Kopfschmerz. 
Steigerung  der  Beschwerden  zur  Zeit  der  Menstruation.  Geringer  Druck 
auf  die  Blase.  Mitunter  Pruritus  vulvae. 

Untersuchung:  Tiefer  Druck  in  die  Regio  uterioa  schmerzhaft. 
Damm  gezuod.  Vagina  sehr  eng.  Uterus:  Portio  vagioal.  nach 
hinten  und  lioks,  Corp.  nach  vorn  und  rechts  gerichtet.  Coosixteoz 
normal.  Der  gante  Uterus  liegt  schwer  auf  dein  uniersucbendee  Finger. 
An  der  vorderen  Lippe  ein  alucedirender  Follikel.  Canal.  cervicaL 
kreisförmig  erodirt.  Die  Einführung  der  Sonde  ist  empfindlich  uod 
verursacht  Gefühl  von  Druck  m der  liuken  Begio  iliaca.  Länge  des 
Uterus  77  Mm.  (22  über  Norm). 


Nach  der  Beseitigung  des  Onficialgeschwürs  fühlte  sich  Patientin 
vollkommen  gesund  und  frei  von  allen  nervösen  Zufällen.  Als  Nachcar 
wurde  Kreuznach  gegen  die  Hypertrophie  des  Uterus  mit  Erfolg  ge- 
braucht. 

6.  Chlorose.  Anteflexio  utori.  Oophoritis  chronica. 
(Neuralgin  coeliaca  et  NN.  front,  et  temporal.  Pseudo* 
Rheumatismus  der  rechten  Körperhälfte.) 

Frau  A.  B. . 33  Jahre  alt.  Schlanke,  lebhafte  Blondine  von  hei- 
terem Temperamente.  Mittlere  Grösse.  Als  Kiod  siel»  gesund. 

Die  Menstruation  trat  zu  13 — 14  Jahren  unter  lebhaften  Leib- 
schmerzen ein,  quantitativ  and  qualitativ  normal , Typus  unregelmässig 
3—4  Wochen.  Hierin  ist  seitdem  ausser  der  blässeren  Färbung,  wo- 
von weiter  unten  die  Rede,  keine  wesentliche  Veränderung  eingelreten, 
nur  io  den  drei  ersten  Jahren  nach  der  Verheirathuog,  die  im  Alter 
von  25  Jahren  erfolgte,  stellte  sich  auch  nach  Schreck  ein  eintägiger 
Blutverlust  ein. 

Vor  7*Z,  5 und  1 Jahre  blieben  die  Menses  3 — 4 Wochen  aus, 
traten  aber  nach  Anstrengung  (Heben,  Tanzen  u.  dgl.)  stark  wieder 
ein.  Patientin  halt  das  erste  Mal  für  einen  Abortus,  was  mir  aber 
uidil  wahrscheinlich  ist.  da  die  von  Anfaog  an  schmerzhafte  Men- 
struation das  diagnosticirle  Leiden  des  Uterus  als  ein  angeborenes  ver- 
tu ulhen  lässt  und  ich  auch  im  Laufe  der  Behandlung  eine  solche  Unter- 
brechung der  meostrualvn  Tbäligkeil  zu  beobachten  Gelegenheit  batte. 
Nach  jener  ersten  Cessatio  mensium  wurde  4 Wochen  lang  ein  hef- 
tiger Schmerz  beim  Niedersitzen  verspürt,  der  von  den  Genitalien 
durch  den  ganzen  Körper  ausstrahlte.  Nachdem  Patientin  I ■/,  J.lir 
lang  heiser  gewesen  war.  wurde  sie  1850  von  einem  Typhus  be- 
fallen, von  dem  sie  sich  vollständig  erholte  und  auch  von  der  Heiser- 
keit befreit  wurde. 

17.  März  186  3.  Status  praesens:  Magenvchmerz,  lleiss- 
hunger,  Schmerz  io  den  Schläfen  und  auf  dem  Scheitel.  Ziehen  in 
der  ganzen  rechten  Körperhälfte.  Nur  seilen  Rückenschmerz.  Men- 
struation in  der  letzten  Zeit  blas«,  geringer  Fluor  albus,  meist  nach 
der  Menstruation,  aber  nicht  jedes  Mal;  dabei  Abspannung,  Drang  zum 
Urimren,  mitunter  hefuger  Schmerz  beim  Stuhlgang.  Appetit  gut, 
jedoch  seit  einigen  Jahren  Abneigung  gegen  Fleiachspeisen. 
Stuhl  sehr  angeballen,  nur  alle  2 — 3 Tage  und  dann  mit  grosser  An- 
alreuguug.  Schlaf  gut.  Herzklopfen  und  Lufimangel  beim  Treppeu- 
ateigen.  Leichte  Ermüdung.  Sterilität. 

Untersuchung:  Massig  blasse  Schleimhäute.  Links  in  den  Hals- 
gefasseo  Noonengeräusch,  rechts  leises  Arienenhtaseo.  Nympbae  pen- 
dula«. Vagina  normal.  Uterus  in  der  mittleren  Apertur,  Orilicium 
nach  hinten,  Corpus  nach  vorn  geknickt,  gegen  Druck  nicht  empfindlich. 
Portio  vaginal,  normal,  Orilicium  glatt,  bia*s,  rundlich.  Die  Sonde  ge- 
langt auf  25  Mm.  an  die  Kmckuogsstelle  (Onf.  intern.),  die  Totallange 
des  Uterus  ist  58  Mm.  Die  Soude  geht  mit  einem  Ruck  aber  die 
KmckungMtelle  hinweg,  erregt  an  Orvicalcaual  gar  keine,  im  Corpus 
Uteri  lebhafte  Empfindlichkeit.  Ovarien:  Beide  vergrösserl,  massig 
empfindlich  (in  voriger  Woche  raenslruirt)  in  der  Regio  iliaca,  nicht 
leicht  zu  erreichen. 

Behandlung:  Nach  der  Anwendung  von  Eisen  zeigten  die  Men*«* 


Darm  belieben;  mau  hat  überhaupt  das  Quantum  des  täglich  zu  con- 
sumireoden  Traubeozaftes  vorlbeilbaft  reducirt.  Da  Tuberculös«  meist 
an  Verminderung  der  Blutkörperchen  bei  Vermehrung  des  Fibrins  leiden, 
so  ist  allerdings  eine  auf  solch’  mildem  Wege  bewirkt«  Aoliphlogose 
der  energischeren  durch  directe,  locale  oder  allgemeine  Uluientleerungen 
bei  Weitem  vorzu neben;  auch  lassen  sich  entzündliche  Stssco  io  den 
Lungeu  ult  vorlheilhafi  durch  zeitweise  wiederholte  Wassercompresxen 
auf  die  erkrankte  Bruslseit«  bekämpfen.  Ueberbaupt  ul  man  mit  der 
Wasserauwendung  bei  Brustkranken  viel  zu  furchtsam.  Zwei  Mal  täg- 
liche vorsichtige  kalte  Abreibuogeu,  nasse  Binden  über  dcu  Unterleib 
bekämpfen  oft  schnell  und  vortheilhaft  iheils  die  Fieberericheioungeo, 
Ibeils  den  Darmcatarrb.  Statt  gvwöbnlicbeo  Wasser«  benutzt  man  vor- 
theilhafter  dazu  Salzwatser.  to  anderen  Fällen  werden  mehr  apiri- 
tuöse  Waschungen  oder  in  Weingeist  getauchte  Comprcsseo  auf  den 
Thorax  dem  Kranken  Nutzen  bringen;  man  kann  dem  Spiritus  Sali 
beimengen  oder  Fichleuoadelöl,  wodurch  der  Patient  zugleich  den 
Nutzen  der  lerpenlinhaltigen  Exhalationen  gcoiessl:  deshalb  empfehlen 
wir  auch  Brustkranken  statt  der  gew ähnlichen  Flaoellbekleidung  aus 
Wald  wolle  gewehte  Strümpfe,  Jacken  und  Leibbmdeo.  Auch  Speck- 
eioreibuugeu  der  Haut  vcrdieuen  hier  eine  Krwahoung. 

Von  grosser  Wichtigkeit  bei  Brustkranken  ul  eine  richtig  geleitete 
respiratorische  Gymnastik;  nicht«  kräftigt  mehr  die  geschwächten  lo- 
»pirationsmuskela  uod  beseitigt  wirksamer  die  passiven  Blutstauungen 
in  den  Luugeospilzen,  ja  selbst  llaeroopiot!,  als  langsame  und  tiefe 
Inspirationsbewegungen.  V|«|  Bewegung  durch  Gehen  erschöpft  dagegen 


derartige  Kranke  ganz  unnütz  und  wirkt  vielmehr  erhitzend  auf  ihre 
Respirationsorgane. 

Man  hat  Inhalalionscuren  und  Mmeralhäder  vielfach  zur  Bekämpfung 
der  Lungenluherculoie  zu  flüHe  gerogen.  Den  Nutzen  der  pulverisir- 
len  Wasscriuhalatiuo  hat  selbst  deren  natürlichster  Panegyiiker,  ihr 
Erfinder,  nicht  allzu  hoch  bei  der  besprochenen  Krankheit  angeschlagen; 
der  llauplvorlbeil,  den  Tuberculöte  davou  erzielen,  mag  wohl  in  den 
dadurch  künstlich  erzwungenen  liefen  Inspirationen  lirgeo;  dagegen 
sind  die  Inhalationen  von  Theer,  Lohe,  Terpentin,  Salz  etc.  der  kran- 
ken Lunge  von  unzweifelhaftem  Vorlhetl.  Di«  «-röteren  erlangt  mau 
durch  den  prolongirten  Aufenthalt  in  Werch-,  llanf-,  ScbifTsmagaziDcn 
oder  durch  da*  cootmuirliche  schwache  Erhitzen  von  Theer  auf  einem 
Nachtlämpdien , was  zugleich  das  Reizende  in  der  Lufiqualitäl  mildert 
und  deshalb  lindernd  auf  den  Husten  wirkt.  Ein  andauernder  Lohe- 
dunst  lässt  sich  wohl  nur  durch  das  Verweilen  in  grossen  Gerbereien 
erzielen,  und  hat  derselbe  mit  der  Zeit  einen  entschieden  Rccretions- 
bescliräiikendco  Einfluss  auf  das  erkrankte  Gewebe.  Die  Terpenlin- 
exhalaiionen  erlangt  man.  abgesehen  von  dem  localen  Gebrauche  der 
verschiedenen  Ficlilciinaddpräparate  zu  Badern,  Einreibungen,  Syrup«, 
Bonbons  und  Kleidungsstücken,  durch  den  überaus  stärkenden  Aufent- 
halt io  grossen  Fichtrnnadclwalilungeo , wie  sie  uuser  romantischer 
Harz  und  das  liebliche  Thüringen,  der  Schwarzwild  und  so  viele  wald- 
reiche Dislricle  unseres  Deutschlands  in  so  grosser  Aaswahl  bieten. 
Frankreich  und  Italien  besitzen  statt  der  Piuus  sylvestris  nur  die  l'ious 
maritima,  die  besonders  in  der  Umgegend  von  Bordeaux  in  dem  lieb- 
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wiederum  die  normale  Färbung,  de»  Allgemeinbefinden  besserte  »ich, 
jedoch  trat  erst  nach  der  öfteren  Anwendung  der  Uterussonde  wesent- 
liche Besserung  der  verschiedenen  nervösen  Symptome  nod  vollständiger 
Nachlass  der  lästigen  Stuhl-  und  Harubcschwerdeo  wie  auch  der  Dys- 
menorrhöe ein,  so  dass  Patientin  sich  hi*  jetzt  ganz  su  ihrer  Zufrie- 
denheit befindet. 

(Fortseuung  folgt.) 


Forlgesetiler  Bericht  Ober  Blasenslein  - Operationen, 

eu«  geführt  von 

Dr.  B.  Stilling, 

prscilsctiem  Anl«  und  Operateur  Io  Castcl. 

Achter  FnlL') 

Mittelharter  Haroblaeenatein  von  enormem  Umfang; 
violjährige  Dauer  der  Krankheit;  Lithotritie;  Tod 
vor  beendeter  Cur  durch  Vereiterung  beider  Nie* 
rcn  etc.  in  Folge  lange  vor  der  Operation  bestan- 
dener chronischer  Entzündung  der  ganzen 
Harn  wege. 

1 86  5.  Mira.  Hr.  Hoimkürgc,  Kontier , 62  Jahre  alt,  aus  Jena, 
cm  mitlelgrosser  Mann  von  gut  entwickeltem  Knochen-  und  Muskelbau, 
von  gesunder  Gesichtsfarbe  und  Ihr  sein  Aller  wohl  aussehend  und 
gut  genährt,  jedoch  io  gebückter  Haltung  mühura  emhergehend,  von 
srihntischen  Eltern  ab«  lammend,  fr 0 her  niemals  bedeutend  krank  ge- 
wesen. obwohl  er  als  Kaufmann  ein  sehr  bewegtes  Leben  führte,  seil 
12  Jahren  von  den  Geschäften  zurückgezogen  lebend,  verspürte  seit 
vielen  Jahren  alle  rationellen  Zeichen  eines  Blasensteios.  Dieselben 
wurden  lange  Zeit  als  HifmorrhoidaJbescbwtrden  betrachtet  und  mit 
verschiedenen  Abführmitteln  behandelt.  Erst  Eude  des  Jahres  1864 
wurde  mittelst  eines  in  die  Blase  geführten  Melallcatheier*  die  An- 
wesenheit eines  Steines  erkannt.  Es  scheint  mir  überflüssig,  alle  die 
verschiedenen  Arzneimittel  aufzuzählen,  welche  dem  Kranken  von  seinen 
Aerzten  verordnet  wurden.  Begreiflicher  Weise  blieben  dieselben  ohne 
allen  Erfolg. 

Di»  Beschwerden  des  Kranken  mehrten  sich  dagegm  constaot  von 
Monat  zu  Monat,  sein  bis  vor  einem  halben  Jahre  guter  Schlaf  wurde 
gestört,  seine  Kräfte  vermindert,  er  hatte  alle  halbe  Stunden  Harn- 
drang und  öfter,  bei  Tag  und  bei  Nacht  die  qualvollsten  Schmerzen 
hei  und  nach  der  Urinentleerung  austustehen.  Der  Urin  ging,  na- 
mentlich Nachts,  dem  Patienten  unwillkürlich  ab.  Sein  GeraUthszustand 
wurde  von  Tag  zu  Tage  übler,  und  kam  der  Verzweiflung  nahe,  ln 
solcher  Verfassuog  wandte  sich  der  Kranke  an  mich,  entschlossen,  sich 
einer  Radical-Operation  zu  unterwerfeo,  da  ihm  das  Lehen  unter  die- 
nen Verhältnissen  eine  unerträgliche  La«t  war.  Pat.  traf  am  13.  März 
Abend*  iu  Cassel  eiu.  im  höchsten  Grade  muthlos,  und  baldigste  Hülfe 
oder  den  Tod  als  Erlösung  von  seinen  Leideo  erflehend.  In  der  ersten 

*)  Dl»  früheren  Palle  sind  beschriften  In  dieser  Wocliemchrtfl , io  zahlreichen 
Nummern  der  J*hrgi)nge  I8GJ  und  ISAi. 


Nacht  nach  »einer  Ankunft  io  Caise)  schlief  Pat.  nur  wenige  Minuten; 
er  musste  alle  10 — 15 — 20  Minuten  Haro  lassen,  und  die  Schmerzen 
dabei,  wie  »eit  den  letzten  3 — 4 Monaten  in  der  Regel,  zwangen  den 
Kranken  zu  io  lautem  Jammern,  da<*  man  seine  Wehklagen  im  ganzen 
Hause  hörte. 

Am  I 4 März,  Morgens,  führte  ich  die  Amussat'sche  Sonde  & 
eotonnoir  anstandslos  in  die  Blase  und  sliess  sofort  auf  eioen  grossen 
Stein,  dessen  Oberfläche  auffallend  höckerig  »ich  anfühlte.  Der  Stein 
war,  wie  mir  schien,  beweglich,  gab  nur  einen  matten  Ton  beim  An- 
schlägen, schien  also  mittelhart;  »eine  Grösse  war  aber  sehr  bedeutend. 
Ich  kouote  mit  dem  Schnabel  des  Instruments  mindestens  in  der  Länge 
von  2 Zoll  über  »eine  Oberfläche  von  hinten  nach  vorn  herslreicben. 
Der  Diaroötre  antöro-posterieur  der  Blase  schien  genügend  gross,  die 
Blase  war  sehr  empfindlich,  die  Detrusores  urinae  sehr  entwickelt. 
Die  Capacität  der  Blase  bedeutend  verringert.  Sie  hielt  höchstens  1 l/t 
bis  2 Unzen  Urin. 

Der  Urin  selbst,  welcher  heute  in  der  Ruhe  alle  halbe  Stuodeo, 
bei  Bewegung  häufiger  gelassen  wurde,  war  nicht  ganz  klar,  sondern 
leicht  milchig  getrübt.  Er  hatte  eine  neutrale  Reaction,  ein  sehr  ge- 
ringes »pecitisches  Gewicht  (1,007),  enthielt  kein  gelöste»  Eiweiss, 
dagegen  waren  in  demselben  eiweissartige  Körper  suspemlirt,  Eiter- 
körperchen nämlich,  und  Schleim.  Bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung fanden  sich,  ausser  den  erwähnten  Eiterzellen,  viel  fette 
Tropfen  (vielleicht  zum  Theil  Folge  der  Einführung  von  aussen;  der 
Calheter  war  mit  Oel  bestrichen),  hie  und  da  Blutkörperchen  und 
Epilliclialzellen.  Der  Harosloffgrhalt  war  = 1,14  pCt.  Die  im  Laufe 
der  Nacht  gelassene  Harnmenge  sehr  bedeutend,  etwa  26 — -28  Unzeo.  ') 

Der  Unterleih  war  ziemlich  aufpetrieben , durch  Gas  in  den  Ge- 
därmen; die  physicalische  Exploration  der  Circiilatious-  und  Digestions- 
organe ergab,  da**  sie  normal  waren.  Von  den  Nieren  konnte  mög- 
licher Weise  ein  Gleiches  angenommen  werden;  denn  die  neutrale 
Reaction  hei  leicht  zersetzbarem  Urin  (bei  Catarrh  der  Blase  io  Folge 
des  Steins)  ist  nicht  von  Bedeutung;  das  geringe  specifische  Gewicht 
des  Harn*  war  möglicher  Weise  wohl  hauplsichlich  Folge  sehr  vielen 
Waas  ertrinken».  Der  geringe  Gehalt  an  Harnstoff  war  freilich  auffal- 

lend, und  musste  den  Schloss  auf  bedeutende  Erkrauknng  der  Nieren 
zulassen  und  den  Gehall  des  Urins  an  Eiter-  und  Blutzellen  von  einem 
minder  günstigen  Gesichtspunkte  aus  betrachten  lassen.  Mochte  dem 
•ein,  wie  ihm  wollte,  die  Hauptkraukheit  blieb  immer  der  enorm 
grosse  fremde  Körper  in  der  Blase,  und  wenn  es  gelang,  diesen  zu 
eotferDen,  so  durfte  man  hoffen,  dass  auch  das  Nierenleiden  allmllig 
»ich  bessern  würde. 

Ich  verwies  den  Kranken  zur  Ruhe  im  Bette,  ordnete  eine  leicht 
verdauliche  schmale  Diät  an.  gestaltete  nur  leichten  Moselwein  mit 
W»*$er  vrrdüool  und  wollte  von  heute  au  Morgen«  and  Abends  ein 
elastisches  Rougie.  das  ich  5 Minuleo  liegen  zu  lassen  gedachte,  in  die 
Blase  einführen.  Bei  dero  ersten  Versuche  hierzu . wobei  ich  ein 
miiteldickes  Bougie  an  wandte,  litt  der  Pat.  so  bedeutend,  dass  er 
dringend  bat,  ich  möchte  ihn  in  die  Chloroformoarcose  versetzen.  Er 

’j  Die  ebemisebe  und  microacopisctie  Untersuchung  de» Urin*  »erd  xu  wieder* 
hollen  Unten  von  Hm  Di  Wiederbold  dahier,  und  die  rnlcroecvplacbe  auch 
von  mir  aelbat  gleichfalls  mehrere  Male  vorgenotumeo. 


lieben  Seebade  Ancachon  grosse  Waldungen  bildet.  Endlich  muss  man, 
behufs  Erzielung  von  Sali  Inhalationen,  die  Kranken  stuodeolaeg  in  den 
hei  den  meisten  unserer  Soolbäder  bestehenden  Gradirwerken  »ich 
aufhallen  lassen:  Gelegenheiten  dazu  bestehen  io  grösstem  Maastslahe 
in  Ischl,  Reichenhall,  Eimen,  Kissiogen,  Koten,  Kreuznach,  Nauheim, 
Helme  u.  A.  Die  Seeluft  lässt  sich  zu  dem  Zwecke  weniger  vortheil- 
haft  benutzen,  da  sie  nur  bei  Sturm  mit  feinen  Salzatomen  geschwän- 
gert ist,  dann  aber  ein  Kranker  mit  leidenden  Respirationsorganen 
nicht  längs  des  Meeresstrandes  verweilen  kann. 

Die  Zahl  der  bei  Lungentuberculose  empfohlenen  Mineralwässer 
war  früher  Legion,  jetzt  ist  sie  sichtlich  zusammeogeschmolzen.  Die 
alkalisch  mnrialischen  Säuerlinge,  wie  der  Obersaltbrunnen  in  Schle- 
sien, die  Salzquelle  zu  Franzensbad,  die  milde  und  vielleicht  gerade 
deshalb  so  wirksame  Therme  voo  Neuenahr  nützen  oft,  insbesondere 
gegen  die  die  Entwickelung  der  Krankheit  begleitende  Lungenhyperimie; 
dagegen  bat  man  die  stärkeren  Natrootbermen,  wie  Ems,  jetzt  hei 
Longenluberculose  ausser  Cour»  gesetzt,  dagegeo  deren  nnbezweifelt 
wohlthiitige  Wirkung  beim  Broochialcatarrh  um  desto  mehr  bestätigt.  — 
Io  manchen  Fällen  von  ausgeprägter  Anämie  werden  auch  eisenhaltige 
Säuerlinge  (Pyrmont,  Driburg)  entschieden  sndseirt  sein,  nur  darf  keine 
Disposition  zu  Haemoptysis,  zu  deutlichen  Coogcstionen  ium  Lungen- 
gewebe  bestehen.  Eine  wichtige  Beihülfe  bei  beginnender  Lungentuber- 
culos«  liefern  die  Kochsaltwäs«rr.  von  denen  wohl  die  von  Soden  am 
anteiligsten  den  hier  sich  »teilenden  therapeutischen  Indicationen  ent- 
sprechen. — Oh  das  kalkhaltige  Wa«*er  von  Wei»«enburg  heim  Thuner 


See  im  Organismus  die  Tendenz  zur  Verkalkung  des  tuberculös  er- 
griffenen Gewebes  anrege,  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  our  ver- 
langt der  Gebrauch  dieser  Quelle  grosse  Vorsicht  wegen  der  durch 
die  dortige  Oertlichkeit  bedingten  beträchtlichen  atmosphareo  Abkühlung 
am  Morgen  und  Abend.  Das  ihm  analog  zusammengesetzte  Bad  Lenk 
im  Oherwalli*  hat  dieselbe  Berechtigung,  wird  aber  durch  seine  allzu 
hohe  Alpenlage  kraoken  Lungen  noch  gefährlicher.  — Dagegen  reihen 
sich  die  Quellen  von  Lippsprioge  bei  Paderborn  ganz  naturgemäß  hier 
an,  in  welchen,  gleich  dem  Wei«senburgrr  Wasser,  schwefelsaurer 
Kalk,  Soda  und  Magnesia  in  Verbindung  mit  kohlensaurere  Kalk  und 
Natron  das  vorwiegende  Element  bilden.  Unendlich  beruhigen  die  dort 
vielfach  und  erfolgreich  benutzten  Inhalationen  von  Stickstoffgas.  — 
Eines  grossen  Rufes  hei  Lungenluhercnlose  gemessen  in  Frankreich 
die  Quellen  de*  Mool-Dore  in  der  Auvergne:  sie  sind  überaus  schwach 
mineralisirt  und  enthalten  als  vorwiegende  Bestandteile  knhlensauren 
Kalk,  kohlen-  und  Schwefelsäure*  Natron  und  Chlornairmm.  Ihre 
Hauptwirkung  bestellt  io  einer  Art  acuter  Revitlxion  nach  der  äusseren 
Haut,  wodurch  ne  allerdings  gewisse  Formen  chronischer  Bronchitis, 
besonders  wenn  dieselbe  mit  unterdrückten  Rianthemen  in  cau«a|em 
Zusammenhänge  steht,  oft  überraschend  schnell  zur  Heilung  bringen 
Doch  ist  ihre  Anwendung  als  Trink-  und  Badequelle  bei  ihrer  hohen 
Temperatur  durchaus  nicht  ohne  Gefahr.  Auch  ist  der  Ort,  w^  die 
Quell»  entspringt,  durch  die  Häufigkeit  seiner  enormen  Temperatur- 
sprünge berüchtigt.  — Endlich  gemessen  auch  die  Schwefellfiermcn 
io  Frankreich  bei  Behandlung  der  Luugentuherculose  eines  grossen 
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versicherte,  dass  die  Einführung  der  Metall -Instrumente  ihn  unver- 
gleichlich weniger  afficirle. 

Am  tS.  Mir«  brachte  ich  deo  dicksten  Meiallcatheler  mit  Leich- 
tigkeit io  die  Blase.  Der  hierdurch  ausgeleerte  Uno,  alsbald  unter- 
sacht,  zeigte  eine  deutlich  saure  Reaction.  Die  Untersuchung  durch 
den  Mastdarm  ergab  normale  Verhältnisse  der  Prostata,  den  Stein  selbst 
durch  den  Masldarm  deutlich  au  fühlen  war  ich  nicht  im  Stande.  Ich 
erklärte  hiernach,  dass  die  Zertrümmerung  des  Steina  höchst  wahr- 
scheinlich sehr  grosse  Schwierigkeiten  haben  und,  wegen  der 
enormen  Empfindlichkeit  des  Pal. , hauptsächlich  aber  wegen  der  höchst 
wahrscheinlich  vorhandenen  chronischen  Eulzündung  und  Eiteruug  in 
den  Nieren,  auch  nicht  ohne  ungewöhnliche  Gefahren  Dir  den- 
selben sein  würde,  da  vorauszusetteo  war,  dass  zur  völligen  Zermal- 
mung des  grossen  Steins  viele  lithotriptische  Sitzungen  erforderlich 
sein  würden.  Dennoch  wollte  ich  die  Zermalmung  versuchen,  im  Kall 
der  Steio  mittelhart  und  ohne  Anwendung  des  Hammers  zertriimmerbar 
wäre.  Sollte  aber  dessen  Härle  bedeutender  sein,  dem  Druck  mit 
Hand  und  Triebschlüssel  widerstehen,  so  würde  ich  deo  SteioscboiU 
für  die  geeignetere  Operationsmelhode  erklären. 

Am  16.  März.  Erste  lithotriptiscfae  Sitzung.  Der  PaL 
hatte  vorige  Nacht  leidlich  gut  geschlafen.  Der  Urin  war  meist  un- 
willkürlich abgeflossen,  wie  das  seit  geraumer  Zeit  häufig  slaltfand, 
daher  der  Kranke  Nachts  auch  stets  em  Uringlas  »eit  Monaten  zwischen 
deo  Schenkeln  halle,  um  nicht  das  Bell  zu  verunreinigen. 

Ich  brachte  Morgen»  9 Uhr  den  Pal.  zueist  in  «me  passende  Lage 
mit  erhöhtem  Becken  (durch  Unterlage  eines  keilförmigen  Kissens), 
dann  wurde  derselbe  in  die  Chloroformoarcose  versetzt.  Hiernach 
führte  ich,  in  Gegenwart  und  unter  Assistent  des  Hro.  Dr.  L Musius 
aus  Jena,  meines  Sohnes  Dr.  J.  Stilliog  und  des  Zahnarztes  Bender, 
den  Brmepierre  ä pignon  No.  4 (vom  dicksten  Caliber)  aoslaodslos  in 
die  Blase,  welche  eine  geringe  Menge  Urin  (2 — 2‘/t  Unzen)  enthalten 
mochte,  da  PaL  seit  etwa  */4 — I Stunde  nicht  urinirt  balle.  Ich  stiess 
sogleich  auf  den  grossen  Stein,  der  m der  rechten  Seile  der  Blase 
lag,  fasste  ihn  alsbald  in  einem  Durchmesser  von  mindestens  50  Milli- 
meter (weit  über  die  Scala  hinaus)  und  brach  ihn  unter  gelindem 
krachendem  Geräusch;  doch  schieu  es  mir,  als  habe  ich  ihn  nur  ganz 
oberflächlich  gebrochen.  Ich  fasste  ihn  wiederholt  in  dem  genannten 
Durchmesser,  wobei  ich  den  Schnabel  des  Instruments  ganz  seitlich  wenden 
musste  und  brach  ihn  3 — 4 Mal  mit  Schlusseidruck  unter  ganz  massi- 
gem Kraftaufwand.  Ich  heeodigte  alsdann  die  Sitzung,  die  höchstens 
3 Minuten  gedauert  hatte,  und  zog  das  Instrument  aus.  Am  männ- 
lichen Löffel  hingen  weisse  Detritus.  Der  uocb  immer  in  tiefer  Nar- 
cose  liegende  Operirte  ward  nun  zu  Belte  gebracht.  Nach  etwa  10  Mi- 
nuten erwachte  er,  batte  nicht  die  mindeste  Empfindung  von  dem 
Geschehenen  gehabt,  empfand  auch  keinen  llarnlrieh,  noch  soosligen 
Schmerz.  Er  musste  alle  */  Stunden  eine  Tasse  wanneu  Chamillen- 
thee  trinken , sich  heule  ganz  ruhig  im  Bette  verhalten,  strenge  Diät 
beobachten.  Io  deo  ersten  Stunden  nach  der  Operation  ging  der  Uno 
etwas  trübe , mit  einigem  Blutgerinnsel  vermischt  ab.  keine  Stein-  j 
trümmer,  weil  PaL  ruhig  die  Rückenlage  beobachtete.  Id  der  Nacht 
ging  der  Urin  unwillkürlich  ab,  mit  nur  wenigem  sandigem  Detritus;  | 


Pal.  litt  wiederholt  ao  heftigen  Rlsseotchmerren  und  schlief  wenig. 
Sein  Fuls  blieb  aber  ruhig  (70—72) 

Am  17.  Märe  stand  Pal.  zeitig  aus  dem  Bette  auf,  liest  im 
Laufe  des  Tage«  alle  l/A  Stunden  leicht  getrübten  Urin,  mit  welchem 
viele  kleine  Steinlrümmer  zur  grossen  Freude  des  Operirien  abgingeo. 
Wegen  mangelnden  Sluhigauga  wurde  ein  Clysraa  mit  Erfolg  applicirL 
Im  Uebrigen  war  Alles  gut.  Die  folgende  Nacht  war  eine  »ehr  qual- 
volle, da  das  Urioiren  sehr  schmerzhaft  war.  Im  Laufe  des  folgenden 
Tages  giogeo  auch  keine  Trümmer  mehr  ab,  obwohl  ich  sicher  war, 
dass  die  von  mir  bewirkten  zum  grossen  Theil  noch  io  der  Blase 
zurück  sein  mussten.  Ich  beschloss,  falls  nicht  noch  eine  weitere 
Masse  von  Trümmern  abgehen  sollte,  die  lithonlriptische  Sitzung  bal- 
digst zu  wiederholen,  deuo  die  durch  deo  eminenleo  Stern  verursach- 
ten Qualen  waren  so  bedeutend,  dass  die  Hülfe  nicht  länger  aufge- 
cchoben  werden  durfte,  wollte  man  mehl  durch  die  täglich  zunehmende 
Entkräftung  und  Enimutlngiing  des  Kranken  das  Schlimmste  emtrelen 
lassen. 

[Fortsetzung  folgt.) 


Welche  Bedeutung  haben  die  Nummern  unserer  Brillen? 

Von 

Burow  aen. 

Man  glaubt  allgemein,  dass  die  Nummern  der  Brillen  der  Zollzahl 
ihrer  Brennweite  entsprechen.  Welche»  Maas»  dahei  zu  Grunde  gelegt 
»ei  — pariser,  rheioländisches  oder  englisches  — darum  scheint  mau 
»icb  eben  so  wenig  bekümmert  zu  haben,  als  um  die  Richtigkeit  der 
obigen  Annahme.  Einzelne  flüchtige  Messungen,  die  ich  anstellte,  zeigten 
mir  einerseits  sehr  grosse  Schwankungen  der  wirklichen  Brennweiten 
der  Gläser,  gegen  die  Nummern,  unter  denen  sie  verkauft  werden, 
anderseits  aber,  dass  alle  kürzere  Brennweiten  hatten,  als  die  Nummern 
besagten,  mit  denen  sie  bezeichnet  waren.  Ich  trat  deshalb  mit  Herrn 
Emil  Busch,  Director  des  optischen  Instituts  in  Rathenow,  io  Unter- 
handlung, und  erfuhr  durch  iho,  dass  erstens  das  den  Schleifungen  zu 
Grunde  gelegte  Maass  das  rhemländische  und  der  Radius  der  Schleif- 
schalen  für  deo  Brechuug&coelficieoleo  n = 1,5  eingerichtet  sei.  Diese 
Angabe  erklärt  schon  hinlänglich  die  Unrichtigkeit  der  Brennweiten 
unserer  Brillengläser.  Es  giebl  nämlich  in  Wirklichkeit  fast  keioe  Glas- 
sorle  von  so  geringem  Brcchungscoeflicienlvn.  Nach  Herscliel's  Mes- 
sungen findet  sich  derselbe  nur  bei  englischem  Tafelglas«;  es  schwan- 
ken nach  seiner  Angabe  die  gewöhnlichen  Sorten  Glas  von  1,525  Ins 
1.573  (grünes  Glas  bis  nahe  an  1,6),  so  dass  man  Schwankungen 
z» Heben  1,525  bis  1.56  als  immerliiu  möglich,  ja  fast  unvermeidlich 
ansehea  muss,  wenn  mau  in  Betracht  zieht,  dass  doch  höchst  wahr- 
scheinlich die  verschiedensten  Abfälle  hei  Spiegelfabrieatiooen  zu  Brillen 
verarbeitet  werden. 

Welche  Differenzcu  werden  nun  aber  m den  Brennweiten  durch 
diese  Verschiedenheiten  im  Werlhe  von  «z  bedingt? 

Setzen  wir  die  Brennweite  = F,  den  Brechuiigscoefficienieo  des 
Glases  = n,  die  Krümmungsradien  der  Oberflächen  = r und  q , so 


Rufes;  als  deren  vorzüglichste  Repräsentant  cd  gelten  die  Pyrenäeobäder, 
vorzüglich  die  Eaux  bouaes.  Dieselben  sind  aber,  schon  wegen  ihrer 
hohen  Temperatur,  ein  entschieden  excilirendes,  gefährliches  Mittel, 
und  wenn  das  Schwefel  wasser  auch  bisweilen  calmirend  auf  die  ge- 
reizten BronchiaUchleimhäute  einwtrkeo  mag,  so  pflegt  es  desto  öfter 
die  Darmschleimhaut  der  für  eine  gute  Digestion  erforderlichen  Energie 
zu  berauben,  und  wird  dadurch  zu  einem  schwächenden  Momente. 
Bei  strumöser  Dialhese,  bei  sehr  phlegmstischer  Constitution,  bei  unter- 
drückten Hautfunctiooen  mag  ein  vorsichtiger  Gebrauch  eines  derartigen 
Mineralwassers  indicirt  sein.  Das  so  sehr  gebräuchliche  Verfahren, 
Brustkranke  das  Wasser  von  Eaux  honnes  mit  heisser  Milch  oder  Molken 
versetzt  trinken  zu  lassen,  pflegt  dieselben  gewöhnlich  in  kürzester 
Zeit  jedes  Appetits  zu  berauben. 

Die  Arsenikpräparate  hat  man  seit  vielen  Jahren  zur  Radtcalhei- 
lung  der  Luugenluberculose  empfohlen,  und  es  lässt  sich  nicht  leugoeo, 
dass  deren  therapeutische  Einwirkung  io  einzelnen  Fällen  Überaus  mar- 
kirt  erscheint;  oh  die  durch  die**  Mittel  bewirkte  Anregung  des  Stoff- 
wechsels und  Hebung  der  gesammlen  organischen  Ernährung  eine  hin- 
reichende Erklärung  für  diese  Wirksamkeit  bilde,  oder  ob  dieselbe 
durch  die  Comtxnation  verschiedener  Ueilelemente  zu  Staude  komme, 
ist  schwer  zu  eoi«chcidcn.  Auch  die  unterphosphorsauren  Saite,  sowohl 
die  Calcana  wie  das  Natrum  subphosphorosum,  sind  berechtigt,  die 
Aufmerksamkeit  de»  Therapeuten  auf  »ich  tu  ziehen;  wir  sahen  unbe- 
iweifelt  in  manchen  recht  verzweifelten  Fällen  bei  deren  Anwendung 
(post  hoc  ergo  propter  hoc?)  das  Fieber  sich  besänftigen,  die  Ver- 


dauuog  sich  heben,  die  kranken  Secretiooeo  sich  miodern;  nur  ver- 
meide man  die  Anwendung  dieser  Mittel  bei  acuten  Coogestiooen,  bei 
Uaemoptol,  oder  unterbreche  wenigstens  deren  Anwendung,  wenn 
derartige  Zufälle  sich  zeigen. 

Eine  wichtige  Bolle  io  der  Therapie  der  Lungentuberculose  spielt 
die  symptomatische  Behandlung.  Ihre  vorzugsweise  Aufgabe  ist  tu 
beruhigen  und  die  zeitweise  auftauchendrn  entzündlichen  Tendenzen 
zu  bekämpfen.  Dazu  darf  sie  sich  denn,  bei  dem  grscbwächieo  Zu- 
stande der  Kranken,  nur  in  sehr  beschränktem  Muss«  der  directen 
Antiphlogose  durch  Blutenlziehungen  bedienen;  es  werden  hier  viel- 
mehr die  Narcotica,  wegen  ihres  reiztuihiernden , circulationsberuhigen- 
den  Einflusses  vorzugsweise  iudicirt  sein.  Den  häufigen  Dispositionen 
zu  circumscripler  Pleuritis  wird  man  fernerhin  Ahleitungen  auf  die 
äussere  Haut  wirksam  entgegensetzen;  wo  es  sich  hlos  um  Schmerz - 
Stillung  handelt,  eine  Einreibung  aus  gleichen  Theilen  Chloroform  und 
Campher  oder  Terpentinöl,  wo  man  einer  wirklichen  Ableitung  bedarf, 
eiu  Theerpflasier,  oder  Bepinseluogen  mit  Jodtioctur,  Einreibungen  von 
Crolonöl,  Tarlarus-slibialus-Salbc,  Vesicalore,  ja  selbst  Moxen,  obwohl 
vor  dem  Missbrauch  der  letzteren  alt  Ableilungsmittel  dringend  ge- 
warnt werden  muss.  Oft  wirken  derartige  Appltcaliooen  weit  mehr 
als  wirkliche  Derivantia,  wenn  man  sie.  entsprechend  der  Eintrittsstelle 
der  Gefässe  und  den  Luogeo wurzeln,  längs  des  Rückens  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  zwischen  den  Schulterblättern  sozuhringeo  sucht. 
— Die  Zahl  der  inneren  Mittel,  deren  man  «ich  zur  Beruhigung  des 
Hustenreize*  bedient,  ist  Legion.  Mil  Vorliebe  wenden  wir  zu  dem 


153 


tut  bekanntlich  — =» — I ^ — 4--—  J.  Der  Bequemlichkeit  wign 

nehmen  wir  p = x »n  (plancoovexe*  Glas).  ')  Djoo  wird 


Wir  wollen  nun  für  ein  paar  Breun  weiten,  und  zwar  4.  8.  12, 
20,  60  die  extremen  Werlhe  von  n rinselzeo  und  zusehcn,  wie  gross 
der  Fehler  wird,  wenn  mau  n = 1,5  statt  der  richtigen  Grosse  wählt. 
Wird,  wie  es  wirklich  geschieht,  j»  s 1,5  genommen,  al-o  m — ! = '/,, 
so  muss  für  eine  bestimmte  Brennweite  der  Krümmungshalbmesser  des 
plaoconvexen  Glases  gleich  der  halben  geforderten  Brennweite  »ein. 


Wir  setren  also  in  der  Formel  F = - 


in  dm  Zahler  die  Werlhe 


2,  4,  6,  10,  30  und  io  deu  Nenner  0,525  und  0,56  ein  und  finden, 
dass  man  statt  der  verlangten  Brennweite 

von  4"  nur  erhält  3,8  hei  n = 1,525  und  resp.  3,57  bei  #1=  1,56 


»litt  8"  w 

„ 7.6  ^ 
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m ff  7.1  n 
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O II  n 
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«<  w 1 7,8  n 
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Man  sieht  hieraus,  dass  die  Felder,  die  durch  mangelhafte  Be- 
rücksichtigung der  Brerhuogsroefficientm  entstehen,  »ehr  bedeutend 
werden  können  und  immer  nicht  uuheirächlhcli  sein  müssen. 

Je  kurier  die  Brennweite,  desto  grösser  der  Fehler.  Wenn  bei 
4"  * = 1,56  ist,  so  wird  das  Glas  um  eine  RefraciinusiliflVrenz  von 
*/Mt  xu  stark,  bei  8"  um  /%v  bei  12"  um  */J|T  u.  s.  w.  Eine  Diffe- 
renz von  V„  lal  3,l,’r  etwa  gleich  dem  Unterschiede  zwischen  einem 
Glase  von  20"  und  60";  l/  etwa  der  Differenz  zwischen  einer  Brenn- 
weite von  20"  und  30". 

Solche  Abweichungen  sind  allerdings  mit  irgend  welchen  Wissen- 
schaft liehe  u Messungen  unverträglich. 

Es  kam  mir  nun  zuuach«l  darauf  an  zu  bestimmen,  wie  gross  in 
Wirklichkeit  durchschnittlich  die  Abweichung  der  Brilleohrmnweile  von 
den  Nummern  »ei,  mit  denen  sie  bezeichnet  sind,  um  daraus  annähe- 
rungsweise den  Brechuugscoeflicieuieo  de»  gewöhnlich  verwendeten 
Glases  zu  bestimmen. 

Ich  habe  mir  die  Mühe  gegeben,  mehr  als  200  Brillengläser,  und 
zwar  die  Brennweiten  4"®»  4"  10*  4”  12,  4"  1**  durchzuiuessen  und 
dabei  eine  Methode  befolgt,  bei  der  ein  Irrthum  von  2”*  nicht  gut 
möglich  war.  Schwächere  Nummern  zu  diesen  Beobachtungen  zu  wäh- 
len. ist  aus  doppelten  Gründen  nicht  vorteilhaft.  Einerseits  ist  die 
Bestimmung  der  deutlichen  Brennweite  weniger  sicher,  da  die  Stelle, 
an  der  das  Bild  am  schärfsten  erscheint,  sich  nicht  mit  vollkommener 
Sicherheit  prämiren  lässt;  andererseits  lässt  sich  annrhinco,  dass  es 
selbst  bei  der  grössten  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  Kabricanteo 
schwieriger  sein  wird,  die  Schleifschalen  mit  so  grossen  Krümmungs- 
radien dauernd  richtig  zu  erhallen. 

Das  Resultat  dieser  Messingen  war  nun,  dass  die  tu  gleicher  Zeit 


E»  bedarf  wobt  nicht  der  Eiwahnung,  d»»>  es  für  das  Resultat  der  Rechnung 
gsnz  gleich  lal,  ob  man  »1«  an  pL*ncon>eica  oder  btconsexen  Linim  durch- 
fuhrt. 


versendeten,  also  von  derselben  Glasart  geschliffenen  Gläser  uoter  ein- 
ander fast  vollkommen  gleich  waren,  aber  selbst  die  von  derselben 
Fabrik  gelieferten  bei  verschiedenen  Wiederverkäufern  unter  einander 
nicht  immer  stimmten. 

Hiernach  lässt  »ich  wohl  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  die 
Ba-Ii  en  der  Schalen  richtig  gehalten,  aber  verschiedene  Gla*»orten  zu 
verschiedenen  Zeiten  benutzt  waren.  Der  Rr«<-btiog»roefficienl  des  Glases 
wechselte  von  1,527  bi«  1,533.  Es  kamen  aber  auch  grössere  Werlhe 
ala  1,54  vor. 

Um  also  bei  genaueren  optometrischen  Messungen  oicht  in  uolos- 
liche  Widersprüche  zu  grralhco,  ist  eioe  wissenschaftliche  Keduction 
unserer  Brillennuramern  nolhwendig.  eine  Aeoderung  der  Schale  tu  den 
optischen  Instituten  zur  Herstellung  richtiger  Brennweiten  dürfte  nicht 
ao  leicht  zu  erzielen  sein,  da  dadurch  eine  heillose  Verwirrung  im  Ver- 
hältnis* der  älteren  zu  den  neuen  Bnlleo  herbeigeführl  würde.  Nimmt 
man  an,  dass  die  Radien  der  Schalen  für  den  BrechungscoefGctenten 
* = 1,5  neblig  gehalten  sind,  so  können  dieselben  als  bekannt  in 
Rechnung  gebracht  werden,  und  man  kann  aus  der  gemessenen  Brenn- 
weite und  dem  bekannten  Radius,  zr,  den  Brcchuogscoeffieienleo,  be- 


stimmen. Denn  wenn,  wie  oben  gezeigt,  F = — so  ist  * — I = 

Ist  also  ein  mit  S heieichnetes  Glas  nach  dem  Rad  4"  geschliffen  und 
hat  dasselbe  eine  wirkliche  Brennweite  von  7,4",  so  ist  der  Rrechungs- 

cocfBnenl  = I -f-  =—  = 1,54. 

7,4 

Die  Mcssungco  der  Brennweite  ergaben  aber 


für  No.  8 . . 7,56  « = 1,53 

» » 10  , . 9,41  h = 1,531 

* « 12  . . 11,36  h = 1.527 

w » 15  * • 14,05  n = 1.533 

bei  einem  Maximum  der  Schwankung  von  0,3  — 0,4". 

Die  folgende  Tabelle  giebl  die  Reduction  der  käuflichen  Bnllcn- 
nummern  auf  ihre  wahre  Brennweite  bei  den  Werlhcn  1,53  und  1,54 
für  BrechiingycoefiicieDten  des  Glases 
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Zwecke  eine  PuUerraasse  an,  aus  '/.  Gran  Ipecac. , */%  Sulf.  aurat., 
*/%  Extr.  tJyoscvaini  bestehend,  der  man  hei  grosser  Pukbe»cbleunipung 
eine  kleine  Dosis  Digitalis  vorteilhaft  zuselxt.  Zu  gleichem  Zwecke 
dienen  die  in  Frankreich  sehr  beliebten,  in  Deutschland  fast  völlig  un- 
bekannten Pilules  de  Cyooglo»*e:  sie  enthalten  auf  15  Theite  der  Wurzel 
von  üynoglossum  I 5 Sem.  Ilyasc.,  15  Extr.  Upii,  23  Myrrh.,  20  Ohban., 
6 Safran,  6 Castoreum  uud  Svrup.  Diacod.  quaot.  suff.  In  Deutschland 
bedient  man  sich  dagegen  der  wiederum  in  Frankreich  eheu»o  unbe- 
kannten, aus  Digitalis,  Opium  und  Ipecacuanlia  bestehenden  HeuuVhen 
Pillen.  Auch  das  Godein  (als  Sirop  de  Berlin4),  da«  Lactucarium  (als 
Sirop  d’Aubergier)  und  die  verschiedenen  Salze  des  Morphium  (als 
Sirop,  Pastillen  etc.)  finden  hier  eine  erfolgreiche  Anwendung. 

Ausser  der  Beruhigung  hat  aber  die  symptomatische  Therapie  der 
Longentuberculose  auch  dio  Aufgabe  der  Secretionskeschränkung  der 
excestiven  schleimigen  und  eitrigen  Absonderungen  des  erkrankten  Or- 
gans, mag  deren  Quelle  nun  in  den  gereizten  RrnncbraUchleimhäuteo 
beruhen  oder  in  den  durch  den  Zerfall  der  tuberculösen  Materie  ge- 
setzten Ezcavalionen  in»  Luogengewehe  selbst:  um  letzteren  Falle  ver- 
raten die  Sputa  ihren  Ursprung  durch  die  imcrovopitcli  erkennbare 
Beimischung  »on  »charf  umränderten  geschwungenen  elastischen  Fasern. 
Sind  keine  besonderen  Reiziingserschetnungen  vorhanden,  so  erzielt 
man  hier  oft  durch  die  Verbindung  von  China-Extracl  oder  von  Chinin 
mit  Morphium  eine  auffallend  günstige  Beschränkung  der  Expcctoralion 
bei  gleichzeitiger  wirksamer  Bekämpfung  des  Fieber»  und  Verbesserung 
des  Allgemeinbefindens.  Nachstdem  wird  man  auch  die  bitteren,  ad- 


slriagirenden  und  balsamischen  Mittel  mit  Nutzen  verordnen,  wie  die 
Myrrha  in  Form  der  Grifliih'schen  Mixtura  anliphthisica  oder  in  Form 
einer  Pilleomasse  zu  1 Theil  mit  2 Theilen  Tannin  und  4 Theilen  Chlor- 
oatnum;  hierher  gehören  dann  ferner  der  Tolu-  und  FerubaluJtn , die 
Turiones  pim,  das  Theerwasscr,  das  Lachen  Island.,  Extract.  Hellem, 
die  Polygala  arnara,  endlich  das  Plumbum  aceticum. 

Es  ist  eine  lange  und  doch  nur  sehr  unvollkommene  Aufzählung 
von  Mitteln,  die  wir  im  Vorstehenden  zur  Bekämpfung  der  Lungen- 
luberculose  dem  geehrten  Leser  vorgeführt;  allein  es  handelt  sich  hier 
eben  nicht  nor  um  varialio  delectal,  sondern  vielmehr  um  die  Be- 
kämpfung einer  der  hartnäckigste!  und  heimtückischsten  Feinde  der 
menschlichen  Existenz,  um  eins  der  wichtigsten  Ziele  der  Therapie- 
Nach  unserer  innigen  Ueberzeuguog  erlauben  wir  uns  denn  auch  zum 
Schluss  hier  auszusprechen,  dass  wir  unter  gewissen  Bedingungen  ent- 
schieden ao  die  Heilbarkeit  der  Luogentuberculose  glauben,  und  zwar 
um  so  mehr,  wenn  die  Krankheit  einerseits  sich  noch  in  ihrem  Au- 
fangssladium  befindet  uod  wenn  sie  andererseits  eine  mehr  locale  Fär- 
buog  trägt,  d.  h.  wenn  alle  anderen  fürs  Leben  wichtigen  Organe 
ooch  mehr  oder  minder  intact  fuogirea. 
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Di«  Brennweiten  dürften  wohl  mir  «ehr  ausnahmsweise  grösser, 
können  aber  möglicher  Weise  auch  kleiner  sein,  da  ich  it  grösser  als 
1,54  wiederholt  beobachtet  habe.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
alle  diese  Angaben  nur  für  die  in  wissenschaftlich  geleiteten  Instituten, 
wie  bei  Busch  in  Rathenow,  gearbeiteten  Gläser  gelten.  Unter  den 
Nummern  der  Nürnberger  Gläser  herrscht  eine  solehe  Verwirrung,  dass 
sie  eiuieln  nachgemessen  werden  müssen,  um  neblig  verwendet  wer- 
den au  können. 

Diejenigen  Herren,  welche  sich  im  Besitxe  des  von  mir  constmir- 
ten  Optometers  befinden,  bitte  leb.  bei  Controllversucben  über  die  Ge- 
naoigkeil  des  Instrument«  auf  die  oben  gemachten  Angaben  Rücksicht 
tu  nehmen. 

Bei  den  neuen  Optometern,  welche  von  Buscb  in  Rathenow  ge- 
arbeitet werden,  ist  die  Scala  so  berechnet,  dass  für  die  Nummern  die 
Brennweiten  bei  n = 1,53  io  die  Rechnung  eingeführt  sind.  Die  älte- 
ren von  Philipp  in  Königsberg  gearbeiteten  Instrumente  geben  die 
Nummern  für  Brennweiten  nach  pariser  Zollen.  Auch  hieranf  ist  Rück- 
sicht tu  nehmen,  da  die  in  Deutschland  gearbeiteten  Brillen  nach  rhein- 
ländischem  Maasse  geschliffen,  also  schärfer  sind. 

Zwei  Momente  bedingen  es  also,  dass  die  Ablesungen  an  den 
älteren  Instrumenten  scheinbar  iu  scharf  Ausfallen:  das  eben  erwähnte, 
dass  die  Zahlen  für  französisches  Maas*  gellen,  und  di«  Unrichtigkeit 
der  Brillengläser  überhaupt  durch  Vernachlässigung  des  richtigen  Werlbes 
des  BrechungicoerficieDteu.  Diese  DilTerem  ist  so  bedeutend,  das»  — 12 
der  alten  Scala  fast  14  der  neueren,  + 14  der  allen  +15  der  neuen 
wird.  Hr.  Philipp  ist  gern  erbölig,  die  neuen  Scalen  neben  den  alten 
auf  den  Instrumenten  aufzutragen. 

Ich  will  es  nicht  unterlasset),  hierbei  gleichseitig  einen  Punkt  zur 
Sprache  tu  bringen,  auf  den  ich  freilich  wiederholt  bereit«  aufmerksam 
gemacht  habe,  der  aber  nichtsdestoweniger  vielfach  mehl  beachtet  und 
deshalb  dem  Instrumente  in  seiner  Leistungsfähigkeit  zur  Last  gelegt  ist. 

Das  lustrument  zeigt  auf  seiner  Scala  fsoo  die  Brennweite  der 
Brillen  an,  durch  die  der  Kernpunkt  auf  Unendlich  gelegt  wird.  Der 
Beobachter  kann  das  Object  bis  x hinausrücken,  wenn  er  sein  Auge 
mit  der  durch  die  «rite  Beobachtung  gefundenen  Brille  hewalfoet.  Das 
kann  immer  nur  die  zunächst  zu  lösende  Aufgabe  der  Optometrie  beim 
myopischen  Auge  sein,  und  sucht  man  empirisch  eine  Brille  für  ein 
kurzsichtiges  Auge,  so  kann  man  eben  auch  nichts  Anderes  tbun,  als 
durch  Versuche  das  Glas  zu  bestimmen,  durch  das  feroliegende  Gegen- 
stände mit  möglichster  Schärfe  gesehen  werden. 

Dass  aber  nicht  jedes  Auge  eine  Correctioo  auf  Unendlich  erträgt, 
habe  ich  wiederholt  erwähnt.  ')  Der  Patient  sieht  mit  dem  gefundenen 
Glase  in  der  Entfernung  am  schärfsten,  das  Auge  erträgt  aber  den  Reiz 
dieser  scharfen  Bilder  nicht  und  zieht  schwächere  Gläser  auf  Kosten 
der  Deutlichkeit  vor. 

Welches  Glas  hier  zu  wählen  sei,  darüber  lässt  sich  keine  wis- 
senschaftliche Angabe  machen.  Man  geht  in  der  Reihenfolge  der  GIS»er 
auf  die  zunächst  liegenden  schwächeren  und  wem,  dass,  wenn  man 
sich  an  die  voo  mir  angegebene  grössere  Reihe  mit  dem  Refractions- 
intervall  60  hält,  das  nächste  den  Kernpunkt  auf  60”,  das  zweite  auf 
30”,  das  dritte  auf  20”,  das  vierte  auf  15”,  das  fünfte  auf  12”,  das 
sechste  auf  10”  legt.  Ich  pflege  dem  Kranken  eine  Lorgnette  beizu- 
geben, die  er,  um  in  der  Entfernung  deutlich  tu  sehen,  mit  der  Rnllc 
corabmiren  kann.  Es  wären  das  also  die  Gläser  60,  30,  20.  15,  12,  10. 
Bei  den  schwachen  Nummern  60  und  30  tritt  ein  Bedürfnis  hierzu 
nicht  zu  Tage,  weil  bei  einem  Fempunkle  von  60”  und  30”  der  Pa- 
tient sich  kaum  «einer  Kurzsichtigkeit  bewusst  ist 

Man  muss  die«e  Zustände  schon  als  mehr  weniger  pathologisch 
bezeichnen.  Bei  höheren  Graden  der  Myopie  (unter  6)  fehlen  ja  nach- 
weisbare pathologische  Zustände  (Axenverlängerung  des  Bulbus  »cle- 
rotico-choroidites  etc.)  nur  selten,  und  es  ist  nur  zu  bewundern, 
da»  es  Myopen  mit  einem  Kernpunkt  von  4 und  darunter  giebt.  deren 
Auge  eine  Lagerung  des  Fernpunkles  auf  X erträgt. 

Der  practische  Werth  einer  optometrischen  Messung,  die  das  Glas 
angiebt,  durch  welches  der  Kernpunkt  auf  oo  gelegt  wird,  ist  meiner 
Ansicht  narb  hierdurch  nicht  geschmälert.  Mil  der  Bestimmung  jenes 
Glases  ist  die  Anforderung  an  die  Wissenschaft  gelöst.  Die  weitere 
Wahl  einer  schwächeren  Brille,  iml  der  sich  der  Patient  auf  Kosten 
der  Bildschärfe  behelfen  will,  ist  nur  Sache  seiner  Empfindung  und 
V -Em  neue»  Opium«*'»!"  S 30  Autnerk.  und  die  d«n>  Ofilomeler  boi^enetene 
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seiner  Wahrnehmung,  über  die  dem  beobachtenden  Arzte  nicht  einmal 
ein  wissenschaftlich  irgendwie  tu  begrüodendes  Uriheil  zusteht.  Aber 
auch  in  Bezug  hierauf  ist  der  einzuscblagende  Weg  wissenschaftlich 
durch  Herstellung  einer  Reihenfolge  der  Brillennummern  mit  möglichst 
gleichen  Refractionsiolervallen  geebnet. 


M i s c e I I e n. 


Marienbad  in  der  Sommersaison  1864. 

Von 

Dr.  E.  Heinrich  Kisch, 

Bsdoarzi  In  Usrioobad. 

Die  letite  Cursaison  in  Manenbad  muss  trotz  der  ungünstigsten 
Constellalion  am  politischen  Horizonte,  welche  bekanntlich  auf  den  Be- 
such eines  jeden  Curorles  bedeutenden  Einfluss  übt,  als  eine  recht 
günstige  bezeichnet  werden.  Im  Norden  unseres  Vaterlandes  war 
gerade  währeud  des  Sommers  die  Kriegsfackel  in  lichtlohen  Plammen. 
während  in  Polen  das  Feuer  noch  unter  der  Asche  glimmte  und  seine 
verzehrende  Wirkung  geltend  machte,  in  Deutschland  klagte  allent- 
halben die  Geschäftswelt  über  «schlimme  Zeilen»  und  Ungarn  seufzte 
noch  unter  den  Folgen  der  vorjährigen  Missernte. 

Der  Himmel  seihst  schien  diessroal  den  Badeorten  recht  gram  zu 
sein  and  sandte  uns  das  möglichst  schlimme  Weiter.  Der  Mai  bildete 
die  bare  Ironie  auf  seiuen  ßeioamen  «Wonnemonat,»  Pelze  und  Winter- 
röcke behaupteten  das  Terrain  und  der  geheizte  Ofen  war  das  Ideal 
aller  Wünsche. 

Wer  etwa  norh  günstige  Vorstellungen  von  dem  «wunderschönen 
Monat  Mai»  hatte,  der  wurde  durch  die  nackte  Wirklichkeit  aus  seioen 
Träumen  gerissen,  denn  am  26.  Mai  beschüttete  der  Himmel  die  zum 
Brunnen  wandelnden  Curgäste  mit  Schneeflocken  in  unerwarteter  Weise. 
Auch  in  den  übrigen  Monaten  überwogen  die  trüben  regnerischen  Tage 
der  Zahl  nach  jene,  an  denen  heileres,  sonniges  Wetter  den  Sieg  davon 
trug  und  in  den  ersten  Tagen  des  Juli  und  August  machte  sich  Mor- 
gens die  Kälte  sehr  empfindlich  bemerkbar.  Trotz  dieser  ungünstigen 
Verhältnisse  war  die  Frequenz  unseres  Badeortes  eine  noch  grössere 
als  im  vorigen  Jahre.  Dio  Zahl  der  die  Cur  gebrauchenden  Parteien 
belief  sich  auf  3223  mit  4604  Personen. 

Im  Jahre  18G3  (s.  meinen  vorjährigen  Bericht  in  der  Prager 
medicioisclien  Wochenschrift  1864)  waren  3139  Parteien  mit  4492  Per- 
sonen anwesend.  Die  Frequenz  hat  sich  demnach  um  $4  Parteieo  mit 
112  Personen  gesteigert. 

Im  allgemeinen  Curspilale  wurden  116  Parteien  gepflegt  (im 
vorigen  Jahre  97  Parteien),  im  israelitischen  Curspilale  38  (im  vorigen 
Jahre  42).  Die  Zahl  der  Frerodeo.  welche  sich  nicht  über  acht  Tage 
in  Marienhad  aufliielten,  betrug  926  (im  vorigen  Jahre  914). 

Der  erste  Curgast  war  am  7.  April  angeknmmeo,  der  letzte  in 
der  Curliste  vcrzeichoete  am  18.  September.  Im  ganzen  Monate  April 
waren  nur  16  Parteien  angekoromen,  so  dass  also  der  Beginn  der 
Cur  zieh  erat  mit  dem  Monate  Mai  bestimmen  lässt.  Ihre  grösste 
Höbe  erreichte  die  Frequenz  am  30.  Juli,  zu  welcher  Zeit  1296  Par- 
teien anwesend  waren. 

In  den  Curlisten  der  verflossenen  Saison  fehlte  es  auch  nicht  an 
glänzenden  Namen  ausgezeichneter  Persönlichkeiten,  welche  die  Heil- 
quellen unseres  Curorles  aufsuchteo.  Hohe  Adelige  und  Diplomaten, 
Militärs  und  Staatsbeamte,  Gelehrte  und  Künstler.  Die  grosse  Zahl  der 
Aertte,  welche  selbst  zum  Curgebrauche  hier  weilten,  giebt  hinläng- 
liches Zeugnis«,  wie  sehr  die  Bedeutung  unserer  Quellen  in  wissen- 
schaftlichen Kreisen  anerkannt  wird. 

Unter  den  Curgästen  dieser  Saison  befand  sieb  auch  Ihr«  Kgl.  Ho- 
heit die  Frau  Grossherzogin  Mutter  von  Mecklenburg-Schwerin, 
welche  sich  unter  dem  Namen  einer  Gräfin  v.  Güstrow  hier  aufhielt. 

Unser  Curort  wurde  ferner  (am  20.  und  21.  Juli)  durch  den 
Besuch  Sr.  Majestät  des  Königs  Wilhelm  I.  von  Preussea  beglückt. 
Se.  Majestät,  welcher  die  Heilanstalten  des  Curnrle*  genau  besichtigte, 
sprach  sich  über  die  reizende  Lage  Maneobads  höchst  schmeichelhaft 
aus.  Eioe  Reihe  von  Festlichkeiten:  llluminatioo,  Fackelzug,  Serenade 
o.  s.  w.  bezeichnet«  die  aufrichtige  Freude  der  Marieobader  wie  der 
Curgäste  über  die  hohe  Ehre  dieses  Besuches. 

Der  grösste  Thcil  der  Curgäste,  welche  Marienbild  in  der  ver- 
flossenen Saison  besuchten,  waren  gekommen,  um  unsere  weltberühmten 
Glaubersalzwäsxer,  Kreuz-  und  Ferdmandsbrunnen  zu  gebrauchen, 
allein  viele  waren  auch  nur  wegen  de»  Gebrauches  unserer  so  kräf- 
tigen Eisenwässer.  Ambrosius-  und  Carolinenbruuneo,  zur  Einleitung 
eiuer  roborirendeti  Cur  hierher  gesendet  worden. 

Von  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  unserer  Heilanstalten  ist  die 
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10  diesem  Jahr«  (1864)  von  Uro.  Professor  Ragsky  m Wi«z»  vorge- 
nommene  oeue  Analyse  der  »Waldquelle*  tu  erwähnen.  Die 
Waldquelle,  eia  saliuivch-alkalischer  Säuerling,  hat  sich  namcullich  io 
jüngster  Zeil  grosse  Beliebtheit  Lei  Aerxleu  und  Curgäslen  erworben. 
Diese  Beliebtheit  dürfte  sich  nun  nach  dem  Ergebnisse  der  neuen  Ana- 
lyse noch  mehr  steigern. 

Die  analytische  Untersuchung  hat  oämlich  als  wesentliche  Different 
roa  früheren  Analysen  einen  vermehrten  Gehalt  an  kohlensaurem  Natron 
(nach  kernten'»  früherer  Analyse  in  16  Unten  4.823  Gran,  nach 
Ragsky  7,673  Gran)  und  eine  Verminderung  de«  Kohlensäure- 
geballes  ergeben  (nach  Kersten  in  16  Unzen  freie  uud  halbgebundeoe 
Kohleosaare  22,387  Gran,  nach  Ragsky  nur  12.64 1).  Die  Gesamml- 
surnuie  der  Be«laodtlieile  erscheint  grösser  (27,81h  Gran  io  16  Unzen 
gegen  die  früher  auf  22,416  Gran  angegebene  Meuge). 

War  schon  vou  früheren  Schriftstellern  die  Aehnlichkeil  der  »Wald- 
quelle* mit  dem  »Oberbrunuen*  im  Curorle  Salthrunn  (in  preussiscb 
Schlesien)  hervorgehoben  worden,  so  ist  dieser  Vergleich  nuu  um  so 
gerechtfertigter  und  hat  man  früher  ao  den  grosseren  Gehalt 
der  Kohlensäure  Besorgnisse  geknüpft,  so  erschienen  diese  jetzt  unbe* 
gründet. 

Nach  der  neuen  Ragsky 'sehen  Analyse  enthalt  die  Waldquelle  in 


16  Unzen  (I  ümlpfund): 

Schwefelsäure«  Natron  ......  8,183  Gran 

Schwefelsäure«  Kali 1,496  » 

Chloroatnum 2,821  » 

Kobleosaures  Natroo 7,673  » 

Kohleosaures  Liihion  .......  0,041  » 

Kohlensäure  kalkerde  .......  2,928  » 

Kobltnsaures  Strontian Spuren 

Kohlensäure  Talkerde 3,011  » 

Kohlensaures  Eiseooxydul  ......  0, 137  » 

Kohlensäure«  Msoganoxydul  .....  Sparen 

Basisch  phusphorsaure  Kalkerde  ....  0,074  » 

Kieselsäure  . 0,778  » 

Humiuartige  orgau.  Materie  sarnml  Verlust  0,073  » 

Summe  der  festen  Bestandiheile  27,188  Gran 

Freie  und  halbgebuudene  Kohlensäure  . . 12,941  » 

Summe  aller  Bestandiheile  . . 40,126  Gran. 


Wras  die  therapeutische  Indicalion  der  W'aldquelle  betnfTl,  so  wird 
dies«  ihre  Indicalion  vorzüglich  hei  leichteren  Formen  von  Unler- 
leibsslasen  finden,  bei  chronischen  Langencatarrhen  (da  na- 
mentlich in  Verbindung  mit  Ziegenmolke)  und  endlich  hei  Leiden  des 
iiropoeliachen  System«,  die  io  überschüssiger  Harnsäure  des  Urins 
ihren  Grund  haben. 


N o c r o I o g. 

Am  6.  Febr.  v.  J.  starb  zu  Funchal  auf  Madeira  Carl  Wolff, 
Doclor  der  Medicm,  praclischer  Arzt  und  Pnvaldocenl  in  Bonn. 

Ein  junges  Leben  voller  ThatKra ft  und  Hoffnung  schloss  damit 
seinen  Lauf.  Geboren  am  10.  Dee.  1834  io  Bonn,  begann  Carl  Wolff 
im  Jahr«  IS53  hier  seine  mrdicmisrhen  Studien.  Im  Jabre  vorher 
hatte  er  sich  in  der  philosophischen  Pacullit  immairiculirco  lassen, 
speciell  um  das  Studium  der  Chemie  so  seinem  Lebensberuf  tu  machen; 
aber  der  perxöolicbe  innere  Diaog  und  die  ehrwürdigen  L'eberliefe- 
ruogen  der  Familie,  die  nun  schon  seit  mehreren  Meiischcualtern  ihrer 
Heimath  tücblig«  Arrzle  geliefert,  trieben  auch  ihn  zur  Thäligkril  des 
praclicirenden  Arztes.  Er  studirle  in  Bonn,  Wurzburg  und  Berlin  und 
wurde  hier  am  1.  Aug.  1886  tum  Doctor  protnovirt.  Seme  Disser- 
tation behandelt  die  Hydraemia  gravidarum,  einen  Zustand,  über  den  er 
in  Wurzburg  unter  Scanzom's  und  Scherer's  Leitung  specielle  Unter- 
suchungen »gestellt  hatte.  Am  12.  April  1857  wurde  er  in  seiner 
Vaterstadt  als  Arzt  approbiri  und  bald  darauf  absolvirte  er  ebendaselbst 
teio  einjähriges  Mihlärjahr.  In  das  Ende  dieser  Zeit  fällt  seine  erste 
schriftstellerische  Leistung,  die  »Beitrage  xur  Symptomatologie  und 
Diagnostik  der  Gallensteine*  (s.  Virefcow's  Archiv  Bd.  XX.  S.  1 — 14), 
eine  Abhandlung  voll  wissenschaftlicher  Klarheit  und  unbestreitbarem 
practischem  Werth.  Den  Winter  1860  — 61  brachte  Wolff  studien- 
halber in  W’ien  zu.  Dort  verschlimmerte  sich  der  Husten,  den  er  im 
Jahr«  vorher  durch  wiederholte  nächtliche  Krankenbesuche  sieb  zuge- 
xogen und  trotz  aller  Warnungen  vernachlässigt  balle,  weil  seine  stets 
ungetrübte  Gesundheit  sowie  sein  rastloser  Fielst  den  Gedanken  an 
tieferes  Erkranktsein  mehl  aufkotnmeo  licssen.  Im  Lauf  de«  Jahres 
1861  gestaltete  sich  der  Zustand  so,  da««  ein  W'interaufeniliall  io 
Madeira  nAthtg  erschien.  Den  Kranken  begleitete  die  feste  Zuversicht 
dabin,  bald  und  ganz  zu  genesen.  Aber  schon  währeud  der  ersten 
Monate  wurde  es  seinem  ungetrübten  Blicke  klar,  dass  die  Tuberculose 


der  Lungen  begonnen  und  langsam  aber  unaufhaltbar  voranschreite, 
lbm  war  e«  nicht  vergönnt,  in  hoffnungsvollen  Täuschungen  befangen 
der  Auflösung  entgegen  zu  gehen.  Was  sich  Verhänguissvolles  in  ihm 
vollzog,  beobachtete  er  mit  vbjcclivrr  Klarheit.  Im  Sommer  1862 
verweilte  er  in  Bonn.  Er  bearbeitete  hier  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Lepra  Arabum,  die  er  auf  der  Insel  Madeira  in 
mannigfacher  Form  balle  keimen  gelernt  («.  Vircbow’s  Archiv  Bd. XXVI. 
S.  I — 15)  und  legte  die  Abhandlung  darüber  der  Med.  Facultät  au 
Boun  im  August  desselben  Jahres  als  Habilitationsschrift  vor.  Gleich 
nach  der  Habibtiruug  ging  er  wieder  nach  Engelberg  und  von  da  über 
den  Gardasee  nach  Mentoac,  wo  er  bu  Mai  1863  verweilte.  Deo  fol- 
genden Sommer  brachte  er  mcisleus  in  der  Schweiz  zu  und  ging  bei 
EiuiriU  der  kälteren  Jahrexteil  nach  Madeira  zurück,  das  er  in  mancher 
Beziehung  Menion«  vorzog.  Seil  dem  ersten  Aufeuibali  m Funchal 
batte  er  die  Hoffnung,  zu  genesen,  aufgr  gehen,  nur  glaubte  er  eine 
erträgliche  Lebeusfrislung  uud  eine  wesentliche  Erleichterung  dea  stetig 
voranvchreiteudeu  Aufloxungsproresses  erzielen  su  können.  Als  er  im 
September  1864  abermals  nach  Madeira  zog,  nahm  er  von  den  Semen 
Abschied  auf  immer , denn  er  fühlte  und  wusste  es  nur  su  deutlich, 
dass  ihm  keine  Rückkehr  beschieJen  sei.  Die  Briefe  vom  letzten  Winter 
ao  seinen  hochbeiaglen  Vater,  dessen  Stolz  und  Hoffnung  er  gewesen, 
tragen  alle  den  ruhigen,  melieren  Ausdruck  des  nahe  gewussten  Kodes 
in  sich,  ist  es  wirklich  die  Socratmch«  Heiterkeit  eines  männlichen, 
von  keinem  Vorwurf  getrübten  Volleudens,  oder  ist  cs  die  zarte  kind- 
liche Rücksicht,  womit  er  das  bald  sich  erfüllende  Schicksal  den  ge- 
beugten Eltern  in  »erneu  Briefen  zu  erleichtern  sucht:  er  spricht  von 
seinem  nicht  mehr  fernen  Dahmscheiden  mit  bewunderungswürdiger 
Fassung  und  Ruhe  — uud  so  starb  er  auch,  treu  gepflegt  von  einer 
ihm  nachgezogeneo  Schwester  uud  einem  Freunde,  dem  Urn.  Dr.  Frauk 
aus  England. 

Wie  un  gesunden  Leben  voll  ächten,  mannhaften  Sirebens,  wahr 
und  ernst,  so  hatte  er  auch  m den  schwer  kranken  Tagen  den  glü- 
henden Eifer  für  die  Wissenschaft  nicht  ablegen  können.  Seit  1861 
hatte  er  »ich  speciell  mit  der  Untersuchung  der  cbma tischen  Curorle 
für  Brustfenfeude  beschäftigt  und  m Madeira  und  Mentoue  währeod  der 
ersten  Winter  viele  kranke  der  verschiedensten  Nationen  behandelt. 
In  den  (unterlassenen  Papieren  finden  »ich  viele  Notizen,  die  wohl 
wertb  scheinen,  gemchlet  und  veröffentlicht  zu  werden.  Sie  werden 
eine  willkommeue  Nachennneruug  sein  Allen . die  ihn  ehedem  geliebt 
und  die  ifm  beule  betrauet n — betrauern  als  uuuennbaren  Verlust 
den  Semen,  als  zu  früh  verwelkte  kiafuge  Bluthe  am  Baume  menxch- 
lichcu  Wissen«,  als  su  bald  dalmiger  afften  Mithelfer  an  den  Ställen 
menschlichen  Leides. 

Der  Verein  der  Aerzle  su  Bonn. 

Das  Datnpf-llydroconion. 

Eine  Berichtigung. 

In  Nr.  7 der  Deutschen  Klinik  behauptet  Ur.  Mechaniker  Mailich, 
Ur.  Dr.  Siegle,  der  Erfinder  de«  Dampf-Ilydrocouions.  gehe  deshalb 
meinem  Fabncai  den  Vorzug,  weil  dieser  auf  mich  «ein  Patent  über- 
tragen habe.  Hiernach  konnte  es  scheinen,  dass  ich  diese  Empfehlung 
nicht  verdiene.  Abgesehen  davon,  da»»  diese  Behauptung  nicht  einmal 
wahr  ist.  da  Hr.  Dr.  Siegle  nicht  nur  die  Apparate  des  Hrn.  Windler 
io  Berlio  neben  dem  memigen  empfiehlt,  sondern  auch  auf  die  Parben- 
probe  bmweist,  welche  überhaupt  demjenigen  Apparate  den  Vorzug 
giebt,  der  den  fernsten  Nebel  macht;  muss  icb  auch  sonst  dagegen 
protestireu. 

Vom  Erfinder  nämlich  mit  der  technischen  Ausführung  betraut, 
genügte  es  mehl,  blos  Dampf  durch  die  Ue rgso n »che  Rohr«  streichen 
zu  lassen,  denn  dadurch  hätte  ich  ja  gerade  die  NachlheiU  erhallen, 
welche  an  der  Lewio'schen  Consiruction  von  Hrn.  Dr.  Siegle  be- 
zeichnet und  später  selbst  von  Hrn.  Dr.  Pis  sin  in  No.  50  conslatirt 
sind,  sondern  der  Apparat  rau««le  vorher  biosichtlich  des  Lumens,  Dampf- 
druck», Ventils  u.  s.  w.  durch  viele  Versuche  und  Abänderungen  hm- 
durchgehen,  ehe  ich  ihm  diejenige  Vollendung  gegeben  hatte,  welche 
ihn  heute  auszeichnet  und  seiner  grossen  Verbreitung  würdig  macht 

Berg  von  s früherer  Apparat  arbeitet  mit  Luft  uod  Blasbalg,  der 
memige  unt  Feuer  uud  Dampf;  ob  das  wirklich  nur  »eine  kleine  Ab- 
änderung* sei.  wie  Hr.  Matticb  es  nennt,  mag  jeder  Unbefangene  leicht 
beurthedeo.  Ueberdies«  i»l  der  Dampf  nicht  gerade  au  die  Aspiration 
gebunden,  die  Arzneizuleitniig  kann  noch  auf  verschiedene  andere  Weise 
geschehen. 

Was  da«  Eiftndungspalenl  betrifft,  so  habe  ich  zuerst  selbst  solches 
bet  der  Kgl.  Regierung  nachgesucht,  als  Ersatz  für  meine  Zeit.  Muh« 
und  Kosten,  an  was  freilich  di«  anderen  Fabrikanten  nicht  denken, 
welch«  es  jetzt  leicht  haben,  die  Erffodoog  oachxumacheo.  Da  ich 
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aber  meinem  Gesuch  die  Broschüre  des  Uro.  Dr.  Siegle  xu  Grund 
gelegt  hatte,  so  musste  das  Paleot  auf  seinen  Namen  gestellt  werden. 
Das  Paleot  hat  indes*  nebenher  die  gute  Wirkung,  dass  der  Dampf- 
pulverisateur  jelxt  in  Frankreich,  Belgien  und  England  nur  unter  dem 
Namen  seines  deutschen  Erfinders  gehl,  und  dass  folglich  dem  Herrn 
Dr.  Siegle  die  Erfahrung  Bergsoo’s,  welcher  io  No.  23  v.  J.  klagt, 
da<s  man  in  Frankreich  seinen  Namen  weglasse,  erspart  ist. 

Ob  die  Siegle'sche  Idee  des  Dampfs  ««eine  sehr  leichte  war,»» 
darüber  habe  ich  nicht  tu  streiten;  es  genügt  die  Thaltache,  dass  der 
Dampf  die  früheren  Apparate  siegreich  verdrängt  und  dadurch  deo  sahl- 
reichen  Fabrikanten  der  Dampfapparate  guten  Verdienst  giehl.  Uebngens 
ist  nur  xu  verwundern,  dass  diejenigen,  welche  jelxt  so  leicht  über  die 
Erfindung  urllieilen.  dieselbe  nicht  schon  lauge  lieber  selbst  gemacht 
haben,  statt  sich  bmterdreiu  auf  Verbesserung  meines  Modells  xu  legen 
oder  xu  versichern,  es  sei  leicht  gewesen,  sie  batten  es  auch  erfinden 
können. 

Dass  das  Patent  in  Prcussen  vergeblich  nachgesucbt  worden  sei, 
ist  eine  Unwahrheit,  die  Hr.  Mailich  durch  Erkundigung  beim  Amt 
io  Berlin  leicht  vermeiden  konnte.  Eia  Manu  muss  vorher  prüfen  ehe 
er  schreibt.  — Den  Ru**  an  meinen  Glasballons  muss  man  jedesmal 
abwischen,  danu  zerspringt  keiner;  oder  man  wählt  meine  metallene 
Sorto. 

Stuttgart.  Pr.  Molleokopf, 

GtaakUaatler. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  Medicioalrath  und  Dirigenten  des 
Clemens- Hospitals  in  Münster  Dr.  Riefenstabl  ist  der  Rothe  Adler- 
Orden  3.  CI.  mit  der  Schleife,  dem  Ober-Stabsarxt  Dr.  Miehe  in  Ham- 
burg der  Rothe  Adler-Orden  4.  CI.,  sowie  dem  dirigirenden  Arzte  de» 
Lubeckscheii  Krankenhauses  Dr.  Ruck  in  Lübeck  der  König).  krnoen- 
Orden  4.  CI.  verliehen  worden. 

Der  Geheimralh  Professor  Dr.  v.  Langenbeck  io  Berlin  wurde 
von  der  Gesellschaft  der  Acrzte  in  Stockholm  und  der  Acadäraie  de 
mädecine  in  Brüssel  rum  Mitglied  ernannt. 

Personalveränderungen.  Ernennung:  Der  ord.  Prof,  io  der 
medicinitchen  Facullil  der  k.  Universität  xu  Berlin  Geh.  Mediciualrath 
Dr.  Griesinger  ist  xum  Mitgliede  der  Wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medicioalwcsen  ernannt  worden.  Anstellungen:  Der  bisherige 
Pnvatdocent  Dr.  F.  L Goltx  xu  Königsberg  in  Pr.  ist  xum  ausserord. 
I'rof.  in  der  mediciutschcn  Faculiät  der  k.  Universität  daselbst,  der  Sa- 
nitätsrath Dr.  Zimmermano  in  Thor»  xuiu  Kreisphvsicu*  des  Kreises 
Thorn.  der  practische  Arxl  Dr.  Lesse r xum  kretsphysicus  des  Kreises 
Trebnitz,  der  Pnvatdocent  Dr.  Neumann  zu  Königsberg  in  Pr.  zum 
Kreiswundarzl  des  Stadtkreises  Königsberg,  die  pract.  Acrzte  Dr.  Natb 
in  Freieowalde  und  Dr.  G ödecke  in  Nieder-Rosen  zu  Kreiswundärzlen 
des  Kreises  Oherbarium  resp.  des  Kreises  Kreutburg  ernauut  worden; 
der  Kreispbysicu*  Dr.  Johow  ist  aus  dem  Kreise  Chodtiesen  in  den 
Kreis  Jauer  und  der  Kreisphvsicua  Dr.  Pranke  aus  dem  Kreise  Me*eritz 
zurück  in  deo  Kreis  Schuhtn  versetzt  worden.  Niederlassungen:  Assist.- 
Arxt  Dr.  Richter  in  Kynlz,  der  pract.  Arat  Dr.  Ditlraer  in  Pasewalk, 
Dr.  Scbnbmehl  in  Baomholder,  Dr.  Beys  und  Dr.  Capellmann  in 
Aachen.  Verlogen  sind:  Kreisphvsicus  Dr.  Jüstmg  von  Erkelenz  nach 
Wegberg,  Dr.  Jungnickel  von  Lenzen  nach  GreilTeuberg,  Dr.  Reia 
von  Lutzerath  nach  Rockershauseo,  Dr.  Har  wart  von  Bialla  nach  Tol- 
kemit,  Dr.  Schulz  von  Görlitt  nach  Reichenbach  in  Ober- Schlesien, 
Dr.  Menzel  von  Nieder-Kühschmalt  nach  Berlin,  Dr.  Reis  von  Lutze- 
rath nach  Louisenlhal,  Kr.  Saarbrück,  Dr.  Kirsten  von  Pasewalk  nach 
Rendsburg,  Dr.  v.  Kraciewski  von  Posen  nach  Preysiadl,  Dr.  Harl- 
mion  von  Schildesche  nach  Spenge,  Wundarzt  I.  CI.  Förster  von 
Münslerberg  nach  Kühschmali. 

Todesfälle.  Dr.  Fischer  io  Spenge.  Privatdoceol  Dr.  VVolff 
iu  Bonn,  Dr.  Butz  in  iloliluusen,  Krei«wuudarzt  Thiele  m Bülow. 
Dr.  Rücker  in  Oranienburg,  Dr.  Perez  in  Mülheim  a.  R..  Dr.  Heil- 
iii  a n o in  Crefeld  sind  gestorben. 

In  der  Armee  sind  folgende  Veränderungen  im  ärzllicheu  Personal 
\orgegangen:  30.  März.  Dr.  Schultz.  Stabs-  u.  Bat.-Arzt  im  1.  Thü- 
ring.  Inf.-R.  No.  31,  Cariut,  Assist.- Arat  von  Leib-Gren.-R.  (1.  Brao- 
denb.)  No.  8,  Dr.  Rohden,  nn  Rc*erve»erhillmss  befindlicher  As*i*L- 
Arzt,  früher  beim  I.  schweren  Peldlazarcili  de*  VII.  Armee- Curps, 
Zwick,  Assnt.-Arzl  von  der  6.  Arull.-Brig.,  diesem  mit  Aussicht  auf 
Anstellung  iiu  CiviidieiiKt.  Dr.  Lütkemüller,  As*i*t.-Arxl  vom  2.  Bat. 
(Spremherg)  2.  Brattdenb.  Landw.-B.  N».  12.  Dr.  Flume,  A*>ist--Arzl  , 
der  Landw.  1.  Anfg.  vom  Wexlph&l.  Feld- Art. -K.  No.  7.  säintuthrheu  ! 
der  Abschied  mit  Pension,  den  Stab*-  u.  Bai. -Ae raten;  Dr.  Leyden  vom  j 


Garde-Fus.-R..  Dr.  Kuxnitxky  vom  4.  Pomm.  Inf.-R.  No.  21,  Dr.  Sie- 
gen vom  6.  Rrandeub.  Inf.-R.  No.  52,  Dr.  Weicbelt  vom  6.  West- 
: pbäl.  Inf.-R.  No.  55  der  Abschied  unter  dem  gesetzlichen  Vorbehalt 
bewilligt.  Dr.  Böhr,  Assisl.-Artl  vom  Kaiser  Franz  Garde-Gren.-R. 

| No.  2,  der  Abschied  mit  dem  Characler  al*  Stabsarzt  bewilligt.  Dr.  Plagge. 
Assist. -Arzt  vorn  3.  Bat.  (Warendorf)  I.  Weslpbäl.  Lamlw. -R.  No.  13. 
der  Abschied  bewilligt.  Dr.  Kessler,  Asaist.-Arxl  *om  3.  Pomm.  Inf.- 
Reg.  No.  14.  xum  Stabs-  u.  Rat. -Arzt  des  1.  Bat.  6.  Brandenb.  Inf.-R. 
No.  52.  Dr.  Förster,  A*si»t.-Arzt  vom  Brandenb.  Uns.— R.  (Zielensche 
Bus.)  No.  3,  xum  Stabs-  u.  Bal.-Arxt  des  2.  Bat.  2,  Oslpr.  Gren.-R. 
No.  4,  Dr.  Kutbe,  Assist.-Arzt  vom  1.  Westphäl.  Ilus.-R.  No.  8,  tum 
Stabs-  u.  Bat.-Arzt  des  2.  Bat.  6.  Wcstphal.  Inf.-R.  No.  55  befördert. 
Den  im  Reserveverhältniss  befindlichen  Unterärzten:  Dr.  Har  wart  vom 
Landw.-Bal.  Orlelsburg  No.  34,  Dr.  Jacobi  vom  I.  Ostpreuss.  Landw. - 
Reg.  No.  1,  Dr.  Kaczyuski  vom  4.  Pomm.  Ldw.-R.  No.  21,  Dr.  Zie- 
gen vom  Brandenb.  Pion.-Bal.  No.  3,  Dr.  Gethmano,  Dr.  Hillen- 
kamp,  Dr.  Lewisson,  Dr.  Schmidt  vom  3.  Brandenb.  Landw. -B. 
No.  20,  Dr.  Beudowski  vom  1.  Pos.  Landw.-R.  No.  18,  Dr.  Nöwer 
vom  4.  Wesiphil.  Landw.-R.  No.  17,  Dr.  Bayer  vom  I.  Rhein.  Land w.- 
Reg.  Io.  25,  Dr.  Scbiedges  vom  Landw. -Bat.  Neuss  No.  39  ist  der 
Characler  als  Assistenz- Arxl  verliehen. 


Laryngoskopische  Cnrse 

mit  Unterweieung  io  der  Localthcrapie  der  Heapiratiou«- 
Organo  halte  ich  während  de«  Sommer- Semesters  Morgens 
von  7 — 8 Uhr. 

Berlin,  im  April  1865.  Dr.  Tobold. 

14.  Unter  den  Linden. 


Bandwurm  - Mittel. 

Gegen  Fnuico -Einsendung  von  fünf  Tbnlcr  Pr.  Crt,  tbcile  ich 
jedem  Arzte  dua  Mittel  mit.  welches  den  Bandwurm  sicher  und 
gefahrlo«  in  awtti  Stunden  abtreibt. 

Dr.  Stoj, 

Allgemeines  Kriakenhaoj,  Vien. 


Anzeigen. 


Im  Verlage  von  Breitkopf  4 Hirtel  in  Leipxig  ist  «oeben  erschienen 
und  durch  allo  Buchhandlungen  xu  beziehen: 

Studien  des  physiologischen  Instituts  zu  Breslau. 

Herausgcgehen  von  Rud.  lleideiihaill. 

8.  Heft.  gr.  8.  27  *gr. 

Bei  Enftlln  in  Berlin  erschien  soeben: 

Ueber 

die  Erziehung  des  Weibes  für  seiuen  Beruf 

von 

Rudolf  Tirchow. 

»'/.  »*r- 

Der  allgemeine  Beifall,  welchen  diese  Vorlesung  hei  allen  Zuhörern 
gefunden  hat,  machte  den  Wunsch  rege,  dieaelbe  durch  den  Druck  xu  ver- 
öffentlichen. Auch  in  weiteren  Kreisen  wird  diese  Schrift  willkommen  ge- 
heissen werden. 


Bei  Georg  Reimer  in  Berlin  ixt  erschienen  und  durch  alle 
Buchhandlungen  xu  belieben: 

Handbuch  der  Toxikologie. 

Im  Anschlag*  an  die  zweite  Auflago  von 

A.  W.  M.  van  Hasselts  Handlciding  tot  de  vergiftleer 
für  Aerxte  und  Apotheker  bearbeitet 
von 

Dr.  mcd.  Tb.  Husenuimi, 

prakt-  Arzla  zu  Schwalenberg  mi  Furnentbam  l.ippe,  d.  Z.  In  Ghlllngen 
und 

Hr.  pllll.  I.  Ilus.maun. 

Assistenten  am  philologisch -chemischen  l.aboraionum  tu  Gtmlngen. 

Zwei  Bände.  Preis  3 Thlr.  15  Sgr. 

Hierbei  „ Monatsblall  lür  uetlirlnisrlie  Statistik“  No.  4.  1865. 

■ 


Sonnabend, 


J\S  17. 


29.  April  1865. 


Bealelianget)  auf  di«>e  Zell, 
»cnnft,  welche  allvrllcheni- 
lieh  Sonnabend»  ericheml, 
nehme«  »II»  Buchhandlun- 
a«*n  und  Poa<*i  «staben  en 
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Experimental  - Untersuchungen  Aber  den  Einfluss  des 
Schwefelwasserstoffs  auf  die  thierische  Organisation. 

Mi  ttheilungen 
von 

Professor  Dr.  Fa  Ick  zu  Marburg. 

iPorlaelaung  aua  No.  it  r.  ].] 

Dritter  AbBchnitt. 

Versuclie  au  Taube  d. 

An  Tauben  ward«  nur  eine  Versuchsreihe  ausgefühtl.  Dieselbe 
balle  zum  Zweck,  das  Verhalleu  der  Tauben  oacli  der  Einführung  von 
Schwefelwasserstoff  io  deo  Kropf  keimen  su  lernen;  zugleich  wurde 
dieselbe  auch  dazu  benutzt,  die  Bedingungen  zu  ftxireo.  unter  welchen 
sich  der  in  deo  Kropf  eingeführte  Schwefelwasserstoff  durch  die  Luugm 
eliminirt.  Die  Art  der  V«r*ueh>an*tellung  war  bei  deu  verschiedenen 
Tiiieren  etwa«  verschieden,  weshalb  wir  bei  deo  eiozelueo  Versuchen 
da*  Nölhrge  darüber  bemerke«. 

Brater  Versuch. 

Bei  einer  allen  Taube  wird  das  am  Ualse  befindliche  Gefieder  mit 
einer  über  die  Flache  gebogenen  Srheere  binweggPDOminen , die  Haut 
Ober  der  Speiseröhre  etwas  eiogemsen  und  die  oherkröpfige  Speise- 
röhre eiwa  io  ihrer  Mille  isolirl.  Sodann  werden  zwei  Fäden  um  die 
losgetrennle  Speiseröhre  herumgefohrt,  wovon  der  oberste  alsbald  zu- 
geschnürt wird.  Unterhalb  der  Ligatur  wird  sodann  die  vordere  Wand 
der  Speiseröhre  etwas  geöffnet  und  durch  die  künstlich  gebahnte  Oeff- 
Bung  eine  Flüssigkeit  eingespritzt,  welche  aus  9 CC.  Bruonen wasser 
und  I CC.  gesättigtem  Si-hwef«|wa«*rr*ioflWssser  besteht.  Diesea  ge- 


schieht um  81i  39  m.  Wahrend  die  Flüssigkeit  noch  aus  der  Pipette 
io  die  Höhle  des  Kropfes  liiuabrinut.  wird  schon  der  zweite  um  die 
Speiseröhre  gelegt«  Faden  zugezogen  und  die  Speiseröhre  selbst  nach 
Entfernung  der  ausgeleerten  Pipette  so  angebunden , dass  der  Kropf 
völlig  geschlossen  ist  und  die  küovlhch  gebahnte  OefTnuug  der  Speise- 
röhre sich  zwischen  den  beiden  Ligaturen  befindet.  Die  über  der 
Speiseröhre  befindliche  Hautwunde  wird  sodann  mit  einigen  blutigen 
Heften  vereinigt  und  das  Thier  zur  Beobachtung  in  eiuen  geräumigen 
Korb  gesellt. 

8h  44 in:  Die  Taube  zittert  aui  ganzeu  Körper  und  athmel  fre- 
quenter als  vorher. 

8 h 49  m:  Die  Taube  leert  durch  den  After  dünnflüssige  Misten 

aus,  die,  wie  eine  Prüfung  mit  Bleipapier  ergicbl,  keineu  Schwefel- 

wasserstoff enlhalieo.  Das  Atbuieu  wird  weniger  frequent. 

8h  50  m:  Das  frequentere  Athmen  hat  gaiu  aufgehört. 

8b  57m:  Die  Taube  sitzt  ruhig  im  Korbe,  aihrnel  normal  und 

leigt  mehl»,  was  wie  eine  ScItwefelwasscrHoffwirkung  aussieht. 

Auch  io  der  folgenden  Zeit  verhält  sich  das  Thier  nicht  anders. 

Zweiter  Versuch. 

9h  ISm:  Einspritzung  «nn  10  CC.  einer  aus  5 CC.  gesättigtem 
Schwefelwa*!*er*toffwa«»er  und  5 CC.  Brunnenwasser  zusammengesetzten 
Flüssigkeit  in  d»-n  Kropf  der  Taube,  welche  zum  ersten  Versuche  ge- 
dient balle. 

Die  Einspritzung  geschieht  durch  die  künstlich  gebahnte  Oeffnuog 
der  Speiseröhre  nach  Entfernung  der  unteren  Ligatur,  und  es  wird  die 
Speiseröhr«  nach  der  Einspritzung  gerade  »o  wieder  geschlossen,  wie 
bei  dem  ersten  Versuche.  Zur  Beobachtung  wird  da«  Tiner  in  eineu 
Korb  gesetzt,  in  dem  es  anfangs  ganz  ruhig  «iirrn  bleibt. 


/(tttllcton. 

Die  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts. 

Vou 

Dr.  R.  Finckenslein, 

Prlvaidorent  an  der  k.  Universum  zu  Breslau. 
iForlseliung  aus  No.  I&.) 

Vigo  s WiMenichaflbchkeit  spricht  sich  am  deutlichsten  io  seioer 
Behandlung  der  Syphilis  au«.  Es  ist  ziemlich  gleichgültig,  ob  er  durch 
die  Lectüre  der  Alten  von  seihst  auf  das  Quecksilber  gekommen,  was 
ich  für  wahrscheinlicher  halle,  oder  da*  Mittel  erst  von  Bereu  gar  ge- 
lernt hat.  Eioe  wissenschaftliche  Begründung  der  Methode  giebt  nur 
er  allein.  Er  sagt  deshalb,  die  Krankheit,  welche  nicht  mehr  als 

emeo  Weg  zur  Heilung  hat,  der  freilich  hart  uod  beschwerlich  für  den 
Kraokeo  ist.  mu-.«  durchaus,  sie  mag  wollen  oder  nicht,  durch  den- 
selben weggeschafft  werdeo.  Uobngens  kann  ich  nicht  begreifen,  warum 
die  Aerzte  bei  der  Heilung  einer  so  bösartigen  Krankheit  Salben  und 
andere  Mittel  verwerfen,  in  welche  Quecksilber  kommt,  da  sie  doch  m 
den  Schriften  der  Alten  und  Neueren  Arzneimittel  aus  lebendigem 
Quecksilber  zusammengesetzt  genug  vorfinden,  die  sie  zur  Heilung  «ehr 
leicht  wegzubringender  ur*d  nicht  im  geringsten  gefährlicher  Krank- 
heiten empfehlen.  Warum  sollte  es,  wenn  es  für  Krankheiten  heilsam 
i*t,  bei  denen  es  nicht  einmal  nöibig  wäre,  denn  nicht  auch  bei  einer 
Krankheit  gebraucht  werden  dürfen,  die  es  vor  allen  anderen  erfordert? 
Auch  hat  man  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  nicht  zu  fürchten,  weil 
Deutsche  Klinik-  <865. 


1 es  die  Säfte  von  der  Oberfläche  des  Körpers  nach  dem  Mittelpunkte  zu- 
nickireiht;  denn  es  giebt  zwei  Arten  von  Zurück treihungeu : eine,  welche 
die  Materie  inwendig  emsperrt,  und  un  Glied«  gleichsam  versteinert,  und 
eine  andere,  welche  die  «on  der  Oberfläche  nach  dem  Mittelpunkt  ge- 
triebene Materie  hernach  wieder  durch  allerhand  Wege,  wie  Haro, 
Scbweiss  und  Speichelfluss  herausfühn.  Letzteres  ihm  das  Quecksilber, 
und  ich  muss  hier  anmerken,  da«s  diese  letztere  Zurücktreibung  die 
wahre  Heilung  der  Krankheit  isL  Die  bequemste  und  beste  Zeit  tu 
dieser  Cur  ist  der  Frühling,  April  oder  Mai;  zu  anderen  Zeiten  ist  sie 
gefährlich  wegen  der  grossen  Kälte  oder  der  starken  Hitze.  Die  Kälte 
macht,  dass  die  Säfte  weder  durch  deo  Stuhlgang,  noch  durch  den 
Schweis*.  noch  durch  den  Speichelfluss  ausgeleert  werden  können.  Die 
Hitze  löst  die  Lebensgeister  auf  und  schwächt  sie.  ln  hartnäckigen 
Fallen,  wenn  er  im  März  schon  die  Cur  begonnen  halte,  wiederholte 
er  sie  im  Monat  Mai. 

Bei  all’  dieser  Wissenschaftlichkeit  jedoch  und  der  genauen  Kennt- 
nis« vom  Wesen  der  Krankheit,  insofern  er  unmittelbar  vom  ersten 
Glianker.  dessen  Bösartigkeit  er  ans  der  Missfarhigkeit  und  rebellischen 
Natur  de*  Geschwür«  dedudrte.  die  ganze  Reihe  der  seeundären 
Symptome  In«  zu  den  Knorheaschtnerxcn  und  der  nachfolgenden  Ca  ries 
ableiteie.  hat  er  es  in  der  Praxis  inil  der  strengen  Befolgung  seiner 
eigenen  Maximen  nicht  so  genau  genommen.  Ich  will  nicht  davon 
sprechen,  dass,  wie  er  sagt,  die  Krankeil  in  anderweitige  Affrrtionen 
übergehen  kann,  denn  damit  scheint  er  mir  nur  eine  Brohachlung  wie- 
, derzugebrn,  die  andere  Aerzte  heul  auch  machen,  dass  nämlich  trau 
I regelmässigen  Mercurgrhrauchs  gewisse  Leiden  zontrkhleibeii,  die  dann 
I keiner  antisyphililischen  Cur  mehr  bedürfen ; aber  e*  steckt  dahinter 
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9h  20m:  Die  Taube  geht  rückwärts,  breitet  die  Flügel  aus,  legi 
das  Hinterhaupt  nach  dem  Rücken , alhinel  sehr  schwierig  und  mit 
geöffnetem  Schnabel;  die  Pupilleo  sind  sehr  verengt,  der  Herzschlag 
ist  sehr  stürmisch. 

Bald  darnach  lässt  die  Taube  deo  Kopf  sinken  und  aibmet  mit 
geöffnetem  Schnabel. 

9b  22m:  Die  Taube  erholt  sich  wieder  etwas,  bebt  deo  Kopf 
io  die  Höhe,  athroet  jedoch  immer  noch  sehr  schwierig  und  mit  ge- 
öffnetem Maule.  Die  Beine  des  Thieres  sind  nach  hinten  ausgestreckt 
und  unbrauchbar,  die  Flügel  liegen  schlaff  und  wie  gelahmt  zur  Seite; 
das  Thier  liegt  auf  der  Brust  und  hält  deu  Schwans  fortwährend  in 
die  Höbe  gerichtet. 

9 h 24  m:  Ein  mit  einer  Lösung  von  essigsaurem  Bleioxyd  be- 
strichener und  quer  durch  das  Maul  hmdurchgclegter  Papierstreifen 
wird,  soweit  er  das  Maul  berührt,  ganz  schwarz.  Das  Thier  haucht 
Schwefelwasserstoff  aus.  Das  Athmen  ist  noch  gaoa  asthmatisch,  das 
Thier  reissl  die  Augen  weil  auf,  ebenso  den  Schnabel;  der  Kopf  der 
Taube  ist  vorgestreckt;  bei  jeder  Inspiration  wird  der  Körper  der  Taube 
gewaltsam  erweitert.  Das  Thier  »erhält  sich  wie  ein  an  Orthopnoe 
leideoder  Mensch.  Bisweilen  lässt  die  Taube  den  Kopf  zu  Boden  Hin- 
ken, aber  sie  erhebt  ihn  auch  alsbald  wieder. 

9b  27m:  Der  Kopf  der  Taube  liegt  zu  Boden,  die  Augen  sind 
geschlossen,  die  Flügel  sind  näher  an  deu  Rumpf  gerückt,  der  Schwanz 
ist  niedergelegl,  die  Respiration  erfolgt  stossweise,  jede  Inspiration  mit 
etner  Oeffnuog  des  Schnabels. 

9li  31m:  Bleipapicr  in  deu  Schnabel  gesteckt  wird  noch  immer 
schwarz,  aber  nicht  mehr  so  bedeutend,  wie  früher. 

9b  33  m:  Das  Tbier  sitzt  auf  den  Beinen,  hat  deo  Kopf  gehoben, 
die  Augen  meistens  geschlossen,  ebenso  den  Schnabel,  und  entleert  durch 
den  After  eine  grössere  Menge  klarer,  mit  weissen  Flocken  gemengter 
Flüssigkeit,  welch«  Blcipapier  nicht  schwärzt.  Das  Athmen  ist  jetzt 
ziemlich  ruhig.  Die  Pupillen  haben  die  gewöhnliche  Weil«.  Auf  einen 
Tisch  gesetzt,  bleibt  die  Taube  ganz  ruhig  sitzen  und  schüttelt  bis- 
weilen mit  dem  Kopfe.  Zum  Fortlhegeo  zeigt  das  Thier  keine  Lust. 

9h  37m:  In  deo  Schnabel  gestecktes  Bleipapier  lirbt  sieb  nur 
noch  ganz  schwach. 

9b  40  m:  Die  Taube  sitzt  auf  dem  Tische  noch  immer  ganz  ruhig, 
aber  sie  schaut  sich  munter  um. 

9 b 50  m:  Die  Taube  geht  auf  dein  Tische  herum  wie  ein  ge- 
sundes Thier,  weshalb  sie  wieder  io  deo  Korb  eingesperrt  wird. 

In  der  folgenden  Zeit  lässt  die  Taube  nichts  Abweichendes  mehr 
bemerken. 

Dritter  Versuch. 

2b  28>/^m:  Einer  allen  Taube  werden  10  CC,  einer  Flüssigkeit 
in  den  Kropf  gespritzt,  bestehend  aus  8 CC.  gesättigtem  Schwefel- 
wasserstoffwasser und  2 CC.  Brunnenwasser.  Die  Application  des 
Schwefelwasscrs  geschieht  gerade  so  wie  bei  dem  ersten  Versuche, 
aämhcb  durch  eine  künstlich  gebahnte  OefTuuog  iu  der  Speiseröhre. 

2li  30m:  Das  Thier  schlägt  mit  den  Flügeln,  legt  den  Kopf  zu- 


rück auf  den  Buckeu,  fällt  auf  die  Brust,  liebt  den  Schwans  io  die 
Hübe,  schnappt  nach  Luft  und  alhmei  sehr  frequent. 

2 h 31m:  Das  Thier  hält  den  Kopf  in  die  Höhe,  schlägt  mit  den 
Flügelu  unter  bald  nachlaaseodeo  Coovuliioneo , alhmei  sehr  frequent 
und  lässt  deu  Kopf  wieder  sinken. 

2b  32  m:  Aua  dem  Schnabel  fliesst  eine  weisse  milchige  Masse; 
das  Thier  zeigt  die  Erscheinungen  der  Orthopnoe;  der  Kropf  ist  ge- 
hoben und  vorwärUgestreckt;  die  Respiration  ist  laut  und  keuchend; 
die  Ezcursiooen  des  Bauches  bei  der  Bespiration  sind  sehr  bedeutend; 
die  Flügel  liegen  ruhig  zur  Seite. 

2h  34m:  Der  Kopf  liegt  am  Boden;  die  Respiration  ist  noch 
immer  sehr  schwierig;  mit  dem  Atliern  wird  Schwefelwasserstoff  ans- 
gehaucht, wie  in  deo  Muud  eingestecktes  Bleipapier  beweist. 

2 h 35m:  Das  Thier  athmet  viel  seltener. 

2h  36 m:  Das  Thier  schlagt  mit  den  Flügeln;  das  Athmen  ist 
behindert;  das  Maul  wird  weit  aufgensseo;  die  Respiration  ul  laut 
hörbar.  Kurz  darnach  fallt  die  Taub«  unter  FlÜgeUchUgen  auf  deo 
Rücken  und  bleibt  ruhig  auf  demselben  liegen.  Die  Respiration  cessirt, 
dagegen  sind  noch  Herzschläge  zu  höreu.  Das  Thier  ist  scheioiodu 

2h  39m:  Die  Herzschläge  werden  seltener  und  sind  kaum  zu 
vernehmen. 

2h  41m:  Das  Herz  hat  aufgehört  zu  pulsiren. 

Bei  der  Seclioo  wurde  Folgendes  aufnolirl: 

Das  Unlerhäulzellgewcbe  bietet  nichts  Abweichendes.  Die  Muskeln 
sind  braunrot!)  und  massig  mit  Blut  durchzogen.  Die  oberkröpfige 
Speiseröhre . ist  *o  ziemlich  io  ihrer  Mitte  untadelhaft  unterbunden ; 
zwischen  den  beiden  Ligaturen  befindet  sich  die  künstlich  gebahnte 
Oeffnung;  die  Haute  der  Speiseröhre  bieten  nichts  Bemerkens werihes. 
Der  Kropf  ist  mehl  ganz  conlrahirt,  aber  auch  nicht  sonderlich  ausge- 
dehnt; er  enthält  8 CC.  graulich  gelbe  Flüssigkeit  und  einige  wen*« 
Sternchen,  die  offenbar  aus  dem  Muskelmagen  emporgesliegen  sind. 
Dt#  uolerkröpfige  Speiseröhre  und  der  OriiseDiuagen  sind  normal.  Der 
Muskelmagen  ul  von  dicken  staogarligen  Gelassen  bedeckt;  io  seinem 
lauern  finden  sich  zahlreiche  weisse  Sternchen  und  eme  dunkel  ge- 
färbte feste  Uoruupele.  Der  Darmcaual  ist  grösslenlheila  conlrahirt; 
er  enthält  grüne,  gallig«  Massen,  die  ziemlich  eiugedickl  sind;  seine 
Häute  sind  normal.  Die  Nieren  »md  blutreich.  Die  Leber  ist  duokel- 
kirschroth,  ausserordentlich  blutreich;  das  in  derselben  enthaltene  Blut 
ist  ganz  »cbwerz,  aber  geronnen.  Das  Ilers  ul  uns« farbig,  etwas  aus- 
gedehnt und  enthält  im  Innern  dunkles,  schwarzes,  theersrliges  Blut, 
auch  im  linken  Ventrikel,  das  nur  halb  geronnen  isL  Die  Lungen  sind 
schmutzig  bräunlichroth  und  blutreich.  Die  Luftröhre  ist  durchsichtig 
und  klar  und  auch  auf  ihrer  Schleimhaut  nicht  geröthet.  Die  Umhül- 
lungen des  Rückenmarks  sind  ziemlich  blutreich.  Die  knöcherne  Uirn- 
bdch»e  ist  nicht  ganz  weis»,  sondern  mehr  schmutzig  weis»,  mit  einem 
Stich  id’s  Rothe.  Zwischeo  den  knöchernen  Lamellen  sieht  man  Ge- 
faHsentwickelungea.  Die  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  mit  ziemlich 
gefüllten  Blutgefässen  durchzogen.  Auf  dem  Durchschnitt«  der  Hira- 
subslaoz  sieht  man  sehr  zahlreiche  Blulpunkte.  auch  hat  die  ganze 
Hirosubstanz  einen  Stich  m*s  Rothe. 


noch  etwas  anderes,  was  mehr  seiner  Klugheit  als  seiner  Aufrichtigkeit 
Ehre  macht.  Einsichtige  Aerzte  waren  schon  damals  tu  der  Ueber- 
zeuguog  gelangt,  dass  man  eme  so  eingreifende  Cur,  wie  die  Schmier- 
enr  ist,  für  die  schwereren  Fälle  aufhebeo  müsse,  ja  es  dämmert  bei 
Einigen  die  Ahnung  davon,  dass  man  dem  Quecksilber  nicht  das  aus- 
schliessliche Verdienst  der  Heilung  zutuschreibeo  brauche,  Einiges  auch 
der  Natur  überlassen  dürfe,  insofern  sich  jeder  Körper  von  selbst 
regeoenrt,  was  aber  nur  für  die  Nachweheo  der  Syphilia  sein«  Gültig- 
keit habeo  könnte,  wenn  wenigstens  schon  einmal  die  Heftigkeit  und 
Bösartigkeit  des  speofischen  Virus  durch  Quecksilber  gemildert  worden 
ist.  So  schob  denn  Vigo  die  Scbmiercur  für  die  Lues  confirmala  auf, 
obwohl  er  einen  zu  laogeu  Zeitraum  für  die  Lues  non  confirmala  an- 
eelste;  denn  wenn  es  auch  im  Allgemeinen  richtig  ist,  dass  vor  Jahres- 
frist kaum  die  schwereren  Formen  der  Syphilis  aoftreleo,  möglich  ist 
doch,  dass  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  ein  Kranker  so  übel  secundir 
zugerichtet  ist,  dass  er  einer  Schmiercur  bedarf.  Das  wusste  Vigo 
sehr  gut,  und  wenn  er  mit  seinen  Abführmitteln  und  Holztränken  nicht 
fertig  zu  werden  glaubte,  setzte  er  zu  deo  äusseren  abtrockoenden 
Mitteln  ad  majorein  eisircationem  noch  eine  Portion  Quecksilber  hinzu, 
und  recrudescirte  die  Krankheit  trotzdem,  begann  er  die  methodische 
Schmiercur.  Jener  oben  erwähnte  Zusatz  (von  2 Unzen)  war  übrigens 
stark  genug,  auch  einen  Speichelfluss  zu  erzeugen,  und  dieses  ganze 
Verfahren,  bei  dem  er  selbst  immer  an  die  Eveulualitäl  eines  Wieder- 
ausbruchs  der  Krankheit  denkt,  hesiärkl  mich  in  dem  Verdacht,  dass 
e»  ihm  als  gewiegtem  Pradiber  vorzugsweise  darauf  ankern,  rasch  mit 
dem  Patienten  fertig  tu  werden  und  wie  sein  College  Berengar  Geld 
zu  verdienen.  Karn  «in  Rccidiv , schmierte  er  wieder  von  vorn.  Den 


Patienten  gegenüber  hesast  er  die  nöthige  Dreistigkeit  io  der  Dar- 
leiclmug  des  Quecksilbers.  Und  ln  Anbetracht  oftmaligen  Misserfolges 
beobachtete  er  den  Collegeu  gegenüber  eineu  wissenschaftlichen  Stand- 
punkt und  sagte,  wie  weiland  Hr.  v.  Bkreospruog,  die  Syphilis  ist 
eigentlich  unheilbar  und  wo  Genesung  nicht  vollständig  durch  Queck- 
silber bewirkt  werden  kann,  könne  man  dieselbe  immerhin  noch  von 
der  regenerirenden  Natur  erwarten. 

Um  auch  noch  Einiges  über  jenen  Berengar  zu  sagen,  den 
Tiraboschi  für  den  Erfinder  der  methodischen  Schmiercur  hält,  jeder 
Arzt  als  einen  grossen  Anatomen  kennt.  Fallopio  selbst  den  Restau- 
rator der  Anatomie  genannt  hat,  so  ist  leider  über  dm  frühesten  Lebcos- 
verhällnisse  wenig  mehr  bekannt,  als  dass  er  aus  Carpi  und  der  Sohn 
eines  Chirurgen  war.  und  dass  er  das  Glück  hatte,  mit  einem  jungen 
Grafen  aus  seiner  Heimath  nach  Rom  zu  kommen  und  daselbst  eine 
gelehrte  Bildung  zu  empfangen.  Im  Jahre  1502  treffen  wir  iha  als 
Professor  der  Chirurgie  iu  Bologna,  und  nach  «einer  eigenen  Angabe 
hat  er  öffentliche  Sectionen  daselbst  gemacht;  er  sagt,  es  seien  mehrere 
hundert  gewesen,  und  da  zufälliger  Weise  einmal  ein  Geschichtschreiber, 
Douglas,  seinen  Ausdruck:  quam  plunma  cenlena  in  plus  quam  cen- 
lena  uiugeuaodell  hat,  uud  dieser  von  Anderen,  t.  I.  Bohn,  oaclige- 
schneben  wurde,  so  ist  zum  Schaden  Berengar'«  io  den  meisten 
Werken  sein  Fit  iss  und  sein  Ruhm  niedriger  laurl,  als  sie  wirklich 
verdienen,  und  Cu  vier  hat  wohl  Recht,  wenn  rr  Bologna  damals  die 
Lehrmeisterin  von  ganz  Europa  nennt,  wohin  alle  diejenigen  sich  be- 
gehen mussten,  die  eine  anatomische  Section  sehen  wollten.  Da  da- 
mals noch  kem  Lehrstuhl  der  Anatomie  bestand,  und  zur  seihen  Zeit 
der  berühmte  Bolognioi  die  Professur  der  Chirurgie  tone  hatte,  d«r 
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Vitrter  Versuch. 

9b  45m:  Einspritzung  voo  10  CC.  gesättigtem  Schwefelwaiser- 
»loffwatsvr  io  den  Kropf  einer  alten  Taube  unter  Benutzung  desselben 
Opera uudsv er fahrros,  wie  ea  im  ersten  Versuch  ausführlich  dargelegl 
worden  tat  • 

Wihreod  die  Einspritzung  noch  im  Ginge  ist,  ichoappi  die  Taube 
nach  Luft  und  laut  sehr  bald  den  Kopf  hängen.  Bei  der  Auicnllaiion 
der  Brual  hört  man  zwar  noch  einzelne  Herzschläge,  aber  auch  diese 
verlöschen  sehr  bald  uuter  Zuckungen  an  deo  Küssen  und  amleren 
Stellen  dea  Körpert. 

9 h 48  m:  Oaa  Thier  ist  völlig  verendet. 

Bei  der  Section  unmittelbar  nach  dem  Tode  wurde  Folgendes 
aufgezeichneL 

Ao  der  Haut  und  dem  Unterhautaellgewehe  ict  mein*  Regelwidrige* 
zu  Goden.  Die  Muskeln  sind  blassgelb  und  keineswegs  hyperämiscb. 
Auf  den  Durchschnitten  der  Muskeln  bluten  nur  die  grösaereo  Gefasst 
out  dunkelfliistigem  Blute.  Die  Spetteröhre  ist  zwei  Mal  unterbunden; 
zwischen  den  beiden  Ligaturen  findet  sich  die  OeiTinung,  durch  welche 
die  Flüssigkeit  beigebracht  wurde.  Der  Kropf  ist  sehr  ausgedehnt  und 
enthält  Wasser,  Luft  uod  Erbsen,  wie  man  schon  durch  die  Haute  hin- 
durch bemerkt.  Die  äussere  Oberfläche  dea  Kropfes  entwickelt  Schwefel- 
wasserstoff; darauf  gelegte*  Bleipapier  wird  alsbald  schwarz.  Grössere 
Blutgefässe  kommen  au  der  äusseren  Fläche  des  Kropfes  nicht  vor, 
dagegen  bemerkt  man  6 — 8 kleinere,  weiche  sich  reiserförmig  ver- 
ästeln und  einen  duokel  gefärbten  Inhalt  besitzen.  Im  Innern  des 
Kropfes  befindeo  stell  6 CC.  Flüssigkeit  uod  21  Stück  Erbsen.  Die 
innere  Tapete  de«  Kropfs  ist  feucht,  gläozeod  uod  geruazelt.  Die 
uoterkröpfige  Speiseröhre  und  der  Drüseomagen  sehen  dunkel  uod 
fast  livid  aus;  die  innere  Wand  bietet  nichts  Abnormes  dar,  ausser 
dass  auf  ihr  Schwefelwasserstof  verbreitet  ist.  Der  Muskelmagen  ent- 
halt viel  Steinchen  und  io  Verdauung  begriffene,  zertrümmerte  Erbsen. 
Die  Horniapele  des  Magens  ist  normal.  Die  grossen  Gefässe  des  Unter- 
leibs sind  sehr  blutreich  und  bilden  selbst  auf  dem  Darm  zahlreiche 
Verästelungen.  Der  Darm  tat  io  dem  oberen  Drittel  etwas  ausgedehnt, 
io  den  unteren  zwei  Dritteln  fast  völlig  conlrahirt.  Die  Hoden  sind 
ausserordentlich  entwickelt.  Die  Nieren  sind  ziemlich  blutreich.  Die 
Leiter  ist  dunkelbraun  und  ziemlich  blutreich.  Das  Herz  ist  ausgr- 
drhot  und  enthält  in  allen  Theilro  schwarzes,  flüssiges  Blut,  das  an 
der  Luft  gerinnt  und  hochrotb  wird.  Die  Lungen  aind  hlassrolh  uod  1 
un  Innern  mit  dunklem,  fast  schwarzem  Blut  durchzogeo.  Das  innere 
Gewebe  der  Lungen  ist  bei  weitem  blutreicher  als  die  Peripherie.  Von  j 
hellrolhem  Blute  ist  in  den  Luugen  keine  Spur  zu  finden.  Die  Luft-  [ 
röhre  ist  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit.  Der  Rückenmarkscaoal  ist 
sehr  blutreich.  Die  Uirnkaps«!  ist  weiss  und  glänzend.  Die  Umhül- 
lungen des  Gehirns  sind  ziemlich  blutarm.  Die  Gehirnaubsiaoz  zeigt 
auf  den  Durchschnitten  keine  Blutpunkte.  Da*  Blut  nimmt  an  der  Luft 
eine  hellrothe  Farbe  an,  die  aber  keineswegs  so  entschieden  scharlach- 
rot b ist  wie  sonst. 

(Forlsetsimg  folgt.) 


Oie  rhythmische  Faradisirung  der  Nervi  phrenici  und  ihrer 
Genossen  bei  Asphyxien  und  Ilr.  Retnok  als  Kritiker. 

Von 

Dr.  Hugo  Ziemssen  in  Erlangen. 

Aus  der  No.  12  der  Deutschen  Klinik,  welche  am  25.  März  d.  i. 
ausgegebeo,  mir  aber  durch  Zufall  erat  io  diesen  Tageo  tu  Gesiebte 
gekommen  ist,  entnehme  ich  eine  Aeuaseruug  des  Hm.  Remak,  welche 
mich  und  das  von  nur  empfohlene  Verfahren  der  rhythmischen  Faradi- 
aauon  der  Phrenici  und  Geoosveo  bei  Asphyxien  betrifft  Nach  dem 
Silzungsprotocoll,  dessen  Wortlaut  ich  als  genau  aosehen  muss,  da  id 
der  nächsten  Sitzung  kein  Einspruch  erhoben  ist,  sagte  Hr.  Remak 
in  der  Sitzung  der  Berliner  rnedicioischcn  Gesellschaft  vt.uo  8.  Fehr.  d.  J. 
Folgendes: 

«leb  würde  trotzdem  das  Wort  gar  nicht  ergriffen  haben,  wenn 
nicht  Hr.  Dr.  Kleb«  seihst  von  Elecincitit  gesprochen  hätte  uod  nicht 
io  unserer  Zeit  durch  Missverständnisse,  welche  entschieden  dazu  dienen 
können,  die  Lebensfähigkeit  verunglückter  Menschen  heruoterzubringea, 
man  die  Paradisatioo  des  Phreoicus  mittelst  des  mdudrleo  Stromes  zu 
Gebrauch  gezogen  hätte.  Ziemssen  hat  24  Stunden  lang  den  Pbre- 
otcös  einer  dnreb  Kohlenoxyd  asphyctisch  gewordenen  Frau  electrisirt; 
die  Frau  ist  xn  sieb  gekommen,  aber  24  Stunden  darauf  an  Alhem- 
Ishmung  zu  Grunde  gegangen.  Es  ist  twar  möglich,  dass  ein  von 
Kohlenoxyd  vergifteter,  nachher  wiederbelebter  Mensch  später  denooch 
in  Folge  der  Vergiftung  stirbt.  Soweit  ich  aber  die  Wirkung  des  in- 
ducirteo  Stromes  auf  den  Phreoicus  kenne,  möchte  ich  es  filr  ebenso 
möglich  halleo,  dass  die  Frau  zu  Grunde  gegangen  ao  der  durch  die 
hartnäckige  Paradisatioo  verbreiteten  Lähmuog  des  Phreoicus.  Ich  muss 
Sie  jedenfalls  auf  das  Inständigste  warnen  vor  dergleichen  rohen  Ein- 
wirkungen, die  ganz  ausserhalb  aller  Wissenschaft  liegen.  Wenn  das 
Blut  vergiftet  ist  und  die  Ernährung  der  Medulla  daroiederliegf,  wird, 
wie  Jedermann  emiieht,  auch  weno  er  nichts  von  Electricilät  versteht, 
die  Reizung  des  Phrenicui,  d.  h.  einer  Bahn,  auf  welcher  exceotrinch 
die  Atbmung  vor  sich  geht,  unmöglich  die  Wiederbelebung  herbeiführen 
können.«* 

leb  treaoe  bei  dieser  Aeusserung  deo  Angriff  auf  meine  Person 
von  dem  Angriff  auf  die  Sache. 

Die  liebenswürdige  Art,  mit  welcher  Hr.  Remak  mich  indirect 
des  Toduehlags  berüchtigt,  sowie  die  inständige  Warnung  der  Herren 
Collegen  vor  den  von  mir  empfohlenen  «rohen  Einwirkungen,  welche 
ganz  ausserhalb  der  Wissenschaft  lägen,**  hat  mich  sehr  ergötzt  und 
mir  den  Beweis  geliefert,  das*  die  Pfeile,  welche  ich  im  Jahre  1857 
auf  Hro.  Remak  wegen  seiner  lächerlichen  Behauptungen  und  unwür- 
digen Reclareeo  in  Sachen  der  Galvanotherapie  abschoss  (vgl.  Deutsche 
Klinik  1857,  No.  47),  ihm  ooch  jetzt  im  Fleische  sitzen.  Hätte  Hr. 
Remak  nur  seinem  Ingrimm  gegen  meine  Person  Lnft  gemacht,  so 
würde  ich  es  nicht  der  Muhe  werlh  gehalten  haben,  die  Feder  aoxu- 
setzen.  Hr.  Remak  ist  nun  einmal  der  Clown  in  jenem  ernsten  Kreise, 
und  da  muss  man  es  nicht  so  genau  mit  ihm  nehmen,  wenn  er  bei 


eine  weit  grossere  Gelehrsamkeit  als  Berengar  besass,  so  kann  dieser 
nur  eioe  untergeordnete  Stelle  bekleidet  haben.  Auch  Malgaigne 
wundert  sich  darüber,  was  das  heisaeo  soll,  dass  er  die  gemeine  Chi- 
rurgie vorgetragen.  Auf  dem  Titel  der  Isagoge  oder  Aoatomia  Carpi 
heisst  es:  A Carpo  in  almo  Booomensium  gvmoasio  ordintnatn  Clurur- 
gtam  publice  docrnle.  Dazu  kommt,  dass  Berengar  nicht  ununter- 
brochen in  Bologna  blieb;  ein  paar  Mal  bat  er  unfreiwillig  diesen  Auf- 
enthalt gewechsrll,  und  das  eine  Mal  verdankte  er  seine  Rückkunft  nur 
der  Protection  Loren  zo’s  von  Medici,  Herzogs  von  (Jrbinn,  den  er  an 
einer  Kopfwunde  behandelt  halle.  Diese  Ereignisse  sind  alle  noch  uicht 
aufgeklärt.  Renti  erzählt,  das*  er  erst  Professor  der  Chirurgie  in 
Pavia,  dann  der  Anatomie  in  Bologna  gewesen  von  1502—1527  uod 
stützt  sich  dabei  auf  Alidon  (die  Bologneser  Doctoren  der  Theologie, 
Philosophie  und  Medicin  von  1550 — 1623).  Aber  Renzi,  der  alle 
anderen  Angaben  für  absolut  falsch  erklärt,  bringt  gar  keine  Beweise 
dafür  bei.  Zwar  sagt  auch  Douglas,  dass  Berengar  Professor  der 
Anatomie  und  Chirurgie  erst  in  Pavia,  dann  io  Bologna  gewesen,  in- 
des* kann  rnao  sieb  deutlich  ans  dem  Berengar  selbst  Uberieugeo, 
da*«  er  sich  nor  Lector  ebirurgiae,  nicht  aoaiomiae  genannt,  uod  wie 
ich  schon  sagte,  es  gab  damals  keinen  Professor  der  Anatomie;  Vesal 
i*t  der  erste,  der  einen  solchen  Lehrstuhl  in  Padua  bekam.  Ich  bin 
der  Ansicht,  dass  Berengar  mit  nicht  wenigen  Intnguen  zu  kämpfen 
batte,  was  mir  die  «ehr  euseinandergebenden  Urtheile  über  ihn  erklär- 
lich macht;  die  oheo  schon  erwähnte  Fabel,  dass  er  Lebende  secirt, 
was  Ihünchl  genug  Einige  als  einen  Beweis  seines  Eifers  für  die  Ana- 
tomie a »scheu,  Malgaigne  mit  Citirung  ähnlicher  Beispiele  aus  der 
Geschichte,  ja  mit  Berufung  auf  Fallopio,  der  einen  zum  Tode  Vcr-  , 


nrthnltea  vergiftet  haben  soll,  für  durchaus  nicht  unwahrscheinlich  hält, 
und  wovon  Andere  Berengar 's  Verbannung  aus  Bologna  datiren,  ist 
sicher  nur  ein  ihm  aufgebrachtes  Gerücht,  denn  Berengar  selbst  bat, 
wie  Douglas  richtig  bemerkt,  io  seinem  Gum  insular  zur  Anatomie  des 
Mundinus  ein  solches  Verfahren  auf  das  AllerenUchiedenste  gebrand- 
markt. Wenn  der  Mann  irgendwie  anrüchig  geworden  ul,  so  mag  es 
daher  rühren,  dass  er  in  den  anatomischen  Vorlegungen  nicht  nur  arg 
schweinigelte,  wodurch  er  vielleicht  zum  Schaden  Anderer  die  Zuhörer 
an  sich  zog  (welchen  Zudrang  hatten  nicht  Otto  » Vorlesungen  in 
Breslau  zum  grossen  Ttieil  doch  auch  wegen  der  ObscönilBl  de»  Ser- 
mons), sondern  dass  er  überhaupt  kein  Blatt  vor  den  Mond  nahm,  so 
da»*  die  heilige  Inquisition  aufmerksam  auf  ihn  wurde. 

Ich  werde  nachher  noch  von  seinen  anatomischen  Leistungen 
sprechen.  Um  vorläufig  bei  seinen  Schicksalen  stehen  zu  bleiben,  so 
genoss  er  als  Pracliker  deo  Ruf  de*  grössten  Chirurgen  in  seinem 
Vaterlaode,  was  daran*  hervorgehl,  dass,  als  er  gewiss  nicht  ohne  Auf- 
forderung nach  Rom  ging,  wo  die  Syphilis  abscheulich  hauste,  er  von 
deo  Kranken  mit  der  grössten  Sehnsucht  erwartet  wurde.  In  wenigen 
Monaten  verdiente  er  daselbst  viele  tausend  Ducaleo;  er  liesa  sieb  oft 
für  eine  Cur  mehrere  hundert  Thaler  bezahlen.  Ehe  er  den  Kranken 
übernahm,  teilte  er  sein  Salaire  fest,  und  erpresste  auf  diese  Weise 
vom  Cardinal  Colonna  ein  prachtvolles  Gemälde  von  Raphael,  deo  hei- 
ligen Johannes  als  Kind  darstellend,  ein  Bild,  das  heul  noch  id  der 
(lorenlintschen  Galerie  zu  »eben  ist.  Seine  letzte  Lebenszeit  brachte 
er  io  Ferrara  xu , wo  er  seinem  Gönner,  dem  reichen  Herzog,  sein 
ganzes  grosses  Vermögen  hinlerliess,  denn  wie  Fallopio  sehr  »chöo 
dabei  bemerkt:  omois  aqua  flnit  ad  mare,  wo  viel  ist,  kommt  viel  xu. 
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seioeo  Klopffechtereie»  Jemanden  de»  TodUchlag»  beschuldigt  und  »eine  ’ 
Mitbürger  vor  dem  Ungeheuer  warnt! 

Ander»  verhall  e*  »ich  mit  dem  Angriffe  auf  die  Sache!  Wenn 
Jemand  io  Wort  oder  Schrift  Kritik  übt,  to  darf  man  erwarten,  dass 
er  nicht  nur  die  Sache,  welche  er  krihsirt,  genau  kennt,  sondern  dass 
er  auch  bei  der  Wahrheit  bleibt.  Hr.  Remak  bat  aber  in  seiner  oben 
angeführten  Kritik  diese  beiden  Gebote  des  Anstandes,  wie  sie  unter 
Männern  der  Wissenschaft  herrschen,  gröblich  verteilt. 

Der  Fall,  welchen  Hr.  Remak  un  Auge  bat,  ist  in  der  zweiten 
Auflage  meiner  «Kleclnciläl  in  der  Median»  pag.  118  bei  der  Be- 
sprechung der  Behandlung  der  Asphyxie  durch  rhythmische  Faradmrung 
der  Phreuict  und  Genossen  milgelbeilL  Er  betraf  eine  40jäbnge  Frau 
(Oslie),  welche,  io  der  Nacht  vom  II. — 12.  Januar  1863  mit  Kohleo- 
dunst  vergiftet,  am  12.  Januar  Vormittags  10  Uhr  auf  die  medicinische 
Klinik  de»  Hm.  Prof.  Rühle  gebracht  und  hier  der  faradischen  Rei- 
xuog  der  Phremci  und  Genossen  (mm  Tbeil  durch  meine  Hand),  so- 
wie anderen  iweckdienhchen  Eingriffen  unterworfen  wurde.  Die  Krank- 
heitsgeschichle,  welche  in  der  medicinischeo  Klinik  aufgeoomroeu  wurde, 
ist  mir  später  von  College  Rühle  behufs  der  Veröffentlichung  freund- 
liche mr  Disposition  gestellt. 

Ich  führe  hier  aus  derselben  nur  im  Ausiuge  diejenigen  Punkte 
auf,  welche  zur  Characterisirung  der  Remak'scbeo  Polemik  dienen. 

Hr.  Retnak  sagt:  »Ziemsseo  hat  24  Stuodeo  lang  den 
Pbrenicus  electri»irt.» 

Nach  der  Kraiikheit*ge*c1iichle  wurde  die  faradische  Reizung  der 
Phremci  and  Genossen  mit  Intervallen  über  24  Stunden  angewendel, 
bis  die  Respiration  und  Circulalion  geregelt  war. 

Hr.  Remak:  »Pie  Frau  ist  zu  sich  gekommen.** 

Nach  der  Krankheilsgeschichte  kehrte  das  Bewusstsein  nicht  zurück. 

Hr.  Remak:  «Die  Frau  ist  24  Stunden  darauf  *n  .4 1 he  m- 
lähmu  n g zu  Grunde  gegangen.» 

Nach  der  Krankhritsgesrhichie  ist  die  Kranke  uicht  48  Stunden, 
sondern  circa  84  Stunden  nach  der  Kohlenduuslvergiftung  gestorhen, 
und  zwar  unter  folgenden  Umstanden; 

Ara  13.  Januar  Mittags  l Uhr,  also  etwa  36  Stuodeo  nach 
der  Vergiftung  und  27  Stunden  »eit  dem  Beginn  der  Behandlung,  war 
die  Temperatur  37,8VC.,  der  Puls  112,  die  Respirauou  ruhig  (28), 
tief,  regelmässig  und  ohne  Rasseln,  so  dass  die  künstliche  Respiration 
beendet  werden  konnte. 

Abeods  6 Uhr  Temperatur  38,3,  Puls  104,  Respiration  32. 

Am  14.  Jaouar  Morgens  zeigt  sich  ein  lebhaftes  Fieber  mit 
beträchtlicher  Beschleunigung  der  Respiration.  Temperatur  39,9,  Puls 
120,  voll,  regelmässig,  Respiration  52,  Haut  trocken. 

Abends  6 Uhr  Temperatur  40,3,  Puls  120,  Respiration  52. 
Am  hinteren  unteren  Umfange  beider  Lungen  sind  Verdichtungen  auf- 
getreten. 

Am  15.  Januar  Morgens  Temperatur  40.3,  Puls  124,  Respi- 
ration 56,  leichter  Icterus. 

Mittags  I Uhr  plötzlicher  Gollapsus,  Puls  nicht  mehr  fühlbar, 
Respiration  56,  äussersl  kurz.  Tod  um  2 Uhr. 


Die  Seclion,  19  Stunden  p.  ui.,  ergab:  Beträchtliche  Hyperämie 
des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute,  eine  mtermeoiogeale  Blutung  von 
2"  Länge  und  Breite.  In  der  wei»*en  Substanz  der  rechten  Hemi- 
sphäre, sowie  im  linken  Corp.  stnet.  je  ein  pOaumenkerngroiser,  mit 
kleinen  Apoplexien  umsäumler  Erweichungsbeerd.  Eccbymoseo  auf  deu 
Pleuren  beider  Lungen.  Alelectase  beider  unteren  Luogenlappen.  Diphthe- 
ritisches  Exsudat  auf  der  Schleimhaut  des  weichen  uod  barten  Gaumens, 
des  Zungeogruodes  uod  des  Kehlkopfe«,  des  Colon  und  des  Rectum. 
Üefässe  des  Mesenterium  stark  injicirl. 

Jeder  Leser  kaoo  sich  hiernach  ein  Unheil  über  den  Fall  bilden. 
Der  lödlliche  Ausgang  wurde  offenbar  herbeigeführt  durch  den  ausge- 
dehnten diphtherilischen  Process,  dessen  Beginn  durch  das  am  3.  Tage 
auftreteude  heftige  Fieber  gekennzeichnet  wird.  Die  inlermeniogeale 
Blutung,  die  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  die  zwei  Er- 
weichungsheerde. die  Eccbymoseo  auf  den  Pleuren,  die  lojectioo  der 
MeseoleriaJgefässe  — alle  diese  Veränderungen  dürften  lediglich  auf 
die  während  des  aspbyctiscbeo  Stadiums  suttgehablen  Circalationsstö- 
ruogeo  zurückzuführen  seiu. 

Wo  hegt  aber,  frage  ich,  in  der  Krank!ieiUge.«d»ichie  irgend  eine 
Andeutung,  dass  die  Kranke  an  A t h emlä h m u o g,  an  der  durch  die 
hartnäckige  Faradisation  verbreiteten  Lähmung  des  Phre- 
nicu»  zu  Grunde  gegangen  sei?  Aus  der  Krankheitsgeschichte  gebt 
gerade  das  Gegeulheil  hervor,  nämlich  dass  die  Kranke  nicht  an  einer 
Störung  der  Respiration  starb,  Mindern  an  einer  acuten,  schwer  fieber- 
haften Störung,  welche  erst  auftral,  nachdem  die  Respiration  und  Cir- 
culation  vollständig  geregelt  und  die  faradische  Reuuug  der  Phremci 
längst  beendet  war.  Zu  welchem  Zwecke  macht  ferner  Hr.  Remak 
die  falsche  Angabe  über  die  Dauer  des  Zeitraums,  der  von  dem  Sisliren 
f der  künstlichen  Respiration  bis  mm  Tode  verstrich?  Weshalb  ver- 
schweigt er  die  für  die  Erklärung  des  tödtheheo  Ausgangs  vorliegenden 
anatomischen  Befunde? 

Das  ist  keine  Kritik  mehr,  das  ist  entweder  leichtfertiges  Ab- 
urlheilen  über  Arbeiten,  die  man  nur  zur  Hälfte  kennt,  oder  es  ist 
absichtliche  Fälschung  der  Thalsacheu  — io  jedem  Pall«  ein  verächt- 
liches Treiben,  welche»  wieder  einmal  recht  deutlich  zeigt,  wie  es  mit 
der  Glaubwürdigkeit  de«  Un*.  Remak  »teht,  — 

Ueber  den  Werth  der  von  mir  empfohlenen  künstlichen  Respiration 
hei  AsphyctKchen  haben  andere  Automaten  zu  urtheilen,  als  Hr.  Remak. 
Eine  umsichtige  und  vorurtheiUfreie  Prüfung  des  Verfahrens  am  Kran- 
• kenbette,  nicht  ein  Räsonnement  vom  Studirlisch  aus  wird  — das  bin 

Itch  uberzeugt  — meine  Ansicht  bestätigen,  dass  die  Beseitigung  der 
Apuo«  durch  Einleitung  und  Unterhaltung  einer  ausgiebigen  Respiration 
in  reiner  Luft  der  nächste  und  unerlässlichste  Eioguff  sein  mü*se. 

Von  einem  lähmenden  £infiu»*e  des  Inductiunsslromes  auf  deu 
Phremcus  und  die  Medulla  ohlongata  au  reden,  ist  durch  Nichts  ge- 
rechtfertigt, und  die  Angabe  von  Nunnely,  welche  Hr.  Klebs  au- 
zieht,  dass,  wo  Herz  und  Respiration  »tilUtehe,  das  Galvauisiren  (wo 
und  wie?)  zwar  Mu»kelconlraelia»eo  bewirke,  aber  die  Lebensfuuctioneo 
nur  noch  schneller  erschöpfe  (Edinb.  Journ.  Ocl.  1S49;  Schmidt'« 
Jaltrb.  Bd.  65,  pag.  293),  ermangelt,  abgesehen  davon,  dass  Nunnely 


Als  Knabe  bereits  zeigte  Berengar  viel  Lust  und  Liebe  za  den  Wissen- 
schäften,  tu  denen  er  »ich  einst  hervorlhuu  sollte,  machte  vor  »eint-m 
Gutsherrn  anatomische  Demonstrationen  an  einem  Schwein,  merkte  sieb 
sehr  wohl  die  Operationen  seines  Vaters,  wie  er  z.  B.  in  den  Isagogae 
aoalomicae  bei  Gelegenheit  der  Exstirpation  des  Uterus  erzählt;  die 
Operation  habe  ich  von  meinem  Vater  machen  sehen;  1504  machte  er 
die  Operation  selbst,  und  1520  war  er  dabei,  wie  sein  Neffe  sie  in 
Gegenwart  vieler  Aerzte  machte.  Man  siebt,  die  ganze  Familie  belass 
eine  gewisse  Anhänglichkeit  an  die  Chirurgie.  Was  aber  zumeist  er- 
xäblenswerth  ist,  schon  als  Knabe  begleitete  Berengar  einen  jüdi- 
schen Wundarzt,  der  den  1467  io  der  Schlacht  von  Molmello  ver- 
wundeten Herzog  Hercules  von  Este  behandelte.  Berengar  erzählt 
die  Geschichte  selb«!  wie  folgt:  «ich  war  noch  sehr  jung,  da  sah  ich 
einen  Juden  Jacob,  der  ein  sehr  guter  Freund  von  meioem  Vater  war, 
wie  er  den  berühmten  Hercules,  Herzog  von  Ferrara,  an  einer  schlim- 
men Schusswunde  am  Pusse  behandelte  (Coup  d'etpiogarde  bvusl  es 
bei  Malgaigne;  E»piogarde  nannten  Spanier  und  Franzosen  sowohl 
ein  kleines  Geschütz  al»  auch  eine  grosse  Musquete,  woraus  man  Kugeln 
von  1 Pfd.  Gewicht  schoss,  indes«  bemerke  ich,  dass  schon  vor  der 
Erfindung  des  Schiesspulver*  die  Bogenschützen  kleine  Bleikugelo  ab- 
achicsscn  konnten),  und  wie  er  ihn  mit  einem  Pigmente  heilte  uod 
viel  Ehre  uod  Nutzen  davon  halte.»  (Noch  von  der  saleroitamscben  Zeit 
her  existirten  in  Italien  zwei  Richtungen  der  Chirurgie,  die  Fooieoianer, 
welche  die  Wunden  anfeuebtend  und  die  Unguenlarier,  welche  sie  aus- 
trocknend  behandelten ; vgl.  ineineu  Aufsatz:  die  salernilauivche  Schule. 
Deutsche  Klinik  1862.  p.  322.  Jener  jüdische  Wundarzt  behandelte  nach 
dem  Vorgänge  der  Fomeulaner  mit  einem  Pigment  oder  WundbaUam). 


Berengar  fährt  fort:  «Und  mit  demselben  Tränkchen  behandelte 
er  einen  varuehuieu  Herrn,  deu  Keldhaupimann  Marco  de  Pns,  an  einem 
Rüekeuabscttt».  logleicheo  einen  Gavallerieolficier,  Anlonelli  aus  Neapel, 
der  in  Marco's  Diensten  stand  und  der  einen  Mutkeleosehuss  in  deo 
Rücken  bekommen  hatte.  Der  Jude  schloss  sich  ganz  allein  in  eine 
Kammer  ein,  um  sein  Tränkchen  tu  bereuen;  aber  io  dem  Glauben, 
dass  ich  zur  Familie  des  Anlonelli  gehörte,  nahm  er  mich  auf  die  Felder 
und  Wiesen  mit,  und  ich  sah  alle  die  Krauler,  die  er  sammelte,  um 
sein  Träokcheu  zu  bereuen,  und  so  lernte  ich  die  ganze  Geschichte 
von  ihm,  so  dass  ich  noch  als  Junge  mein  mal»  solche  Tränkchen  an- 
gewendet  habe,  leb  sah  es  auch  von  vielen  anderen  Juden  ebenso 
machen;  die  Zusammensetzung  war  nicht  miiner  dieselbe,  aber  jedes- 
mal legten  sie  ein  Krautblait  auf  die  Wunde.  Sie  sagen,  ihre  Weisen 
hatten  diese  Behandlungsart  erfunden,  mit  ihren  Dummheiten  und  affec- 
tirten  Manieren  machen  sie  Wunder  was  davon  her,  eben  so  wie  die, 
die  ihnen  folgen,  uod  dereu  sind  nicht  wenige,  denn  glaubwürdige, 
Leute  haben  mich  versichert,  dass  der  grössere  Theil  der  Chirurgen  in 
Deutschland  die  Geschwüre  eben  so  behandelt,  uod  das«  m diesem 
Lande  weder  Fürst  noch  Volk  bei  solchen  Affectioneo  Zutrauen  tu 
entern  unterrichteten  Chirurgen  oder  zu  einem  Arzte  haben,  was  doch 
ganz  abscheulich  dumm  und  mchtswurdig  ist.» 

(Schluss  folgt.) 
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mir  *a  Tbieren  experimeniirle  und  den  electrisehen  Reiz  mehl  auf  be- 
stimmte Nervenbahnen  einwirken  Iw**,  de*  nülhigen  Beweise*.  Soweit 
ich  die  Wirkung  de»  imlucirleu  Strome»  auf  den  Phrenicu*  kenne  — 
uod  teb  habe  Grund  inxuuehmen,  da**  ich  »in  lnt»*er  kenne  al«  Hr. 
Remak  — ist  die  Reizung  de»  Phremcus  und  seiner  Geuo**eo  eine 
durchaus  unbedenkliche  Procedur,  vor  welcher  sich  nur  llr.  Retnak 
furchtet. 

Kur  Beruhigung  für  Uro.  Remak  turn  Schlüsse  noch  die  Nolit, 
dass  nach  den  mir  tugehenden  Millheilungen  mein  Verfahren  »ich  nicht 
nur  in  den  Kliniken,  sondern  auch  in  der  Praxi«  Balm  bricht  und  Iruix 
der  "inständigen  Warnung“  weiteren  Prüfungen  in  geeigneten  Pallen 
unterworfen  werden  wird. 


GynScologische  Millheilungen  mit  besonderer  Rücksicht 
suf  die  chronische  Oophoritis. 

Von 

Dr.  L.  Kugel  mann  in  Hannover. 

KorleeU«m*  «u»  No. 46.) 

7.  Catarrbu»  chronicus,  Hypertrophia  et  Antevornio 
uteri.  Ulcus  catarrh.  canal.  corvical.  et  labii  unter, 
orif.  uteri.  Oophoritis  chron.  sinistra.  (Cardialgie. 

Pseudo-Rbeumatismus.)  Schmerz  in  der  Unken 
Regio  epigastrica. 

Prau  D.  B.  au»  C.  war  vom  13.  bi*  15-  Jahre  cbloroti*ch.  Zu 
15  Jahren  leicht  uud  regelmässig  menstruirl,  Dauer  S Tage,  die  ersten 
Tage  sehr  stark.  Schoo  damals  bisweilen  nach  der  Menstruation  etwas 
Fluor  albus. 

Vor  3 Jahren  (21  Jahre  all)  verheirathei , hat  sie  überhaupt  nur 
ein  Kind,  und  xwar  vor  13  MoDateo.  geboren.  Da»  Befinden  war 
m der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  ziemlich  schlecht,  in  der  letzten 
gut.  Schoo  vor  Eintritt  der  Gravidität  zeigte  sich  Pluor  albus,  der 
sich  während  derselben  steigerte.  Geburt  normal  und  leicht.  Wochen- 
bett normal. 

Status  praesens:  Brennender  Schoten  m der  linken  Regio 

epigastrica,  besonder»  nach  lieben  und  Tragen  des  Kindes.  Schwere 
tu  den  Beineu.  Schmerz  iro  Kreuz,  zwischen  den  Schultern  und  im 
Magen.  Gefühl,  als  hätte  der  Rauch  keinen  Halt.  Appetit  wechselnd. 
Stuhl  angehalteu,  schmerzhaft,  bisweilen  mit  Blut  untermischt.  Die  Menses 
veranlagen  keine  Veränderung.  Starker  Pluor  albus. 

4.  Juni  186  3.  Druck  auf  die  Regio  uterina  empfindlich.  — 
Dammriss  ersten  Grades.  Nymphen  massig  angeschwollen.  Diese, 
sowie  die  Clitoris,  mit  liu»engrn*«cn  Blutextravasalen  umgeben.  Con- 
strictor  euuni  unverletzt  uud  straff.  Portio  vaginalis  hochstehend, 
nach  vorn  uod  recht»,  massig  voluminös.  Canal,  cervic.  aufgelockrrt. 
Corp.  uteri  nach  lunieu  und  links  sehr  voluminös,  schwer  beweglich 
mit  zwei  Fingern,  mit  der  Sunde  dagegen,  die  eine  hange  von  63  Mm. 
zeigt,  leicht  aufzunchlen.  Canal,  cervic.  und  vordere  Lippe  von  einem 
starken  catarrhahsclien  Geschwür  bedeckt.  Im  Cervix  langer,  glasiger 
Schleim. 

Linkes  Ovarium  hochstehend,  vergrößert,  straff.  Gegen  Druck 
massig  empfindlich. 

Behandlung:  Ocrlltche  des  Geschwür»,  welche*  nach  6 Wochen 
beseitigt  war.  Künstliche  Soolbidcr.  Schottische*  Hysteropbor.  Ruhe. 

Erfolg:  Besserung  de*  Allgemeinbefindens.  Beseitigung  der  Car- 
dialgie  und  des  Schmerzes  zwischen  den  Schultern.  Besserung  der 
Stellung  des  Uterus,  der,  nachdem  desieu  Volumen  durch  die  Bader 
verringert  wurde,  leichter  reponibel  ist  und  weniger  Tendenz  zur  Re- 
troversion  zeigt,  die  indes»  selbst  nach  geringen  Anstrengungen  leicht 
wieder  eintritt.  Verminderung  des  Schmerzes  im  Kreuz  und  io  der 
linken  Regio  epigastrica.  — Pal.  war  durch  häusliche  Verhältnisse  be- 
hindert, sich  länger  der  Cur  tu  unterziehen. 

8.  Doaconaus  ct  Catarrhua  chronieu»  uteri.  Ulcus 
catarrhale  canalia  cervicalia.  Oophoritis  chronica 

dextra.  (Neuralgin  »upraorbitalin.) 

Frau  B.  M.  aas  P.  hat  die  Kinderkrankheiten  ohne  Nachlhcil  «ber- 
stenden. Die  Menstruation  trat  zu  13  Jahren  ein,  dauerte  4 bis 
5 Tage  und  hielt  regelmäßig  den  vierwöchenllichen  Typus  ein.  Bis 
nach  der  Geburt  des  letzten  Kinde»  (vor  3 Jahren)  war  der  Eintritt 
derselben  stet»  mit  heftiger  Memtrualcuhk  verbunden,  die,  5—6  Stuo- 
deo  während,  mit  dem  Erscheinen  der  ca  In  mentalen  Aussonderung  auf- 
hrtrle.  Die  Quantität  de*  Blute*  war  nicht  erheblich,  die  Farbe,  soweit 
erinnerlich,  nicht  alterirt.  Seit  dem  20.  Jahre  Pluor  allnia.  — Der 
Hausarzt,  von  der  Voraussetzung  au«gehend,  da««  Helminthen  vorhan- 
den, gab  Quecksilber  bis  zur  Salivattoo.  Eine  Reise  nach  Eng- 


land, der  dortige  Gebrauch  der  Seebäder  und  des  Eiseos  beseitigte  den 
Pluor  albus  uud  verschiedene  chlorodsche  Erscheinungen,  die  vielleicht 
Folg«  des  Qu«ck»tlbtfrgehrauclis  waren. 

Pat.  verheirat li eie  sich  zu  22  Jahren  und  gebar  leicht  3 Kin- 
der, das  letzte  vor  3 Jahren.  Alleo  3 Geburten  folgten  dreitägige 
Nach  wehen.  In  den  Wochenbetten  wurden  nur  8 — 10  Tage  der  Ruhe 
gewidmrl.  — Da»  erst«  Kind  wurde  7,  das  zweite  nur  4 Monte  lang 
gestillt,  weil  bereits  wieder  Conception  eingetrelen  war. 

Status  praeseus:  Brünette,  mit  duuklen  Augen  und  »ehr  leb- 
haftem Temperament;  29  Jahre  alt.  Nach  der  letzten  Gehurt  Schmen 
io  der  rechten  Seite  de»  Abdomen*.  Gefühl  von  Leere  in  der  Mageu- 
gegeud,  Kreutschmerz.  Ain  zweiten  Tage  der  Menstruation  (rill  rechts- 
seitiger SupraorhilaNchmerz  ein  uod  dauert  24  Stunden.  Wird  zuvor 
Chinin  genommen,  so  bleibt  der  Supraorhitalschmerz  aus,  kehrt  aber, 
ohne  dies»  Prophylacticum , das  nächste  Mal  wieder.  Hio  und  wieder 
Pluor  albus.  Io  der  letzten  Schwangerschaft  entwickelten  »ich  blutende 
Hämorrhoiden  und  verschwaadeu  nicht  ganz  wieder.  Appetit  und  Ver- 
dauung unregelmässig.  Gefühl  von  beständigem  Druck  auf  das  Rectum. 
Oefterer  Drang  zum  Urmlasscn.  Die  Menses  traten  oach  der  letzten 
Geburt  alle  3 Wochen  ein,  nahmen  jedoch,  nach  dem  Gebrauche  de» 
Chiuin,  wieder  deu  vier  wöchentlichen  Typus  ao;  vorher  und  nachher 
reichlicher  Fluor  albus  mit  Leihweh.  Gefühl  von  Schwere  io  den  Beinen. 
Schwäche  der  Augen. 

12.  Juni  1 962.  Aeussere  Untersuchung:  Bauchdecken 
schlaff.  Druck  auf  die  Regio  iliaca  dextra  empfindlich.  Dammriss 
. ersten  Grades. 

Innere  Untersuchung:  Portio  vaginalis  steht  lief  in  der  massig 
weilen  Vagina  und  tritt  beim  Drangen  noch  tiefer;  dieselbe  ist  nach 
links  gerichtet,  voluminös,  aufgelnckert.  Corpus  uteri  rin  wenig  aoie- 
flectirt.  Der  Uterus  ist  leicht  beweglich  und  überall  gegen  einfachen 
und  combmirten  Druck  sehr  empfindlich.  Das  Speculum  zeigt  ein  aus- 
gedehntes Geschwür  des  Canali*  cervicali*.  Aus  dem  Orificium  uteri 
wird  «in  milchiges,  nicht  *ehr  reichliches  Secrei  abgesondert.  Die 
Sonde  ergirbt  die  Länge  von  64  Mm 

Nach  I4lägiger  Behandlung  traten  die  Menses  ein.  Supraarbilal- 
»chuterz  geringer,  dagegen  Schmerz  rechts  vom  Nabel  im  Abdomen. 
Erst  jetzt  «var  da»  rechte  Ovarium  vergrößert,  von  normaler  Con- 
sistenz  füldhat,  gegen  Druck  äusseral  empfindlich.  Diu  Reseitiguug  des 
Geschwürs  erforderte  4 Wochen,  wouach  das  Allgemeinbefinden  »ich 
wesentlich  grheasort  und  die  Ncuralgu  supraorb.  sich  gä'mlich  verloren 
halt«.  Die  Empfindlichkeit  des  Ovarium*.  der  Kreutschmerz  und  eine 
gewisse  Schwache  blieben  noch  zurück,  als  sich  PaL  gegen  Ende  Juli 
wieder  in  ihre  euWerote  Heiuiath  begab.  Ich  verordnet«  noch  lange 
ruhiges  Verhallen,  Soolhäder  und  eine  Zeit  laug  Ei«en  iunerlich. 

Nach  einigen  Monaten  theilte  mir  Pal.  ihr  völlige»  Wohlbefinden 
uiil,  und  noch  kürzlich  bestätigte  sic  mir  die  Fortdauer  desselben. 

9.  Deacenau*  parietis  aut.  vaginae.  Hypertrophia 
uteri.  Ulcus  catarrh.  canali»  cervicalia.  Oophoritis 
chron.  dext.  (Neuralgia  nervi  trigera.  et  coeliaca.) 

Krau  M W.  aus  0.  hat  gesunde  Eltern  und  Geschwister.  Si« 
war  bi»  zum  6.  Jahre  gesund,  litt  vom  6.  — 12.  Jahre  an  häufigem 
Schmerz  in  briden  Hypochondrien  und  in  der  Magcogrgend.  Der  be- 
handelnde Arzt  liess  in  dieser  Zeit,  angeblich  wegen  Leberkrankheit, 
Blutegel  setzen,  wobei  eine  starke  Verblutung  eintrat.  Seit  dieser  Zeit 
blieb  ein  hla«»e*  Aussehen  zurück . doch  fühlte  »ich  Pal  vom  12.  bi» 

1 9.  Jahre  wohl. 

Dip  Mrnstmatioo  trat  zu  18  Jahren  ohne  Beschwerden  ein, 
währte  8 Tage,  quantitativ  stark,  doch  vor  der  Vcrheirathung  ohne 
Goagula.  Nach  dem  ersten  Male  blieb  dieselbe  ein  halbes  Jahr  lang, 
unter  eblorotucbeo  Erscheinungen,  vornehmlich  Ohrensausen,  aus;  trat 
sodann  wieder  «in,  quantitativ  massig,  aber  dunkel  gefärbt,  und  bot 
di«  cigrnihümhche  Anomalie  dar,  dass  der  Typus  einen  regel- 
massigen Cyclus  von  3,  4 und  5 Wochen  innehiell.  Mit  dem 
Wiedereintritt  der  Menses  verlor  »ich  das  Ohrensausen.  Eid  Jahr  nach 
der  Gehurt  trat,  noch  heim  Stillen,  die  Menstruation  wieder  em,  währte 
8 Tage  und  hatte  den  dreiwöchentlichen  Typus.  Coagula  waren  stets 
dabei  vorhanden,  doch  vermehrte  sich  die  Menge- des  ausgeschiedenen 
Blutes  »eit  einem  Jahre  noch  ansehnlich,  wie  auch  die  der  Coagula. 
Die  Farbe  war  immer  dunkel. 

Schw  augerschafl  trat  gleich  nach  der  Verheiratung,  im  Alter 
von  24  Jahren  cm.  Da*  Befinden  war  in  deu  ersten  2 Monaten  gut. 
Nach  einer  kleiuea  Reise  trat  dann  angeblich  eine  Senkung  mit  Druck 
auf  di«  Blase  «io.  Der  hierdurch  veranlasst  häutige  Harndrang  mit 
Schmerz  heim  l'rinireo  verlor  »ich  nach  vier  wöchentlichem  ruhigem 
Liegen.  Sodaun  war  da*  Befinden  Ins  zum  Ende  der  Schwangerschaft 
gut.  — Pal.  hat  überhaupt  nur  eio  Mal  und  leicht  geboren.  Im 
Wochenbett  befand  «le  »ich  die  ersten  8 Tage  laug  gut,  nachdem 
sie  jedoch  am  9.  Tage  aufgestanden  «rar,  slelllr  sich  Schmer»  im  Ab- 
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dornen  ohne  Fieber  ein  and  Pat.  wer  genöthigt,  5 Wochen  laug  da*  | 
Eleu  tu  hüten.  Die  Lacialion  war  reichlich,  irolt  einer  linksseitigen  i 
ahtcedirendeo  Mastitis. 

Im  verflossenen  Sommer  blieben  die  Menses  3 Monate  taug  aus, 
erschienen  darauf  wieder  sehr  stark  und  die  Blutoog  dauerte  en  satte 
S Wochen.  Dies«  Menorrhagie,  wahrscheinlich  die  Folge  eines  Abor- 
tus.  cessirle  erst  vor  8 Tagen. 

Status  praesens:  Pat.  ist  28  Jahre  alt,  hat  hellbraunes  Haar, 
blaue  Augen,  ist  von  grosser  Figur,  bat  eine  gut  entwickelte  Mo*cu- 
latur,  blaue  Gesichtsfarbe.  Zahn lleisch  und  Conjunctiva  normal,  Lippen 
blass  gefärbt.  Sie  fühlt  sich  sehr  angegriffen,  hat  Sausen  im  Kopfe 
und  stechenden  Schmers  im  Gebiete  des  Nervus  trigemin,, 
an  der  Austrillsstelle  des  «weiten  Astes  beginnend.  Flimmern.  Schmers 
in  beiden  Hypochondrien,  im  Kreut,  im  Magen.  Gefühl  von  Volle  und 
Schwere  im  Abdomen.  Druck  auf  die  Blase.  Seit  dem  Eintritt  der 
Menses  im  18.  Jahre  Fluor  albus.  Appetit  und  Stuhlgang  normal. 

28.  Oct.  1862.  Aeussere  Untersuchung:  Bauch  elastisch 
gespannt  und  durch  Gase  aufgelrteben.  Damm  gesund,  nur  das  Fre- 
nulum  durclirissen.  Vagina  von  massiger  Breite.  Die  vordere  Wand  > 
wenig  vorgewölhL  Uterus  tiefstehend,  durch  Drängen  ein  Weniges 
tiefer  tretend.  Lippen  fühlen  sich  glatt,  das  OriGcium  aufgelockert, 
erodirt  an.  Die  Portio  vaginalis  ist  voluminös,  etwas  nach  hinten  ge- 
richtet. Das  Speculom  teigt  ein  ausgedehntes,  tiefgehendes  Geschwür 
des  Canalis  cervicahs.  Die  Sonde  geht  leicht  und  schmerzlos  in  nor- 
maler Richtung  77*/#  Mm.  (22 1/9  Mm.  über  Norm)  ein.  Rechtes 
Ovarium  ist  tu  erreichen  und  gegeo  Druck  sehr  empfindlich. 

Die  Behandlung  bestand  in  Srarification  der  Portio  vaginalis, 
die  eine  reichliche  Blutung  lieferte.  Darauf  örtlich  leichte  Höllenstein- 
lösuogen  und  Glycerin.  Innerlich  Eisen.  So  war  das  Geschwür  unter 
gleichzeitigem  Gebrauche  des  schottischen  Uysterophors  am  20.  Decbr. 
1862  geheilt,  die  Stellung  des  Uterus  gebessert.  Am  4.  Jan.  1663 
war  das  rechte  Ovarium  deutlich,  von  derber  Consistenz,  aber  zehr 
wenig  empfindlich  fühlbar. 

Die  Dame  fühlte  sich  vollkommen  frei  von  den  oben  angeführten 
Beschwerden,  nur  bei  anstrengendem  Gehen  «teilte  sich  Drang  vom 
Kreutbeio  nach  unten  ein. 

(Schluss  folgt.) 


Forlgeaetzler  Bericht  aber  Biasenstein  - Operationen. 

•uvgeNtin  von 

Dr.  B.  Stilling, 

prscüschem  Arsle  und  Operateur  in  Cassel. 

Achter  Fall. 

Mittelharter  Harnblasenstein  von  enormem  Umfang: 
vielj&hrige  Dauer  der  Krankheit;  Lithotritie;  Tod 
vor  beendeter  Cur  durch  Vereiterung  beider  Nie- 
ren etc.  in  Folge  lange  vor  der  Operation  bestan- 
dener chronischer  Entzündung  der  ganzen 
Harn  wege. 

[ForUelzung  au»  No.  4 6.) 

Am  19.  Märt.  Zweite  lithotriptische  Sitzung,  Morgens 
9 Uhr.  PaL  hatte  die  ‘verflossene  Nacht  fast  schlaflos  angebracht,  alle 
'/4— */4  Stunden  unter  den  qualvollsten  Schmerzen  Urin  lassen 
müssen.  Der  Urin  hatte  einen  starken  wnssgclbbcheo  Bodensatz  ') 
und  war  trübe  wie  Molke. ')  Wenige  Minuten  vor  meinem  Eintritt 
m s Krankenzimmer  halte  Pal.  Urm  gelassen , weil  e<  ihm  unmöglich 
gewesen  war,  ihn  länger  zu  hallen.  Ich  musste  also  vorausselzen, 
dass  die  Blase  nicht  genug  Urin  enthielt,  um  ohne  Weiteres  die  Zer- 
trümmerung voriunehmen.  Ich  brachte  also  den  Kraokco  in  die  Chloro- 
formnarcosr,  führte  einen  dicken  Metallrathuter  anstaiidslu«  in  di«  Bla*e, 
entleerte  den  dann  enthaltenen  ganz  trüben,  gelbweissen  Urin  (etwa 
l'/t  Unzen)*)  und  iojicirte  6 L'uzeu  lauwarmen  Wassers.  Eid  geringer 
Tlieil  dickes  injicirten  Wassers  wurde,  nach  Ausziehuog  des  (Katheters,  ' 
wieder  ausgetriebeu  (4  /t — 2 Unzen).  Ich  führte  sofort  deu  Brisepierre 
d pignon  No.  3 in  die  Blase,  fand  den  Stein  wieder  in  der  rechten 
Seile  der  Blase,  suchte  ihn  aus  der  daselbst  gebildeten  Tasche  heraus  , 

B«<»  DMcruacopiNcber  ÜDler»ui.tiuug  diene«  Uud«u**iz«8  «iwIm  «ich  deiseltie  , 
«I«  »u«  Ismer  Bllerk<srperciieit  tm>:^hrnd.  vor  der  Operailon. 

*)  Auch  diese  TrUbmi«  wer  durch  «u«pen>1irir  fc.ilcrteUen  bedtni»,  zum  Thril 
durch  pho*|ilior»Huten  Kalk. 

*}  Derselbe  war  wie  hahm  und  besishd  fs»i  g«nz  aus  fernem  Kuer.  Do*  *pec|. 
tUdi»  uewtciit  des  Heule  «ti«r|(*iigcuen  L'rm»  belru»  1,00V;  der  Hernslolt* 
getiall  war  aurralli>n«t  gering,  — O.HpCt-  Die  FarbsiotTe  (ehlien  in  diesem  Urin 
eigentlich  ganz  Uroxsotliin  etc.),  wie  «eben  bei  der  ersinn  An  »ly*«  enmitelt 
worden  war.  ein  Umstand,  welcher  auf  eine  bedeutende  Abnormität  in  deu 
Nieren  hindnulele  und  die  Prognose  demnach  sehr  Huben  imiss'e. 


au  habeo.  jedoch  ohne  Erfolg.  Ich  musste  ihn  in  loco,  mit  flach 
horizontal  gehaltenem  Schnabel  des  Percu teure,  erfassen,  was  in  «imeq 
Durchmesser  von  40  Millimeter  geschah,  uod  brach  ihn,  unter  massigem, 
doch  deutlich  hörbarem  Krachen  mittelst  Schlüsseldruck*.  leb  fasst* 
hiernach  den  Slam  noch  4 Mal,  einmal  io  dem  genannten,  später  in 
kleineren  Durchmessern,  und  brach  ihn,  wie  es  mir  schien,  gründlich 
durch.  Die  Sitzung  wurde,  nach  einer  Dauer  von  höchsten*  5 Minu- 
ten, beendet,  und  der  Operirle  zu  Bette  gebracht.  Am  Schnabel  de» 
Percuteurs  hingen  weissgelbbche  Steinirümmer.  Etwa  ’/4  Stunde  nach 
beendeter  Sitzung  wachte  PaL  au*  der  Narcose  auf,  uod  klagte  über 
Schmerzen  ie  der  Glans  peois  und  dem  Mastdarm,  wie  solche  io  der 
Regel  vor  und  nach  dem  Unulassen , seit  den  letzten  3—4  Monaten, 
sich  einzustellen  pflegten.  Nach  einiger  Zeit  trat  Harndrang  ein.  Es 
entleerten  sich  mit  dem  mi««ig  blutig  gefärbten  Urin  eine  grosse  Menge 
von  Steintrümmern  und  sandigem  Detritus,  obwohl  der  Kranke  den 
Urin  in  der  Rückenlage  lies«.  Ich  verorduete  einige  Tassen  warmen 
Cbainilleoihee,  x/k  Gran  Morphium,  uod  he**  den  Damm,  Masidaiin 
uod  die  Blaseogegeod  mit  warmem  Oleum  Hyoscyami  coctum  emreibeo. 
E*  trat  hiernach  einige  Linderung  ein;  der  Operirle  verfiel  in  einen  all- 
gemeinen Schweisa,  der  Urin  wurde  theils  unfreiwillig  und  unmerklich, 
theil*  alle  ’/4 — — */4  Stunden  gelassen.  Anfang*  gingen  einige  kleine 
Blutgerinnsel,  später  nicht  mehr,  ab.  Der  Urin  wurde  wieder  unblutig, 
und  führte  bi*  gegen  I Uhr  Nachmittag«  eine  sehr  bedeutende  Menge 
Steinirümmer  mit  aus. 

Der  Operirle  befand  sich  augenscheinlich  in  einem  höchst  gefahr- 
volles Zustande.  Die  Empfindlichkeit  der  Bla*e  war  iu  hohem  Mnue 
gesteigert,  der  trübe,  eiterige  Irin  deutete  genügend  entweder  auf 
ein  tieferes  Leiden  in  den  Niereo,  oder  doch  mindestens  auf  einen 
Reizungszustand  der  Blaseo*chleimhaul  biu,  der  einer  hochgradigen 
Blaseneolzündung  nicht  fern  stand;  der  häufige  uod  fürchterlich  schmerz- 
hafte Harndrang,  der  unwillkürliche  Abgang  des  Urins  wiesen  noch 
eotschiedener  auf  eine  entzündliche  Reizung  hm.  und  — wenn  die 
heutige  Verkleinerung  des  Sterns  nicht  eine  entscheidende  Besserung 
der  Kraokheitserscheiouogeo  bewirkte,  so  war  sehr  Schlimmes  zu  be- 
fürchten. Ich  bereute  beinahe,  nicht  den  Sieio»chnill  unternommen 
zu  haben,  der  den  Qualeo  des  Kranken  jedeufails  ein  rasches  Ende, 
wenn  auch  unter  grösserer  Lebensgefahr,  gemacht  hätte,  leb  halte 
nur  einen  Troat;  das  war:  der  Nicblemtritt  eines  Schüttelfrostes  uod 
der  mi  Ganten  nur  massig  frequente  Puls  (90  — 95  Schläge  in  der 
Mioute),  zwei  Umstände,  die  mich  iiuuier  noch  einen  günstigen  Aus- 
gang hoffen  Dessen. 

Abend«  10  Uhr,  nachdem  der  Operirle  «inen  brichst  traurigen 
Tag  verlebt,  liest  ich  demselben  */4  Gran  Morphium  aceticuin  reichen, 
uod  als  hiernach  eine  Stunde  später  keine  erwünschte  Besserung  eio- 
irat.  lies»  ich  noch  '/  Gran  hinzufügeo.  Pat.  verbrachte  hiernach 
eine  sehr  leidliche  Nacht;  er  schlief  eiu  Mat  4 Stunden  anhaltend; 
später  liess  er  von  Stunde  tu  Stunde  l'nu,  und  schlief  fast  immer  in 
den  Zwischenzeiten. 

Am  2 0.  Märt,  Morgens,  faod  ich  den  Kranken  daher  auch  »ehr 
befriedigt.  Sem  Puls  balle  100  Schlage,  gross  uod  hart,  die  Haut 
war  heiss,  aber  schwitzend,  der  Dür»l  gross,  Appetit  gering.  Der 
Urin  eolhiell  viel  Eiter , aber  es  hallen  sich  auch  viele  sandige  Detritus 
und  einige  grössere  Siemtrummer  mit  demselben  entleert.  Die  Aus- 
leerung de*  Urins  war  entschieden  minder  schmerzhaft  als  seither  und 
da*  Bedürfnis*  dazu  trat  auffallend  seltener  ein,  von  Stunde  zu  Stunde. 
Da  Pat.  noch  immer  sehr  müde  war  und  zu  schlafen  wüuvchte , so 
konnte  dm  anscheinende  Besserung  allerdings  noch  al»  die  Wirkung 
des  Morphiums  betrachtet  werden.  Indessen  schien  es  mir,  dass  die 
Verkleinerung  de«  Steins  doch  auch  wohl  den  llauplantbeii  daran  habe. 

Gegen  Abend  Wurde  der  Puls  frequenter  (106 — 108).  der  Ibrntrieb 
häufiger  und  ein  wenig  schmerzhafter.  Wahrscheinlich  deshalb,  weil 
Pat.  mehrmals,  gegen  meinen  Rath,  das  Belt  verlassen  hatte,  um  zu 
Stuhle  zu  gehen,  was  aber  ohne  Erfolg  geschehen  war.  Ich  empfahl 
die  strengste  Ruhe,  und  für  die  Nacht,  wenn  oölhig.  Morphium.  Ea 
wurde  gegen  10  Uhr  eine  einzige  Dosis  ( x/%  Gran)  genommen.  Pal. 
verbrachte  hiernach  eme  treffliche  Nacht,  schlief  ein  Mal  4 Stunden, 
später  mehrmals  2 Stunden  anhaltend , uud  Ja»  Harnlassen  war  unver- 
gleichlich weniger  schmerzhaft  al«  fiulicr. 

Am  21.  Mars.  Morgen«,  faud  ich  den  Pal.  noch  immer  fiebernd, 
d.  h.  er  schwitzte,  halle  eineu  Puls  vuu  105—  108  Schlägen,  keinen 
Appetit,  viel  Durst,  besonder*  nach  Iber.  Der  Um»  enthielt  weniger 
Eiter,  keine  Steinirümmer.  Ich  lies*  ihn  ruhig  im  Delle  Degen,  er- 
laubte eme  kleine  Quantität  Bier,  übrigens  strenge  Diät.  Sobald  das 
Fieber  *ich  gemindert,  beabsichtigte  ich  eineu  neuen  Angriff  auf  den 
Stein.  Anscheinend  konnte  da*  io  2 — 3 Tagen  »lallfioden.  Der  Tag 
verlief  ira  Gauzeo  recht  gut.  alle  1 — I Stunden,  seltener  in  kür- 

zeren Intervallen,  trat  Uarudrang  auf.  Auch  einige  Steinirümmer  gingen 
ab.  Ich  De**  ein  Clystier  gehen , nach  welchem  Pat.  3 Mal  reichliche 
Stuhlenlleerung  halte.  Gegeo  Abend  wurde  der  Puls  noch  frequenter 
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alt  bi ilier,  111—116  Schläge  in  der  Minute,  der  Operirte  wer  den 
ganten  Tag  aus  dem  profusen  Schweine  nicht  l>erausrekoiDuieo ; es 
hauen  lieh  auch  2 erbseudicke  Blulcoagula  mit  dem  L'nn  entleert. 
PaL  kaue  fast  gar  nichts  gegessen;  der  Zustand  war  entschieden  nicht 
ohne  Bedenken.  Die  Eiterung  der  Blaie  schien  genügenden  Grund  für 
die  beaeichneten  Symptome  abzugehen.  Die  Zunge  war  feucht,  ziem- 
lioh  rein,  nur  an  der  Basis  belegt,  der  Habitus  «och  gut.  Der  Kranke  ■ 
hatte  am  Tage  viel  geschlafen  und  war  noch  schläfrig.  Ich  verordnet# 
für  die  Nacht,  wenn  der  Schlaf  nicht  freiwillig  sieh  einstelleo  sollte, 
wiederum,  wie  gestern,  eine  Dom  Morphium.  Der  Kranke  nahm  in 
■ wei  Abteilungen  */.  Gran  davon,  und  verbrachte  eine  »ehr  gute  Nacht; 
er  achief  4.  3,  2 Stundet!  anhaltend.  Der  Urin  ging,  wie  überhaupt 
in  den  letilen  Monaten,  meist  unwillkürlich  ab,  und  nur  aelten  machte 
die  willkürliche  Ausleerung  heftige  Schmenen. 

Am  2 2.  Märt  war  Pat.  im  Ganten  wie  gestern.  Mit  dem  l'nn 
waren  Steintrümroer,  darunter  einer  von  der  Dicke  einer  Erbse,  al>- 
gegangeo;  auch  einige  Blulcoagula;  viel  Eiter.  Ordination  wie  gestern. 
Der  Tag  verlief  sehr  ruhig.  Pal.  Iteat  Urin  in  längeren  Intervallen  als 
seither , 21/,  — 2 — 1 Stunde,  schlief  viel,  schwiitte  anhaltend,  jedoch  - 
war  er  appetitlos  und  hatte  vielen  Durst.  Aheod»  gegen  10  Uhr  fand 
ich  ihn  gant  zufrieden;  da  jedoch  sein  Puls  120  Schläge  hatte,  and 
der  Kranke  den  ganten  Tag  wiederum  keine  Nahrung  au  stell  genom- 
men hatte,  ao  konnte  ich  weniger  als  er  selbat  zufrieden  sein.  Die 
Blaseoeiterung,  so  glaubte  ich  schliessen  tu  müssen,  hatte  den  üe- 
»amtni- Organum  ns  entschieden  sehr  affiexrt.  leb  rtelh  für  die  Nacht 
«me  Dosis  Morphium  tu  nehmen  und  entfernte  mich.  Noch  auf  der 
Treppe  befindlich  wurde  ich  zum  Kranken  tnrückgerufen , weil  er 
vergessen  halte  mir  tu  sagen,  dass  er  Schmorten  geringen  Grades  im 
Hodensack  habe;  als  ich  klzlereu  untersuchte,  fand  ich  eiue  bedeutende 
Entzündung  und  Anschwellung  des  lioken  Hodens  und  Samenstraogs, 
weiche  seit  2 Tagen  bereits  vorhanden,  vom  Pat.  aber  für  so  unbe- 
deutend gehalten  worden  waren,  dass  er  deren  gar  nicht  bei  mir  er- 
wähnte, in  dem  Glauben,  das  geringe  liebe)  sei  durch  den  Druck  des 
l'nngla»e«  verursacht.  Ich  lies*  den  llodensark  durch  untergelegte 
Com  pressen  hoch  lagern,  und  empfahl  ausserdem  die  grösste  Ruhe. 

Entschieden  kalte  sich  der  Zustaod  des  Kranken  sehr  verschlim- 
mert. Das  Fieber  war  »ehr  hochgradig,  die  HodeaenttUndnag  deutete 
noch  mehr  aul  einen  bedeutenden  entsdudlichen  Process  io  der  Rlne 
Am.  Dass  die  Prognose  hierdurch  wesentlich  getrübt  wurde,  lag  klar 
am  Tage.  Selbst  wenu  der  Kranke  die  jetzige  Krise  bestand,  wenn 
die  Blasen-  und  llodenentiündung  wieder  schwinden  sollten,  so  blieb 
es  die  Frage,  ob  bei  »o  hochgradiger  Heilbarkeit  der  Blase  die  Zer- 
trümmerung des  Sterns  weiter  geführt  werden  durfte,  ohne  den  Krao- 
keo  der  grössten  Lebensgefahr  preistugeben.  Mir  schien  es  vielmehr, 
als  sei  es  geboten  — falls  wieder  Besserung  ein träte  — den  Steia- 
tcboilt  au  unternehmen,  um  mit  einem  Maie  die  Ursache  der  Leiden 
tu  entfernen,  selbst  bei  bedeutend  getrübter  Prognose. 

Die  folgende  Nacht  war  nach  */4  Gran  Morphium  noch  besser  als 
die  vorhergehende,  indem  Pat.  einmal  4 Stunden,  später  kürzere  Znl 
schlief,  der  Uno  grossenlheils  wie  früher  unwillkürlich  oder  mit  nur 
geringen  Schmerzen  abging. 

Am  2 3.  Hirz  Morgens  9 (Jlir  fand  ich  den  Kranken  im  Ganten 
wie  gestern  Morgen.  Doch  waren  seine  Gestchlszüge  insofern  verändert, 
als  die  Nasenflügel  weil  geöffnet  und  unbeweglich  waren  (ein  Stück 
der  Facies  hippocralica).  Die  llodengeschwulsl  war  weicher  und  ge- 
ringer, der  Schweiss  profus,  Durst  gross,  Appetit  geschwunden,  der 
Urin  enthielt  »ehr  viel  Eiter.  Der  Puls  hatte  115 — (20  Schläge  in 
der  Minute,  der  Bauch  war  meteonslisch  aufgeirteben,  der  Kranke  sehr 
muthlos,  halle  grosse  Lust,  Bier  tu  trioken,  was  ich  ihm  jedoch  nicht 
erlauben  mochte. 

Die  Aussichten  hallen  sich  also  für  den  Kranken  nichts  weniger 
als  aufgehelll,  im  Gegentheil  wohl  noch  ein  wenig  mehr  getrübt.  Ich 
empfahl  strenge  Ruh»  im  Bette,  leichte  Bouillon,  Wasser,  gekochtes 
Oh»t  und  Weissbrod.  Arinei  gab  ich  nicht.  Ich  musste  abwarten, 
ob  die  Eiterung  in  der  Blase  ahnehmen  würde:  an  einen  operativen 
Eingriff  durfte  ich  noch  weniger  denken.  Im  Lauf«  des  Taget  fiel 
nichts  Neues  vor.  am  späleu  Abend  fand  ich  deo  Kranken  noch  wie 
am  Morgen,  jedoch  war  die  HodengesrhwuUt  etwas  kleiner  und  weicher 
geworden.  Der  Kranke  schlief  ohne  Morphium  den  grössten  Theil  der 
Nacht;  er  hielt  den  Urin  einmal  gegen  4 Stunden,  spater  kürzere  Zeit, 
liess  aber  entschieden  weniger  Urin  als  früher.  Die  Schmertru  waren 
sehr  unbedeutend. 

Am  2 4.  März  Morgens  9 Uhr  fand  ich  den  Kranken  entschieden 
verschlimmert.  Der  Pul»  war  zwar  nicht  viel  frequenter  (120).  aber 
sehr  klein  und  schwach,  die  Respiration  beschleunigt , die  weit  geöff-  J 
rieten  Nasenflügel  unbeweglich,  es  waren  wiederholt  momentane  Dell-  j 
neo  nngelrcten,  di«  mit  Miliaria  bedeckte  Haut  zerfloss  in  Schweis», 
da  bei  war  eine  Wange  kalt.  Pal.  hatte  viel  Durst,  irank  kohlensaures 
Wasser.  Der  Urin  führte  noch  immer  Steintriimracr  aus;  aber  der 


Eiter  darin  hatte  sieb  nicht  gemindert.  Die  Zotige  war  fauebl,  nicht 
mehr  belegt  als  sie  gestern  war.  Der  Blick  des  Kranken  war  matt, 
sein  ganzer  Habitus  drückte  die  höchste  Schwäche  aus. 

Ich  konnte  uoter  diesen  Umständen  nur  die  ungünstigste  Prognose 
stellen  und  verhehlte  dem  anwesenden  Schwiegersöhne  des  Pat.  nicht 
die  nahe  Todesgefahr.  Die  Eileruog  der  Blase,  so  glaubte  ich  aus  den 
Erscheinungen  schliessen  zu  müssen,  hatte  Pvämie  erzeugt,  uoter  welcher 
die  Kräfte  d es  Kranken  dahmsaoken.  Da  ich  die  Eileruog  der  Blase 
nicht  beseitigen  konnte,  so  blieb  selbstverständlich  nichts  andere«  ubng, 
als  die  Kräfte  des  Kranken  besieos  zu  unterstützen.  Ich  verordnete 
Bouillon  mit  Eigelb,  abwechselnd  alten  Rheinwein,  von  einem  oder  dem 
andern  öfter  etwa»  zu  reichen.  *)  Ich  war  aber  der  Aosicht,  dass  der 
Krank«  wohl  kaum  den  folgenden  Tag  erleben  würde. 

Der  heutige  Tag  verlief  im  Ganzen  eben  so  wie  der  gestrige. 
Der  Kranke  lag  meist  im  Schlafe,  still  vor  sich  bin.  Ee  liess  »ich  er- 
warten , dass  Eiterablagerungco  im  Gehirn  »taitgefunden  hatten  und 
sich  hier  allmälig  mehrten.  Die  Respiration  wurde  allmälig  frequenter 
(45 — 50  in  der  Minute),  die  Seliwtuse  dauerten  profns  fort,  der  Urin 
ward«  io  seltenen  Zwischcuräumea  und  io  sehr  geringen  Quantitäten 
mit  wenig  Schmerz  oder  meist  ganz  schmerzlos  gelassen,  floss  auch 
unwillkürlich  zwischendurch  ab;  Pat.  oahm  nur  mit  Widerstreben  Wem 
und  weigerte  sich,  mehr  als  2 — 3 Theelöffel  voll  tu  nehmen.  Der 
Puls  am  Arm  schwand  gegen  Mittag,  ao  der  Carotis  war  er  allmälig 
immer  schwächer  zu  fühlen,  die  Hände,  Nasenspitze  und  endlich  das 
Gesicht  wurden  eiskalt,  und  gegen  10  Uhr  Abends  erlosch  das  Leben, 
ohoe  irgend  welchen  Kampf,  der  Kranke  starb  gewissermaassan  na 
sanften  Schlafe. 

(Schluss  folgt.) 


lieber  die  Emancipation  der  Medici n. 

Von 

Dr.  Heinrich  Robifs  in  Bremen. 

(Foriselxung  aus  No.  44.) 

Da  ich  bei  den  Mitteln,  die  die  Emancipation  der  Medicm  bewir- 
ken sollen,  auf  den  gegenwärtigen  Zustand  stets  zurückkonmen  werde, 
so  halte  ich  es  für  überflüssig,  eine  Schilderung  des  heutigen  Zustande« 
der  Medicm,  in  Bezug  auf  die  staatlichen  Verhältnisse,  jetzt  zu  liefern; 
es  bleiht  mir  aber  noch  übrig  darzuthun,  dass  selbst  io  der  neuesten 
Zeit  voo  Seiten  der  Kirche  Versuche  gemacht  woideu  sind,  ihre  Hege- 
monie über  die  Medicm  wieder  zu  erobern.  Schon  in  deo  zwanziger 
Jahren  machte  ein  Ungenannter  deo  Vorschlag,  ob  es  sich  nicht  empfehle, 
Priester  und  Arzt  wieder  in  einer  Persoo  zu  vereinigen.  Seit  Haupt- 
grund war  der,  den  Segen  des  Magnetismus  und  Kiorcisraus,  die  er 
den  psychischen  Heilmethoden  beizählt,  den  Patienten  iheilhaftig  wer- 
den zu  lassen.  Der  Verfasser  meint  im  Ernste,  wenn  man  nur  in 
der  Theologie  und  in  der  Medicm  alles  Ueberflnssige  und  UonOlie  weg- 
schneide, was  so  viel  Zeit  raube  und  im  menschlichen  Leben  nicht 
anwendbar  sei.  so  wäre  die  Last  von  beiden  Wissenschaften  nicht  so 
gross,  ihr  Gewinn  zher  »ehr  bedeutend.  Glücklicherweise  blieb  diese 
Summe,  eben  so  wie  Wind ischmann’s  Vorschläge  und  Leopold’» 
Versuche,  die  Stimme  eines  Predigers  in  der  Wüste.  Gefährlicher  schon 
wurde  Ringaeis.  Als  Leibarzt  des  Königs  von  Baiem,  ao  der  Spitze 
des  bairischen  Nedicinalwesen«  stehend,  trat  er  mit  einem  ganz  neuen 
System  io  die  Schrankeo.  Bing  sei«  gehört,  •»  wie  Wunderlich  »ich 
treffend  ausdrückt,  ««der  Schule  an,  die  sich  in  der  Theologie  durch 
starres  Festhalten  am  Autoritätsglauben , in  der  Politik  durch  hierar- 
chisch-absolute Tendenz,  in  Kunst  und  Philosophie  durch  mystisch# 
Ueberschwenglirhkett,  in  Allem  durch  Lobpreisen  mittelalterlicher  Institu- 
tionen auszeichnet  und  für  ihr  System  die  sogenannten  Wahrheiten  der 
jüdisch-christlichen  Religionsvorachriflen  als  Grundpnocipien  hmstellt,  »ta 
auch  in  der  Medicm  potlulirl  und  schlechterdings  unbedingten  Glauben 
verlangt.1*  Man  muss  in  der  Hut  erstaunen,  da*»  ein  so  huchgestellter 
Arzt  im  19.  Jahrhundert  unbeschadet  seiner  Stellung  es  wagen  kouote, 
»olche  Ideen  öffentlich  austusprecheu  wie  Ringseia  es  gelhan  hat. 
Was  soll  man  dazu  sagen,  wenn  ein  Arzt,  ein  Naturforscher  den  freien 
Gebrauch  dpr  Vernunft  eine  Schmach  nennt,  in  die  wir  versenkt  sind 
durch  die  vernünftige  Deutung  Gotte»?  Wer  wird  aber  mehl  voo  einer 
tragisch-komischen  Stimmung  befallen,  wenn  Ringaeis  in  seinen  ller- 

*)  Arzneien  reichin  ich  dem  Kranken  nicht,  well  ich  IlD  vorliegenden  Fall«  von 
deren  « -nzlirher  Twackloaigktiil  Überzeugt  war.  Moschus,  t.B.,  wurde  *>h»n 
so  wem«  de»  durch  die  Pyamte  verändert«  Mul  xutu  Normal  rüstend  xuiucb* 
«cfunrt  haben,  ei»  irgend  ein  aiideies  ArmeimMiH  der  Nerv  ms  und  Tonics  eic- 
Cekimet  und  ähnlich  wirkende  Mmol  hallen  die  Eiterung  der  Blase  nicht  min- 
dern können-  Ich  hahe  inertin  noch  gani  xbgesehen  von  den  wahrscheinlich 
bedeutenden  AbooMDiMten  dor  Nieren,  deren  Dugnos«  noch  unklar  war. 
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tensergüssea  »ich  zu  folgender  Höhe  »ersteigt:  «Die  Emancipalion  der  i 
Vernunft  von  der  Offenbarung  führt  zur  Emancipalion  de«  Staats  von 
der  Kirche,  de»  Menschen  von  Goll,  des  Weibes  vom  Manne,  eines 
Jeden  voo  Jedem,  de«  Fleisches  vom  Geiste,  de«  Aloin«  vom  Atome, 
sie  wird  folgerichtig  auch  zur  Emancipalion  der  Medicio  von  der  Kirche, 
Cultii*.  Sacramenlen  und  Sacrameotalieo  und  diese  Emancipalion  gleich- 
zeilig die  Emancipalion  der  Muskeln  von  den  Nerven,  oder  wie  in  der 
Fabel  des  Agnppa  die  Emancipalion  der  Glieder  von  dem  Magen; 
emancipirt  vom  Dienste  der  Nerven  sind  die  Muskeln  freilich  los  voo 
jenen,  aber  nur  zu  verwesen  und  io  den  Dienst  und  die  Aehnhchkeit 
der  niedersten  Naturdinge  zu  sinken,  da  sie  vorher  im  Dienste  de« 
höchsten  Organischen  waren.1*  Ist  aber  nicht  höchst  interessant  zu 
sehen,  wie  die  Wahrheit  bei  ihm  iostmclive  zum  Durchbruch  kommt, 
wenn  er  von  der  Emancipalion  der  Medicio  von  der  Kirche  spricht; 
ihre  erscheint  freilich  die  Mpdiein  damals  noch  nicht  von  der  Kirche 
emancipirt.  Wenn  wir  in  Kiogseis'  Systeme  weiier  nicht»  als  den  , 
hoffentlich  letzten,  zwar  gelehrten,  aber  phantastischen  und  fanatischen 
Versuch  finden,  die  alte  Theocratie  der  Kirche  über  die  Median  wieder 
herzustelleo,  sucht  er  selbst  sich  noch  weis«  zu  machen,  da«»  die  Median 
in  diesem  paradiesischen  Zustande  sich  noch  fortwährend  befiode.  Man 
könnte  Riogsei«  den  letzten  Epigonen  der  Tbeocraiie  nennen.  Sem 
System  bleibt  immerbin  ein  höchst  interessantes  Dokument  and  Monu- 
ment des  19.  Jahrhunderts  in  der  Zeit,  wo  die  Dogmatik  bereits  io 
Dogmengeschichte,  eile  positive  Theologie  in  Geschichte  uod  alle  leben- 
dige and  wirkliche  Theologie  io  Moral  und  Philosophie  sich  bereit« 
utnzuwaodelo  angefangeo  halte  und  wo  überall  das  Prinnp  der  freien 
Wissenschaft  oder  der  Autonomie  des  Geiste«  (Iber  den  Glauben  an  die 
Auctoritil  den  Sieg  davongetragen  hatte.  Einzelne  Versuche  wird  die 
streng  orthodoxe  Kirche  stets  machen,  ihre  Hegemonie  wieder  zurück- 
zuerobern. Girculirt  doch  gegenwärtig  eine  von  den  Oxforder  Pfaffen 
autgegangene  Declaration  unter  den  wissenschaftlichen  Auctoritälen  Eng- 
lands, die  einen  viel  grossartigeren  Zweck  verfolgt,  als  die  von  diesen 
Geistlichen  gegen  die  Essayisten  gezeichnete,  lu  diesem  Documenta 
sollen  die  Männer  der  Wissenschaft  erklären,  das«  es  böswillige  Ver- 
leumdung sei,  wenn  die  Feinde  des  Chrislenthums  behaupteten,  da*« 
die  Resultate  der  naturwissenschaftlichen  Forschung  mit  dem  ortho- 
doaeo  Glauben  an  die  göttliche  Inspiration  des  alten  Testaments  iu 
Widerspruch  stehen  könnten.  Die  Unterzeichneten  Gelehrten  verpflichten 
sich  mit  ihrem  Namen  und  ihrer  Auctorilät,  das«  ein  solcher  Coofhcl 
je  statlgefuoden  hat  noch  stallfinden  könne.  Die  Erde  soll  slillslebeo 
und  die  Erde  sich  bewegen,  da«  verlangen  sie  im  Namen  der  Religion 
und  Wissenschaft  zugleich.  Ilis  jetzt  ist  die»e  unsinnige  Declaration, 
die  lieb  berausnimmt,  entweder  die  Abschaffung  der  ganzeu  modernen 
Wissenschaft  zu  declarireo  oder  sonst  gar  keinen  Sinn  hat,  schon  zahl- 
reich unterzeichnet  und  die  Namen  der  englischen  Wissenschaft  leuchten 
unter  den  Unterschriften.  Nur  wenige  Naturforscher  scheinen  den 
Mulh  zu  besitzen,  die  ilmen  zngemuthele  Dummheit  und  Lächerlichkeit 
zurückzuweisen.  Warum  aber  sollen  auch  die  eoglischeu  Naturforscher 
die  vou  Rudolph  Wagner  erfundene  doppelte  Uuchfiihrung  nicht 
adoptiren?  Nachdem  die  englische  Diplomatie  in  der  schle«wig-hols(ei- 
■ischeo  Frage  so  glänzend  Kta«co  gemacht  hat,  mag  man  es  der  eng- 
lischen Naturwissenschaft  verzeihen,  davou  augeslecki  zu  werden.  Der 
letzte  Sieg  bleibt  doch  stets  der  Naturwissenschaft.  Die  Schicksale  der 
Warteschwesiern  der  Anstalt  der  heiligen  Elisabeth  in  der  Antonsgas«e 
in  Cöln  beweisen  aber,  wie  bei  uns  Staat  und  Kirche  sich  gegenseitig 
überbieten.  ihre  Grenzen  zu  überschreiten.  Die  Mitglieder  dieser  An- 
stalt verrichteten  nämlich  Krankenwärterdienslc,  bei  den  Armen  umsonst, 
hei  den  Wohlhabenden  um  Lohn.  Al«  Cttlo  unter  französische  Herr- 
schaft kam  und  alle  Klöster  aufgehoben  wurden,  entging  diese  Anstalt 
der  Sequestration  und  blieb  in  ihrer  selbstständigen  Vermögensverwal- 
tung. Auch  Preussen  bestätigte,  nachdem  cs  später  von  Colo  Besitz 
ergriffen  hatte,  die  Statuten  dieser  milden  Anstalt.  Im  Jahre  1645 
aber  stellte  die  Armenverwaltung  beim  Stadtgerichte  den  Antrag,  gegen 
die  Warteschwesteru  zu  erkennen,  das«  der  Stadt  du*  Verwaltuuiz  dicker 
Fonds  als  eines  Thals  de«  allgemeinen  Hospital-  und  Armenfond*  zu- 
komme. Der  Process  dauerte  b Jahre  und  endete  damit,  das«  festge- 
^ teil t wurde,  das«  diese  An«tali  ein  «selbstständige«  Vermögen  und  eine 
selbstständige  Vermögensverwaltung  besitze.  Nachdem  der  Staat  mit 
«einen  Ansprüchen  gescheitert  war,  da  fasste  der  Cleru»  den  Kiitschlu«*, 
da«  Institut  sich  antueignen.  Es  sollte  nun  in  ein  rem  klösterliche« 
Institut  umgehildet  werden,  die  Warleschwesleru  sollten  das  Gelöbnis« 
der  Armuth.  Keuschheit  und  de»  Gehorsam«  «biegen.  Das  eigene  Seelen- 
heil der  Schwestern  «nllt«  von  jetzt  an  die  Hauptsache,  der  Kranken- 
di«n«t  Nebensache  sein.  Die  Jesuiten  kamen  mit  geistigen  uod  körper- 
lichen Exercitien  zu  Hülfe.  Zuer>t  wurdeo  die  guten  Tapeten  au*  dm 
Zimmcru  weggesehafft;  zur  Oberin  wurde  eine  Schwester  ernannt,  die 
weder  lesen  noch  schreiben  konnte  und  ihr  au  Rendant  beigegeben, 
der  eme  Creatur  des  Cleru«  war  und  «ich  sofort  aller  Werthpapiere 
bemächtigte.  Von  dm  12  OllitinneD  wollten  aber  nur  & das  Gelübde  1 


der  Keuschheit  ablegea  und  zwar  die  Aelteslen  über  60  Jjhre;  ne  be- 
kamen jetzt  statt  Betten  Strohsäcke  und  »UU  Mittagsmeu  fiulterbrod 
mit  Kaffee.  Die  anderen  7,  die  Majorität,  proteslirten  dagegen.  Jetzt 
ging  der  Cleru«  zu  Maassregelungen  über.  Die  7 wurden  mit  Disciph- 
oaruniemuchuogen  gequält,  mao  verweigerte  m der  Beicht«  ilmeo  so- 
gar die  Absolution  und  versuchte  körperlichen  Zwang.  Der  ganze  Tag 
wurde  mit  Kasleiuogeu  und  Beten  biugebracht  und  es  wurde  ihnen 
verboten,  mit  einander  zu  sprechen.  Nachdem  diess  9 Tage  lang  ge- 
dauert und  die  Schwestern  noch  mehl  mürbe  gemacht  waren,  schritten 
sie  endlich  zur  Klage  gegen  den  Cleru«  und  ist  bis  jetzt  diese  Ange- 
legenheit noch  nicht  entschieden. 

Die««  möge  genügen,  um  historisch  dargelegt  zu  habeo,  wie  Staat 
uod  Kirche  sich  alels  das  Terrain  am  den  Besitz  der  Medicin  streitig 
gemacht  habeo. 

Befindet  »ich  die  Medicin  nun  endlich  io  der  Lage,  so  weil  er- 
starkt zu  «ein.  um  endlich  über  beide  den  Triumph  davon  tragen  zu 
können,  da  erschaut  eine  ganz  neue  Gattung  auf  dem  Kampfplatz,  man 
könnte  sie  für  einen  Staat  im  Staate  erklären,  es  sind  die  Natiooal- 
öconomen.  Wie  auf  dem  Gebiete  des  Staaten-  und  Privatlebens  der 
intervemrende  Theil  sich  selten  de«  Dank  der  Parteien  erwirbt,  son- 
dern gewöhnlich  von  beiden  Seilen  mit  Undank  belohnt  wird,  ja.  wie 
e«  sogar  vorkommt,  dass  der  interveoirende  Thal  sich  nicht  blos  den 
Undank  beider  Parteien,  sondern  sogar  ihren  Hass  und  ihre  Verachtung 
zuzieht,  wie  wir  es  kürzlich  bei  Englands  Vermittlerrolle  in  der  schlea- 
wig-holstmuschen  Frage  erlebt  habeo,  so  geht  e»  den  Naliooalöconomeu 
dein  Staat«  uud  der  Medicin  gegeuüber.  In  unteren  Tagen,  wo  da« 
Annectiren  voo  oben  herab  allseitig  zur  Mode  erhoben  worden  ist,  darf 
mao  sich  nicht  wundern,  wenn  nicht  blo«  die  Begriffe  der  Moral, 
der  Vernunft  und  der  Geist  der  Gesetze  in  Nebelhilder  zu  verschwim- 
men anfangen,  sondern  auch  die  waldunprünglichen,  nicht  die  natür- 
lichen Grenzen  der  Wissenschaften  uod  Künste  von  einer  unphiloso- 
plüschen  Afterkrilik  wieder  rehabilitirt  und  zu  Prmcipien  von  neuen 
völkerbeglückenden,  siaatswirthschaftlicheo  Theorien  aufgrstellt  und  aus- 
gebeutel  werden.  Ein  blosser  Ir riliuru  kaun  ruhig  todt  geschwiegen 
werden.  Wenn  aber  ein  Irrthum  nicht  im  Stadium  der  irrigen  Prä- 
misse stehen  bleibt,  sondern  in  das  Stadium  der  irrigen  Schlussfolgc 
übergeht  and  tm  Verfolge  derselben  da«  Stadium  de«  irrigen  Handelns 
hereinhrichl.  dann  kehrt  «ich  da«  bekannte  Sprichwort.  Heden  ist  Silber, 
Schweigen  ist  Gold,  um.  Passiver  Widerstand  wäre  hier  schon  eiue 
Unterlassungssünde.  Es  muss  nicht  Llo«  da«  rechte  Wort  gesprochen 
werden,  es  tnus«  sich  auch  da«  Wort  in  Thal  verwandeln.  Die  spätere 
Geschicht<for«chung  wird  als  rharacterislUrhe*  Symptom  unsere«  Zeit- 
geist« mehl  Mn«  den  Maleriahvntos  amulan  auch  den  auf  allen  Gebieten 
sich  breit  machenden  Dilettantismus  hiosiellen.  Dilettanten  suchen  sich 
io  der  Politik.  Kunst  uod  Wi«*eo<chart  zu  überlreflVu  und  das  Lücken- 
hafte ihrer  Denk-  und  Handlungsweise  zur  allgemauen  Geltung  und 
Anerkennung  zu  erheben,  lu  der  Medicin  vornehmlich  hat  der  Laie 
es  stets  als  eine  Prärogative  für  sich  io  Anspruch  genommen,  die  Lei- 
stungen and  die  Behandlungsmethoden  des  Arztes  einer  unumschränkten 
Kritik  zu  unterwerfen,  und  die  Aerzte  als  die  Repräsentanten  der  Huma- 
nität und  Träger  der  Toleranz  haben  iu  der  gro»sm  Mehrzahl  der  Fälle 
sich  ruhig  diess  gefallen  lassen.  Wir  «iud  gewiss  kein  Freund  de» 
zunflinä««igen  und  zunflmässtg  erlernten  Wissen».  E«  geht  aber  zu 
weit,  wenn  ursprüngliche  Dilettanten,  wie  der  Schuster  Lampe  in 
Goslar  uud  audere  hoher  al»  er  stehende,  sich  gerireu,  alz  wenn  sie 
Erbpächter  der  zünftigen  Wissenschaft  »eien,  wahrend  sie  doch  m Wahr- 
heit uur  als  einfache  Dilettanten  betrachtet  werden  müssen.  Es  sei  fern 
von  mir.  den  Verdiensten  dieser  Männer  zu  nahe  zu  treten;  der  Erfolg,  den 
sie  gehabt,  spricht  «chou  für  ihre  geistige  Begabung  und  gegen  die  Logik 
der  Tliatcadien  kämpfen  wurde  ein  Don  Quiclini*<cb*r  Kampf  gegen  Wind- 
mütileDfiügel  soiu.  Was  soll  man  aber  bei  aller  Toleranz  dazu  sageo. 
wenn  die  Laien  «ich  nicht  blos  damit  hegniigeo,  «ich  al«  Aerzte  zu  ge- 
nren  — diess  wollen  wir  ihneu  gern  gönnen,  wollen  sogar  al«  ein  Recht 
ihnen  die««  zu  vindiciren  »urhen  — sondern  sogar  al«  raedinnisehe 
Reformatoren  aufirrieu  uml  über  «ociale  niedicmische  Verhältnis«*,  über 
die  der  ganze  ärztliche  Stand  als  Corporation  kaum  befugt  und  be- 
fähigt sein  kouole,  um  Urthal  abzugeheo,  io  Bausch  und  Bogen  ab- 
urlheilen  uud  die  dilettantische  Alt  der  Neuerungssucht  an  die  ehr- 
würdigste uud  älteste  Eiche  der  Wissenschaften  uod  Künste  legem 
Schon  vor  2 Jahren  unternahm  ein  ungenannter  Verfasser  in  einem  »die 
Freiheit  der  ärztlichen  Praxis  und  de»  Apolliekcrbelriebes“  überschrie- 
benen  Auf*alze  de»  hretner  Handelsblatl»,  die  Medicm  einer  radicalen 
socialen  Reform  zu  unterwerfen  uod  als  ein  neuer  Messias  sowohl  für 
die  Laien  al«  für  die  Aerzte  aufzutreten.  Wenn  nun  auch  obiger  Artikel 
sieb  selbst  das  Urthal  spricht  uud  aus  jeder  Zeih1,  möchte  mau  sagen, 
zu  ersehen  ist,  dasi  weder  der  dem  crasseslen  Nihilismus  der  öster- 
reichischen Schule  sich  hingehende  Arzt,  noch  auch  der  enragirtevt« 
Apostel  de»  jungen  mediciuischen  Deu|«chlaiids,  sondern  nur  au  junger 
Natiooalocoooro  solch’  einen  Artikel  schreiben  konnte,  so  hallen  wir  es 
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doch  fOr  unsere  Pflicht,  ein  für  alle  Mal  dagegen  zu  protealirea,  ein 
den  reioen  handelspolitischen  Tendenzen  dienendes  Blatt  als  Tribüne 
für  die  wichtigsten  Angelegenheiten  der  Medicie  anzurrkeonen.  0 grosser 
Phöbus  Apollo,  du  ehemaliger  Schiilzgotl  der  Med' ein,  was  würdest 
du  dazu  sagen,  dass  deioe  hehre  und  erhabene  Kun-l  so  wen  gesunken 
ist,  dass  in  einem  spezifisch  dem  Mercur  geweihten  Blatte  eiu  anonymer 
Lai«  es  sich  hersusnunml,  als  socialeV  und  ethischer  Reformator  der 
Medicio  aufzulreteo?  Da  dieser  Versuch  aber  kein  vereinzelter  ist,  son- 
dern die  vor  2 Jahren  in  Weimar  tagenden  Volkswirthe  cbeo  dieses 
Thema  auf  ihre  Tagesordnung  gesetzt  hatten,  was  unseres  Bedünkens 
noch  viel  thöriehier  ist,  als  wenn  die  in  diesem  Jahre  in  Hannover  sich 
versammelnden  Naturforscher  und  Aerzte  sich  Uber  den  Fortbestand  des 
deutschen  Zollvereins  berathen  wollten,  so  müssen  wir  ein  für  alle  Mal 
dro  Nationalöconomen  das  Recht  und  die  Befugniss  absprechen,  sich  auf 
unser  Gebiet  zu  begehen.  Hat  doch  sogar  der  Handwerkertag  dagegen 
protestirt,  dass  der  volkswirtschaftliche  Coogrcss  irgend  wie  die  Qua* 
lilicatioo  besitze,  sich  zum  Vertreter  und  Wortführer  des  Handwerker- 
und Gewerbestandes  anftuwerfeo.  Meine»  Bedünkens  dürften  dann  um 
ao  weniger  die  Aerzte  zurflckbleiben.  Möchten  doch  die  Volkswirthe 
sich  daran  erinnern,  dass  schon  die  Römer  das  Sprichwort  halleo:  ne 
sotor  oltra  crepidam,  uod  dass,  wenn  die  Nahonalüconomie  wirklich 
segensreich  fUr  das  Publicum  werden  soll,  sie  zuvor  ihre  eigeoen  Grenzen 
bestimmen  und  sich  dereo  bewusst  werden  muss.  Wir  leugoen  durch- 
aus nicht,  dass  zwischen  der  Natioualoconomie  und  der  Medicio  ein  Ver- 
hältnis* besteht,  ja  wir  behaupten  sogar,  dass  die  Nedicin  die  Basis 
jeder  rationellen  Nalionalöconomie  bilden  muss.  Was  der  Hausarzt  jetzt 
den  Einzelnen  und  der  Familie  ist,  das  soll  die  ganze  Medicio  dem 
Staate,  nicht  dem  todten  Begriffe,  sondern  der  Civitas.  der  Corporation 
von  Bürgern  werden.  Denn  Gesundheit  erzeugt  Wohlstand  und  Reich- 
thum und  bessere  Menschen;  alle  Mittel  und  W’ege  der  Nationalöco- 
oomie  sind  fruchtlos,  so  lange  nicht  der  Hauptpunkt  erledigt,  ein  ge- 
sundes Menschengeschlecht  erstrebt  worden  ist.  Die  Öffentliche  Hygiene 
ist  daher  der  Grenzstein,  an  dem  das  Gebiet  der  Nationalöcooomie  und 
der  Medicm  sich  berühren.  Die  Nationalöconomen  verkennen  aber  ihren 
Standpunkt,  wenn  sie  Fragen  in  die  lland  nehmen,  von  denen  man 
a priori  einsehen  kann,  dass  dieselben  von  ihnen  weder  gründlich  veo- 
lilirt  noch  viel  weniger  gelöst  werden  könneo.  Mag  daher  auf  dem 
volkswirtschaftlichen  Congressc  manch  gutes  Wort  gesprochen,  mag 
auch  durch  die  Belheihgung  von  mehreren  hervorragenden  Aeriten  es 
verhindert  worden  sein,  dass  die  Begriffsverwirrung  eine  noch  grössere 
geworden  ist,  eins  mUssen  wir  von  vorn  herein  erklären,  dass  wir 
dagegen  protesliren,  dass  die  Volkswirthe  ans  eine  sogenannte  medt- 
cimsche  Gewcrbefreiheil  aufzwingen  wollen.  So  weil  soll  es  mit  der 
Mcdicin  hoffentlich  nie  kommen,  dahin  müssen  alle  eifrigen  uod  guten, 
ihren  Beruf  heilig  haltenden  Männer  mit  der  ganzen  Kraft  ihres  Geistes 
hinstreben,  dass  die  Medicio.  die  edle,  hehre  Kunst  nicht  zum  Gewerbe 
herabsinki,  dass  sie  uns  weiter  nichts  wird  als  die  melkende  Kub,  die 
uns  mit  Butter  versorgt.  Alle  Ehre  und  Achtung  vor  deu  Gewerben 
und  Handwerken ! Eine  Wissenschaft  und  Kunst,  ein  solches  Dioscuren- 
gestirn  wie  die  Medicio  ist.  wenigstens  sein  soll,  darf  me  zu  einem 
Handwerk,  nie  zu  einem  Gewerbe  erniedrigt  werden.  Es  ist  ein  trau- 
riges Zeichen  der  Zeit,  dass  es  so  wen  kommen  kooole,  dass  man 
überhaupt  von  einer  inedicmischen  Gewerbefreiheir  sprechen  konnte. 
Es  ist  traurig  für  die  Medicm,  dass  man  ihr  öffentlich  diese  Schande 
anthun  konnte,  noch  trauriger  fflr  die  Logik;  denn  was  ist  vom  logi- 
schen Standpunkte  aus  « medicinische  Gewerbefreiheit “ etwas  anderes 
al>  eine  contradictio  in  adjecto!  es  ist  mehr  als  eine  babylonische  Be- 
griffsverwirrung. wenn  man  die  Prmcipien  des  Handwerk»  und  der  Ge- 
werbe auf  die  Kunst  und  Wissenschaft  übertragen  will  und  wähnt, 
das»  das,  was  fürs  Handwerk  passt,  auch  für  die  Medicm  passt.  Jeder, 
der  nur  dilettantische  Kenntnisse  von  der  Chemie  besitzt,  weis»,  dass 
ein  chemisches  Element  sich  in  kein  anderes  verwaodelo  lässt,  dass 
Sauerstoff  nie  Kohlenstoff  und  Gold  nie  Eisen  werden  kann.  Es  scheint 
fast,  dass,  seitdem  man  in  der  Chemie  die  Lehre  von  den  Elementen 
entdeckt  und  die  Alchymie  dadurch  für  immer  zu  Grabe  getrageo  wurde, 
es  vergessen  hat,  dass  Worte  sprachliche  Elemente  sind  und  Begriffe 
geistige  Elemente,  dass  daher  ein  Gewerbe  eben  so  wenig  je  eioc 
Knust  werden  kann,  wie  eine  Wissenschaft  je  ein  Handwerk.  Wie  zu 
Lessing's  Zeiten  die  Begriffe  der  Dicbtkuost,  Malerei  und  Bildhauer- 
kunst sich  so  verwirrt  halten,  dass  die  Dichter,  wie  Kleist,  sich  tu 
Vorwürfen  versuchten,  die  Object  der  Malerei  waren  und  die  Maler 
Handlungen  mallen,  die  nur  der  Dichter  schildern  konnte  und  Lessiug 
einer  jeden  Kunst  ihre  Grenzen  erst  wieder  anweisen  musste,  so  thate 
uns  heute  wahrlich  ein  medicmischer  Lessing  Noth. 

Eine  «•  medicinische  Gewcrbefreiheil“  mit  ihren  « Consequenzen  “ 
würde  die  ganze  Wissenschaft  und  Kunst  in  Frage  stellen  und  die 
Medicm  zu  einer  medereo  Handlhieruug  bcrabsmkeo  lassen.  Wenn  wir 
für  die  Emancipalion  der  Medicm  in  die  Schranken  treten , so  fordern 
wir  auch  die  volle,  unbeschränkte  Freiheit.  Etoe  Freiheit  des  Gewerbes 
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and  eine  Freiheit  der  Wissenschaft  and  Kunst  sind  aber  zwei  ganz 
verachiedene  Dinge.  Si  duo  faciunt  idem,  aon  est  idem. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zar  Lehre  von  der  Exstirpation  der  Kehlkopfspolypen. 

Von 

Burow  scn. 

Bei  der  genogen  Gefahr,  welche  die  Eröffnung  der  Luftwege  durch 
Laryngotomie  uod  selbst  den  viel  eingreifenderen  Act  der  Tracheotomie 
bietet,  uod  der  überaus  schwierigen  Zugänglichkeit  der  eigentlichen 
Larynxhöble  vom  Munde  au«,  lässt  sich  erwarten,  da<s  die  Eistirpation 
grösserer  Kehlkopfspolypen  durch  den  von  aussen  geöffneten  Larynx 
sich  immer  mehr  Eingang  verschaffen  werde. 

Wenn  auch  der  bei  weitem  grössere  Theil  der  oberhalb  der 
Stimmbänder  liegenden  Polypen  von  der  Racheohöhle  aut  exslirpirt 
werden  kann,  so  dürfte  doch,  meinem  Dafürhalten  nach,  die  Eoifernnng 
der  unterhalb  der  Rima  befindlichen  (deren  Zahl  wenigsten»  in  unserer 
Gegend  überwiegend  sein  dürfte)  nur  nach  voraogegangener  Laryngo- 
tomie zu  unternehmen  sein. 

Es  ist  aber  io  hohem  Grade  wüocchenswerlh,  dass  alle  betreffen- 
den Fälle  dann  namentlich  zur  öffentlichen  Kenntnis*  gebracht  werden, 
wenn  bei  dem  Verfahren  irgend  welche  Modifikationen  statlfanden,  da- 
mit aus  Vergleichung  der  verschiedenen  Methoden  die  sicherste  uod 
wenigst  ergreifende  mit  Sicherheit  sich  herausstelle. 

Ich  halle  aus  diesem  Gruudc  die  Veröffentlichung  des  folgenden 
von  mir  mit  günstigem  Ausgange  operirlen  Falles  für  gerechtfertigt. 

Hr.  S.,  lospecior  einer  Proviozial-Strafanstalt,  ein  kräftiger,  übri- 
gens ganz  gesunder  Mann  von  4S  Jahren,  stellte  sich  mir  zuerst  schon 
vor  einigen  Jahren  vor.  Es  batte  sich  bei  ihm  seit  eiotgen  Monaten 
eine  Rauhigkeit  der  Stimme  eingestellt,  die  sich  immer  mehr  steigerte. 
Zudem  fiog  seil  einiger  Zeit  die  Alhmung  an  etwas  beengt  zu  werden. 
Anderweitige  Beschwerden  waren  nicht  vorhanden,  die  Deglnlilioo  ging 
mit  Leichtigkeit  und  schmerzlos  von  Statten,  alle  Functionen  waren 
regelmässig. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  wies  einen  Kehlkopfspolypen 
nach,  dessen  Basis  an  dem  vorderen  Ende  des  rechten  Stimmbaodes 
etwa  in  der  Breite  von  4 Um.  aufsass,  sich  in  die  Substanz  des  Stimm- 
bandes gleichmissig  ciusenkie  und  mit  seinem  Körper  io  die  Höhle  des 
Larynx  binabhiog.  Io  seiner  grössten  Ausdehnung  von  oben  nach  unten 
lies»  er  sieb  etwa  auf  9 — 10  Mm.  schätzen,  die  Dicke  lie«s  sich  selbst 
nicht  annäherungsweise  mit  irgend  welcher  Bestimmtheit  erkennen,  doch 
schien  der  Polyp  etwa  ein  kleine»  Drittel  der  Laryoihölile  in  ihrem 
Querdurchschnitte  eiozunehmen.  Er  war  ganz  weis»,  wurde  bei  star- 
ker Exspiration  etwas  gehoben,  aber  selbst  bei  Hustenslössen  nicht  Über 
das  Niveau  der  Stimmritze  vorgeschleudert. 

Es  war  meine  Absicht,  die  Exstirpation  von  der  Rachenhöble  aus 
vorzunehmen,  und  ich  machte  dem  Kranken  deshalb  bemerk  lieh,  dass 
er  sich  auf  eine  längere  Behaodlungszcit  gefasst  zu  machen  habe  und 
dass  täglich  Uebungen  vorgenornmen  werden  müssten,  uro  ihn  zu  der 
Operation  voriubereiten.  Damals  wollte  sich  Pal.  der  Operation  nicht 
unterziehen,  kam  aber  Mitte  Juli  v.  J.  wieder  nach  Königsberg,  als 
seine  Beschwerden  eine  Hohe  erreicht  hallen,  die  ihm  beunruhigend 
au  werden  begaou. 

Er  wurde  nun  täglich  laryngoscopirt  uod  an  die  Einführung  der 
Instrumente  in  die  Racheohöhle  gewöhnt. 

leb  erlaube  mir  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Bemerkung  zu  machen, 
die  von  praetischer  Wichtigkeit  sein  dürfte.  Es  scheint  nämlich  sehr 
wünschenswert!),  das»  man  beim  Laryngosropireo  den  Reflector  in  der 
linken  Hand  Italic,  da  man  bei  den  einfachsten  operativen  Eingriffen  — 
seihst  beim  Touchiren  — das  in  Anwendung  gebrachte  Instrument 
jedenfalls  mit  der  rechten  Hand  führen  muss.  Aus  eigener  Erfahrung 
ist  es  mir  hekanul,  dass  man  längere  Zeit  in  der  Untersuchung  genirt 
ist,  wenn  man,  gewöhnt  den  Spiegel  in  der  rechten  Ham!  zu  halten, 
ihn  mit  der  anderen  zu  leiten  sich  gezwungen  sieht. 

Der  betreffende  kranke  zeigte  aber  eine  nnt  der  Zeit  »ich  immer 
mehr  steigernde  Reizbarkeit  der  Rachonschleimhaut,  und  nach  wochen- 
langen  Uebungsversuchen  halte  die  Empfindlichkeit  einen  solchen  Grad 
erreicht,  dass  selbst  die  Einführung  des  Spiegels  Würgbewegungeo  er- 
regte uod  ich  die  Ueberzcuguiig  gewann,  die  Ausführung  der  Operation 
sei  von  der  Racheohöhle  aus  unmöglich. 

In  eine  Operation  nach  Eröffnung  der  Luftwege  wollte  Pal.  nicht 
willigen  und  verlie»«  Königsberg , kehrte  aber,  da  seine  Beschwerden 
Zunahmen,  wieder  zurück  und  unterzog  sich  am  14.  Oct.  der  Operation. 

Meine  Intention  ging  darauf  hinaus,  narb  Eröffnung  des  Ligamen- 
tum cncolhyreoidcum  eine  kleine  Zange  m die  Laryuxhöhle  emzuführen, 
und , geleitet  durch  den  durch  die  Mundhohle  über  den  Kehldeckel 
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vordnogendeo  Zeigefinger  der  linkes  Hand,  den  Polypen  sbzuqtiel- 
scheo  — eine  Methode,  die  ich  früher  schon  bei  einer  gleichzeitig  an 
Carcinoma  oesophagi  leidenden  Frau  einige  Zeit  vor  ihrem  Tode  sur 
Beseitigung  der  durch  den  Polypen  herbeigeführten  Alhmungsbeschwer- 
den  auszuführen  vermocht  hatte.  Die  Mundhöhle  war  aber  so  tief, 
dass  ich  die  Glottis  mit  dem  Finger  nicht  erreichen  konnte,  und  so 
roossie  ich  von  dem  Verfahren  abstehcn,  da  die  Gefahr  xu  nabe  lag, 
Theile  zwischen  die  Zangenbrancben  xu  bekommen,  deren  Verletzung 
ausser  dem  Operationsplane  lag. 

Ich  leitete  nun  zunächst  concentrirles  Licht  durch  die  Operations- 
wunde in  die  Höhle  des  Kehlkopfs,  fand  in  der  nächsten  Nähe  das 
untere  Ende  des  Polypen  und  überzeugte  mich  von  der  Möglichkeit, 
denselben  durch  die  Wunde  hervorzuxiehen  und  mit  der  Scheere  ab- 
xulragen.  Einer  Pioceiie  konnte  ich  mich  xum  Passen  nicht  bedienen, 
da  die  Branchen  derselben  den  Eingang  io  die  Operationswunde  xu 
sehr  beengt  hätten;  am  passendsten  erwies  sieb  ein  einfacher  Haken 
von  6 Mm.  Apertur  — kleinere  Haken  rissen  aus.  bas  Abträgen  des 
Polypen  konnte  mit  Leichtigkeit  mit  einer  auf  die  Fläche  gebogenen 
kleinen  Scheere  ausgeführl  werden. 

Pa  die  Basis  des  Polypen  unmittelbar  in  die  Subslaox  des  Stimm- 
baodes  an  seinem  Rande  überging,  glaubte  ich  beim  Abtragen  nicht  xu 
nahe  an  dasselbe  berangehen  xu  dürfen.  Die  nach  der  Operation  vor- 
genomwene  laryngoseopische  L'otersucbuog  zeigte  auch,  dass  der  Schnitt 
etwa  l/%  Lime  von  dem  Rande  geführt,  also  eio  Theil  der  Polypeohaais 
sieben  geblieben  sei. 

Als  Pat.  nach  14  Tagen  Königsberg  verliess,  war  das  Rudiment 
wesentlich  verkleinert. 

Gleich  nach  der  Operation  war  die  Athmung  frei,  die  Stimme 
reiner,  aber  selbst  bei  der  Abreise  des  Pat.  noch  nicht  vollkommen 
klangvoll. 

Wäre  es  nicht  notliwrndig  gewesen,  während  der  Operation  den 
Operatioosplan  zu  ändern,  so  würde  dieselbe  nur  sehr  kurxe  Zeit  ge- 
dauert haben.  Chloroformirt  war  Pat.  nicht,  hat  nur  sehr  wenig  Blut 
verloren.  Die  Eröffnung  des  Ligamentum  cncothyreoideum  bol,  wie 
immer,  nicht  die  geringste  Schwierigkeit.  Pat.  ging  eine  Stunde  nach 
der  Operation  aus  meinem  Kraukenhause  tu  seioe  Wohnung,  besuchte 
mich  am  anderen  Morgen  und  hat  weder  Belt  noch  Zimmer  gehütet. 
Nach  5 Tagen  war  die  Operationswunde  vollkommen  geheilt. 

Die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Operation  sich  ausrühreo  liess,  im 
Vergleich  xu  den  erheblichen  Schwierigkeiten  für  Arxt  und  Patienten, 
die  schon  die  alleinige  Einführung  eines  Instruments  in  die  Larynxböble 
durch  die  Rima  hindurch  bietet,  scheint  die  Annahme  au  rechtfertigen: 
dass  die  Exstirpation  von  Kehlkopfspolypen,  die  in  der  Larynx- 
höhle  unterhalb  der  Rima  ihren  Sitx  haben,  nicht  voo  der 
Rachenhöble  aus.  sondern  durch  Eröffnung  des  Ligamentum 
cncothyreoideum  tu  unternehmen  sei. 

Ist  das  Ligament  sehr  kurz,  so  dass  die  Spaltung  desselben  eine  nicht 
ausreichend  grosse  Oeffouog  bietet,  so  kann  der  Schnitt  durch  Spaltung 
der  Carlilago  cricoidea  und  seihst  der  oberen  Traehcalknorpel  beliebig 
erweitert  werden,  damit  die  Einsicht  in  die  Larynxböble  frei  werde. 

Man  kaoo  sieb  an  der  Leiche  mit  Bestimmtheit  davon  überzeugen, 
dass  eine  derartige  Eröffnung  des  Kehlkopfs  einen  vollkommen  freien 
Ueberblick  des  ganzen  Operationsterrain«  gewährt.  Die  Entfernung  von 
der  unlereu  Fläche  der  Rima  bis  zum  oberen  Rande  des  bezeichneieu 
Schnitts  ist  so  kurz,  dass  die  Stimmbänder  selbst  deo  Instrumenten 
von  hier  aus  vollständig  zugänglich  sind. 

Die  neuerdings  von  Ulrich  und  Lewin  wieder  ausgeführte  Spal- 
tung der  Carlilago  tbyreoidea  ist  für  die  io  Rede  stehenden  Fälle  über- 
flüssig. und  als  ein  jedenfalls  sehr  bedeutender  Eingriff  auf  diejenigen 
Falle  xu  beschränken,  io  denen  der  Polyp  oberhalb  der  Rima  wurxelt 
und  wegen  unüberwindlicher  Schwierigkeiten  von  der  Rachenhöble  aus 
nicht  exstirpirt  werden  kann. 

Die  Gefahren  und  Schwierigkeiten,  welche  die  Spaltung  der  Car- 
liJjgo  thyreoidea  bietet,  sind  aber  mehrfacher  Art.  Wenn  bei  Kiodcrn 
und  Frauen  die  Operation  mit  Leichtigkeit  mit  eioem  gewöhnlichen 
Messer  ausführbar  ist,  dürfte  es  sich  bei  Mänoern  anders  verhalten, 
wo  bei  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittener  Oanfication  des  Knor- 
pels die  Spaltung  nur  mittelst  starker  Srhceren  oder  Zangen  möglich 
wird.  Dazu  wird  cs  immer  nicht  ganz  ohne  Schwierigkeit  sein,  bei 
der  Führung  des  Instruments  die  Stimmbänder  nicht  zu  verletzen,  und 
wenn  durch  das  wuchernde  Aflerproduct  eine  Dislokation  derselben 
herbeigcfüiirl  ist,  wird  eine  solche  Verletzung  selbst  dann,  wenn  man 
sich  durch  genaue  laryngoscopische  Untersuchung  über  die  Art  der- 
selben vergewissert,  schwer  zu  vermeiden  sein.  Eine  solche  Verletzung 
wird  aber  uro  so  leichter  möglich,  weil  bei  Reizung  der  Larynxschlmm- 
haut  die  Rima  zu  krankhaftem  Verschlüsse  neigt,  so  dass  die  Spitze 
des  Instruments,  welches  sie  von  unien  zu  pastireo  bat,  leicht  in  die 
Substanz  der  Stimmbänder  nndringeo  kann. 

Abgesehen  aber  vuo  diesen  Schwierigkeiten  kann  meinem  Dafür- 


halten nach  die  in  unmittelbarster  Nähe  der  vorderen  Anheflungtpuakie 
der  wabreD  Stimmbänder  vor  sieb  gehende  Narbenbildung  am  Schild— 
koorpel  nicht  ohne  wesentliche  Functionsstöruog  der  Stimmbänder  ver- 
laufen. Wenn  man  sich  auch  ohne  Srlbstanschauung  von  den  in  dem 
Le wio-Ulricb'scheu  Falle  ')  zurückgebliebenen  Veränderungen  kein 
hinlänglich  klares  Bild  entwerfen  kann,  so  gehl  wenigstens  aufs  Deut- 
lichste aus  Lewin'*  Beneble  hervor,  dass  die  Thätigkeit  der  Stirnm- 
bäuder  wesentlich  beeinträchtigt  sei. 

Nimmt  man  hinzu,  dass  in  dem  anderen  bekannt  gewordenen  Ope- 
ratiomfalle  (Ehr mann  in  Strassburg)  die  Summe  gar  oicht  zorück- 
kehrte,  so  kanu  man  nicht  umhin,  das  Verfahren  mit  einem  gewissen 
Misstrauen  aozusehen,  und  cs  auf  diejenigen  Fälle  xu  beschränken,  wo 
die  Exstirpation  des  Polypen  xur  lodicauo  viulis  wird.  Immer  wird 
die  Frage  dabei  xu  erörtern  bleiben,  ob  dem  Patienten  nicht  mehr 
geholfen  wird,  wenn  er  nach  vorgenommener  Tracheotomie  (die  ich 
nach  meiner  Methode  ausgefuhrt  für  einen  absolut  gefahrlosen  Eingriff 
Italic)  dauernd  eine  Canüle  mit  Klappenveolil  trägt. 

Polypen,  welche  oberhalb  der  Stimmnlie  liegen,  bieten  die  grösste 
Gefahr  dadurch,  dass  sie  Inh  der  Inspiration  sich  vendlarlig  auf  die 
Bima  lagern  und  den  Eintritt  der  Luft  hindern,  wahrend  die  Exspira- 
tion möglich  uod  die  Sprache,  wenn  auch  beeinträchtigt,  so  doch  ver- 
ständlich ist.  Da  nun  die  bekannten  klappencanülen,  wenn  sie  nament- 
lich au  ihrem  mittleren  convexen  Theile  die  von  mir  früher  beschriebene 
Oeffnung  haben,  die  Inspiration  auf  dem  künsthebeo,  die  Exspiratioo 
— umhin  auch  die  Sprache  — ■ auf  dein  natürlichen  Wege  möglich 
machen,  so  ist  jedenfalls  diess  Heilverfahren  zuvor  versuchsweise  ein- 
xuscb  lagen. 

Fassen  wir  das  Erörterte  zusammen,  so  dürften  sich  für  die  Ope- 
ration des  Kehlkopfspolypeu  folgende  lodicationen  stellen  lassen: 

Liegt  der  Polyp  unterhalb  der  Rima  im  Raume  der  eigentlichen 
Larynxhöhlc,  so  tbut  man  wohl,  von  allen  Operatioosvertuchen  voo  der 
Mundhöhle  aus  abzustehen.  Man  führe  die  Operation  von  unten  her 
durch  das  eröffnet*  Ligamentum  cncothyreoideum.  wenn  es  nöthig  ist, 
nach  Spaltung  der  Carlilago  cricoidea,  aus. 

Liegt  der  Polyp  oberhalb  der  Rima  und  stellen  sich  seiner  Exstir- 
pation von  der  Mundhöhle  aus  unüberwindliche  Schwierigkeiten  ent- 
gegen, so  mache  mao,  wenn  Gefahr  durch  Rcspiratiookheengung  droht. 
Tracheotomie  und  lasse  riue  Canüle  mit  Klappenveolil  tragen. 

Wird  die  Respiration  frei  uod  kann  Patient  mit  seiner  künstlichen 
Nach  hülfe  sprechen,  so  stehe  man  von  weiteren  operativen  Eingriffen 
ah,  wenn  sie  sich  nicht  etwa  auf  die  Exstirpation  des  Polypen  voo  der 
hachenhöhle  aus  beziehen. 

Ist  durch  den  Polypen  selbst  die  Spreche  unmöglich  gewordeo 
und  stellt  «ich  dieselbe  nach  dem  Einlegen  der  Canüle  nicht  wieder 
her,  so  ist  die  Spaltung  der  Carlilago  thyreoidea  behufs  Freilegung  des 
Polypen  gerechtfertigt,  wenn  derselbe  nach  Eröffnung  des  Ligamentum 
cncothyreoideum  durch  die  Rima  nicht  zugäoglicb  geworden  ist. 


M i s c e I I e n. 


Verhandlungen  der  Berliner  medieinischen  Gesellschaft. 

Ritsung  vom  4.  Januar  166h.  (Nachtrag.) 

Hr.  Eduard  Lichteosteio  hielt  eineo  Vortrag  ühcr  Feuchtig- 
keit der  atmosphärischen  Luft,  der  ebenso  wie  sein  vorjähriger 
über  Canalmrung  grosser  Städte  ein  Auszug  au«  »einem  im  Manu- 
senpte  vorbereiteten  Werke  über  öffentliche  und  persönliche  Ge- 
sundheitspflege ixt. 

Die  Wasserdünsle  der  Atmosphäre  sind  nicht  wie  Licht  und  Wärme 
ein  Ausfluss  der  Sonne,  sondern  rem  allein  da«  Erzeugniss  der 
Erdoberfläche  und  Erdrinde,  sowie  der  ganzen  organischen  Schöp- 
fung darauf.  — Die  Sonne  hat  nur  insofern  ihren  mittelbaren  Anlheil 
daran,  als  die  von  ihr  gelieferte  Wärme  den  Verdurislungsprocrss  be- 
einflusst. Denn  Alles  auf  dem  Erdball,  und  zwar  nicht  Llos  die  grossen 
Wasserbehälter  (Meere,  Flüsse  etc.),  sondern  die  gesaromlen  organischen 
Wesen  — deren  grösster  Gewichlslheil  ja  doch  auf  Rechnung  ihre* 
Wassergehalts  kommt  — sind  in  beständiger  Verdunstung  begriffen.  — 
Die  an  die  Luft  abgegebenen  Wasserdünste  aber  bekommt  die  lebendige 
organisch«  Natur  wieder  von  ihr  zurück,  theiU  in  den  Nahrungs- 
mitteln enthalten,  iheils  in  der  At  he  in  In  ft;  und  so  besteht  zwischen 
Organismen  und  der  sic  umgehenden  atmosphärischen  Luft  in  Bezug 

')  Siehe  die»«  Zeilschrin  186h  No  Le»  in  jjluhi  an.  da*«  beim  Sprechen  die 
geriMheien . weniger  beweglichen  Stimmbänder  die  Gloiii«  nicht  »chl«Men 
taUo  «ich  die  Stimme  «lebt  vermilleln  Zoomen  und  dm  Taschenhender  in 
«nomuler  Thmigkeii  liir  die  siimmb.inrtar  vicarnrend  eiimiuen 
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auf  Was*er*orrath  eine  ununterbrochene  unmittelbare  Wechselwirkung, 
bei  welcher  Geben  und  Empfangen  xich  ewig  an  einander  reihen. 

Die  gewagte  Aosirht  des  berühmten  Astronomen  Isak  Newton, 
dass  auch  unsere  Sonne,  die  Fixsterne  ond  die  Kometenich weife  den 
Duostgehali  der  Erde  beschälten  sollen,  hat  für  unsere  Betrachtung 
jedenfalls  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung.  — Alexander  von 
Humboldt  ')  zudem  stimmt  seinerseits  dieser  Ansicht  nicht  bei  und 
giebl  nur  xn,  dass  möglicherweise  mit  der  Periodicitäl  der  Stern- 
selmuppensch  wärme  etwas  Fremdartiges,  namentlich  die  electro- 
magnetischen  Processe  Beeinflussendes  in  unseren  Luflkreis  hin- 
eiogeratben  könue. 

WasserdQnste  oder  Wasserdämpfe  sind  immer  in  der  Atmosphäre 
schwebend  enthalten,  wenigstens  in  den  untern  Schichten  und  selbst 
bis  tu  bedeutender  Höhe,  aber  freilich  mehl  immer  sichtbar,  sondern 
meist  so  fein  vrrlbeilt,  dass  sic  keine  Wolken  bilden  können,  in  wel- 
cher Beschaffen  heu  sie  von  Berielius  «Wassergal«  genannt  wur- 
den. — Einen  gewi»»ermaa»*en  subjeetiven  Beweis  des  beständigen 
Vorhandenseins  von  Wasserdünsten  in  der  Atmosphäre  fuhrt  Humboldt,’) 
indem  er  sagt: 

«Da*  anmutbig  frische  Griin  vieler  Raume,  welches  man  in  solchen 
(•egenden  der  Tropeoländer  bemerkt,  wo  5—7  Monate  lang  keio 
Gewölk  am  Himmelsgewölbe  aufsteigt,  wo  bemerkbar  kein  Thau  und 
Hegen  fallen,  beweist,  dass  die  appendiculäreo  Tbeile  (die  Blätter) 
durch  einen  eigenen  Lebensprocess , welcher  vielleicht  nicht  blos  der 
einer  källeerregendeo  Ausstrahlung  ul,  die  Fähigkeit  haben.  Waaser 
der  Luft  tu  entziehen.« 

Von  den  Messinstrumenten,  um  da*  Wassrrgas  in  der  Atmosphäre 
nachtuweisen  — Hygrometer,  Hygroscop,  Psychrometer  — ist  das 
einfachste  und  unvollkommenste  da*  Sa u ssiir e'sche  Haarhygrometer, 
vollkommener,  und  auf  dem  Prmcip  des  in  warmer  Zimmerluft  anlau- 
fenden  mit  Wasser  gefüllten  Glases  beruhend,  ist  das  Dameirsche 
Hygrometer;  noch  andere  sind  entweder  blosse  Modificationeo  oder 
ein  wirklicher  Fortschritt  des  Da  in  eU'sclicn  — da»  beste  von  allen 
und  tur  Zeit  das  für  meieuiologucbe  Forschungen  gebräuchlichste  ist 
das  August’sche  P*y c h rinnt i er.  — - Indes.*  sind  auch  die  besten 
physicalischen  Apparate  zu  genauen  quantitativen  Feuchligkeitsbe- 
swmmuogen  nicht  ausreichend,  da  sie  weder  Mioimalmengeo.  noch  auch 
überhaupt  ganz  unfehlbare  Resultate  aogeben.  — Hiertu  müssen  che- 
mische Subslanien  von  bekannter  hygruscupischer  Eigenschaft  eiutreien, 
wie  Chlorcalcium,  die  Schwefel-  oder  Phospliorsätire  etc.,  an  deren 
Gewichtszunahme  bei  Hin  tu  tritt  der  atmosphärischen  Luft  man  ganz 
genau  den  Feuchtigkeitsgehalt  dieser  leliteren  nach  Procentwerth  an- 
gebeo  kaon  — wie  dies*  ja  bekanntlich  auch  in  der  Eudiomelrie  ge- 
schieht. 

Die  quantitative  Verschiedenheit  des  atmosphärischen 
Wassergehalt*  hängt  mit  sehr  vielen  wesentlichen  und  zufälligen 
Momenten  zusammen,  namentlich  aber  übt  die  Temperatur  der  Luft 
ihren  Einfluss  darauf:  die  Feucbtigkeitsmenge  der  Atmosphäre  in  den 
verschiedenen  Jahreszeiten  ist  auffällig  ungleich,  und  zwar  zeigt  im 
Allgemeinen  die  wärmere  Jahreszeit  einen  grösseren  Dunslgehall  als 
die  kältere  — von  den  hierbei  vorkorameoden  Schwankungen  ab- 
gesehen. — Im  Durchschnitt  hat  man  den  geringsten  Gehalt  mit  */t09, 
den  grössten  mit  ’/l#  berechnet. 

Eine  bemerkenswert  he  und  sehr  auffällige  Ausnahme  hiervon  bildet 
ein  von  Humboldt  bekannt  gegebenes  Resultat*):  Es  beobachtete 

nämlich  dieser  Forscher,  im  Verein  mit  Ehrenherg  und  Gustav 
Rose,  auf  ihrer  gemeinschaftlichen  Reise  im  nördlichen  Asien,  zwischen 
dco  Flussthllen»  des  Irtisch  und  Ohi.  einen  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Atmosphäre,  der  gar  nur  **/i#g  pCl.  betrug;  — wie  Humboldt  selber 
sagt,  die  grösste  Trockenheit,  die  man  jemals  bis  dahin  auf  der  Erde 
in  Tieflhälero  beobachtet  hat. 

Wenn  einzelne  Forscher,  wie  Arago,  Saussure  ond  Alextnder 
v.  Humboldt  zur  allseiligen  genauen  Prüfung  der  Atmosphäre  auch 
das  Blau  des  Himmels  untersuchten,  vermittelst  eines  eigeuen  Appa- 
rats, genannt  «Cyanometer.“  dessen  Zusammensetzung  und  Anwen- 
dung eine  blosse  Erweiterung  des  Polanscops  bildet.  *)  so  ilialeo 
sie  damit  recht  eigentlich  nicht*  Anderes,  als  die  Atmosphäre  auf  ihren 
Dunslgehall  untersuchen,  und  haben  die  Hygromcirie  auch  auf  die- 
sem Wege  nur  ergänzt.  — L'ehrigeus  scheint  die  Cyanomelnc,  so 
interessant  an  sieb  und  so  ehrwürdig  durch  die  Forscher,  welche  sie 
anwaodtcn.  gegenwärtig  ganz  aufgegHien  zu  »ein,  und  ist  mindestens  io 
keinem  Damhaften  meteorologischen  Institute  Deutschlands  in  Gebrauch. 

Es  ist  unzweifelhaft . dass  es  eine  gewisse  Hohe  der  Atmosphäre 
gehen  muss  — welche  Höhe  im  Ganzen  bekanntlich  über  10  Meilen 
betragen  soll  — wo  jeder  Wassergehalt  aufhört,  da  das  Wassergas, 

')  Kosmos  ttd.  I.  Ü.  (19  n.  H.l  III  S Ma  5«. 

*)  Kosinus  Bd  I.  S 3R9  *1  ItHd  Hil,  I.  8-  3(M>. 

*j  Kwsroo»  Bd.  III.  S.  71  o.  fall,  sudi  Ales.  v.  Uumboltfi:  Voyeges  aus 

n'-giona  eguinociisle*  du  nouveau  conilnenl  T.  III.  p.  116. 


obgleich  leichter  als  die  atmosphärische  Luft,  doch  aber  nur  von  der 
Erdoberfläche  seinen  Ausgangspunkt  hat,  und  selbst  in  der  feinsten 
Verkeilung  nur  so  hoch  getragen  werden  kann,  als  die  ortshe wegenden 
Einflüsse  reichen.  — Aber  eben  so  gewiss  nt  es,  dass  die  Höbeo- 
grenzc  für  das  Vorkommen  des  Wsssergases  keine  bestimmte  sein 
kann,  wie  ja  auch  die  orub« wegenden  Momente  nicht  immer  dieselben 
ond  nicht  immer  von  derselben  Stärke  sind,  vielmehr  innerhalb  eines 
kurzen  Zeitraumes  erhebliche  Veränderungen  erleiden  könoen. 

Als  Uay-Lussae  in  wissenschaftlicher  Absicht  eioe  Lullfahrt  bis 
zur  Höhe  von  7000  Meter  (circa  deutsche  Meilen)  machte,  — die 
grösste  Uöhe,  bis  tu  welcher  jemals  in  damaliger  Zeit  aufgesliegeo 
wurde  — fand  er  die  Luft  in  jener  Region  so  trocken,  dass  die  hygro- 
scopischen  Körper,  die  er  mit  sich  führte,  sofort  allen  ihren  Feuch- 
tigkeitsgehalt verloren.  — Alex.  v.  Humboldt  hat  bei  einer 
Luftfahrt  in  einer  Höbe  voo  4G20  Meter  (aber  '/,  Meile)  ooch  Wolken 
ange troffen.  — Die  Herren  Barrel  und  Brno,  die  in  Gemeinschaft 
eine  Luflreise  machten,  durchschnitten  auf  ihrem  Wege  eine  Wolke  in 
einer  Höhe  von  5000  Metern  etc.  — (Jeher  die  neueste  sehr  inter- 
essante und  berühmt  gewordene  Luftfahrt  un  Jahre  1863.  unternommen 
von  Glaislier,  Director  der  Sternwarte  in  Greenwich,  und  dem  ge- 
wandten Lufitouristeo  Coxwell,  ist  io  dieser  Beziehung  zu  hericblen: 
Nachdem  die  Aeronauten  io  einer  Höhe  voo  1 */4  englischen  Meilen  noch 
eine  dicke  Wolke  passirt  hatten,  verdünnte  und  klärte  sich  die  Atmo- 
sphäre plötzlich,  und  das  Gas  im  Ballon  dehnte  sieb  so  rasch  aus,  dass 
derselbe  m rasender  Schnelligkeit  in  die  Höhe  fuhr,  io  welchem  Fluge 
er  bis  zu  der  ooch  nie  erreichten  Höhe  von  mindestens  6 eng- 
lischen Meilen  getragen  wurde. 

Trotz  der  io  der  Meteorologie  selbst  für  unser  Verständnis»  in 
neuester  Zeit  vor  aller  Gesetzlichkeit  noch  bei  weitem  vorherrschenden 
Schwankung  bat  man  doch  theils  aus  den  grösseren  Zügen  der  Matur, 
theils  au«  periodisch  wiederkrhrendeo  gleichartigen  Erscheinungen  an- 
nähernd haltbare  Gesetze  gefolgert,  wozu  auch  folgendes  das  Wasser- 
gas Betreffende  gehört,  wie  es  von  dem  Physiker  Kämptz  in  Halle 
seiner  Zeit  beobachtet  wurde,  der  den  Druck  de»  atmosphärischen 
Wassergehalts  auf  die  Quecksilbersäule  des  Barometers 
(nach  Abzug  des  Drucks  der  trocknen  Luft)  als  Richtschnur  nahm,  und 
hiernach  fand,  dass  in  den  verschiedenen  Monaten  das  Wassergas  seiner- 
seits folgenden  Druck  auf  das  Barometer  üble  '): 

Januar  Februar  Man  April  Mai  Juni  Juli 

1.85  2.2  2,21)  2,70  3.52  4,53  5,11 

August  September  October  November  December 

4,74  4,24  3,4»  2,52  2,44 

panier  Limen. 

Berechnet  man  hiernach  die  Durchschnittszahl  des  abseilena  des 
Wassergases  geübten  Druckes,  welcher  3,33  pariser  Linien  pro  Monat 
betrageo  würde,  so  würde  auf  solche  Weise  sidi  ergeben,  dass  im 
Mittel  — ein  Barometerstand  mit  29  Zull  vorausgesetzt  — das 
Wassergas,  welches  in  der  Luft  vertheilt  enthalten  ist, 
den  hundertsten  Tlieil  des  Gesammtdrucks  der  Atmosphäre 
ausubt. 

Diese  gefundenen  Verhältnisse  nannte  Kämptz  den  absoluten 
Wassergehalt  der  Atmosphäre,  welchem  gegenüber  er  einen  rela- 
tiv en  Wassergehalt  denjenigen  nannte,  welcher  den  Sättigungsgrad 
der  Luft  mit  Feuchtigkeit  bezeichnet.*)  Da  wir  nämlich  wissen, 
dass  die  Dichtigkeit  der  Atmosphäre  mit  ihrer  Temperatur  Zusam- 
menhang!, so  kano  allerdings  im  Winter,  obgleich  der  absolute  Wasser- 
gehalt io  der  Atmosphäre,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  viel  geringer 
vorhanden  ist,  doch  eher  die  Sättigung  einlreten,  d.  b.  derjenige 
FencJiiigkeiisgrad,  bei  welchem  keine  Zunahme  mehr  möglich  ist, 
als  im  Sommer,  wo  die  Luft  viel  dünner  ist. 

Mach  Kämptz 's  Beobachtung  betrug  — als  Proceotsatz  ausge- 
drückl  — im  Monat  Januar  der  Sättigungsgrad  der  Atmosphäre  oder 
ihr  relativer  Wassergehalt  85,8  pCL,  während  er  im  Juli  nur 
68,5  pCt.  betrug,  d.  h.  während  im  Januar  nnr  14,2  pCt.  tur  vollen 
Sättigung  der  Luft  mit  Feuchtigkeit  fehlten,  die  sie  nur  noch  hätte 
aufnehmen  könneo,  konnte  im  Job  noch  31.5  pCt.  Feuchtigkeit  bis  zur 
vollen  Sättigung  liinzulreten. 

Es  begreift  sich  unschwer,  warum  an  kalten  Wmlerlagen  nur 
selten  der  Anblick  des  schönen  blauen  Himmelsgewölbes  er- 
schlossen ist,  dieses  vielmehr  durch  einen  dichten  Wasserflor,  der 
nur  io  massiger  Höhe  über  unseren  Häuptern  ausgrspaool  ist,  unserem 
Auge  »ich  entzieht. 

Ausser  Temperatur  uud  Dichtigkeit  der  Luft  giebt  es  auch  auf 
dem  Erdboden  seihst  Verhältnisse,  welche  als  mächtige  Regu- 
latoren für  den  atmosphärischen  Dunstgehall  eiogreifeo,  dahin  gehören 

')  Rud.  Wagner'*  flsndworterbucti  der  Philologie  Bd.  II .8-8*1  tm  Artikel: 

Respiration,  von  Vierordi. 

')  Kumpis,  Lehrbuch  der  Meteorologie  Rd.  I.  8.341. 
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namentlich  Anpflanzungen  jeder  Art  io  grösseren  Maasen,  io  erster  Lime 
die  Waldungen.  Eine  bewaldete  Flüche  bildet  weithin  für  die  ao- 
ahmenden  Distriete  tbeiU  das  Reservoir  für  die  im  Ueberschusi  der 
Atmosphäre  »gesammelten  Wasserdämpfe,  welche  von  den  Msssen- 
pflio mögen  als  ihre  noth wendige  Nahrung  aufgeaogen  und  audie wahrt 
werden,  iheil*  schützt  sie  aber  auch  gleichseitig  dieselben  Distriete  vor 
Dunstmangel  (Dürre),  da  eioe  beständige  Wechselwirkung  awiachen 
Wald  und  Atmosphäre  die  Folge  hat,  dass  immer  wieder  eio  Theil  der 
voo  den  Bäumen  aufgeoomroenen  Feuchtigkeit  in  die  umgebende  Luft 
ausgehaucht  und  weiter  fortgefdhrt  wird.  — Gans  in  derselben  Weite 
und  nur  quantitativ  verschieden  tbuo  diess  auch  Gärten,  Parkanla- 
gen, Alleen. 

Mil  Recht  ist  aus  diesem  Verslüodoiss  eine  Erklärung  hergeleilet 
worden  für  die  in  dem  letalen  Jsbrtchnl  in  manchen  Ländern  Europa  s, 
ood  namentlich  in  den  cmlisirtesten  and  bevölkertsten,  häufiger  als 
jemals  vorkommenden  Uebersch wemmongen  und  ihren  Gegeosait, 
die  Dürre.  Man  hat  nämlich  gefunden,  dass  dies«  unheilbringenden 
Ausschreitungen  des  Natnrganges  »on  den  Menschen  verschuldet  wur- 
den, welche,  um  der  andringenden  Industrie  (Hütten.  Eiteabahuen  etc.) 
Platt  tu  machen,  schonungslos  meilenweitrs  Areal  von  den  üppigsten 
Waldungen  enlblössten  und  auf  diese  Art  mulhwillig  and  gedankenlos 
selber  die  Zdgel  zerrissen,  welche  tarn  Lenken  and  Mastigen  der  uatur- 
gebotenen  unaufhörlichen  Niederschläge  eingesetzt  waren. 

In  solcher  Voraussetzung  ist  es  auch  in  hohem  Grade  vorsorg- 
lich, dass  ein  Decret  Louis  Napoleon**  jüngsten  Datums  die  Be- 
waldung und  Begrasung  der  Berge  angeordnet  hat,  was  di« 
Tagespresse  Frankreichs  mit  Recht  als  eine  Maassregel  von  elitna- 
tisehem  Einflüsse  bezeichnet,  auf  den  Schutz  gegen  grosse  Ueber- 
schwemmungen  abtieleod;  sicherlich  eines  der  wenigen  Arrangements 
des  derzeitigen  Regimes,  das  auch  ausserhalb  Frankreichs  ernstliche 
Nachahmung  verdient. 

(Schloss  folgt.) 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Den  Samlätsrathen  Dr.  Nettekoven  und 
Dr.  Velten  in  Bonn  ist  der  Chartcler  als  Geheimer  Sanitülsratb,  dem 
Ober- Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Stephan  in  Aachen  der  Characier  als  Sani- 
tätsrath verliehen  worden. 

Personalceränderungen.  Ernennung:  Der  ord.  Prof,  in  der 
med.  Facultät  der  Universität  Königsberg  Dr.  v.  Recklinghausen  ist 
zum  Medicioalralb  und  Mitglied  des  Medicinat- Collegiums  der  Provinz 
Preusseo  ernannt  worden.  Anstellungen : Der  pract.  Arzt  Dr.  Jordan 
ist  zum  Kreisphysicus  des  Kreises  Ziegenrück,  Dr.  Brandenburg  mit 
Belassuog  seines  Wohnsitzes  io  Gollnow  zum  Kreiswundarzt  des  Kreises 
Naugard  und  der  Wundarzt  1.  Classe  Sello  zum  Kreiswundarzl  des 
Saaltiger  Kreises  unter  Anweisung  des  Wohnorts  in  Jakobshagen  er- 
nannt wordeD. 

Todesfälle.  Kreisphysicus  a.  D.  Sintenis  io  Bolkcnliain  und 
Kreiswundarzt  Weber  in  Aogcrmünde  sind  gestorben. 


Berichtigungen. 

4äÖ5.  Mo.  «4.  A.  ist-  Spall«  *-  t.  4 9 v.  o.  »UU:  Kail  carb.  «Mart.  Ii«a:  « tart. 

No.  «5.  8.1(1.  Spall«  4.  1 «<  v.  o.  Mail'  Wangen  lies:  Augen 

No.  <6.  S.  ISO.  Spall«  4.  7..  1 5 u.  14  v u stall:  laflsmmalio  foUicularls  esc. 

Uoa:  luflammaiio  follicularis  poriionls  vaginalis  et  Ulcus 

canalis  cervioalis. 

No.  IS.  S.  ISO.  Spahot.  Z.  18  v.o.  »lall:  und  auch  lies:  and  seitdem 
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Soolbad  u.  Traubencurort  Dürkheim  a.d.  Haardt. 

KiN.nbalin -Station. 

Eröffnung  der  Soolbider  und  Molkencur  am  1.  Hai. 

Die  Bade-Commiiiion. 


Bandwurm  - Mittel. 

Gegen  Franco- Einsendung  von  fünf  Thater  Pr.  Crt  theilo  ich 
jedem  Arzte  du»  Mittel  mit,  welches  den  Hund  wurm  sicher  und 
gefahrlos  in  zwei  Stunden  abtreibt. 

Dr.  Stoj, 

Allgemeines  Krankenhaus.  Vien. 


Pension  zu  Freienwalde  a.  d.  Oder. 

Am  1.  April  d.  J.  eröffnet  der  Unterzeichnete  im  hiesigen  Badeorte  eine 
Penaion  filr  bleiclisQchtige  und  rer veoach wache  junge  Mädchen.  Das  an 
diesem  Zweck  mit  eisenbsltigcn  Bädern  eingerichtete,  in  der  schönsten 
Gegend  der  Brnnnenstrasae  an  der  Sonnenseite  hoch  gelegene  Haus  nebst 
dem  an  den  Wald  greinenden  Qarten  bietet  den  Kranken  bei  geregelter,  | 

kräftiger  Koat,  Milehcurou  und  den  erforderlichen  gymnastischen  Uebuagea 
zweckentsprechende  hygienische  und  mediciniacbe  Mittel  zur  Genesung.  Die 
Erfahrung  lehrt,  daaa  selbst  die  beste  Behandlung  derartiger  Krankheiten 
im  elterlichen  Hause  an  der  Nachgiebigkeit  der  Eltern  und  der  geschwächten 
Willenskraft  der  Kranken  oft  scheitert,  während  der  einige  Zeit  hindurch 
angcordnetc  Aufenthalt  in  frischer  gesunder  Landluft,  die  genauo  Befolgung 
der  unter  der  Aufsicht  d«s  Arztes  geführten  Lebensweise  und  dar  Gebrauch 
von  Bädern  ein«  sicher«  und  nachhaltige  Heilung  in  rrsieleB  vermag.  Auch 
ist  den  moin«r  Obhut  Überwiesenen  Kranken  die  Gelegenheit  geboten,  in 
der  hiesigen  mit  den  besten  Lehrkräften  versehenen  höheren  Töchterschule 
am  Unterricht  in  den  Wissenschaften,  Sprachen,  Gesang  und  Musik  Theil 
zu  nehmen , so  das«  neben  der  Kräftigung  des  Körpers  der  geistigen  Aus- 
bildung die  möglichste  Berücksichtigung  gewährt  werdoa  ksnn.  Vertrauens- 
voll wende  ich  mich  zuvörderst  an  die  Herren  (.'«liegen  mit  dem  Ersuchen, 
derartigen  Kranket)  meine  Anstalt  anzurathen  in  dem  Bewusstsein,  dass  sin 
sowohl  als  auch  die  Eitern  der  mir  anrertrauten  Pflegebefohlenen  mit  den 
Erfolgen  zufrieden  sein  werden. 

Dr.  Blaachko, 

prset.  Arzt 


Dr.  Martiny’s  Wasserheilanstalt 

zu  Bad  Liebenstein 

uabe  der  Werra  -KiSfiibatiu- Station  Immelborn 

nimmt,  wie  bisher,  Kranke  jederzeit  auf.  r 


Anzeigen. 


Hei  August  Hirschwald  in  Berlin,  68.  Unter  den  Linden,  ist  soeben 
erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Gedächtnissrede 

auf 

JOH.  LUCAS  SCHÖNLEIN 

gehalten 

am  33.  Januar  1865, 

dem  ersten  Jahrestage  Meinen  Todes, 

in  der  Aula  der  Berl.  Universität 

RUDOLF  YIRCHOW. 

Mit  zahlreichen  erläuternden  Anmerkungen. 

7 Bogen.  8.  Preis  24  ttgr 


Diese  Gedächtnissrede  ist  nicht  nur  ein  Werk  pietätvoller  Erinnerung, 
sondern  bildet  durch  die  sorgfältigen  Studien,  welche  der  berühmt«  Herr 
Verfasser  der  biographischen  Charakteristik  des  grossen  Todten  zu  Grunde 


T.  0.  Weigels  Bücher -Auction! 

29.  Mai  18f». 

•Soeben  erschien: 

Verzeichnis»  der  hinterlassenen  Bibliotheken 

der  Her  reu 

Professor  Dr.  von  BÄreiiftpruiig  in  Berlin, 

Medic inalratli  Dr.  Bebr  in  Bern  bürg, 

Ohir- >1tili«iiuilralh  Dr.  von  Franque  in  Wiesbaden, 
SauitiUsrath  Dr.  Werner  in  Trebnitx  und 
Pastor  Günther  iu  Bernburg, 

welche  von)  23.  Mai  an  in  meinem  Aucuons-  Locale  zur  Versteigerung 
kommen  sollen. 

Diesen  Cstalog,  der  die  mcdicimsche  Literatur  in  einer  Voll- 
ständigkeit bietet,  wie  sie  selten  auf  einmal  zu  Markte  kommt, 
erlaube  ich  mir  ganz  besonderer  Beachtung  zu  empfehlen.  Derselbe 
ist  durch  mich  und  alle  Buchhandlungen  gratis  zu  erhalten. 

Leipzig,  den  24.  April  1365.  T.  0.  Weigel. 
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Bauleitungen  «<>r  /. «Ml- 

Unrift,  u «tieiie  «UwucIilmiI* 
lkll  Sonnahrnd*  ertcbeinl, 
nehmen  alle  BuchhaiuOn«- 
geo  und  PoNi-Abaiaben  an. 


Deutsche  Klinik. 


Pren  .ieM»IJ*UI»eb  xwaiTba- 
ler.  Beiirugr  weiden  fr  • n c o 
linier  der  Adicme  der  Ver- 
U#-«handliirifl!  erbeten. 


7,elliing  ITir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenliikuserii. 

Herausgegeben  v on  Dr.  Alexander  Gütchen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Heitner  in  Uerliu. 


Inhwlii  b\|i«rMnenial*lninr*ucbungen  über  dro  b>nllu«»  de*  SchweftHweMeralolfe  aal  dm  Iblarlicba OriwilHlioa.  Von  Prof.  Dr.  Fa  Ick.  Pnrt*e»zn»g  > — Gynaco- 
luKisctie  M>illi«ilui«K<ui  mit  b«»un<l«r*i  HncK*icbi  auf  dm  cbiom»cbe  Oof-honii»  Vun  Dr  Kueelniaiin.  (Korlseizaog.,1  — Fortge»elzier  flertclil  Uber  tuaaonateio- 
Ojieruimnen.  Vun  Dr  tt.  St  1 II i n tt  (Schluss.)  — Ci(nl]|rmtlt«  OfmmiMi  rinei  Tltinar  ctKCliirui.  Von  Pr  Seoftleben  — Dm  lurninnwilw u kalung  am  Skelet 
de*  menartitirhen  Thora«  Von  Dr  Parow  — IMe  Körperverletzungen  itn  Sinne  de»  hirafit*‘*tMr.bttch»  uacli  ihrer  vnr»r-hm<|onen  ge*r»uUcben  Bedeutung.  Von 
Dr.  H.  Berger.  I Fortsetzung.)  — Miacellen:  Verhandlung«^  der  Berliner  medlcWiachen  Gesell»  chnf*  Sitrurg  tum  I Jan  «S6G  »Nachtrag  l.ichloniloin.  Uber 
FeuciiUHkeit  der  auuuaplianaclien  Lufu  Schluss)  — l.imratur-biaiL  — Peraonalieo.  — Feuilleton:  Die  Chirurgen  de«  16.  Jahrhuoderi»  Voo  Dr.  Fiackenatem. 


Experimentai  - Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
Schwefelwasserstoffs  auf  die  Ibierische  Organisation. 

Mittheilungen 

von 

Professor  Dr.  Falck  tu  Marburg. 

Fortsetzung  aut  No.  I?.) 

Fünfter  Versuch. 

Eioer  allen  Taube  wird  auf  die  im  er>ten  Verbuche  beschriebene 
Weite  di«  S|<eHerdhre  unter hundeu  und  uutcihalb  der  Ligatur  geöffnet. 
Durch  diese  Otffnung  werden  die  ttu  Kropf  enthaltenen  Erbsen  fort- 
gesrluilD;  sodann  wird  eine  Eiuspntzuiig  eines  Gemenges  von  5 CC. 
gesättigtem  SchwefelwassersUiffwatser  mit  5 CC.  Brunnenwasser  io  den 
Kropf  gemacht,  die  Speiseröhre  unterhalt  der  künstlich  gebahnten  ö«ff- 
nung  angebunden  und  die  am  flal««  befindlich*  Wunde  mit  blutiges 
tiefien  vereinigt.  Zur  Con*tatirung  einer  Exhabtion  vo*  Schwefelwasser- 
stoff durch  die  Lungen  werden  mit  einer  Lösung  »on  ««aigsatireio  Blei- 
oxyd bestrichene  Papierstreifen  i|uer  durch  den  Mund  der  Taube  gelegt, 
und  so  oft  sie  über  dem  Kehlkopf  gebräunt  werden,  fort  geruckt.  Bei 
diesem  Experimente  bemerkt  man  eine  Ausbauchung  von  Schwefelwasser 
durch  die  Lungen  der  Taube  kurz  narb  der  Einspritzung  der  vor- 
erwähnten Flüssigkeit  in  den  Kropf.  50  Minuten  imcIi  der  Kiii'pnlruDg 
ball«  die  Eskalation  von  Schwefel« a-tiersioff  durch  die  Lungen  gänzlich 
aufgehört.  Die  Taube  wud  jetzt  mit  dem  hopf  m klare»  Wasser  ver- 
senkt und  sonnt  tunt  Tode  gebracht.  Sodann  wird  der  Kropf  der 
Taube  vorsichtig  geöffnet  nnd  die  dann  enthalten«  Flüssigkeit  in  ein  | 
reines  Gefis«  gehracht.  Ein  m»t  e<«ig»auren»  Bleioxyd  bestrichener  Pa- 
pierstreifen, der  in  die  Flüssigkeit  eingetaueht  wird,  färbt  sich  nicht  | 


| aUhald.  sundern  ganz  allmahg  und  tugernd  braun,  tum  Beweise,  dass 
die  Kropfllüssigkeit  nur  noch  .Spuren  von  Schwefel*  assersloffKas  ent- 
halt. balur  spricht  auch  der  Geruch  der  in  der  Schale  gesammelten 
kiopfllusaigkeit , denn  dieselbe  hat  uicht  den  «peciiischen  Geruch  des 
Sch  w e fc  I w*»««  r *t  ■ i ffwa*»e  r*. 

Es  heweiüt  die»er  Versuch,  dass  die  Diffusion  von  Gasen  and 
Wasser  im  kurper  der  Taube  eine  terschieduu«  ist.  Da«  Kclwefel- 
wasserstuffgas  haue  den  Kropf  linusl  durchsetzt  und  war  durch  dm 
Lungen  wenigstens  tuen  Theil  exhahrl,  als  noch  das  Wasser  in  dem 
Kropf  au  baden  war.  Die  DifTunou  von  Wasser  und  Schwefel wasser • 
stoflgas  halt  also  nicht  gleichen  Schritt,  sondern  das  Gas  wird  zuerst 
dilfundirt  und  dann  folgt  da«  Wasser. 

Sechster  Versuch. 

2 h 3*.l  m:  Einer  alten  Taube  werden  l*/t  CC.  gesättigtes  Srhwefel- 
wasiersloffwasser  io  den  Kropf  gespritzt.  Zum  Zweck  der  Einspritzung 
wird  die  Speiseiöhre  hlossgelcgl,  mit  einem  Faden  rugebuuden,  unter- 
halb der  Ligatur  geöffnet.  Durch  die  Oelfnung  wird  eine  gestöpselt« 
Glasröhre  m den  Kropf  gesteckt  und  in  den  unteren  Theii  der  Speise- 
röhre so  eingebunden , dass  die  mit  dem  Stöpsel  versehen«  Uelfnung 
nach  aussen  ragt  Die  Einspritzung  geschieht  durch  die  geöffnete  Ca- 
li ule.  Nach  vollendeter  F.in«prilz«inz  wird  die  Canüle  mit  dein  Stöpsel 
geschlossen;  durch  den  Mund  der  Taube  wird  ein  not  cs«ig«atircm  Blei 
bestrichener  Papierstreifen  cclejzt. 

2h  iO'/'m:  Der  im  Mund«  liegende  Papierstreifen  ist  ganz  deut- 
lich gehraunt.  Die  Bräunung  des  Pnpierstreifen«  halte  aber  schon  vor- 
her begonnen;  der  Beginn  der  Bräunung  war  nicht  genau  beobachtet 
J worden. 

2 h 12  m:  Wie  der  in  dem  Munde  liegende  Papirrstmfen  beweist, 

[ hat  die  Exhalaiion  von  Schwefelwasserstoff  durch  die  Lungen  aufgehört. 


/ruillcton. 

Die  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts. 

Von 

Dr.  H.  Finckenstein, 

Privaidocuni  au  der  k.  Cnrvorsii.it  zu  Itrenleu. 

|äcbla*s  au*  No.  I?.) 

Nun  sollte  man  meinen,  Berengar  «ei  erhaben  über  allen  Aber- 
glauben. An*  Anlass  der  Kopfwunden  empfiehlt  er  ein  Ceratnm  hu- 
manum,  so  geuannt.  weil  Mumie  in  das  Becept  hmcinkam;  und  erzählt 
uns.  da«*  man  in  Venedig  viele  Leichen  zu  diesem  Zwecke  einbalsainirt 
habe,  und  das«  arm  Vater  und  Groszvater  und  Urgrossvater  Men«rhen- 
fleisch  zu  Hause  gehabt,  dass  man  seinem  Vater,  so  wahr  Gott  lebt, 
eine  grosse  Summe  Geldes  au  geboten . wenn  er  das  Reccpt  zu  der 
Salbe  verkaufen  wolle,  der  habe  sich  standhaft  geweigert  und  gesagt, 
dass  er  e*  für  seine  Kinder  als  eine  werihvolle  Erbschaft  aufliühe,  er  | 
aber  wolle  es  nicht  für  aich  behalten,  und  vielleicht  sei  es  eine  Ein-  j 
gebnng  von  Gott,  denn  er  glaube  damit  Anderen  eioe  gross«  Wnhlihat 
zu  erweisen,  wenn  er  Cs  *o  rein  aus  gutem  Herzen  mittheile.  Ber  alle- 
dem ist  sehr  tu  bedauern,  dass  Berengar  so  wenig  Chirurgische* 
hinterlassen  hat.  Wir  besitzen  weiter  nichts  als  eine  Abhandlung  über 
die  Schidelbrüche,  em  Buch,  das  Portal  seines  schlechten  Stils  wegen 
tadelt,  Sprengel  wegen  seines  Inhalts  loht.  In  der  Thal,  die  Er- 
fahrung stellt  Berengar  Aber  Vigo,  und  die  Beobachtungen  »eigen 
Deutsche  Klinik.  1165, 


eiuen  aufmerksamen  Geist.  Di«  unglückliche  Idee,  die  Schusswunden 
für  vergiftet  zu  halten,  findet  man  nicht  hei  thm,  er  behandelt  sie  ein- 
fach wie  gei|tiei«cliie  Wunden,  höchstens  da»*  er  wegen  der  üblen 
hitzigen  Beschaffenheit,  wegen  der  vermeintlichen  Verbrennung  gleich 
anfangs  etwa*  Lindernde«  anwendet.  Nur  zwei  kurze  Bemerkungen 
über  die  Syphilis  hat  er  seinen  anatomischen  Werke«  eioecflochteo. 
Wo  er  von  den  Mand*-In  spricht,  sagt  er,  sie  sind  allen  möglichen 
Krankheiten  unterworfen,  jetzt  aber  in  Folge  von  Syphilis  findet  man 
«ie  oft  ahscedirt.  verhärtet  und  ge«cliwürig.  Im  Comincntar  zum  Mun- 
dmus  sagt  er  bei  Gelegenheit  des  weichen  Gaumen«,  e*  kommen  jetzt 
faulige  und  fressende  Geschwüre  an  ihm  vor,  mit  Zerstörung  des 
Knochens  und  mit  und  ohne  Verschwärung  des  Zäpfchen«,  und  bei  Ge- 
I legeuheit  der  männlirhen  Bulb«  sagt  er:  «Dieses  tih-J  leidet  nicht  blos 
I an  und  für  sich,  sondern  ist  eine  Quelle  der  Verunreinigung  des  ganzen 
Menschengeschlechts,  denn  es  führt  die  Krankheit  herbei,  die  man  ge- 
wöhnlich die  Franzosenkrankhcit  nenne,  die  Franzosen  aber  richtiger 
die  Lu«t*curhc  nennen.  Wieso  die  Ruthe  diese  Krankheit  erzeugt, 
werde  ich  in  einem  besonderen  chirurgischen  Werke  besprechen,  das 
ich  zum  Druck  befördern  will.»  Dieses  Versprechen  hat  Berengar 
nicht  gehalten,  vielleicht  weil  er  »eine  Vortbeile  nicht  aus  der  Hand 
geben  wollte.  Erzählt  doch  Fraeaslor,  er  habe  einen  Barbier  ge- 
kannt, der  in  einem  alten  Roch  ein  Recept  gegen  die  fett«  Krätze  ge- 
funden. die  mit  Gelenkschmenen  verläuft,  und  da  er  geglaubt,  dass 
es  anch  für  die  Syphilis  gut  sein  könne,  habe  er  einige  Aerzte  ge- 
fragt, die  thm  aber  ibrietbeo,  weil  Schwefel  und  Quecksilber  in  dem 
Recepte  waren.  Wie  glücklich  hätte  der  Mensch  werden  köooeo,  setit 
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Siebenter  Versuch, 

3h  im:  Derselben  Taube,  die  zum  vorigen  Versuche  gedient  batte, 
werden  durch  die  in  die  Speiseröhre  eingebundene  Canüle  1 */t  CC.  ge- 
sättigtes Schwefel  Wasserstoff «rasier  io  de«  Kropf  gespritzt.  Die  äussere 
Oeffnung  der  Canüle  wird  alsbald  wieder  sngesleckl. 

3 b l*/4m : Die  Schwefelwasserstoff- Rxhalation  durch  die  Lungen 
beginnt,  wie  ein  vor  den  Schnabel  gehaltenes  Bleipapier  durch  sein 
Braunwerden  beweist. 

3 h 12m:  Das  vor  den  Schnabel  gehaltene  Bleipapier  wird  nicht 
mehr  braun  gefärbt;  die  Schwefelwasserstoff-Exbalalion  bat  aufgehört. 

Achter  Versuch. 

3b  36m;  Einer  jungen  Taube  wird  eine  Flüssigkeit,  bestehend 
aus  3 CC.  Brunnenwasser  und  3 CC.  gesättigtem  Schwefelwasserstoff- 
wasser, in  den  leeren  Kropf  gespritzt  und  die  Speiseröhre  unterbunden. 
Dabei  wurde  ganz  das  Operationsverfahren  beobachtet,  wie  bei  dem 
ersten  Versuch. 

Zur  Beobachtung  wird  die  Taube  in  einen  Korb  gesetzt,  wo  sie 
piepend  sitzend  bleibt,  ohne  etwas  Auffallendes  zu  zeigen. 

3h  SS'/iUi:  Das  Thier  lässt  sich  auf  die  Brust  nieder  und  hört 
auf  tu  piepen. 

3li  39m:  Das  Thier  aihmei  frequenter  und  schaut  sich  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  um;  auch  schüttelt  es  öftor  mit  dem  Kopfe. 

3h  40>/,m:  Das  Thier  aihmei  keuchend  und  mit  vor  war  I «gestreck- 
tem Kopfe.  Dabei  erhebt  es  sich  auf  die  Füss«  und  bleibt  rubig  sieben. 
Auch  später  rückt  das  Thier  den  Kopf  nach  vorwärts. 

3ti  42m:  Die  Taube  schüttelt  öfter  das  Gefieder,  wahrend  sie  lief 
inspirireud  den  Kopf  ausrecbl. 

3h  43m:  Das  Tbier  macht  einige  Schültelbeweguogen  mit  dem 
Kopfe,  wie  es  Tauben  tu  tbuo  pflegen,  wenn  sie  brechen  wollen. 

3b  43ytm:  Das  Tbier  lässt  sich  wieder  auf  die  Brust  nieder 
und  aihmei  rubig;  nur  selten  öffnet  die  Taube  deo  Schnabel  beim 
Alhmeo. 

3h  45m:  Die  Taube  macht  wieder  einige  schwere  Inspirationen 
mit  erhobenem  Kopfe. 

3h  46'/tm:  Das  Thier  ruht  noch  immer  auf  der  Brust.  Das  Aib- 
men  ist  ruhig. 

3h  47m:  Die  Taube  erbebt  sich  wieder  auf  die  Beine,  lässt  sich 
aber  alsbald  wieder  auf  die  Brust  nieder  und  reisst  einmal  den  Schnabel 
auf.  Die  Pupillen  sind  fortwährend  unverändert. 

3h  53m:  Die  Taube  sitzt  rubig  mit  gespreiztem  Gefieder,  schüt- 
telt zuweilen  mit  dem  Kopfe  uod  atbmet  ruhig. 

* 4h  45m:  Das  Thier  bat  sich  ziemlich  erholt. 

Neunter  Versuch. 

5b  Im:  Derselben  Taube,  welche  zum  vorigeo  Versucht  gedient 
hatte,  werden  3 CC.  gesättigtes  Schwefelwasserstoffwasser  in  den  Kropf 
gespritzt.  Die  Einspritzung  geschieht  durch  die  künstlich  geöffnete 
Speiseröhre.  Nach  der  Einspritzung  wird  die  Speiseröhre  wieder  zu- 
gebnnden. 

5h  3m:  Die  Taube  atbmet  frequenter  und  lasst  sich  bald  darnach 
auf  die  Brust  nieder. 


5h  4m:  Die  Taube  hebt  die  Brust  beim  Respirireo  und  öffnet 
öfters  deu  Schnabel. 

5h  5m:  Das  Albmeo  ist  tiefer  und  schwieriger,  die  Pupille  nicht 
verändert. 

5h  6m:  Das  Alhmeo  i't  keuchend;  bei  jeder  Inspiration  wird  der 
Kopf  vorgestreckt.  Aufgesteill  taumelt  das  Tbier  hin  und  her. 

5h  7m:  Die  Respiration  ist  noch  immer  sehr  schwierig  und  erfolgt 
mit  vorgestrecktem  KopTe. 

5h  7'/,m:  Nach  vorausgegangeoer  Pause  tritt  ein  neuer  asthma- 
tischer Aorsll  ein. 

5h  8m:  Das  Thier  ruht  auf  der  Brust,  atbmet  im  Ganten  ruhig, 
öffnet  aber  noch  immer  viel  den  Schnabel. 

5h  9m:  Die  Re>piralion  wird  wieder  schwieriger  und  erfolgt  mit 
vorgestrccklem  Kopfe;  bei  jeder  lnspiralioo  wird  der  Schnabel  kurze 
Zeit  geöffnet.  Die  Augen  sind  bei  jeder  Ezspiralion  geschlossen;  hei 
jeder  Induration  weiden  sie  geöffnet;  auch  sinkt  der  Kopf  bei  jeder 
Exspiration,  während  er  bei  jeder  Inspiration  gehoben  wird. 

5h  ll'/^m:  Die  Taube  stützt  den  Kopf  auf  die  Sclioabelspitze. 

5li  14m:  Der  Kopf  der  Taub«  ruht  noch  immer  auf  der  Schnabel- 
spitze;  der  Schnabel  wird  bei  jedem  Alhemzuge  geöffnet. 

5h  15m:  Auf  die  Beine  gestellt,  vermag  sich  das  Thier  nicht  zu  halten, 
soodern  sinkt  auf  die  Brust  und  stützt  den  Kopf  auf  die  ScbnabeUpitze. 

5b  18m:  Das  Thier  hält  den  Kopf  wieder  io  die  Höhe,  athmel 
aber  noch  schwierig. 

5h  24m:  Das  Alhmeo  wird  seltener  uod  ruhiger  ond  erfolgt  mit 
geöffnetem  Schnabel. 

5h  32m:  Das  Tbier  liegt  ruhig  auf  der  Brust  mit  ausgespreiztem 
Gefieder  und  athmel  wieder  etwas  frequenter. 

5b  50m:  Die  Taube  erhebt  sich  auf  die  Beine  und  bleibt  stehen; 
sie  erholt  sich  allmälig. 

Am  folgenden  Morgen  floss  aus  dem  Schnabel  der  Taube  eine 
nicht  unbedeutende  Meoge  trüber  Flüssigkeit  tropfenweise  aus,  was 
auch  bei  anderen,  vorher  benutzten  Tauben  schon  beobachtet  wurde. 

Zehnter  Versuch. 

Io  die  Luftröhre  der  Taube,  welche  zu  den  beiden  vorhergehenden 
Versuchen  gedient  hatte,  wurde  eine  heberförmige  Glasröhre  eingebunden, 
um  an  der  freien  Oeffoung  derselben  die  Gasexhalalion  zu  beobachten. 
Darauf  werden 

9h  22  m 3 CC.  gesättigtes  Schwefelwassersloffwasscr  io  den  Kropf 
der  Taube  eiogesprilzt  und  die  Speiseröhre,  welche,  wie  bei  den  frü- 
heren Versuchen,  küostlich  geöffnet  war,  alsbald  unterbunden. 

Nach  50  Secundeo  wird  das  vor  die  freie  OdTnung  der  Glasröhre 
gehaltene  Bleipapier  braun  gefärbt,  weil  der  aus  den  Lungen  exhalinn 
Schwefelwasserstoff  auf  dem  Papiere  Schwefelblei  bildet. 

9 h 24  m:  Die  Scbwefelwasserstoffausscheidung  hört  auf. 

9b  25 in:  Die  Taube  ist  todt.  Es  läuft  eine  trübe,  flockige 
Flüssigkeit  aus  dem  Schnabel,  die  tbeils  aus  der  Speiseröhre,  tbeils 
aus  der  Luftröhre  kommt. 

Die  Sectio n der  Taube  ergiebt  Folgendes.  Der  Kropf  ist  con- 
trahirl  uod  enthält  «me  geringe  Menge  grünlich  gelber  Flüssigkeit,  die 


Fracaslor  hinzu,  wenn  er  die  Aerzle  nicht  gefragt  halte,  unermess- 
liche Reichlhümer  balle  er  gesammelt. 

lieber  Bereogar's  anatomische  Leistungen  haben  Einige  sehr 
wegwerfend  geurtheill;  Bohn  meint,  es  stände  nicht  viel  mehr  m ihm 
als  im  Galen,  aber  schon  Fallopio,  der  sehr  viel  von  Berengar 
gehalten,  ärgerte  sich  über  die  niebtswürdige  Manier  der  Leute,  die 
einen  Schriftsteller  abschreiben,  und  hinterdrein  von  seinem  Werke 
sagen,  cs  sei  Jux.  Riolao,  der  den  Berengar  stark  benulat  bat, 
war  wenigstens  so  ehrlich  zu  gestehen,  dass  mao  auch  im  Jux  Juwelen 
finden  könne;  auf  diese  Weise  hat  Virgil  aus  dem  Ennius,  ex  Eonii 
•terquilinüs,  noch  recht  hübsche  Gedichte  gemacht.  Im  Einzelnen  Se- 
ren gar's  Verdienste  zu  critisiren,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Unter  An- 
derem schreibt  man  ihm  die  Entdeckung  der  Gebörknöcbelcben  zu,  eine 
höchst  zweifelhafte  Ehre,  um  die  sich  miodesteos  zwanzig  Anatomen 
gerissen  haben.  Morejon  vmdicirl  das  Verdienst  einem  Spanier  Pedro 
Gimeno,  einem  Schüler  von  Sylvius  und  Vesal.  der  auf  der  Uni- 
versität von  Alcala  die  Stelle  eines  Proseclors  bekleidete.  Da  der  Mann 
ganz  nnbekannt  ist,  will  ich  den  Passus  kurz  referiren,  worio  der 
Spanier  sich  als  den  Entdecker  des  Steigbügels  ausgiebl,  obwohl  er 
dem  Knochen  noch  keinen  Namen  grebt  (der  Name  rührt  von  Ingras- 
sias  her).  Der  Spanier  beschreibt  den  Knochen,  der  im  vorderen  Ge- 
hörgang in  der  Gegend  des  Jochbeins  und  des  Musculus  temporolis  tu 
finden  ist,  als  einen  dreiseitigen  Triangel,  an  dessen  etwas  verdickter 
Spitze  der  grosse  Schenkel  des  Amboss  durch  Enarlhrose  eingelcnkl 
ist;  das  Buch  des  Spaniers  ist  betitelt:  Dialogus  de  re  medica.  compeo- 
diaria  ratiooe.  praeter  quaedam  aha,  umversam  analomeo  bumani  cor- 


poris perxlringeus,  summe  necex.-arius  omoibus  medicmae  candidati«. 
Valencia  bei  Johann  Mey  1549.  Uebrigens  ist  Berengar  einer  der 
ersten,  der  anatomische  Tafeln  geliefert  bat,  allerdings  sehr  roh.  Dou- 
glas schreibt  ihm  die  Entdeckung  des  wurmförtuigeu  Fortsatzes,  der 
Glandulae  sublinguales  und  der  Nierenwärzchen  tu;  die  Lioea  alba  soll 
er  zuerst  als  Linea  centralis  beschrieben  haben. 

Als  Anhang  zu  dein  Abgehaiidelico  mögen  hier  noch  einige  Notizen 
Über  den  Schiller  Vigo's,  den  Neapolitaner  Martano  de  St.  Bar- 
le tta  folgen,  den  eine  nur  wenige  Bogen  starke  Schrift:  Liber  aureus 
de  lapide  vesicae  per  incisiooem  exirabendo.  in  der  Geschichte  der 
Chirurgie  unvergesslich  gemacht.  Ueber  die  äusseren  Schicksale  des 
Hannes  wissen  wir  nicht  viel,  denn  er  scheint  ein  bewegtes  Leben  ge- 
führt zu  haben.  Auch  muss  man  sich  unter  ihm  keinen  hervorragenden 
Gelehrten  tor»lelieo,  es  ist  ein  Chirurg,  dessen  Weisheit  zum  grössten 
Tbeil  nicht  aus  seinem  eigenen  Kopfe  berslauimt.  Die  in  jenem  Buch 
beschriebene  Methode  des  Sleinscboilts  gehörte  einem  ihm  befreundeten 
hcruuiziehenden  Chirurgen  Johann  de  Romanis,  und  er  hat  nur  das 
Verdienst  der  Veröffentlichung,  wenn  er  auch  selbst  danach  operiren 
gelernt  batte.  Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  er  im  Jahre  1516 
ein  Compendium  der  Chirurgie  herausgegebeo;  damals  mag  er  einige 
zwanzig  Jahre  alt  gewesen  sein,  fungirte  aber  bereits  an  einem  Hospital 
in  Rom,  wo  er  wahrscheinlich  die  Gelegenheit  benutzte,  sich  die  neue 
Üperationsmcibodc  de»  Steins  anzueigneo.  l’m  diese  Zeit  schrieb  er 
auch  eine  chirurgische  Abhandlung:  de  Capile,  etwas  später  schrieb  er 
ein  Buch:  de  modo  rsaimnaodi  medicus  chirurgos,  worin  er  gegen  die 
Unwissenheit  der  Empiriker  losziebt,  die  oft  nicht  «mnial  die  Zusam- 
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auf  «ssigsaures  Blei  mehl  reagtrt;  die  Häute  des  Kropfe«  sind  nicht 
verladen.  Die  innere  Fliehe  der  nnterkröpfigen  Speiseröhre  ist  grün- 
lich gelb  und  gefaltet.  Der  Magen  ist  auf  »eioer  Oherfliche  mit  feinen, 
aber  stark  gefüllten  (iefässen  versehen;  er  enthält  un  Innern  viele  kleine 
Steinchen ; seine  Haute  sind  normal.  Der  Darm  ist  ziemlich  conlrahirt; 
auf  »einer  Oberfläche  mit  sternhell  vielen,  stark  gefüllten  Gefa*»en  ver- 
sehen; er  enthält  theils  eine  schmutzig  bräunliche  Flüssigkeit,  iheils 
eme  grünliche,  breiige  Nasse.  Die  Uoterleibsgefasse  sind  stark  mit  Blut 
angefüllt.  Die  Nieren  sind  sehr  blutreich.  Die  Leber  ist  dunkel  kirsch- 
rnth  und  sehr  blutreich;  auf  dem  Durchschnitte  entleert  sie  dunkles, 
flüssiges  Blut.  Das  Hers  und  namentlich  die  Vorböfe  sind  ziemlich 
ausgedehnt;  der  linke  Ventrikel  ist  ganx  leer.  Der  linke  Vorhof  ent- 
hält schwane  Blntcoagula;  der  rechte  Ventrikel  und  rechte  Vorhof 
enthalten  ebenfalls  schwarze  Blntcoagula.  Die  rechte  Lunge  ist  schmutzig 
braunroth  und  entleert  auf  dem  Durchschnitte  dunkles,  flüssiges  Blut. 
Die  linke  Lunge  ist  heller,  beinahe  acharlachroth  und  entleert  auch 
helleres,  flüssiges  Blut  auf  dem  Durchschnitt.  Die  Luftröhre  zeigt  nichts 
von  Entzündung.  Die  Umhüllungen  des  Bückenmarks  sind  ziemlich 
blutreich;  ebenso  die  des  Gehirns  Die  Durchschnitte  des  Gehirns  sind 
mit  vielen  Blutpnnkteo  bedeckt. 

Elfter  Versuch. 

9h  41m:  Einer  allen  Taube,  welche  schon  za  mehreren  Ver- 
suchen gedient  halle,  werden  3 CG.  gesättigtes  Schwefelwaaserstoff- 
wasser  unter  Anwendung  des  schon  öfter  besprochenen  Operationsver- 
fahrens  in  den  Kropf  gespritzt. 

Schon  nach  '/«  Minute  bräunt  sich  vor  den  Schnabel  gehaltenes 
Bleipapier. 

9h  44m:  Die  Exbalatiou  von  Schwefelwasserstoff  durch  die  Lun- 
gen lässt  nach. 

9h  48m:  Die  Gasausscheidung  durch  die  Lungeo  ist  zwar  noch 
immer  an  dem  Bleipapiere  beuerklicli,  aber  sie  ist  schwach.  Die  Taube 
bat  die  Respiration  eingestellt,  aber  das  Ilers  schlägt  noch,  wie  die 
Auscultaüou  ergiebt. 

9 b 4Üm:  Das  Herz  der  Taube  hat  aufgehörl  zu  schlagen. 

Bei  der  Section  des  Thiers  wurde  Folgendes  aufgczeicbuct.  Die 
Muskeln  sind  brannrotb  und  massig  mit  Blut  erfüllt.  Die  oberkröpfige 
Speiseröhre  ist  zwei  Mal  unterbunden;  zwischen  den  beiden  Ligaturen 
befindet  sich  die  künstlich  gebahnte  OefToung.  Der  Klopf  Ul  wenig 
ausgedehnt  und  hat  ein  grünlich  gelbes  Ansehen.  Die  lliihlc  des  Kropfes 
enthalt  c»oe  schmutzig  grünliche  Flüssigkeit,  welche  zwar  übel  riecht, 
aber  nicht  nach  Schwefel  Wasserstoff.  Bleipapier,  welches  in  diese 

Flüssigkeit  eingetaucht  wird,  verändert  sich  nicht.  Die  innere  Tapete 
der  uaierkriipägen  Speiseröhre  ist  gelb  gefärbt  und  lässt  sich  absireifeo. 
Der  Muskelmagen  ist  mit  stark  gefüllten  Gelassen  überzogen.  Die  innere 
Tapete  desselben  ist  grasgrün  und  um«ehlies«t  zahlreiche  weine  Stern- 
chen und  grasgrüne,  faserige  Massen.  Der  Dartncaoal  ist  ziemlich  eoo- 
Irahirt  und  äusserlich  überall  mit  gabelförmigen  Gefässen  bedeckt;  un 
Innern  desselben  findet  sich  eine  gelbe  dickliche  Flüssigkeit.  Oie  flaute 
des  Darms  bieten  nichts  Auffallendes.  Die  Hoden  sind  sehr  entwickelt. 
Die  Nieren  sind  ausserordentlich  blutreich,  dnnkelkirschrolh  und  mit 


stark  gefüllten  Geflssen  bedeckt.  Das  Paocreas  ist  ziemlich  injidrt  und 
bietet  aof  den  Durchschnitten  sternförmige  Blutpunkte.  Die  Leber  ist 
dunkelkirschroth  und  sehr  blutreich.  Die  Langen  sind  schsrlachrolh 
and  blutreich;  auf  den  Durchschnitten  derselben  kommt  überall  Bist 
zum  Vorschein.  Das  Herz  ist  ziemlich  ausgedehnt  und  enthält  sowohl 
in  deo  Ventrikeln  wie*  in  den  Vorhöfen  dunkles,  flüssiges  Blut.  Die 
Luftröhre  zeigt  einen  Stich  m's  Grüne.  Spuren  von  Entzündung  sind 
daran  nicht  zu  finden.  Die  Umhüllungen  des  Rückenmarks  sind  keines- 
wegs hyperämitch.  Die  knöcherne  HirnhUch.se  ist  weits,  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  mit  duokelrothen  Blulpunkten  versehen.  Die  Umhüllun- 
gen des  Gehirns  sind  ziemlich  blutreich.  Auf  deD  Durchschnitten  des 
Gehirns  bemerkt  mau  viele  Blutpunkte. 

(Fortsetzung  folgt) 


Gynficologiscbe  MiUheilangen  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  chronische  Oophoritis. 

Von 

Dr.  L.  Kugel  mann  in  Hannover. 

(Schluss  aus  No.  I?.) 

10.  Dammriss.  Senkung  der  hinteren  Vaginalwand 
und  den  Uterus.  Chronischer  Catarrh  des  Uterus. 
Folliculäre  Entzündung  der  Portio  vaginalis.  Pa- 
pilläres Geschwür  des  Canalis  cervic.  Chronische 
doppelseitige  Oophoritis.  (Pseudo-Rhcumatismns.) 
Frau  J.  S.  aus  F..  35jäbrige,  kräftige,  corpulenle  Frau,  von  mitt- 
lerer Grösse,  gesundem  Aussehen  und  braunem  Haar. 

Vor  der  Pubertät  wurden  die  Kinderkrankheiten  gut  überstanden, 
und  es  ist  aus  jener  Zeit  nur  zu  bemerken,  dass  sich  bisweilen  Mor- 
gens wässriges  Aufstossen  einstellte.  Menstruation  trat  zu  14Jibren 
leicht  ein,  dauerte  3 Tage,  war  nicht  stark,  aber  oormal  gefärbt.  Typos 
regelmässig  4 Woeben.  Vom  18.  bis  24.  Jahre  Neuralgia  supraorbi- 
tahs  den.  mit  Schwindel  combinirt. 

Zu  20  Jahren  verbeiralhet.  Es  wurden  4 normale  Geburten, 
die  letzte  vor  5 Jahren,  und  ein  Abortus  vor  8 Jahren  Überstunden. 
Sch wangersebaften:  Während  derselben  (Jedem  der  Küsse  und 
beschwerliches  Gehen,  weil  der  Kopf  schwer  nach  unten  lag;  sonst 
Befinden  gut.  — Wochenbetten  verliefen  oormal.  lut  dritten,  vor 
9 Jahren,  stellten  »ich  chlorolische  Erscheinungen  ein.  wogegen  später 
Eisen  gebraucht  wurde.  Sie  Mieb  stets  nur  9 Tage  im  Beite 
und  stand  immer  nach  14  Tagen  ihrem  Haushalte,  einer  grossen  Oeco- 
nomie,  wieder  vor.  — Lactation:  Wenig  Milch,  die  Kinder  wurden 
zum  grössten  Theil  mit  der  Flasche  genährt.  *• 

Status  praesens:  Vor  2 Jahren  stellte  sich  Zahn-  und  Kopf- 
schmerz ein,  der  verschwand,  worauf  Schmerz  im  Imkeu  Fussgclenke, 

: nach  der  Temlo  Achillis  zu,  emtrst.  Pat.  war  hierdurch  3 Wochen 
an'»  Bett  gefesselt.  Vor  Eintritt  dieser  Schmerzen  litt  sie  an  Fluor 
| albus,  der  während  der  Dauer  derselben  geschwunden  war,  sieb 


menselzung  und  Beschaffenheit  der  Mittel  kennen.  Als  Beleg  dafür 
otirt  er.  wie  Vigo  im  Examen  einen  Candida  len  gefragt,  was  ist  Minium, 
und  der  zur  Antwort  gegeben:  ein  erhitzendes  Mittel , was  mich  an 
eine  ähnliche  Aoecdoie  erinnert,  wie  Einer  im  Doclorexatnen  auf  die 
Frage:  Was  ist  Campher?  erwiderte:  Ein  Mineral.  Also  setd  nicht 
faul  und  lernt  etwas,  ruft  er  den  Medicmeru  zu,  sonst  seid  ihr  nicht 
Medici,  sondern  Artis  medicae  meodiei,  nicht  Aerzte,  sondern  Lum- 
penpack, 

1526  vollendete  er  ein  grösseres  Werk:  Super  textu  Aviceonae  de 
calvariae  curatione  dilucida  interpretatio,  einen  Commentar  zum  Avi- 
cenna  über  die  Kopfwunden.  Ich  muss  mich  hier  selbst  corrigiren, 
fallt  man  etwa  aus  einer  oben  gegebenen  Andeutung  die  Selbstständig- 
keit des  Mannes  zu  sehr  bezweifeln  wollte.  Während  er  nämlich  im 
Compendium  der  Chirurgie  mit  der  grössteo  Ehrerbietung  von  seinem 
Lehrer  Vigo  spricht, und  mit  Offenheit  seine  eigenen  Fehler  eingestellt, 
unter  Anderem  erzählt,  wie  bei  einer  Kniewumle  Vigo  ihm  gcralhen, 
die  Prognose  nicht  zu  günstig  zu  stellen,  er  aber  für  »einen  Leicht- 
sinn gestraft  worden  sei,  da  der  Kranke  schon  am  fünften  Tage  io 
Folge  der  Nervenreizung  gestorben,  so  macht  er  im  Commentar  nicht 
nur  gegen  Vigo  Frool,  sondern  verfolgt  namentlich  auf  da«  Heftigste 
den  Berengar,  dessen  Behandlung  der  Kopfwunden  mit  Oel  für  die 
Dura  maler  nachteilig  so  und  gefährliche  Zufälle  erzeugen  müsse. 
Es  sind  auch  sonst  einige  gute  chirurgische  Bemerkungen  darin,  die 
Haller  excerpirl  hat. 

Endlich  erschien  1535  das  Buch  über  den  Steinschnitt,  zu  dessen 
Herausgabe  er  laugst  von  Bekannten  gedrängt  worden  war.  Wahr- 


scheinlich wollte  er  es  dem  Johann  von  Romanis  nicht  anlhun, 
dass  er  es  veröffentlichte,  denn  als  es  geschehen  war,  gralulirte  ihm 
dieser  zwar  tu  dem  schönen  Werke,  hielt  aber  seinen  Aerger  nicht 
zurück,  dass  nun  auch  ungeschickte  Leute  die  Methode  würden  ver- 
suchen wollen.  In  der  Th.it.  sie  blieb  trotzdem  noch  lange  ein  Ge- 
heimnis»; nur  ein  römischer  Wundarzt,  Octavianus  de  Villa,  ope- 
nrte  damit,  kam  nach  Frankreich,  wo  Co  Not  sein  Schüler  ward,  der 
von  Heinrich  II.  mit  dem  neuen  Titel  Hofsteinschneider  beehrt  wurde. 

Bis  in's  dritte  Glied  erbte  die  Würde  fort.  Der  Enkel  entschloss  sieb, 
zwei  junge  Wuodirzte  darin  zu  unterrichten,  der  eine  war  Girault, 
der  andere  Severin  Pineau,  der  aus  Dankbarkeit  dafür  Collot’s 
Nichte  heiralhen  musste.  Auf  Anrathen  seines  Leibarztes  befahl  Hein- 
rich IV.,  dass  der  kinderlose  Pineau  zehn  junge  Wundärzte  anlernen 
solle,  sei  es  nun,  dass  aof  diese  Weise  oder  vielmehr  dadurch  das  Ge- 
heimnis» endlich  public  wurde,  dass,  als  der  letzte  Co  Not  Namens 
Franz  im  Hotel  Dieu  operirte,  die  dort  angestellteo  Wundärzte 
durch  ein  Loch,  das  sie  io  den  Boden  machten,  ihm  das  Geheimuiss 
abgesehen,  kurzum  die  Methode,  die  bekanntlich  als  der  Apparalus 
magnus  beschrieben  wird,  ward  allgemein,  und  Haller  sah  noch  so 
in  Paris  operiren.  Wahrscheinlich  ist  sie  auch  to  Italien  verbreitet 
worden.  Hart enk eil,  Tractatua  de  vesicae  unoariae  calculo,  Bamberg 
und  Würzborg  1785,  versichert,  dass  die  Einwohner  von  Norcia,  einer 
kleinen  Stadt  im  Herzoglhum  Spoleto,  besonders  geschickte  Stein-  und 
Bruchschneider  geliefert  haben. 
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nachher  aber  wieder  umstellte.  Nach  dem  Gebrauche  von  24  Salx- 
bädero  uud  6 kalten  Sturzbädern  auf  den  Kopf  besserte  »ich  dieser 
angebliche  Rheumatismus. 

Im  vorigen  Jahre,  angeblich  uach  einer  Etkaltuug,  »teilten  »ich 
wieder  Scbmeritn  u»  Bauche  ein , die  out  WiedcrauftnU  des  Fluor 
albus  verschwunden.  Dui  Fluor  albu»  i»l  uichv  mehr  »o  reichlich  wie 
vor  einem  halben  Jahre  uud  steht  in  umgekehrtem  Verhältnis»  iu  ver- 
schiedenen sogenannten  rheumatuchen  Schmerzen.  über  die  PaL  klagt. 
Kopf,  Schulten),  Rücken  etc.  werden  abwechselnd  davon  hemigrsuchl. 
Nach  dem  leisten  Wochenbette,  vor  5 Jahren,  stellten  sich  ein  Jahr 
laug  blinde  llamorrhoideu  ein , verschwanden  darauf  4 Jahre  lang,  bis 
vor  Kurzem.  4 Wochen  lang,  eine  nicht  erhebliche  Blutung  ex  ano  sich 
bemerklich  machte.  — Seil  8 Wochen  Schmers  in  der  rechten  Regio 
iliaca  iiu  Kreuz;  früher  lebhafte  Cardialgie,  jetzt  in  geringerem  Grade. 
Appetit  ziemlich  gut.  Stuhlgang  unregelmässig.  Bisweilen  Druck  nach 
unten,  aber  nicht  beständig. 

14.  Marz  1863.  Untersuchung.  Aeussere:  Durch  die 
gegen  Druck  nicht  empfindlichen,  gespannten  Bauchdecken  nichts  durch- 
xulühlen.  Damm:  Riss  bis  dureb  die  Milte.  Vagina:  Massig  weil. 
Hintere  Wand  etwas  vorgewolbt,  mit  eitrigem  Schleim  bedeckt.  Ute- 
rus: Tiefstehend.  Portio  vaginalis  nach  links,  sehr  voluiniuös,  derb. 
Beide  Lippen  leicht  blutend,  mit  mehreren  abscedirenden  Follikeln  und 
der  Umgang  de»  Ganz).  cervic.  mit  blutenden  Papillen  besetzt  Sonde 
geht  leicht,  mit  der  Spitze  nach  rechts,  schmerzlos  76  Mm.  lief  (21  Mm. 
Uber  Norm)  ein.  Im  Orifinum  dicker  glasiger  Schleim.  Ovarien: 
Beide  vergrößert,  schmerzhaft,  schwer  zu  erreichen.  — Hinter  dem 
Uterus  bemerkt  man  mehrere  geschlängelte  Stränge,  ähnlich  wie  eine 
Varicncele  anzufublen;  wahrscheinlich  ausgedehnte  Venen. 

Die  ausschliesslich  örtliche  Behandlung  des  Ulermleidens,  wo- 
durch die  folliculaie  Entzündung  der  Portio  vagtuali»  gebessert  und  die 
Geschwüre  beseitigt  wurden,  halte  auch  die  Heilung  jenes  sogenannten 
Rheuroatismu»  zur  Folge.  Doch  ist  es  uötlug,  solche  Kranke  von  Zeit 
zu  Zeit  wieder  zu  untersuchen,  weil  die  folhculäre  Entzündung  cio 
äussersl  hartnäckiges  Leiden  ist  und  leicht  recidivirt;  wie  auch  gegen 
die  Folgen  der  chronischen  Metnlis.  die  Hypertrophie  des  Uterus  Sool- 
häder  in  Anwendung  zu  zielten  sind,  welche  letztere  auch  mit  gutem 
Erfolg«  gebraucht  wurden. 

11.  Chlorose.  Denconsus,  Cntarrliua  chronicus,  Aute- 
vernio  und  Hy  nertrophia  uturi.  Ulcua  oatarrh.  ca- 
nalis  cervic.  Oophoritis  chron.  ainiat.  (Neuralgin 
NN.  trigem.  et  NN.  ulnar.) 

Frau  J.  W.  aus  London  wurde  in  ihrem  9.  Jahre  von  den  Masern 
befallen,  blieb  aber  von  deo  übrigen  Kiudcrkrankheitcu  verschont.  Von 
dem  10.  Lebensjahre  bi»  zur  Verhex alhung  im  10.  Ixt  dieselbe  stets  an 
Obslruction.  Vom  10.#bi*  12.  Jahre  mussten  stets  kaliwas»erlavemenls 
in  Anwcodiiug  gezogeu  werden.  Uebrigeaa  ist  sie  me  krank  gewesen. 

Die  Menstruation  trat  zwischen  13 — 14  Jahren  ein,  war  die 
ersten  2— -3  Tage  jedesmal  von  Lcibsclimerz  und  einige  Stunden  lang 
von  öfterem  Erbrechen  begleitet,  dauerte  6-— 7 Tage,  war  qualitativ 
uud  quantitativ  normal  uud  hielt  den  vierwöchenllichen  Typus  ein. 

Zu  19  Jahren  verheirat  het , ge  har  sie  2 Kinder  recbtttHiff 
und  leicht  unter  dem  Beistände  des  auch  in  Deutschland  rühmlich  be- 
kannten Ra m »bot harn  und  erlitt  io  Folge  heiligen  Schrecks  eium 
Abortu»  itu  3.  Modul  Das  BuGndeu  wahrend  der  Schwanger- 
schaften war  sehr  gut,  indes»  zeigten  sich  während  dersdbeu  Vari- 
kositäten an  deu  unteren  Extremitäten.  — Die  Wochenbetten  ver- 
liefen normal,  doch  pflegte  Pal.  schon  nach  6 — 10  Tagen  da*  Bell  zu 
verlassen.  — Durch  den  Tod  des  jüngsten  Kinde»  im  Aller  von  8 Tagen 
wurde  sie  zwar  heftig  aufgeregt,  erholte  sich  aber  bald.  6 Wochen 
uach  der  Gehurt  dieses  letzten  Kindes  trat,  nach  einem  auktren- 
g enden  Spaziergange,  die  Menstruation  sehr  heftig  auf  und  wich 
erst,  nach  Hlägiger  Dauer,  der  ärztlichen  Behandlung.  — Die  letzte 
Geburt  erfolgte  vor  2/4  Jahren.  Auch  da»  erste  Kind  wurde  mehl 
selbst  gestillt. 

Während  sich  Pat.  vor  einen  Jahre  iu  St.  Amman«!  hei  Valeo- 
cieunes  aufhieh,  erlitt  »ie,  wie  bereits  erwähnt,  in  Folge  voo  Schreck, 
uuier  heftigem  Blutverluste  einen  dreimonatlichen  Ahoi  tu*.  Nach  drei 
Wochen  begab  »ie  »ich  wieder  auf  die  Reise,  wodurch  abermal»  starke 
Blutung  eui trat.  — Seit  der  er»teu  Niederkunft,  auch  wahrend  «1er 
späteren  Schwangerschaften,  wurden,  wegen  Senkung  de»  Uteru»,  Alauu- 
lojeclionen  gebraucht. 

Statu*  praesens:  Schon  seil  den  M^dchenjahren  konnte  Pal. 
uiclil  lauge  sichen  uud  seit  der  Verhciraihuug  auch  nicht  lange  sitzen, 
uhue  ohnmächtig  zu  werden.  Kreuzsclnuerz.  Gefühl  vou  Leere  im 
Magen.  Verschiedene  neuralgisch«  Beschwerden  iui  Gebiete  der  NN. 
tngermm.  Sehr  häufig,  namentlich  bciiu  Fahren,  Unfähigkeit  den  ge- 
iiiTutlcn  Mond  zu  schließen,  wodurch  das  Gesicht  den  Ausdruck  wie 
bei  Luxation  des  Uulerkielcr»  bekain-  Nicht  unuder  tou  staut  und  be- 


schwerlich em  Gefühl  von  Wuodsem  io  deo  Fiuger spitzen,  ‘j  Bisweilen 
klingeu  iui  rechtem  Übre  und  Flimmern  vor  den  Augen.  Der  Appetit 
ist  xn  Allgemeinen  schlecht,  beim  Gebrauche  von  Eisen  gut.  Gefühl 
von  Druck  auf  Rectum  und  Blase.  Leucorrhoe  mit  Unterleihsscbmerxeo 
verbundeu  8 Tage  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation.  Die  letzt«  Men- 
»tiualiou,  welche,  auf  der  Reise,  16  Tage  dauerte,  endete  vor  8 Tagen. 
Pal.  batte  kurz  zuvor  em  sehr  warmes  Rad  geuummen.  Pat.  ist  bla»*, 
brünett,  hat  dunkle  Augen  und  ul  24  Jahre  alt. 

Die  am  24.  September  1862  vorgcuouimene  Untersuchung 
ergab  folgende  Resultate:  Fundus  uteri  hinter  der  Syrupbyse  fühlbar. 
Druck  in  die  linke  Regio  bypogasirica  ist  empfindlich.  Peri- 
neum: vollständig  erhalten.  Vagina:  massig  weit,  l'torus  steht 
sehr  tief,  Portio  vaginalis  nach  hioleu,  Kundus  nach  vors  gerichtet. 
Der  ganze  Uterus  gegen  Druck  empfindlich.  Die  M ult  er  m uud  stip- 
pen und  der  Eingaug  de»  Cauali»  cervicalis  zeigen  ein  calarrfaali- 
»ches  Geschwür  von  2 Cendmlr.  iui  Durchmesser.  Die  unter  mäßiger 
EwpUodlichkeit  ciugefübric  Sunde  geht  leicht  ein,  gleitet  im  Canalis 
cervicalis  über  einige  Rauhigkeiten  und  ergiebt  eine  Tolallauge  de» 
Uterus  von  73  Mm.  (18  Mm.  über  Norm).  Die  Ovarien  smd  beute 
leicht  zu  errcicheu.  Das  rechte  ist  weder  vergrüsserl  noch  empfind- 
lich; das  linke  ist  vergrüsserl  und  sehr  schmerzhaft. 

Die  Behandlung  wurde  mit  4 Blutegelu  an  die  Portio  vaginalis 
eriifluet  und  darauf  da»  Geschwür  «fes  Cauali»  cervicalis  mit  leichten 
Hollenstemldsungen  (gr.  ij — iv  auf  $j)  nebst  Glycerin  örtlich  behandelt. 
Gleichzeitig  wurden  künstliche  kreuznscher  Bader  (im  Gauzeu,  der  un- 
freundlichen Witterung  wegen,  nur  11),  Alatminjectionen  uud  der  in- 
nerliche Gebrauch  des  Eiseu»  (Ferr.  jodaL  wuide  nicht  vertragen)  m 
Anwendung  gezogen  und  möglichst  viel  Ruh«  in  horizontaler  Lage  an- 
geordtiel.  Unter  diesem  Verfahren  i»l  das  Geschwür  innerhalb  8 Wocbeu 
geheilt,  das  linke  Üvanuiu  bedeutend  kleiner  und  weniger  empfindlich 
geworden;  der  Descen»u»  ulen  bat  sich  vernngert  und  da«  Kiubonpuiut 
wesentlich  gehoben.  Die  nervösen  Beschwerden  haben  »ich  bis  auf  ein 
Minimum  verloren,  der  Appetit  und  die  Verdauung  sind  durchaus  gut 
uud  die  Dame  hat  »eil  Jahren  zum  ersten  Male  wieder  das  Gefühl 
vollkommener  Gesundheit 

12.  Scbleiiupolyp  Uoh  Uterus.  Erosion  der  Muttor- 
mundnlippen.  (Neuralgin  ram.  *ec.  nervi  trigem. 
Pftcudo-Kueumatiamun.) 

1.  September  1864.  Frau  Wiitwe  U.  aus  W.,  4(3  Jahre  all. 
litt  vom  11.  bis  30.  Jahre  abwechselnd  au  Magenkrampf.  — Die 
Menstruation  trat  mit  11  Jahren  leicht  eio,  war  dunkel,  »ehr  reich- 
lich, wahrte  4 — 5 Tage  und  halle  einen  unregelmässigen  Typus  von 
14  — 21  Tagen.  In  den  letzten  Jahren  vor  dein  Aufliören  der  Menses 
welches  mit  dem  40.  Jahr«  erfolgte,  kehrten  die  Galamenien  alle 
4 Wochen  wieder  und  währten  nur  3 Tage  lang.  Von  Beginn  der 
Pubertät  an  wurde  geringer  Fluor  albus  bemerkt. 

PaL  »erheiraibete  »ich  zu  19  Jahren  und  gebar  leicht  4 Kinder, 
das  letzte  vor  19  Jahren.  Wahrend  der  ganten  Dauer  aller  Schwan- 
gerschaften litt  »ie  viel  an  Uebelkeil  und  Magensaure.  Beides  hon« 
mit  der  Geburt  des  Kindes  sogleich  auf.  Die  Wochenbetten  ver- 
liefen normal  und  «chon  narh  14  Tagen  wnrd*  Her  Haushalt  wieder 
besorgt  Alle  Kinder  wurden  selbst  gestillt.  Während  der  Schwau- 
gcisLhafleu  und  bi»  tum  Ende  der  Laclaliou  war  Pal.  frei  vou  dem  iu 
Umgang  erwähnten  Magenkrampfe.  Nach  Entwöhnung  des  jüngsten 
kmdes  stellte  sich  derselbe  gar  nicht  wieder  ein,  dagegen  ciu  äus*er*t 
heftiger  Zahnschmerz,  bald  rechts,  bald  link»,  vom  Nervus  infiaorhilali* 
au»gelieud,  uach  Stirn  uud  Ohren  aussirahlend.  Mehrere  Zähne  waren 
iui  Laufe  der  Jahre  völlig  nutzlos  cztralnrt  worden.  Vom  September 
1S63  bis  jetzt  heftige  rheumatische  Schmerzen  tu  den  liokeu  Nucke n- 
iuu»keln  mit  Steifheit  des  Halse»,  Ziehen  an  der  Außenseite  de»  linken 
Ober-  uud  Unlerschenltils  bis  m deu  Puas.  Die»e  letztgenannten  Schmel- 
zen waren  bei  Bewegung  genuger.  Steifheit  uud  Schmerz  iui  rechten 
Ringfinger.  Seit  6 Jahren  fortwährendes  Brennen  in  den  Haudteller». 
Zeitweilig  fliegende  Hitze,  die  sich  vom  Nacken  über  den  Kopf  uud 
durch  das  ganze  Gesicht  verbreitet,  mit  Rülhung  de»  Gesichts  uud  nach- 
folgendem Schwer*». 

Die  Ublersuciiuug  ergab  einen  kirscligrosscn  Schleimpolypen, 
aus  dem  Ütificium  uteri  hervorragend,  der  sofort  durch  Torsion  eni- 
ferot  wurde.  Die  vou  demselben  berührt  gewe»«oeu  Stellen  der  Portio 
vagmalts  waien  uiässig  erodirt.  — Mit  der  Entfernung  de»  Polypen 
waren  alle  vor»ieheod  erwähnten  Alfecliouen,  sowohl  am  Kopfe  al» 
an  deu  Extremitäten,  hi»  auf  ein  leise»  Ziehen  in  den  Zahnen  ver- 
schwunden, und  auch  dieses  hörte  auf,  als  nach  etwa  14  Tagen  die 
Erosion  beseitigt  war.  Vier  Monate  später  wurde  ich  von  dem  noch 
ungetrübten  Wublbelinden  der  Dame  benachrichtigt,  die  »eil  12  Jahren 
Tag  uud  Nacht  keinen  völlig  »cbmeriensfreieu  Augenblick  gehabt  halte. 

•)  Schon  Schacht  (Hufeland  « Jonrn.  tS3Z  Octoner,  i>*tt  ti&>  bemerk»« 

Schmelz  in  den  tiugorspiUeU  hei  poerpertter  OupuoriUs. 


173 


Fortgesetzter  Bericht  über  Bissenstein -Operationen, 

au«gpfaiirl  von 

Dr.  ß.  Stilling, 

pr«rü«che»  Arm  und  Operateur  in  C*»aei 

Achter  Fall. 

Mittelharter  flarnblanenntein  von  enormem  Urafaug: 
vielj ä hripc  Dauer  der  Krankheit;  Li  thotriti  e;  Tod 
vor  beendeter  Cur  durch  Vereiterung  beider  Nie- 
ren ctc.  in  Folge  lange  vor  der  Operation  heatan- 
.1  cn er  chronischer  Entzündung  der  ganzen 
Harn  wege. 

(Schluii  au»  Wo.  (?  ) 

Secliuu,  14  Sltiudeu  nachdem  Tode.  Das  Acn*»«re  de* 
Leichnam»  bol  nichts  Ungewöhnliche*  dar.  Die  HodeugeachwuUl  war 
nur  uiibedeuleod  (wie  uu  Leben).  Nach  Eroffiauug  der  Bauchhöhle 
uod  luruckgcschlagracu  baut!. decken  zeigten  sich  di«  Gedärme  mj»»>g 
von  Du  aufge  trieben.  Da»  Bauchfell  io  alten  »eilten  Üegioueu  durch- 
aus normal,  uu  Cavo  Peniuuaci  «tu«  ganz  geringe  Nen^e  (elwa  I bi* 
2 Drachmen)  «rose  klare  Flu»»igkeiL  Der  Daxtuiractus  zeigte  »ich 
überall  normal,  oirgend*  die  genügte  Spur  «mer  Peritonitis,  eine» 
Exsudats,  einer  Aiilulbuug  oder  abnorme  VerwachaUng.  Die  Bta»e 
tagte,  nach  heraufgescblageueu  Gedärmen.  ziemlich  stark  in  die  kleine 
Bctkeuhohle  hiueiu,  elwa  von  der  Grosse  einer  kleinen  IlinusfiusL 
Der  Penlouaealubcrnig  der  blase  war  gauc  glatt,  bui  nirgend»  eiue 
Adbasiou  krankhafter  Art  dar.  auch  »ein  äussere»  Ansehen  bol  iui  All- 
gemeinen nnht»  Auffallendes  dar,  die  Färbung  desselben  war  mall  rosa; 
die  Form  der  Blair  »plurisch.  Ich  löste  die  Bla»«  von  der  Synipliyn* 
osmuui  pubi»  ab.  »o  dass  ich  ihre  ganze  vordere  Fläche  blossgelegl  vor 
Augen  halte,  und  öffnete  sie  uuu  durch  einen  Läng»»chuiti  votu  Scheitel 
bis  xu iq  Blaseulials  an  der  vordereu  Wand  derselben.  Die  Wandungen 
der  Bla»e  waren  gut  '/»  Zoll  dick,  hypertrophisch;  m der  blase  be- 
laml  »ich  nur  ein  ganz  geringes  Quantum  «uriger  Flüssigkeit,  resp. 
Irin»,  und  eiu  enormer  Sieiu,  dessen  genaue  Beschreibung  alsbald 
weiter  unten  folgen  soll,  leb  entfeinte  den  Stein  und  fand  nun  dicht 
über  dem  Blascnhals  eine  gross«-  Menge  von  Steint rUmmern,  wohl  über 
l Drachme.  Die  meisten  derselben  waren  Imsen-  oder  erbseugm»*  und 
kleiner,  und  Lilien  jeden  Aogenbluk  durch  die  Urethra  ausgeleert 
werde u können;  ein  einzige*  war  aber  bedeutend  grosser,  etwa  */4  Zoll 
uu  Durchmesser  hallend,  uud  diese«  batte  ohue  neue  Zertrümmerung 
den  Blavenh.il»  nicht  passiren  können. 

Der  Mein  batte  die  Gestalt  eines  Huh., ereilt»  grösserer  Gattung, 
jedoch  war  er  abgeplattet  au  beiden  Flächen;  er  halle  eiue  warteu- 
ailige.  tauhe  Obt/Uache,  ein«  weis  gelbliche  Farbe.  Sein  längster 
Durchmesser  he  trug  72  Millimeter , sem  Querdurciitucsser  iu  der  Mille 
53  Mm.  Üben  und  unten  ruudeie  er  ueb  eiförmig  tu.  Sein  grösster 
Durchmesser  iu  der  tlichiung  »uu  »oro  nach  hinten  (Dicke)  betrug  in 
der  Mitte  35  Mm.,  nach  der  Peripherie  hiu  entsprechend  weniger. 

Da»  Gewicht  des  .Siems  betrug  3 Loten  und  Ü Drachmen,  das 
Gewicht  der  »äiumllichen  gesammelten  Trümmer  hellug  40  Grau.  Mehr 
als  die  llaifte  dieser  Qnauiit.il  war  tuit  dem  Inn  ahgegaugeu.  Km  guter 
Theil  war  verloren  gegangen  als  »audiger  Detritus  und  bei  der  Secttoo. 
An  dem  unteren  (dem  Blasenlials  zunächst  gelegenen)  Lude  war  eia 
guter  Tlieil  des  Steins  (etwa  '/j, — l/it  der  gaoeeu  Masse)  durch  die 
Zertrümmerungs-Instrumente  abgesprcugl  worden.  Das  eine  oben  be- 
tealiurte  grosse  Fragment  konule  noch  gut  au  seine  (Ji  »prungsslelle 
wieder  angepasst  werden.  Mau  kann  dem  nach  ohne  Cehertreihuug  die 
Schwere  des  Mein»  auf  4 Luxen  schatten.  Der  Stein  war  hart,  viel 
härter,  als  ich  nach  der  massigen  Gewalt,  die  ich  bei  seiner  Zer- 
trümmerung anzuweuiku  genuliugl  war.  schliessen  xu  diirleu  glaubte. 
Die  von  Urn.  Dr.  Wiederbold  dahier  uulernuinmeoe  chemische  Ana- 
lyse ergab,  das*  der  Stciu  durchaus  aus  saurem  ha ru saurem  Natron 
bestand  uud  keine  kalk»alte  enthielt. 

Die  Blasen >c hieinibaot  war  überall  mit  einer  rcliimerigen  eitrigen 
Mas»«,  jedoch  in  d inner  Lage  bedeckt,  nirgends  konule  eine  Verleitung 
der  BUseuschleimham  aufgefuudrn  werden;  an  mehreren  Stellen  zeigte 
die  Bla»«  kleine  erbsetigrosse  OelTnungcu,  welch«  in  un-lir  oder  minder 
grosse  Divertikel  der  Blase  fühlten  (3  — 4).  die  jedoch  keine  Steine 
enthielten.  Iu  der  Nabe  de»  Blj»eub*l»e*,  au  der  Melle,  wo  die  gante 
Triiuitneraiasse  augehauil  war,  und  auf  welcher  Fiäthe  das  untere  Lnde 
des  Stein*  einen  steten  Druck  (resp.  Heit)  ausulx«,  war  die  Schleim- 
haut der  Blase  offenbar  erweicht  und  lies*  »ich  leicht  nnt  dem  Messer 
von  der  sehr  entwickelten  Muskelsducht  abschaben.  Da-  Muikeiscbichleo 
der  Blase  erschienen  nach  abgeschabter  Schleimhaut  heil  ro»rnrolh. 
Beim  Druck  gegen  die  L Qinun<iniig*»lelieu  der  Urtieren  in  di«  Blas« 
quollen  bedeutende  Mengen  reinen  Liters  aus  jenen  gegen  den  Blasen- 
halt Ino.  Die  Irrieren  waren  bis  tu  den  Nieren  heraul  mit  Liier  von 
iiemli.li  dicker  Cna»i»tena  gefüllt.  Die  linke  No-re  war  von  einem 


dicken  FetipuLrer  umgeben,  die  Nicreulmpsel  Idsle  sich  ungemein  leicht, 
wi«  wenn  sie  macerirl  wäre,  von  der  Corticalsulisiani  der  Niere  ab. 
Unmitielliar  unter  der  fibrösen  Kapsel  kamen  zahllose  erb»«u-  oder 
liu»etrgro»se  Ab»ce»ae  der  üorlical*ul>*iauz  der  Niere  zum  Voracbem, 
und  bei  weiterer  genauer  l'olersuchung  ergab  cs  sieb,  dass  aolciie 
Absccnse  durch  die  ganze  Corticalsubslanz.  wie  über  du:  ganze  Nieren» 
ubci  Hache  d<**eniittirl  waren. 

Die  Untersuchung  der  N.ere  auf  einem  Längsschnitt  (der  sie  m 
eine  vordere  und  hintere  Hälfte  theille)  zeigte,  dass  die  Cortical- 
uud  Medullarsub-taoz  durchweg  entzündet  und  auch  letztere  mit  klei- 
neren und  grösseren  (lia»elDii*»dtcken)  Eilcriitrrdeit  duichseUl  wai , 
die  Farbe  dieser  Substanzen  war  rosenrolb  an  den  nicht  vereilert«-n 
Stellen,  die  Substanzen  seihst  au  einzelnen  Stellen  etwa*  erweicht. 

ln  dem  ausserordentlich  erweiterten  Nierenbecken  fand  sich  eine 
grosse  QuauGial  Liter;  ein  grössere*  Sternchen  (»on  der  Dicke  einer 
halben  Haselnuss)  fand  sich  in  der  Nähe  einer  der  Papillen;  eiue  ln- 
zahl  kleinerer  Sternchen  fand  sich  zerstreut  in  der  Nabe  der  übrigen 
Niei enpjpilh  o.  Di«  Schleimhaut  der  Nierenkelche  war  erweicht  und 
>ou  graulicher  Färb«. 

Die  rechte  Niere  bot  im  Ganzen  eiu  gleiches  Verhallen  dar,  wie 
die  linke.  Sie  war  auffallend  grösser  als  letztere,  die  tihro»e  kap>e| 
an  eurer  beträchtlichen  Streck«  der  hinteren  Flache  von  der  Corltcul- 
»ubsiauz  abgelutl  uud  dünner  Liter  zwischen  beiden.  Eiue  lioxahl 
kleiner  erb»«ugro»ser  (uud  kleinerer)  Ab»c«»*e  kam  auf  der  Oberfläche 
der  Coriicaisubslaiiz  xuin  Vorschein.  Steine  waren  iu  dieser  Nie'« 
nicht  zu  linden;  im  Uebrigeu  aber  verhielt  sie  »ich  ganz  wie  die  Niere 
der  linken  Seil«. 

Die  Leber  war  ziemlich  gross,  auffallend  hell  uud  offenbar  in  dem 
ersten  Stadium  der  Verleitung.  Die  Mdx  war.  ausser  einer  elwa* 
grösseren  Weichheit  uud  Mürbigkeit,  normal.  Die  übrigen  Luret  leih»* 
organe  gesund.  Da*  Herz  zeigte,  ausser  einer  starken  Weichheit  und 
leichten  7.erreis»barkeit  »eine.»  Muskdlleiscl.es.  »ich  ganz  ge»und:  et 
war  blutleer.  Dm  Lungen  wurden  nicht  genauer  untersucht. 

Da  der  Leichuini  in  seine  lleimalh  lran*portirt  werdeu  tollte,  »o 
iiuler Io:«»  ich  es,  die  Kopf-  uud  die  Brusthöhle  zu  offueu.  Wahr- 
scheinlich hätte  man  metaslauscbe  Liierahiagcrungen  in  beiden  HoliLn 
bei  aufuieiksaruet  Lntersnchung  angclruffen.  ') 

Lpicrtlikche  Bemerkungen. 

Eiue  Menge  von  Fragen  drängen  »ich  dem  aufmerksamen  Leser 
begreiflicher  Weise  bei  Beurtheilung  die»«*  Krankheit*-  und  Operalion»- 
falles  auf,  deren  Erörterung  für  einen  Jeden,  der  «ich  für  Behandlung 
»on  Blasen*temkraiik«n  interevsirt,  »on  Wichtigkeit  sein  am»«.  Ich  will 
es  versuchen,  dm  Fragen  zu  präeunren  und  nach  besten  Kräften  zu 
erörtern. 

Dm  nächste  Frage  ist:  War  der  Krankheitsfall  ursprünglich  von 
mir  richtig  heurthoilt  und  waren  die  Indiraiionen  zur  Lrthotnlie  richtig 
gestellt? 

Die  ander«  Frag«  ist;  Ware  mehl  der  Siemschniit  in  vorliegen- 
dem Falle  indicirl  und  die  Lithotntie  conlramdicirt  gewesen? 

Line  dritte  Frage  eudlich  ist : War  überhaupt  der  vorliegende 
Fall  zu  einem  operativen  Eingriff  geeignet,  oder  war  nicht  vwlsiehr 
ein  jeder  operative  Eingriff,  weil  das  Lehen  verkürzend,  conlramdicirt? 

Ich  will  et  versuchen,  diese  Fragen  nach  einander  zu  beant- 
worten. 

Was  die  «r«te  Frage  betrifft,  so  unterliegt  es.  nach  den  Ergeb- 
nissen der  Seclinn.  wnht  keinem  Zweifel,  dass  Pal.  »eil  langer  Zeit  an 
chronischer  Entzündung  der  Nieren  und  deren  Folgen  litt,  und  das* 
der  Eiter,  welcher  mit  d*-m  Urin  au*pe»chiedeu  wurde,  »eiue  Quelle. 
haupl»äelihi:h  in  den  Nieren  batte.  Es  lasst  sieh  aber  auch  nicht 
leugnen,  das»  die  Möglichkeit,  der  Euer  komme  aus  der  Blase,  a priori 
nicht  au«ge*dtlu«*en  werden  könnt«;  denn  ein  »ehr  grosser  Stein  in  t 
auffallend  rauher  Oberfläche  ist  wohl  im  Stande,  Hie  Blasensrhleunhaiit 
*o  tu  irrihren.  das»  erst  Blasencalarrh . spater  Eiterung  der  Bla'«n- 
sclileimhaut  an  mehr  oder  minder  zahlreichen  Stellen  entsteht.  Wenn 
also  der  Arzt,  bei  offenbarer  Anwesenheit  »cm  Eder  uu  L*nn,  mög- 
licher Weise  Integrität  der  Nieten  staluirt,  ohne  mit  Bestimmtheit  deren 
Erkrankung  au»zu«cliliessen.  Iv*«t  »ich  dagegen  lucht*  «mweuden. 

Da*  geringe  specilUcbe  Gewicht  de»  Urins  musste  allerdings  auf- 
fallend »ein,  und  war  wohl  em  Hinweis  darauf,  da»*  die  Nieren  be- 
reit* einer  hochgradigen  Erkrankung  unterlagen.  Indessen  h««s  sich 
— bei  der  enormen  Menge  von  Urin,  welche  abgesondert  wurde  (ohne 
da**  Dübele«  mclhiu*  vor  banden  war,  wie  die  Analyse  positiv  ergab)  — 
und  bei  der  grossen  Menge  von  Wasser,  welche*  der  Kranke  trank, 
wiederum  nicht  ohne  Grund  vermutben.  dass  die  bedeutend«  Verdüu- 

')  ich  beliiir»  »ehr.  ibo  ich  eine  *«?fnue  iHicrntRophrli»  tntciiiicliuDi  «Im 
Sielen  zu  urilemetiturn  »erlunderl  war.  Ich  balle  hocbsl  waliocheiuln  li  um 
Folgeu  etuouisener  EnlzunOung  der  Niereusohsiauz  Dach<*ri»«-a  konii.  « , 
denn  auf  der  ttetinltlfliieri«  lehlie  durrtiaua  da*  normal«  V.  Trug«  resp.  puue- 
uri«  au  »sehen  der  Corucalsuhsitiu  «io. 

Digitized  by  Cjoogle 


174 


nung  das  Urins  durch  das  tietriuk  möglicher  Weise  Ursache  des  ge- 
flogen spetißscbeo  Gewichtes  war. 

Schwerer  in  die  Wsgschale  fiel  schon  der  auffallend  geringe  Ge- 
halt an  Harnstoff.  Dieser  Umstand  deutete  mehr  als  alle  anderen  auf 
eine  Abnormität  io  den  Nieren  bin.  Jedoch  war  dessen  Menge  <1,14  j>Ci.) 
keineswegs  so  hochgradig  verringert,  dass  man  daraus  a priori  eine 
Conlraiodicalion  gegen  jeden  operativen  Umgriff  hätte  ableiten  müssen. 
Denn  oft  genug  findet  man  Kranke,  deren  Urin  nur  geringen  Harnsloff- 
gehall  au  gewissen  Zeilen  hat,  der  aber  später  sich  wieder  zum  Nor- 
roalgehall  erhebt. 

Auch  der  (gleich  bei  der  ersten  Analyse  gefundene)  Maogel  aller 
Farbstoffe  des  Harns  musste  auf  eineo  normwidrigen  Zustand  der 
Nieren  hmdenlen.  Jedoch  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  vielen  Farb- 
stoffe des  Urins  noch  so  wenig  sicher,  dass  man  aus  diesem  Umstände 
allem  keine  entscheidenden  Schlüsse  auf  Prognose  und  Behandlung 
sieben  konnte. 

Die  Anwesenheit  von  Blutkörperchen  im  Urin  liess  die  Möglichkeit 
offen,  deren ‘Quelle  eben  so  wohl  in  der  Blase  wie  io  den  Nieren 
anzunehmeo.  Deon  ein  sehr  grosser  Stein  mit  auffallend  rauher  und 
höckeriger  Oberfläche  kann  und  muss  begreiflicher  Weise,  bei  den  hef- 
tigen Cootracüonen  der  Blase,  die  letztere  an  mehr  oder  minder  zahl- 
reichen Stellen,  mehr  oder  raioder  intensiv  mechanisch  verletzen.  Es 
ist  ja  bekannt,  dass  die  Ausleeruog  von  Blut  mit  dem  Urin  eines  der 
rationellen  Zeichen  des  Blasenslems  ist,  das  sich  nur  io  seltenen  Fällen 
nicht  findet. 

Somit  glaube  ich,  dass  alle  die  Symptome,  welche  der  Pat.  vor 
der  Operation  darbot  und  welche  auf  eine  schwere  Erkrankung  der 
Nieren  bedeuteten,  doch  nicht  mit  einer  absoluten  Sicherheit  als  aus- 
schliessliche Folgen  einer  Nierenerkrankuog  angesehen  werden  konnten, 
uud  dass  die  andere  Ansicht,  welche  zwar  den  Verdacht  auf  Abnormi- 
täten io  den  Nieren  statuirte,  jedoch  die  Eiter-  und  Blutzellen  aus  der 
Blasenschleimhaut  ableitete,  ebenfalls  ihre  Berechtigung  halte,  dass  also 
dem  Arzte,  welcher  die  giiostigere  Seile  der  Beurtheilung  annahm,  hier- 
aus nichts  weniger  als  ein  Vorwurf  erwachsen  kann.  Da  nun  die  Blase 
in  einem  nicht  absolut  ungünstigen  Zustande  war,  obwohl  ihre  Empfind- 
lichkeit hochgradig,  ihre  Capaciläl  gering  sieb  zeigte  und  da  die  übri- 
gen Organe  der  Circulation,  Digestion  etc.  anscheinend  keine  auffallende 
Krankheit  darboten,  so  scheint  es  mir,  dass  die  Möglichkeit  einer  Hei- 
lung des  Steins  durch  ein  operatives  Eingreifen  in  vorliegendem  Falle 
a priori  nicht  ausgeschlossen  werdeo  dürfte.  Somit  glaube  ich,  dass 
alle  unbefangenen  sachkundigen  Chirurgen  mit  mir  einslimmen  werden, 
dass  meine  gleich  anfangs  ausgesprochene  Ansicht:  dass  die  Lithotritie 
unter  ungewöhnlichen  Schwierigkeiten  zwar  und  unter  ungewöhnlichen 
Gefahren  indicirl  sei,  keinen  Vorwurf  verdient.  Die  Grösse  des  Steins 
mvolvirte  eben  so  wenig  den  Grund  zu  emem  Vorwürfe,  wie  die  an- 
derweiten bereits  besprochenen  Momente.  Denn  man  hat  Falle,  dass 
auch  so  grosse  Steine,  wie  der  in  vorliegendem  Falle  erkennbare,  noch 
glücklich  durch  die  Lithotritie  beseitigt  worden  sind. 

Ich  gehe  nun  zur  zweiten  Frage  über.  Hätte  nicht  der  Stein- 
srhnilt  in  vorliegendem  Falle  ein  glückliches  Resultat  gehabt?  Ich 
glaube  diese  Frage  verneinen  zu  müssen.  Denn  wenn  em  Kranker  in 
solcher  Verfassung  ist,  wenn  seine  Nieren  in  einem  solchen  Grade  er- 
krankt sind,  dass  die  Ausführung  zweier  lilhotriptiscber  Sitzungen, 
welche  mit  grösster  Schonung  vorgeoomraen  wurden,  und  welche  nur 
wenige  Minuten  andauerlen,  den  entzündlichen  etc.  Zustand  der  Nieren 
in  steigern  konnten,  dass  eine  fast  allgemeine  Vereiterung  derselben 
mit  nachfolgender  Pyätnie  entstand,  so  lässt  es  sich  wohl  behaupten, 
dass  der  viel  bedeutendere  Eingriff  eines  Stcinschmlts  jene  Verschlim- 
merung der  Nierenkraokheit  noch  viel  rascher  herbeigeführt  haben  würde. 

Man  könnte  vielleicht  einwerfeo,  dass  durch  den  Stemschuill  die 
Ursache  der  fortdauernden  Blasenreizung  mit  einem  Schlage  entfernt 
worden  wäre  und  somit  auch  die  Ursache  zu  der  coosecutiven  Affeclion 
der  Nieren,  das«  somit  vom  Stemscboitt  Hülfe  zu  erhoffen  gewesen 
wäre.  Hierauf  muss  ich  entgegnen,  dass  mit  der  Entfernung  des 
Steins  allerdings  der  mechanische  Reiz  auf  die  Blase  wegfiel,  dass  aber 
die  durch  den  Schnitt  gesetzte  Wunde  der  Blase  u.  a.  w.  (und  der 
Schnitt  musste  eine  sehr  grosse  Wunde  in  die  Blase  machen)  eine  so 
bedeutende  Verletzung  setzen  musste,  dass  die  durch  deu  Stein  ver- 
ursachte fortdauernde  Reizung  doch  eine  unvergleichlich  geringere 
schädliche  Einwirkung  auf  den  Organismus  blieb  in  Vergleich  zu  der 
durch  den  Sleinsrhnitt  gesetzten  Verwundung  und  deren  Folgen.  So- 
mit scheint  es  mir,  dass  auch  aus  der  Anwendung  der  Lithotritie  in 
vorliegendem  Falle  dem  Operateur  kein  Vorwurf  erwachsen  kann. 

Die  dritte  Frage  betreffend,  so  bin  ich  der  Ansicht,  da««  die  Unter- 
lassung eines  jeden  Heilverfahrens  in  vorliegendem  und  ähnlichen  Fällen 
durchaus  nicht  gerechtfertigt  werden  kann.  Denn  wenn  es  auch  noch 
ao  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Kranke  keinerlei  operativen  Eingriff 
übersieht,  ao  ist  doch  a priori  oicht  mit  absoluter  Gewissheit  eine 
lethale  Prognose  zu  stellen.  Denn  die  Anoaleo  der  Chirurgie  wenen 


Fälle  auf.  io  denen  trotz  der  ungünstigsten  Umstände  dennoch  Heilung 
erzielt  wurde,  io  deoeo  trotz  bedeutender  Eileraussonderuog  mit  dem 
Urio.  trotz  Krankheit  der  Nieren,  dennoch  die  Lithotritie  wie  der  Stem- 
scbnitt  Heilung  erlangten.  Ich  halte  es  darum  für  ein  Gebot  der 
Humanität  auch  in  solchen  verzweifelten  Fällen,  wie  der  vorliegende 
war.  den  eiozigen  Weg  einer,  wenn  auch  noch  so  wenig  wahrschein- 
lichen Rettung  nicht  unversucht  xn  lassen  im  Angesicht  des  unzweifel- 
haften und  sicheren  Verderbens  unter  den  qualvollsten  Leiden,  welchen 
der  Kranke  unterliegen  musste,  wenn  gar  nichts  für  ihn  geschah.  Ich 
liege  die  Ucberzeugung,  dass  in  zahlreichen  Fallen  Steinkraoke  bedeu- 
tende und  zahlreiche  Abscesse  in  den  Nieren  hatten,  dass  während  des 
Bestehens  solcher  Abscesse  Zermalmungen  und  Lilhotomien  vorgenom- 
men  wurden,  und  dass  solche  Kranke  dennoch  gerettet  wurden,  dass 
die  chronische  Entzündung  der  Nieren  wieder  geheilt  wurde,  dass  die 
Abscesse  nach  ihrer  Entleerung  vernarbten  und  die  Nieren  allmälig 
wieder  zur  Norm  zurückkehrten.  Ich  selbst  habe  in  diesen  Blättere 
zwei  Fälle  bekannt  gemacht  (vierter  Pall,  Uildebraod  aut  Cassel  und 
fünfter  Pall,  Müller  aus  Burg),  in  denen  alle  Zeichen  von  Prämie  wäh- 
rend des  Verlaufs  der  Behandlung  durch  die  Lithotritie  slattfandtn;  ich 
habe  die  feste  Ueberteugung,  dass  die  grossen  Massen  des  mit  dem 
Urm  in  beiden  Fällen  ausgeleerlen  Eiters  nicht  ausschliesslich  aus  der 
Blase  kamen,  dass  sie  vielmehr  theilweise,  vielleicht  der  Hauptsache 
nach,  aus  den  Nieren  abzuleileo  waren.  Dennoch  wurden  die  Kranken 
geheilt,  und  die  Eiterausaonderung  mit  dem  Urin,  welche  noch  lange, 
nachdem  der  Stein  aua  der  Blase  gänzlich  entfernt  war,  forldauerte. 
minderte  sich  allmälig  un>l  hörte  endlich  ganz  auf,  indem  die  Abnor- 
mitäten in  den  Nieren  wieder  allmälig  zum  Normalzustand  turück- 
kehrteo. 

Ich  glaube  demnach,  dass  auch  io  den  anscheinend  verzweifelt- 
ste» Fällen  von  Blaaensteio  der  Operateur  nicht  blot  das  Recht,  son- 
dern die  Pflicht  hat,  einen  operativen  Eingriff  zu  wagen. 


Erfolgreiche  Operation  eines  Tumor  coccygeus. 

Von 

Dr.  Senftleben, 

Arzt  am  Kreia-Cominaoal-Lazarelb  zu  Boydekru«  In  Osipreuaaen. 

Am  I.  Juli  1864  wurde  das  10  Tage  alle  Kind  eiocs  in  einem 
benachbarten  Dorfe  wohnenden  Drechslermeisters  mit  einer  angeborenen 
Geschwulst  am  After  zu  mir  gebracht.  Es  war  ein  kräftiger  Knabe, 
von  gesunden  Ellern  abstammend,  der  mehrere  ältere  lebende  Ge- 
schwister hatte.  Der  Tumor  zeigte  etwa  die  Grösse  uml  kuglige  Form 
eines  borsdorfer  Apfels,  war  von  normal  aussebender,  beim  Schreien 
des  Kindes  etwas  dunkler  werdender  Haut  bedeckt  uud  sass  twiachen 
Anuamündung  und  Steissbem  breit  auf,  so  jedoch,  Hass  eine  rinnen- 
förmige Falte  ihn  von  der  Wölbung  der  Nates  schied.  Auf  der  Uöhe 
seines  vorderen  Umfanget  unterhalb  des  Penis,  befand  sich  eine  in 
ihrer  äusseren  Form  vollständig  ausgebildete,  in  ihren  Dimensionen  je- 
doch um  die  Ilälfle  der  normalen  Organe  kleinere  Hand.  Bewegungen 
waren  an  derselben  nicht  vorhanden,  ln  seiner  Consistenz  gab  der 
Tumor  bei  der  Palpitalioo  das  Gefühl  eines  Lipoms  mit  einzelnen  här- 
teren Partien.  Vom  MastHarm  aus  liess  sich  da«  Os  sacruro  doreb- 
fülilen,  doch  war  zu  conslalircn,  dass  hier  wahrscheinlich  ein  Stiel  der 
Geschwulst  anhafle. 

Am  3.  Juli  machte  ich  im  Spital  die  Exstirpatiou.  Nachdem  Blase 
und  Mastdarm  eolleert  und  das  Kind  narcotisirl  war,  trennten  zwei 
halbmondförmige  Schnitte  die  (laut  der  Basis,  in  dem  stark  entwickelten 
Panuiculus  adiposus  mussten  mehrere  grössere  und  stark  blutendo  Venen 
durchschnitten.  einige  kleiuere  Arterien  unterbunden  werden,  im  Cen- 
truin der  ringförmigen  Wunde  blieb  ein  etwa  federkieldicker  fester 
Stiel  von  Bindegewebe,  der  hinter  dem  After  bmaufgiog.  Unter  Füh- 
rung des  io  deu  Mavtdarm  emgeführten  Zeigefingers  praparirte  ich  den- 
selben bis  auf  seine  Anliaftuugsstell«  an  der  vordereo  kreuxbemfliche 
völlig  frei,  wobei  ein  Stück  Dünndarm  zum  Vorfall  kam.  Mit 
Hülfe  einer  gekrümmten  Nadel  führte  ich  sodann  eine  doppelte  Ligatur 
durch  den  Stiel  und  band  ihn  naefa  beiden  Seiten  bin  ab,  worauf  dt« 
Amputation  der  Geschwulst  vor  den  Knoten  ohne  Gefahr  erfolgte.  Di« 
Ligaturen  Gelen  io  einigen  Tagen  ab  und  die  Wunde  heilte  ohne  be- 
sondere Erscheinungen  sehr  bald  zu.  Ein  beginnender  Umbilicalbruch 
wurde  durch  Einführung  von  lleftpflasterpelotlen  io  den  Nabclring  im 
Laufe  einiger  Wochen  beseitigt.  Um  die  Milte  vorigen  Monats  sah  ich 
das  9 monatliche  Kind  wieder.  Es  bat  sich  ausgezeichnet  kräftig  ent- 
wickelt, isst  bereits  feste  Speisen  und  tragt  an  der  Stelle  des  Tumor« 
•ine  feste  Narbe. 

Die  Geschwulst,  welche  ich  Her  pathologischen  Sammlung  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Königsberg  eingesendet  bab«,  zeigte  auf  dem 
Durchschnitt  reine«  Lipomgewebe  mit  linsen-  bis  erbsengrosseo  eiogc- 
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streuten  KnorpelstGrLchpD.  Das  Skelet  der  leratoidro  Haodbildung  be- 
steht ebenfalls  nur  aus  hyalinen  Knorpelanlagen  emtelner  Metacarpeo 
und  Phalangen.  Muskelgewebe  ist  dann  nicht  vorhanden.  — In  ope- 
rativer Hinsicht  ist  io  diesem  Falle  bemerkenswert!! , dass  der  Vorfall 
des  Dünndarms,  also  die  Eröffnung  des  Bauchfellravum  ohne  Nachtheil 
blieb.  Wo  die  Untersuchung  per  rectum  ein  Festsilzen  des  tie&chwulst- 
slieles  auf  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbein*  ergieht,  wird  man  immer 
diese  Gefahr  nskiren  und  operireo  müssen.  Es  befindet  sich  in  der 
pathologischen  Sammlung  der  Berliner  chirurgischen  Klinik  ein  ton  mir 
»gefertigtes  Präparat,  welches  dem  beschriebenen  Falle  sehr  ähnlich 
ist.  Bei  einem  mehrere  Tage  alten  Kinde  mit  einem  iheilweite  fluc- 
luirenden  Tumor  coccygeus  hatte  Prof.  Langenbeck  eine  Ponction  mit 
dem  Troikar  gemacht  and  etwas  Flüssigkeit  eolleert,  ohne  dass  die 
Geschwulst  völlig  collahirte.  Ein  Erysipel  von  der  Stichwunde  aus- 
gehend. lödlele  das  Kind.  Ich  conservirte  das  Becken  und  pripamte 
di«  Geschwulst  frei,  die  mit  einem  isohrlen  Suel  hinter  dem  völlig 
davon  inlacteo  Rectum  auf  der  vorderen  KreuxbeinOäche  angeheflet  ist. 
Oer  Durchschnitt  dieses  Tumors  zeigt  dünne  Schiehteo  Lipomgewehe, 
in  welchem  mehrere  etwa  haselnussgrosse,  tum  Theil  commumcirrnde 
Cysten  eingebettet  sind.  Durch  Eröffnung  der  Lendenwirbelsaule  über-  I 
aeugte  ich  mich,  dass  der  Stiel  keine  Fortsätze  durch  die  Foramina 
aacralia  io  dieselbe  bioemscliickte.  Dieser  Umstand  ist  selbstverständlich 
sehr  wichtig,  da  solche  einzelne  Wurzeln  sehr  leicht  die  reactive  Eul- 
tundung  aus  der  Operationswunde  auf  die  Umhüllungen  des  Rücken- 
marks forlleiteo  können. 

Io  den  Verhandlungen  der  Londoner  Pathological  Society  erinnere 
•eh  mich  zwei  Falle  beschrieben  gefunden  zu  haben,  io  denen  Tumoren, 
welche  in  der  Lumbalgegend  aufsassen,  exslirpirt  wurden,  ohne  dass 
dabei  die  Dura  mater  verletzt  oder  gar  eröffnet  wurde.  Dennoch  starben 
die  Kioder,  als  die  Wunde  bereit*  granulirie.  unter  Krämpfeu,  und  die 
Section  wies  Gbröse  Stränge  als  die  Leiter  der  Entzündung  und  Menin- 
gitis spmalie  nach. 


Die  Formenentwicbelung  am  Skelet  des  menschlichen 
Thorax. 

Zur  Widerlegung  der  von  Dr.  C.  Hneter  ')  aufgesudliea  Theorie. 

Von 

Dr.  W.  Parow. 

Wenn  es  uns  durch  ausgedehnte  Untersuchungen  gelungen  ist, 
neue  Tbalsacheo  aufzudecken,  welche  geeignet  siod,  helleres  Licht  über 
ein  bis  dahin  noch  sehr  dankles  Gebiet  der  Wissenschaft  zu  verbreiten, 
so  haben  wir  die  Verpflichtung,  demnächst  auflaucheode  neue  litera- 
rische Erscheinungen  auf  dem  bezüglichen  Gebiete  alles  Ernstes  zu 
prüfen,  ihre  Beziehungen  zu  den  voo  uns  aufgedecklen  Thabarheo  fesl- 
zuslelien,  tu  untersuchen,  wie  weit  sie  mit  denselben  Übereiustimineo 
oder  nicht,  wie  weil  sie  die  Bedeutung  derselben  vermehren  oder  ver- 
ringern, sie  bestätigen  oder  in  Frage  stellen.  — Je  narb  dem  Resultat 
dieser  Prüfung  tritt  dann  an  uns  die  Pflicht,  uns  selbst  zu  rectißciren 
oder  diese  Rectificauou  gegenüber  der  neuen  literarischen  Erscheinung 
geltend  zu  machen. 

Es  tritt  gegenwärtig  an  mich  die  Pflicht  in  zwingender  Weise 
heran,  eine  sulche  rectificireode  Kritik  zu  üben,  sie  zu  üben  streng 
und  unerbittlich  an  einem  Werke,  das  mit  meinen  Untersuchungen  in 
sehr  naher  Beziehung  steht.  Die  Erfüllung  dieser  Pflicht  wird  mir  recht 
schwer,  da  ich  einem  Schriftsteller  gegenübertrelen  muss,  dessen  bis- 
herige literarische  Leistungen  ich  mit  grossem  lotetet«  verfolgt  hatte, 
den  ich  als  einen  Milkampen  in  der  von  mir  verfolgten  Richtung  zu 
betrachte»  gewohnt  war,  uud  dessen  gegenwärtig  vorliegendes  Opus  1 
ich  mit  um  so  grösserem  Interesse  entgegenuahm,  als  es  sich  unmittel- 
bar auf  dem  von  mir  cultivirtrn  Gebiete  bewegt,  als  ich  eine  Ergän- 
zung meiner  Untersuchungen  durch  den  Verfasser  erwarten  au  dürfen  j 
berechtigt  zu  sein  glaubte,  soweit  es  die  Formenumbildung  des  Tliorax- 
skelets  aus  der  fötalen  Gestalt  in  die  Gestalt  des  erwachsenen  Zustande* 
eogelti.  wie  ich  sie  als  oolhwendig  schon  in  meinen  Studien  angedeutet 
halte.  — Es  war  um  so  betrübender  für  mich,  mich  arg  enttäuscht  zu 
Goden.  — Ich  bin  genölhigl,  sowohl  den  Grundlage!!,  wie  den  aus  ! 
denselben  gezogenen  Folgerungen  des  in  Rede  stehenden  Werkes  auf 
das  Entschiedenste  eotgegcnzulreten.  Zu  schweifen,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  das  hellere  Licht,  welches  man  nach  Jahre  langen  ernsten 
Arbeiten  über  ein  bestimmtes  Gebiet  verbreitet  zu  habeu  hoffte,  durch 
eine  unhaltbare  Theorie  wieder  verdunkeln  zu  lassen,  neuen  Irrthüroern 
Thür  und  Thor  zu  öffnen,  hiesse  die  Bedeutungslosigkeit  der  eigenen 
Leistungen  anerkennen. 

')  Die  ForibeneMwickelunfi  am  Skelet  de«  menschlichen  Thorax.  Leipzig  1865.  1 


Eid  wesentliche*  Ergebnis*  meiner  Studien  über  die  physicaiucheti 
Bedingungen  der  aufrechten  Stellung  und  der  natürlichen  Krümmungen 
der  Wirbelsäule  ')  war  die  Bestätigung  meiner  Auffassung  de*  Thorax 
als  eines  inlegriremJen  Theil*  der  Wirbelsäule;  von  einer  Kritik  der 
bisherigen,  sich  nur  auf  die  isolirto,  aus  ihrem  Zusammenhang  mit  den 
übrigen  Rumpflbeilen  gerissenen  Wirbelsäule  sich  beziehenden  Unter- 
suchungen halten  meine  Untersuchungen  ihren  Ausgangspunkt  genom- 
men. Es  versteht  sich  deshalb  von  seihst,  dass  Untersuchungen,  welche 
dis  Formeuhildung  des  Thorax  betreffen,  unmittelbar  auf  dem  voo  nur 
cultivirten  Gebiete  wurzeln,  um  so  mehr,  wenn  sie  al*  anatomisch- 
physiologische  und  anatomisch  - pathologische  herrorlrelen.  Denn  in 
pathologischer  Beziehung  halte  ich  die  Ansicht,  dass  die  bei  den  Rück- 
gratverkrümmungen, insonderheit  der  hahituelleo  gewöhnlirheu  Seoliose 
in  die  Erscheinung  tretenden  Missstaltungen  der  Rippen  diejenigen  Her 
Wirbelsäule  bedingen,  oder  wenigstens  unmittelbar  mit  ihnen  Hand  in 
Hand  gehen,  schon  vor  mehreren  Jahren  geltend  tu  machen  gesucht.  *) 
In  einem  Vortrage,  *)  worin  ich  vor  der  Berliner  medtcinischeo  Gesell- 
schaft die  Lehre  von  der  habituellen  Seoliose  revidirte,  zagte  ich  wört- 
lich: n Als  allgemeines  Resultat  meiner  Untersuchungen  und  Beobach- 

tungen für  die  Pathologie  der  Seoliose  darf  ich  nun  folgende  Sätze 
hinstellen:  1)  dass  mau  davon  ablas»en  muss,  die  Seoliose  einseitig 

blot  al*  eine  Deformität  der  Wirbelsäule  aufxufasseo,  dagegeo  genötigt 
ist,  sie  jederzeit  als  eine  Deformität  des  ganzen  Rumpfes  anzusehco, 
als  eioe  Deformität  eheosowohl  der  Skelettbeile  de*  Rumpfes,  al*  «Iler 
dieselben  untereinander  und  mit  der  Gesammiheil  der  Körpermaße 
verbindenden  Weichlheile,  und  zwar  nicht  blas  in  den  vorgerückteren 
Stadien,  sondern  auch  im  Beginne  des  Uebels.«4 

In  der  kürzlich  von  Dr.  C.  Hu  der  erschienenen , oben  cilirten 
Schrift  wird  nun  eben  dieselbe  Ansicht  mit  Entschiedenheit,  aber  ohne 
Nennung  meines  Namens,  in  einer  Weise  vertreten,  dass  es  für  Jeden, 
der  meine  Arbeiten  nicht  näher  kennt  (und  wie  Wenige  siod  es,  die 
dergleichen  Specialilälen  genau  verfolgen),  den  Anschein  erzeugen  muss, 
als  stände  auch  ich  noch  auf  jenem  einseitigen,  von  Hu  der  ebenso, 
wie  vorher  von  mir  kntisirten  Standpunkte. 

Ilueter  sagt  S.  72  seiner  Schrill  wörtlich:  «Aber  trotzdem  machte 
die  Discussmn  über  die  Aetiologie  der  Seoliose  keine  wesentlichen  Fort- 
schritte, einmal  deshalb,  weil  die  chirurgischen  Anatomen  diese  Arbeit 
ziemlich  allgemein  ignonrteo,  dann  aber  besonders  deshalb,  weil  durch  das 
isolirle  Studium  der  Wirbelsäule  keine  entscheidenden  Gesichtspunkte  ge- 
wonnen werden  konuen.«  — Die  Arbeit,  auf  die  Hu  der  in  diesem  Salze 
Bezug  nimmt,  ist  die  von  Horner  über  die  normal»  Krümmungen  der 
Wirbelsäule,  eben  dieselbe,  deren  Mangelhaftigkeit  im  Ejogaog  des  experi- 
mentellen Theil«  meiner  Studien  hauptsächlich  gerade  wegen  ihres  Be- 
zuges nur  auf  die  verstümmelte  und  isolirle  Wirbelsäule  kritisirt  wurde. 
Ilueter  fährt  nun  fort:  »«Denn  darin  liegt  der  Grundfehler  aller  bis- 
her mit  so  vielem  Aufwand«  voo  Scharfsinn  über  die  Seoliose  aufge- 
stelllen  Theorien,  dass  sie  die  Seoliose  als  Krankheit  der  Wirbelsäule 
und  nicht  des  gesammten  Thorax  auffassen.  Darin  hegt  also  die  ein- 
fache Lösung  dieses  grossen  Räthsels,  dass  man  die  Figuren  des  Kraok- 
heilsbildes  nicht  gewaltsam  auseinanderreisst,  um  rin«  einzelne  Erschei- 
nung zu  untersuchen,  sondern  dass  man  das  gesatnmle  Bild  in  allen 
seinen  Zügen  verfolgt.  Es  ist  der  Orthopädie  mit  diesem  Gegenstände 
ergangen,  wie  mit  vielen  anderen;  man  hat  contcquenl  die  Ursache 
mit  der  Wirkung  vertauscht,  uud  ein  einfaches  Aufgeben  dieser  Con- 
sequenz  fördert  schnell  die  ätiologische  Forschung  um  mehr,  als  jahre- 
lange Di*cus«ionen  auf  dem  Boden  jener  Consequeoz  vermocht  haben.*4 

Diese  Uebereinstimmung  der  Anschauungen  mit  den  wesentlichsten 
Resultaten  meiner  Arbeiten,  wenn  auch  mein  Name  hei  dieser  feier- 
lichen Verkündigung  der  neuen  Lehre  des  Urn.  Ilueter  ignonrt  und 
derselbe  nur  mit  dem  Citate  vereinzelter  Bruchstücke  ans  meinen  Ar- 
beiten an  ganz  entfernten  Stellen  seiner  Schrift  Erwähnung  findet, 
würde  auch  doch  nichtsdestoweniger  gefreut  haben,  wenn  die  voo  mir 
vertretene  Anschauung,  die  ich  ebensowohl  aus  pathologischen  Beobach- 
tungen, wie  aus  anatomisch -phyticalischen  Untersuchungen  gewonnen, 
nun  auch  von  histologischer  Seite  eine  derartige  Bestätigung  gefunden 
batte,  dass  sie  berechtigt  gewesen  wäre,  dieselbe  als  »elb*terrungenr« 
Product  ihrer  Untersuchungen  hinzustellen.  — Eine  solche  Berechtigung 
habe  ich  aber  leider  in  der  Ilueter  sehen  Schrift  nicht  zu  entdecken 
vermocht,  denn,  um  e«  kurz  zu  sagen,  die  von  Ilueter  berbeigexo- 
geneo  Thatsachcn  und  Zahleowerthe.  soweit  sie  überhaupt  den  Werth 
haben,  um  zur  Basis  bestimmter  Anschauungen  gemacht  werden  tu 
kunneo,  beweisen  geradezu  das  Gegeutheil  von  dem,  was  bewiesen 
werden  musste,  um  für  die  hesoudere  llueter’scbe  Theorie  eine  Basis 
xu  gewinnen,  und  nur  eine  irrthumliche  Gruppirung  der  Zahleuwerthe 

*1  Vlrchow's  Archiv  tUr  p*th.  Anatomie  u Physiologe.  BO  St.  Hefl  Ul 

*)  Verhandlungen  des  naluiliiMorisclinn  Vereins  der  preußischen  llheinl.md* 
und  Wesiptialrn»  (AAS,  zw  ehe  llatfte.  Medictrnsche  Ontrsl-Xetlung  1863. 
NI.  AI  u.  Ai. 

')  Berliner  klinische  Wochenschrift  4 86k,  No.  kS  ff. 
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ist  im  Stande,  den  Schein  einer  Berechtigung  tu  Folgerungen  daran« 
herzuleiten.  wie  wc  vo»  Hueter  gezogen  worden  sind. 

Da«  Wesentliche  der  li ue ter ‘sehen  Theorie  der  Formveräoderun- 
geu  am  wachsenden  Thuraxskelel  bedtht  narolich  kurt  in  Folgendem: 
Wahrend  da«  Breileowachslhum  der  vorderen  Thorax  wand,  des  Brust- 
bein« mit  den  Rippenknorpeln,  und  der  von  den  Wirbelbeinen  und  Hippen- 
iheilen  gebildeten  limtereii  Thoraxwand  verhältoissmäßiir  nur  wenig  xur 
Vergrößerung  des  Thoraiuuifanp«  beitrage,  linde  das  Warhslhum  der 
Rippen  hauptsächlich  nur  von  ihrer  vorderen  Begrenzung  au«  statt, 
und  die  Richtung  der  hier  von  der  Ossilicaiion«grente  ausgehenden 
Neubildung  bestimme  die  Richtung  de«  Wacb»thiira»  der  Hippe  und 
der  Formänderung  des  Thorax.  Da«  wuchernde  Gewebe  über  eineo 
Druck  aus,  der  rechtwinklig  tur  0«sifiealion»grenze  oder  parallel  der 
Richtung,  in  welcher  die  Form  des  Knochen«  angelegt  ist.  «eine  Wir- 
kung äu**ere.  — Hueter  findet  nun.  dass  diese  ()»siliea|too*grenre  in 
den  ersten  Lebensjahren  der  seitlichen  Brustwaud  angehurt  und  in  mehr 
querer,  frontaler  Richtung  verläuft,  und  scbheMt  darau«,  das«  da«  wu- 
chernde Gewebe  einen  Druck  in  der  Richtung  von  vorn  oarh  hinten 
ansube.  deshalb  der  Tiefendurehtnesser  um  die««  Zeit  vortugsweise  zu- 
nehme.  zugleich  der  Rippenlials  rmt  dem  Processus  transversus  de*  \ 
Wirbeibeios  um  etwas,  und  um  noch  mehr  der  ao«wän«  vom  Pro-  : 
ce«*us  tran»versus  gelegene  Rippentheil  nach  hinten  gedrängt  werde,  j 
und  so  der  Rippenwinkel  mehr  und  mehr  sich  auslulde.  — Bei  dem  I 
fortschreitenden  YVachsthum  rück«  die  Oszificatiooseben«  allmälig  auf  die  [ 
vordere  Brustwand,  aus  der  queren  io  die  sagitiale  von  hinten  nach 
vorn  gehende  Richtung,  dann  übe  der  wachsend*  Rippenkuorbeo  einen  J 
Druck  in  querer  Richtung,  *«  bilde  sich  in  Folge  de*»en  der  Winkel  j 
an  dem  Rippenknorpel,  die  Seitenwinde  des  Thorax  werden  auseinander-  j 
gedrängt,  es  »ergrössere  sich  überwiegend  mehr  der  (JiirrdurrbaMuer  1 
•levseiben,  doch  aber  behielten  die  Rippen  ihre  gletchmässigt  Kriiinmong, 
und  in  Folge  ihrer  Elasiiriiät  biege  *m  Theil  der  Rrvatwaod  »ich  nach  | 
hinten  au«,  werde  tu  einem  Itestandibeil  der  hinteren  Rrustwand,  helfe  | 
diese  verbreitern,  so  dass  nun  endlich  die  Scapula  auf  die  hinter« 
Rrustwand  wandere,  welche  nach  Hueter'»  Entdeckung  vorher  der  »eit-  | 
liehen  Rrustwand  anliegt.  — Obwohl  nun  in  Wirklichkeit  dies«  beiden 
WarhslbuiDspenoden  allmalig  in  einander  übergehen,  und  zwischen 
beiden  ein  Zeitraum  liege,  in  welchem  die  Ossilieatmnscbcne  schief, 
anfangs  mehr  frontal,  später  mehr  sagiital  liege,  «o  fordere  doch  die 
Klarheit  der  Darstellung  »einer  Theorie,  «airl  Hueter.  mein*  so  »ehr. 
al«  die  scharfe  Trennung  dieser  io  Wirklichkeit  allmälig  tu  einander 
übergehenden  Perioden.  Wären  die  beiden  Wach*th*m«perioden , io 
deren  erberer  die  Ossificationsgrenze  in  der  tjuerebene.  in  deren 
»weiter  sie  in  Her  von  hinten  nach  vorn  gehenden  Sagitlalebene  ver- 
läuft, «Ireng  gesondert,  so  würde  da«  Wachsthum  in  gant  «erachie- 
denen  Richtungen  erfolgen,  der  Thorax  mit  seinen  Durchmessern  dem- 
nach in  den  ersten  Leben«jahren  von  T»ro  nach  hinten,  in  den  späteren 
»oo  links  nach  recht«  wachsen.  Da  aber  wegen  de«  allmäligen  Ueher- 
gang«  dieser  beiden  Wacbsthumsperinden  m einander,  wobei  die  Ossi- 
Bcationsebene  allmälig  aus  der  frontalen  in  die  sagittale  Ricbtung  wandere, 
«in«  scluefc  Drurkrichtuog  »laufinde,  so  verhalte  sieb  da*  Wachsthum 
in  Wirklichkeit  etwa«  anders,  doch  la««e  sich,  wie  Hueter  meint,  die 
unmittelbare  ItetiehuriB  zwischen  der  Lage  der  OssifiealionsebenC  der 
Rippen  und  dem  Wachsen  der  Durchmesser  de«  Thorax  leicht  nach- 
weisen.  Sowohl  beim  Fötus  al«  noch  einige  Zeit  nach  der  Gehurt 
«leben  die  U<«ificaiion«ebenrn  der  mittleren  Rippen  ungefähr  frontal, 
in  der  Entwirkelungsperiode  »nm  4.  Fötalmonat  bis  End«  des  I.  Le- 
bensjahres vergrösscre  «ich  der  Quer-  und  Tiefendurclimesser  auf  da* 
Dreifache,  aber  auch  die  Different  bleib«  dieselbe.  Jetzt  aber  folge  die 
Periode,  wo  die  Ossificalionsehene  »ich  mehr  sagittal  «teile,  und  non 
müsse  der  Querdorcbmesser  »ich  energischer  vergrößern  Da*«  die*« 
wirklich  geschehe,  sagt  Hueter.  lehren  Abbildungen  und  Me<«unren 
auf  das  Ueb«rzeugcod«te.  Schon  im  10.  Jahre  sei  der  frontale  Durch-  1 
rorsser  6 Mal  «o  gro*»  geworden.  al«  im  4.  Fötalmonat,  der  sagittale 
aber  nur  4 Mal.  — Ich  nun  hierbei  gleich  bemerken,  da*«  dieser 
Behauptung  ein  eclatanter  Rechenfehler  tum  Grunde  liegen  rons*.  bei 
der  resp.  3.7.  4.5  und  €.9  Cmlr.  zu  Gunsten  derselben  ausser  Rech- 
nung bleiben.  ')  — Hueter  fügt  übrigen«  noch  hinzu,  «das*  «ich  auch 
weiterhin  ein  weit  energischeres  WacliUh'iiö  des  frontalen  Durchmes- 
sers ergehe,  der  vom  10.  hi*  24.  Jahre  bei  Weibern  um  1,  bei  Män- 
nern um  2 Cmlr.  mehr  wächst.  al«  der  sagittale.«»  Dass  ihn  diese 
richtige  Binzufügung  einer  verhällai**m!s»ig  so  minimalen  W'aeh«thum«- 

')  Worden  ungehöriger  W>l»e  dm  Durchmesser  der  l Rippe.  fig  5 (nolirl  S.  47, 
abgesehen  v oh  dm  hierbei  vorftekom menen  Me»»uuic»fettlci&),  mH  der»  »ul 
der  tlohe  de«  Srernntende»  der  4 Rippe  liegenden  Dorcbmesaen»  des  Thora« 
Im  lO.iibr«  verglichen,  so  wurde 

4 X 3.1  = Il,4  + 4.kml4,t  Dkm».  ssgiu.  im  40.  Lebensjahre 
- ffonL  • * e 

■ein.  iiiHOiQ  dl«  MultipDccUw*  mit  4 in  41g  &..  I.UCtnif.  tu  wenig,  und  die  init  6 
Im  1 0.  Jahre  8 4*  1,9  Cmir  tu  viel  «igeb«n,  milboi  3,7  Cmlr  *u  Gunsten  der 
Itueier  sehen  Behauptung  ausser  Rechnung  bleiben  Vrrgfnrbi  man  aber,  1 


' vergrö«»crung  de*  frontalen  Durchmesser*  in  einem  1 4jährigen  Zeitraum 
nicht  selbst  tur  Erkenntnis*  seines  Irrthums  gebracht  hat.  ist  fast  un- 
begreiflich. 

Da»  eben  Mitgetlieilte  bildet  das  Fundament  der  Hueter'achen 
Theorie.  Auf  alle  Einzelheiten  hier  näher  eiozugehen,  würde  offenbar 
zu  weit  führen.  Nimmt  Hueter  auch  auf  die  an  den  verschiedenen 
Selten  des  Thorax  sich  bietenden  Widerstande  an  vereinzelten  Stellen 
»einer  Schrift  mehr  oder  weniger  Rücksicht.  «n  bleibt  dies«  Rürk«icbt- 
, nähme  doch  nur  beiläufig  un>t  beschränkt,  und  alt  das  eigentlich  Be- 
stimmende Her  Formänderung  des  Tlmrax  gilt  für  ihn  die  auf  die  Oss»- 
ficatiao«ebeüe  senkrechte  Richtung  de«  Wach«ihnm»dnjck«,  *n  da««  hei 
mehr  oder  weniger  querer  udrr  frontaler  Richtung  der  Ossifications- 
I ebene  sich  mehr  oder  weniger  Her  Tiefendurchmesser,  bei  mehr  oder 
weniger  sagillaler  Richtung  derselben  ehen«o  der  Breitendiirchmesser 
de*  Thorax  sich  vergrößern  «oll.  Und  obwohl  der  frontale  Durch- 
messer zwischen  den  beiden  seitlichen  Brostwänden  immer  grösser  sei, 
als  der  sagittale  zwischen  vorderer  und  hinterer  Brust waod,  so  sei 
doch  die  Differenz  bei  Neugeborenen  erheblich  geringer,  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Hueter  setzt  uns  nun  aber  in  die  Lage,  ohne  Herheiriehuog 
anderer  That»achen,  als  der  von  ihm  selbst  al«  Fundament  «einer  De- 
duction  miigellieilien  Uriginalzahleo  für  die  Bestimmung  der  Grö««e  der 
Thoraxdnrchm**»er.  die  Lfeherzeugung  gewinnen  zu  müssen,  da««  au* 
denselben  das  Gcgenlheil  folgt  von  dem,  was  Hueter  behauptet.  Ich 
werde  au«  diesen  Zablenwerthen  oachweisen,  da«*  zwar,  entsprechend 
der  llueter' sehen  Annahme,  während  der  ganzen  Warh«thuin«zeil  der 
Rreitendurchmrster  des  Thorax  mehr  wachst,  al«  der  Tiefeodurrhme*- 
ser.  dass  aber  die  verhälümsmissur  grösste  Zunahme  des  Brcitendurcb- 
messer«  gerade  in  der  Wachalhum«periode  stattfindet,  wo  nach  Hueter’* 
Theorie  wegen  der  frontalen  Richtung  der  OnaificaliODtehetic  vielmehr 
die  verhält i.  s«mä«sig  grösste  Zunahme  de*  Ti«f»-ndurclime«*er*  «tattfioden 
müsste.  Ob  die  von  llueter  mit  gedienten  Messungen  Überhaupt  genü- 
gen, um  daraus  bestimmte  Folgerungen  zu  ziehen,  ist  eine  ganz  andere 
Frage.  Ich  halte  sie  nicht  für  genügend  dazu.  Es  sind  aber  die  Werthe. 
worauf  Hueter  «eine  Theorie  hasirt.  und  genügen  oe  deshalb  auch 
zur  Kritik  derselben.  Von  der  Gruppiruug  der  Zahlen,  wie  «ie  Hueter 
vormmmt,  muss  man  mde*«  ganz  ah»eheu,  um  zu  einem  bestimmten 
Resultat  zu  gelangen.  Diese  ist  wahrhaft  »um verwirrend,  und  würde 
es  der  unerquicklichen  Muhe  nicht  lohnen,  alle  tlahei  obwaltenden  Irr- 
lliümcr  einzeln  aufruführen.  Doch  will  ich  kurz  erwähnen,  aus  wel- 
chen Quellen  die  Irrthümer  «lammen. 

1)  Vergleicht  llueter  Zeiträume  von  ganz  verschiedener  Dauer 
»rhlerhthm  mit  einander:  I jährige,  10jährige.  25jährige  Perioden;  dass 
die  sich  daraus  ergebenden  Differenten  für  die  Wach*ihum«cro»se  der 
einzelnen  Durchmesser  ebenso  verschieden  sein  mü*«en,  wie  die  ver- 
schiedene Dauer  dieser  Perioden,  versteht  «ich  von  selbst.  Um  die  »ich 
in  den  einzelnen  \Vach«thuo*perioden  ergebende  Differenz  der  Vcr- 
grü««erung  der  sagitlalen  oder  frontalen  Durchmesser  tu  finden,  müssen 
natürlich  die  grösseren  der  mit  einander  verglichenen  Zeitperioden  durch 
die  kleinste  derselben  »I«  Zeiteinheit  dividirt  werden. 

2)  Vergleicht  er  Zeitperioden  mit  einander,  die  unter  gaoz  ver- 
schiedenen vitalen  und  phy«ica1i«chen  Bedingungen  verlaufen,  Zeit- 
perinden,  von  denen  ein  Abschnitt  in  der  Gebärmutter,  der  andere 
nach  der  Gehurt  verläuft,  und  berücksichtigt  auch  innerhalb  de«  letz- 
teren Abschnitte«  obwaltende  versiduedene  physikalische  Bedingungen 
nicht. 

3)  Sind  eclatante  Rechenfehler  mit  untcrgelanfen,  deren  einen  ich 
schon  oben  erwähnte,  abgesehen  davon,  da««  dabei  auch  die  Durch- 
messer eine«  einzelnen  Rippenringe«  einer  Seils  mit  drn  dein  Sternal- 
«nde  derselben  auf  gleicher  Hube  liegenden  Punkten  anderer  Seil« 
verglichen  werden,  während  allen  übrigen  mdgetheilien  Me*  seng*  wer  Iben 
die  letztere  Messongsmethode  zu  Grunde  gelegt  wird. 

Betrachten  wir  jetzt  die  von  Hueter  mit  geteilten  Origioalzahlen. 
Sie  beziehen  «ich  auf  Messungen  von  Wintrich  au«  dem  10.  und 
14.  Jahre  von  je  50  Personen  gemischten  Geschlecht*,  aus  dem  25.  Le- 
bensjahre von  je  50  Männern  und  Weibern,  auf  Messungen  von  Hueter 
selbst  an  je  einem  Kinde  au«  dem  5.,  7.  uod  8.  Fötalmonat,  einem 

wie  es  vielmehr  Io  der  Ordnung,  die  Dtircl»moe*«r  der  4.  Rippe  von  Fig  4 
mir  eben  denselben  van  Ftp.  7.  wo  erhalt  man 

4X3.4  = IS. 4 4-  f.i  = 44,7  Diana,  sagill  im  4 -Y  Lebensjahre 
6 3, r.  1 1.0  — i.i  = 4 8.»  . front.  . , 
miliuri  bleiben  l.&Cmir  au  Gunsten  der  llueter  selten  Behauptung  ausser 
Rechnung 

Vergleicht  mau  endlich  die  Durchmesser  auf  der  Bölie  dc9  Slernalend«» 
der  4.  Rippe  vom  FtMua  au»  dem  5.  Munai  8.44  und  vom  4 0.  Lebensjahre 
$.  4 t,  au  ergeben  »Ich 

4 X 4,4  = 46.4  — »,1  ■■  I4.S  und 

6 X 4.7  — t*.l  — M s-  4 SM . 

Es  bleiben  inKhitk  6,9  Cmlr.  zu  tiUBStet»  der  Itueier  »cbeu  Behauptung 
anaser  Rechnung. 
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Kind«  im  ersten  Lebensjahre  und  einem  anderen  am  Ende  desselben. 
Die  Messungen  aus  dem  7.  und  8.  Pöialmonat,  di»  an  dem  Resultat 
nichts  ändern  and  auch  vnn  Hueter  bei  «einen  Berechnungen  nicht 
weiter  benutxt  werden,  lasse  ich  ausser  Anaali.  Ich  nehme  für  meine 
Zusammenstellung  mit  Hueter  die  Werthe  der  Messungen  am  4.  Thorax- 
ringe. d.  h.  die  mit  dem  Sternalende  der  4.  Rippe  am  Thorax  auf  der- 


selben horizontalen  Ebene  liegenden  Punkte.  Zugleich  stelle  ich  eile 
mit  einander  vergleichbaren  Werthe  neben  und  unter  einander,  wäh- 
rend sie  in  Hueter's  Schrift  auf  verschiedenen  Seiten  verlheilt  stehen, 
und  er  jedesmal  nur  emselne  davon  xu  einem  beliebigen  Vergleich 
herausnimmt. 

Hiernach  wachsen  auf  der  Hohe  des  Slernalendes  der  4.  Ripp«: 


Vom  5,  Püulmonal  bis  xur  Geburt 


Von  der  Geburt  bis  xur  ungefähren  Mille  des  l.Lehensj. 
«mw  « turn  Ende  des  1.  Lebensjahres  . • 


Vom  Ende  des  I.  bis  tum  10.  Lebensjahre 


Vom  10.  bis  14.  Lebensjahre  . 


Vom  14.  bis  24.  Lebensjahre  1 bei  i 
« m«*m  « (Männern)  . . . . 

j V'  i • • • • 

« « n « « (Weibern)  . . . * 


Diam. 

MgitL 

von 

4,1  Cm. 

bis  5.G  Cm. 

= 1.5  Cm.) 

Diir.  o.c 

1 

« 

front. 

n 

4.7  « 

« 6,8  « 

-2.1-1 

« 

sagitl. 

« 

5.6  « 

« 6,0  • 

-0.4-1 

1 . 0.0 

1 

« 

froot. 

« 

6.8  « 

« 7.2  « 

= 0,4  « j 

« 

sagilt. 

« 

5.6  « 

« 6,9  « 

= 1.3  « | 

| « 0.6 

« 

front. 

« 

6,8  « 

« 8.7  « 
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« 

MgltL 

« 

6.9  « 

« 14,2  « 

= 7.3  « 1 

« ü 

« 

front. 

« 

8.7  . 
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9 

• 
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« 
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« 14.19« 
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| 0.58 

« 

front. 

« 

19,10« 

« 19,62„ 

=+0,52«  j 

1 " 4 
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« 

14,18« 

« 19,23« 
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1,50 

« 

front. 

« 

19.62« 

« 26,17« 

aa  6.55«  j 

" 10 

« 
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« 

14.  IS« 

« 18,50« 

= 4,32«  t 

0,86 

« 

front. 

« 

19,62« 

« 24,80« 

m 5.18«  ) 

" 10 

Diff.  0,34  pro  Jahr 

M 0,14  M M 
« 0.151 

0.12«  « 
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Es  ergiebt  «ich  aus  dieser  Zusammenstellung  der  llueter’xchen 
Ungmalznltlcn  klar  und  deutlich.  dass  »chou  innerhalb  der  Gebärmuiler 
der  Querdurchmesser  des  Thorax  erheblich  mehr  wächst,  als  der  Tiefeu- 
durrhmesscr,  dass  in  der  ersten  Periode  des  1.  Lebensjahres  nach  der 
Gehurt  die  Wachsthumszunahro«  beider  Durchmesser  gleich  gross  ist, 
da*s  dagegen  in  der  xweiten  Periode  des  1.  Lebensjahres  der  Quer- 
durrhme**er  gegen  den  Tiefendurchmesser  wieder  erheblich  mehr  und 
um  ebensoviel  wächst,  als  im  Pötalleben,  überhaupt  aber  in  die- 
se! Zeitperiode  des  frontalen  Standes  der  Ossifications- 
cbene.  wo  nach  Hueter's  Theorie  das  verhältnissmäasig 
grösste  Wachsthum  des  Tiefendurchmessers  des  Thorax 
«lattfindeu  sollte,  der  Querdurchraesser  40  unverhilloiss- 
tnässig  viel  mehr  wächst,  wie  in  der  gatixen  übrigen  Zeit 
des  Wachsthums  nicht  wieder,  wo  nach  der  Hueter'schen 
Theorie  wegen  des  mehr  sagittalen  Standes  der  Ossifica- 
tionsehene  gerade  der  Querdurch messer  un  verhiltoiss- 
mässig  mehr  wachsen  sollte.  — Die  Zunahme  des  Querdurch- 
ftic««ers  wird  vielmehr  vom  Ende  des  1.  Lebensjahres  an  fortdauernd 
geringer,  wenigstens  soweit  man  aus  dem  Durchschnitt  der  Ojahngen 
Periode  schliessen  kann.  — Das  ganze  Fundament  der  II u eler'scheo 
Theorie  ist  also  mehr  als  hinfällig,  es  kann  mit  viel  grosserem  Rechte 
die  entgegengesetzte  Theorie  darauf  aufgebaut  werden.  Dabei  darf  ich 
noch  tu  beachten  bitten,  dass  ieh  tum  L'eberfluss  noch  zu  Guostcn 
Hueter’s  die  Wach<thum«ziinahme  des  Qoerdiirehmessers  in  der  zweiten 
Periode  de*  1.  Lebensjahres  auf  eine  einjährige  Periode  bezogen  bähe, 
obgleich  sic  jedenfalls  auf  emco  viel  kürzeren  Zeitraum,  vielleicht  8, 
6 oder  4 Monate  xu  beziehen  ist.  Wir  würden  deshalb  jedenfalls  einen 
grö«*eren  Divisor,  wie  9,  4,  10,  voraussichtlich  einen  nahezu  doppelt 
so  grossen,  xu  nehineo  berechtigt  gewesen  *eio,  uud  würden  dann  die 
Differenten  der  späteren  Wachsthumsperioden  noch  um  ebensoviel  klei- 
ner geworden  »ein.  Da  aln*r  der  Lebeosmonal  des  Kindes  der  xweiten 
Messung  nicht  genau  verzeichnet  ist  und  die  Differenzen  schon  auffällig 
genug  sind,  konnten  wir  hierauf  verrichten.  Würde  die  Wachsthums- 
zunahme des  Querdurchmessers  des  1.  Lebensjahre«  io  gleicher  Weise 
gegen  die  des  Tiefen  durch  messen  jährlich  vorschreilen,  so  würden  wir 
nach  24  Jahren  ein  Uebermaass  des  elfteren  von  6 X 24  = 14,4  Cmtr. 
haben,  schon  wenn  man  diese  Wachsthumspenode  auf  ein  ganzes  Jahr 
beucht,  dagegen  ein  Uebermaass  von  28,9  Gmtr.,  wenn  die»«  Wachs- 
thumsperiode,  wie  es  der  Wahrheit  jedenfalls  näher  komnii,  einem  hal- 
ben Jahre  gleich  gesetzt  wird,  in  Wirklichkeit  beträgt  es  aber  nur 
5,27  Cmtr. 

Vergleicht  man  das  Verhältnis«  de«  sagittalen  Durchmessers  tu 
dem  frontalen  in  den  Lebensaltern  zu  emaoder,  aus  denen  un«  Mes- 
sungen vorliegen,  um  zum  Ueberflus«  auch  noch  diese  Probe  nicht  zu 
unterlassen,  so  ergieht  »ich: 

im  5.  Fütalmonat  das  Verhältnis*  von  4.1  : 4,7  =4:4,6 

bei  Neugeborenen  « « « 5.6  : 6,8  =4:4.8 

io  Mitte  d.  I.  Lebensj.  « « 6.0  : 7,2  = 4 : 4.8 

am  Ende  d.  I.  Lehen«j.  « « 6.9  ; 8,7  = 4 : 5,0 

im  10.  Lebensjahre  « « 14,1  :l  9,1  =4:5,4 

im  14.  « 14.IS:I9.62  = 4 : 5.5 

im  25.  « h.  Mdnn.  « « 19,23:26.17=  4 : 5.44» 

im  25.  « h. Frauen«  « 19,5  :24.9  = 4 : 5.36)  ~ :b'* 

Die  Zunahme  des  Verhältnisses  des  frontalen  Durchmessers  zum 
sagittalen  Durchmesser,  diesen  gleich  4 gesetzt,  beträgt  also  vom 
5.  Potalmouat  bis  mm  14.  Lebensjahre  0,9,  bis  zum  25.  Lebensjahre 
•ur  0,9;  davon  fallen  0,4  auf  den  Zeitraum  bis  zur  Vollendung  des 
1.  Lebensjahre»,  0,5  auf  den  folgenden  Zeitraum  bis  tum  14.  Jahre;  dem- 
beiKMClie  Minik. 


nächst  nimmt  da»  Verhältnis»  um  0,1  ab.  Von  einem  so  beträchtlich 
veränderten  Verhältnis«,  wonach  im  I.  Lebensjahre  beide  Durchmesser 
nahezu  gleichviel  wachsen,  un  10.  Jahre  aber  der  frontal«  Durchmes- 
ser 6 Mal  «o  gross  geworden  sein  »oll,  der  »agillale  aber  nur  4 Mal, 
ist  gar  nichts  ersichtlich . und  kaun  ein  solches  Verhältnis«  nur  au» 
Rechenfehlern  und  ungehörigen  Zableiigruppirungen  resultireo. 

(Fcirlftelzutig  folgt,  j 


Die  Körperverletzungen  im  Sinne  des  Strafgesetzbuchs 
nach  ihrer  verschiedenen  gesetzlichen  Bedeutung. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  H.  Berger. 

(ForucUung  tu»  No.  15.) 

Die  i weite  Position  lautet: 


Beraubung  der  Sprache. 

Die  Controverse,  oh  unter  Beraubung  der  Sprache  nur  der  wirk- 
liche Verlust  oder  schon  eine  Beeinträchtigung  un  Sprechen  (Pranx 
I.  c.  p.  138)  xu  verstehen  sei.  ist  zu  Gunsleu  der  ersteren  Auffassung 
längst  entschieden.  Moritz  (I.  c.  p.  132)  und  Lotsch  (I.  c.  p.  249 
bis  252)  haben  die  Richtigkeit  derselben  evident  erwiese».  Auch  steht 
die  Ansicht  juristischer  Autoritäten  hiermit  iru  Einklang«.  Uppen  hoff 
sagt  in  seinen  Erläuterungen  tum  Strafgesetzbuch«  (p.  294.  15),  es 
bedürfe  einer  vollständigen  Beraubung.  Der  im  Entwürfe  von  1850 
enthalten  gewesene  Passus  «ganz  oder  theilweue  beraubt“  ist  (vide 
Goltdaromer  II.  TM.  p.  413)  von  der  Commission  der  zweiten  Kammer 
ahgclelmt  worden.  Der  $.  193  bat  io  seiner  xweiten  Position  daher 
nur  mit  Solchen  tu  thun.  welche  der  Sprache  durch  vorsätzliche  Miss- 
handlung oder  Körperverletzung  vollkommen  verlustig  gegangen  sind. 
Es  früge  sich  nun:  Wann  ist  dies«  der  Pall?  Wer  kann  der  Sprache 
für  beraubt  erklärt  werden?  Sprache  ist  das  Vermögen,  sich  durch 
Worte  hörbar  verständlich  xu  machen.  Ihr  grosser  Werth  für  deo 
Menschen  liegt  in  dem  Commuoicationsmillel,  das  sie  mit  der  Aussen- 
welt  abgtebt.  Der  Accent  liegt  hier  also  hauptsächlich  auf  der  Fähig- 
keit sich  Anderen  verständlich  zu  machen.  Diese  ist  nur  durch  arti- 


culirte  Laute  gegeben.  Die  abgebrochenen  schreienden  Laute  des  Taub- 
stummen verhalte»  »ich  xur  Sprache,  dem  Vermögen  als»,  geglie- 
derte Laute  hervorzubnugen  wie  das  Geräusch  xur  Bildung  vou 
Tönen.  Mao  hält  aber,  wie  dies«  schon  im  Namen  liegt,  den  Taub- 
stummen für  der  Sprache  beraubt  gleich  dem  gäuzlich  Stummen,  welcher 
nicht  einmal  ein  Geräusch  zu  produciren  vermag.  Da»»  Ersterer  durch 
seine  rauhen,  thieriseh  klingenden  Laute  freilich  unter  Zuhilfenahme 
einer  sehr  complicirten  plastischen  Mimik  sich  einigen  Uiiglück»geuu»»eo 
und  vielleicht  auch  dem  Eingeweihten  allenfalls  verslamllirh  macht,  ist 
begreiflicher  Weise  kein  Grund  gegen  die  Behauptung,  das*  er  nicht 
sprechen  könne.  Hat  eine  Verletzung  demnach  den  Betroffenen  mit 
dem  Taubstummen  auf  gleiche  Stufe  herabgesetzt,  ihm  nur  noch  die 
Fähigkeit,  Unart iculirtc  Laut«  auszustossen . gelassen,  so  hat  der  Ge- 
richtsarzt ihn  für  der  Sprache  im  Sinne  de*  tj  193  beraubt  zu  erklären. 
Ihm  ist  da»  Ver«tän<ligiiiig«iiii(tel  mit  seiner  Umgehung  eben  so  wie 
dem  gänzlich  Stummen  ahgetehnillcn.  Die«»  ist  nicht  der  Fall  bei 
Stotternden,  sobald  sie  nur  hei  ruhigem  aufmerk-aineiu  Sprechen  noch 
verständlich  sind.  Eist  wo  das  Vermögen,  sich  durch  die  Sprache  nnl- 
xuthcilen.  aulhört  (Casper  Handbuch  Thl.  II.  p.  300).  fangt  das  Be- 
rauhlxein  au.  Casper  warnt  (I.  c.  ibidem)  davor,  Sprache  mit  Stimme 
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so  verwechseln  und  Heisere.  Aphontsche  für  der  Spreche  beraubt  tu 
halten.  Die  Stärke  de«  Tons  oder  sein  Klang  ändert  ja  Nichts  an 
seinem  Character  als  Ton.  Ein  Heiserer  ul  dein,  welcher  recht  hio- 
bort, sehr  wobl  verstellbar,  also  doch  nicht  der  Sprache  beraubt.  Unter 
den  Bedingungen,  welche  diesen  Erfolg  haben  können,  stehen  der  Häufig- 
keit nach  Extravasale  an  der  SchädclgruodOäche  durch  Druck  auf  den 
Vagus  oder  Hypoglossus  oben  an.  Sprachlosigkeit  ist  häufiger  Begleiter 
der  Apoplexie,  auch  bei  anderweitigen  Hirnaffectionen  nicht  ausge- 
schlossen. Denselben  Erfolg  können  direrie  Verleitungen  der  Kehl- 
kopfsnerven  durch  siechende  oder  schneidende  Instrumente,  Conttnuiläls- 
trennungen  am  Kehlkopf,  den  Stimmbändern  der  Luftröhre  haben. 
Lelttere  fuogirt  nach  bekannten  Gesellen  beim  Sprechen  als  resoni- 
render  Apparat. 

Verletzungen  der  Zunge,  umfangreiche  von  Verwachsung  gefolgte 
Verbrennungen  der  Mundhöhle  gehören  hierher,  wogegen  eine  Durch- 
löcherung, z.  B.  des  harten  GanmeDs  oder  eine  Trennung  des  Gaumen- 
segels die  Sprache  wohl  durch  Hervorbringung  von  Zischlauten  erheblich 
beeinträchtigen  aber  nicht  aufheben  würden.  Eine  häufige  Veranlassung 
zur  Sprachberaubung  gehen  psychische  Einwirkungen,  ein  heftiger 
Schreck,  Angst,  namentlich  bei  jugendlichen  reitbaren  Individuen  oder 
schwachen  Frauen  ab;  doch  pflegt  dieselbe,  was  der  Arzt  »teu  im 
Auge  haben  muss,  mit  der  Zeit  wieder  vorübertugehen.  Ca s per  räth 
mit  Bezug  hierauf  (I.  c.  ibidem),  in  der  Prognose  vorsichtig  tu  sein 
und  das  betreffend«  Individuum  immer  nur  als  «für  jetzt  der  Sprache 
beraubt»  dartusiellen.  Es  ist  die*«  um  so  nothiger,  als  die  emgewirkl 
habende  Verleitung  oder  Misshandlung  an  steh  mit  dieser  Folge,  deren 
vorsätzliche  llervorrufung  steh  wohl  me  beweisen  bexxe,  in  gar  keinem 
Verhältnisse  sieht.  Ein  Schullehrer  hatte  (Casuislik  in  Casper's  Hand- 
buch Thl.  I.  p.  324)  eine  zwölfjährige  Schülerin  io  einer  allerdings 
rohen  Weise  gemisshandell.  Das  Kind  verlor  die  Sprache  von  da 
an  vollständig,  konnte  jedoch  nach  Ablauf  von  vier  Wochen  wieder 
deutlich  uud  geläufig  sprechen.  Der  Augeklagt«  verdankte  es  Caspar, 
der  mit  seinem  Berichte  zurückhielt,  dass  nicht  auf  schwere  Körper- 
verletzung gegen  ihn  erkanol  wurde.  Dieses  Uriheil  hätte  hei  der 
glücklichen  Wendung  des  Falles  mit  der  auf  das  Damnum  permanens 
gerichteten  Absicht  des  Gesetzgebers  wenig  harmonirt.  Eben  deshalb 
ist  die  Meinung  von  Lotsch,  dass  der  Gerichlsarxt  20  Tage  als  den 
letzten  Termin  für  das  YVtederrinfioden  der  Sprache  anoebtuen  solle, 
unzulässig.  Nur  hat  sich  der  Sachverständige  gerade  auf  diesem  Ter- 
raiu  vor  Simulationen  in  Acht  zu  nehmen,  welche  aus  Rache  gegen 
den  Thäter  versucht  werden  möchten.  Fortgesetzte  Beobachtungen  des 
Verletzten,  eine  sorgsame  Erwägung  des  Hergangs  bei  der  Verletzung, 
dieser  selbst,  des  Instruments,  mit  welchem  sie  zugefügt  worden, 
sichern  allein  vor  Täuschungen.  Hierzu  gehört  denn  auch  eine  vor- 
eilige Annahme  von  Simulation,  wovon  sich  in  Casper’s  Vierleljahrs- 
schrift  Bd.  XVIII.  p.  241 — 245  ein  Beispiel  findet.  Der  (hannoversche) 
Gcrichtvarxt  schloss  bei  Sprachlosigkeit  nach  leichter  Kopfverletzung 
unbedachter  Weise  auf  Simulation;  es  stellte  sich  das  Gegentbeil  her- 
aus. Die  Folge  war,  dass  der  Herr  Gericbtsassessor,  dem  die  Sache 
nachher  denn  ebenfalls  klar  wurde,  nicht  umhin  konnte,  in  der  gewiss 
sehr  daukeuswerlhen  Schilderung  des  seltenen  Falles  zugleich  auch  eine 
sehr  unerquickliche  Kritik  loszulassen,  in  welcher  (p.  246)  «die  Er- 
klärungen und  das  gauze  Verhalten  des  Arztes»  nach  seinem,  d.  h.  des 
Gerichtsassessors  «Dafürhalten  ah  besonders  auffallend  und  zwar  mehl 
im  guten  Siune  des  Wortes»  bezeichnet  werden.  «Ich,»  heisst  es 
weiter  (seil,  der  Gerichlsassessor),  «kann  nur  wünschen,  dass  die  ge- 
genwärtige Mittheilung  etc.  anderen  Aerzten  zur  Warnung  dienen  möge.» 
In  Preussen  würde  der  Gerichuant  bei  Verslössen  in  Begutachtung 
des  Sachverhalts  von  der  hierzu  competeoten  Medmnalhehörde  recliticirt 
werden,  die  den  Assessoren  eine  derartige  Mühewaltung  erspart. 

Wir  kommen  nnu  zu  dem  dritten  und  vierten  Postulat«  für  die 
schwere  Körperverletzung : 

Der  Beraubung  des  Gesichts  und  Gehörs. 

Der  Gesetzgeber  hat  nur  der  beiden  höheren  Sinne  Erwähnung 
gelhau,  weil  eiue  Beraubung  des  Geruchs,  Geschmacks  und  Gefühl« 
immer  nur  durch  Verstümmelungen  der  erheblichsten  Art  möglich  wäre, 
schon  deshalb  also  uulvr  deo  $■  193  fiele.  Was  für  Zerstörungen  waren 
zu  einer  gänzlichen  Beraubung  des  Geruchs  erforderlich,  sie  müssten 
sich  sogar  uni  auf  di«  Sirhbeinplatle  beziehen!  Der  Geschmackssinn 
wird  nicht  durch  die  Zungenpapillen  allem,  sondern  auch  durch  den 
harten  und  weichen  Gaumen,  die  innere  Wangcufläche  und  das  Zahn- 
fleisch vermittelt.  Die  totale  Exstirpatioo  der  Zunge  hatte  mithin  eine 
Beraubung  im  gedachten  Sinne  noch  nicht  zur  Folge.  Endlich  lässt 
der  in  den  Wagr« er  sehen  Körperchen  über  die  ganze  Hautoberfläche 
verbreitet«  Gefühls-  (an  den  Fingerspitzen  seiner  grossen  Feinheit 
halber  excl.  Tastsinn  genannt)  eme  totale  Beraubung  gar  nicht  zu. 
Diese  und  ähnliche  von  Lotsch  (I.  c.  p.  257—260)  sehr  treffend  aus- 
cinandergeseizteu  Motive  mögen  die  Ausschlicssnng  der  niederen  Sinne 


aus  dem  Wortlaute  des  $.  193  veranlasst  haben.  Weniger  maassgebend 
scheint  uns  der  Hinblick  auf  die  Erwerbxfahigkeit  gewesen  zu  seio. 
Der  Tastsinn  kommt  bei  einer  grossen  Zahl  von  Uandwerken  ungemein 
in  Betracht,  den  Geruchs-  und  Geschmackssinn  schlägt  Lotseh  (I.  e. 
p.  256)  offenbar  zu  niedrig  an,  weou  er  sagt,  ihm  wäre  kein  Erwerbs- 
zweig bekannt,  der  sich  auf  die  Integrität  dieser  beiden  Sione  baxire. 
Mao  denke  sich  einen  des  Geruchs  gänzlich  beraubten  Schnupftahaks- 
händler,  der  die  verschiedenen  Qualitäten  dieser  Waare  fast  nur  unter 
Zuhilfenahme  »einer  Nase  »ortiren  kann.  Giebt  di«  eigene  Nase  ferner 
dem  Matenalwaaren-,  dem  Wildprelhändler  u.  s.  f.  nicht  bei  Prüfung 
der  einzukanfenden  Waare  den  besten  Maatssiah  für  deren  Frische? 
Ein  seines  Geschmacks  total  beraubter  Koch  möchte  wohl  schlechte 
Geschäfte  machen.  Wenn  solche  Erwerbszweige  nuo  nicht  gerade  auf 
der  lotegnläl  des  Riechens  und  Schmeckens  allein  basiren,  so  sind  sie 
doch  andererseits  ohne  diese  Bedingungen  nicht  möglich.  Es  hleihen 
unserer  Besprechung  demnach  der  Gesichts-  und  Gehörxiiun.  Beide  sind 
durch  doppelte  symmetrisch  gelegene  Organe  repräsentirt.  Unter  Ge- 
sicht versteht  man  das  Vermögen,  die  Objecte  der  Ausaenwell  durch 
das  Auge  bis  zu  einer  gewissen  Entfernung  deutlich  wahrzunehmen.  Hie 
Eulfernung,  bis  zu  welcher  dies«  geschieht,  rarnrt  nach  dem  verschie- 
denen Baue  des  Organs,  sie  i*i  beim  Kurzsichtigen  z.  B.  oft  sehr  ge- 
ring. Zunächst  wäre  fesltuhalien , dass  das  Sehen  nur  ein  Auge  er- 
fordert. (Lotsch  hat  den  Plural  ohne  Nolh  in  seine  Definition  tufge- 
noutmen.)  Wem  daher  von  seinen  zwei  Augen  das  eine  ausgeschlagen, 
der  ist  selbstverständlich  nicht  des  Gesichts  beraubt.  Er  wäre  nach 
unserer  obigen  Auseinandersetzung  verstümmelt.  Durch  Verlust  eines 
Auges  ist  nur  der  Monorulus  des  Sehvermögens  beraubt,  also  schwor 
verletzt.  Bei  der  Sympathie,  in  welcher  beide  Augen  bekanutermaassea 
zu  euiander  stehen,  werden  die  Falle  oicht  gerade  selten  sein,  wo 
nach  trauuiatischor  Einwirkung  auf  das  eine  Auge  nicht  dieses  allem, 
sondern  iq  der  Folge  auch  das  andere  verloren  gehl.  Namentlich  hat 
man  dies«  nach  starken  Erschütterungen  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  Hier  wäre  eine  grosse  Vorsicht  in  der  Prognose  uud  Hinaus- 
schiebung des  Gutachtens  am  Platze,  besonders  dann,  wenn  das  andere 
Auge  Spuren  beginnender  Erkrankung  zu  teigen  aofäugt.  Wie  es  nuo 
bei  Beraubung  der  Sprache  nicht  darauf  aokam,  dass  der  Verletzt« 
ganz  stumm  und  unfähig  war  zu  jeder  Art  von  Lauibildung,  so  wird 
der  Gerichtsarzt  aueli  hier,  sobald  der  Betreffende  nur  noch  grelle 
Liclitcontraste,  wie  den  Wechsel  zwischen  Helligkeit  und  Dunkel,  oder 
sehr  uiarkirle  Gegenstände  unter  sehr  intensiver  Beleuchtung  wahrin- 
nebmen  veimag,  die  Beraubung  im  Sinne  des  §.  193  ruhig  aussprechen 
können. 

Die  Verletzungen,  uiu  welche  es  sich  hei  der  gerichltärztlichen 
Begutachtung  drehen  kaun,  sind  der  mannigfachsten  Art.  Nach  Er- 
schütterungen de«  Bulbus  t.  B.  oder  Quetschungen:  Blutergüsse  in  die 
Augenkatwuern,  Beratungen  des  Organs,  Netzhaulablösungen,  Trübungen 
des  lichtbreclieodeo  Apparates;  nach  Conlinuiläuirennung  durch  Hieb. 
Schnitt,  Stich  oder  Schuss:  Prolapsus  der  brechenden  Medien,  der  Linse, 
re»p.  des  Glaskörper»,  lioruhautentartuogeu,  Iritis  mit  allen  ihren  Even- 
tualitäten, Synechien,  Puptllenverschluss,  Clionoideitu  u.  s.  f.  Das  Zu- 
rückbleiben fremder  Körper  im  Auge,  z.  B.  eines  Schrotkorns,  verur- 
sacht häutig  Amaurose. 

Verlust  des  Sehvermögens  nach  Einbringung  stark  irrilirender 
Siofie,  wie  Schnupftabak,  gestosseoen  Pfeifer  etc.,  in  die  Augen,  gebürt 
nicht  gerade  zu  den  uuerbörlen  Vorkommnissen.  Es  entsteht,  falls  die 
Entfernung  solcher  Materien  mehl  bald  und  vollständig  gelingt,  mitunter 
Ceratilis  acultssima,  die  Staphylom  oder  Pamiushildung  itn  Gefolge  hat. 
Lotsch  citirt  (L  c.  p.  265)  einen  solchen  Fall.  Beachtenswert!»  quoad 
prognosin  wäre  die  Gefährlichkeit  von  Augenbrauenvcrletzungen.  Dass 
sie  Blindheit  erzeugen  können.  Ul  eine  schon  zu  Hippocrates  Zeit 
gemachte  Erfahrung.  Doch  scheint  dieser  Ausgang  lediglich  davon  ab- 
xuhängen,  oh  der  Nervus  fronialis  getroffen  ist  oder  nicht. 

Für  die  Verletzungen  des  Gehörorgans  gilt  mulaiis  Qiutandis  das 
vom  Gesichte  Auseinainlergesetzte,  so  dass  wir  uns  hier  kürzer  fassen 
können.  Gehör  ist  das  Vermögen,  mittelst  des  Ohrs  Töne  zu  per- 
cipiren.  Lotsch*«  Zusatz  «und  von  aoderen  unterscheiden  zu  können» 
(I.  c.  p.  261)  scheint  uns  überflüssig,  da  das  Wort  Pcrccplion  die 
DiBoreociruog  eines  Ton«  von  anderen  an  sich  schon  mvolvirt,  das 
musicalische  Ohr  aber  nicht  gemeint  sein  soll.  Dass  Verlust  der  üör- 
fähigkeit  auf  einem  Ohre  nicht  gleich  sem  kann  der  Beraubung  d«*s 
Gehörs,  erhellt  nach  dem  oben  Gesagten.  Letztere  würde  vortiegeo,  so- 
bald der  Verletzte  überhaupt  nur  noch  starke,  in  unmittelbarer  Nahe 
hervorgebrachte  Geräusche  wahrnähroe,  wenn  es  nötlug  wäre,  ihm  in'* 
Ohr  zu  schreien,  um  verstanden  zu  werden.  Ein  so  schwer  betroffenes 
Individuum  ist  aus  dem  Conuex  mit  der  Aussenwell  herausgerathen ; 
seiue  Umgebung  kann  sich  unmöglich  darauf  einlassen,  unter  Aufbietung 
aller  ihrer  Stimmmittel  mit  ihm  zu  verkehren.  Der  Schaden,  den  «•* 
erbt  len.  rechtfertigt  eine  Bestrafung  des  Thäter*  nach  %.  193.  nicht  >o 
eine  zurückgebliebene  Schwerhörigkeit  Die  Ausimtlelung  des  Schadens 
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wird  oft  »ehr  schwierig.  «eine  Tönning  oft,  wie  Caxper  (l.e.  p.  302) 
rai h,  anier  genauer  Darlegung  des  Falles  dem  Richter  tu  überleiten  sein. 
Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich  für  den  Geiichlsarzt  em  Festhalten  an 
den  aufgevlellleti  allgemeinen  Priocipieo,  wonach  er  erat  den  eines  Sinne« 
für  beraubt  erklärt,  welcher  wirklich  kernen  nutzbringenden  Gebrauch  da- 
voo  mehr  tu  machen  int  Stande  i*L  Simulationen  *md  nirgends  so  schwer 
tu  entdecken  al«  hei  vorgegebener  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit.  Die 
Pathologie  de«  inneren  Ohrs  ist,  wenn  auch  gerade  kein«  Terra  iticnguila 
mehr,  so  doch  immer  noch  eine  duukele  Provinz.  Seme  versteckte 
Lage  so  wie.  seine  Unzugänglichkeit  für  eine  direcle  Untersuchung,  der 
nur  der  Gehörgang  und  die  Eustachische  Trompete  unterliegen,  macht 
eio  definitive«  l’rlbeil  darüber,  welche  Veränderungen  in  Folge  einer 
äusseren  Einwirkung  »or  sich  grgaugeo,  ungleich  schwieriger  als  bnui 
Auge,  dessen  Inneres  im«  der  Augenspiegel  aufscbliessl.  Wir  beschrän- 
ken uns  daher  auf  einig«  der  häufigeren  Vorkommnisse  biotnweiscn. 
Erlischt  die  llorfähigknt  nach  Kopfverletzungen , so  kann  der  Druck 
eines  Extravasales  auf  den  Acusticus  oder  eine  Lähmung  diese*  Nerven 
die  Schuld  tragen.  Das  erster«  wir«  ohne  gleichzeitige  Paralyse  des 
Facialis  kaum  denkbar.  Taubbeil  nach  Meningitis  würde  sich  aus  dem 
Vorangegangenst'in  de«  Syitiploiuencuniplexe»  dieser  Krankheit  und  ihren 
anderweitigen  Residuen  verralhen.  Zu  Canes  des  Felsenbeins  gesellt 
atcli  fast  stets  eitriger  Ohrenfluss  durch  das  zerstörte  Trommelfell. 
Durchbohrungen  dieser  Membran  auf  beiden  Ohren  ruft  meistens  Taub- 
heit hervor;  die  Diagnose  wäre  durch  den  Ohrenspiegel  leicht  herxu- 
utellen.  Da»  Entgegengesetzte  ist  der  Fall  hei  Entzündungen  in  der 
Paukenhöhle  und  den  Alterationen  im  Labyrinth,  auf  welche  der  Arzt 
nicht  immer  mit  Sicherheit  zurückscbliessen  kann.  Er  wird,  wenn  er 
sich  vor  Simulationen  hütet,  den  Pall  darum  nicht  in  suspenso  zu 
lassen  brauchen. 

(ForUetznog  folgt.) 


M i s c e I I e n. 

Verhandlungen  der  Berliner  raedicinischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  4.  Januar  186h.  (Nachtrag.: 

; Schluss  aoi  No.  17.) 

Uehcr  die  direclco  Einwirkungen  der  Lu ftfeuchtig  k ei 
auf  den  menschlichen  Organismus,  — deren  Besprechung  an 
diesem  Orte  der  Vortragende  nicht  erschöpfen  könne,  and  auf  die  er 
ihrer  Wichtigkeit  wegen  noch  m anderen  Abschnitten  seines  frag- 
lichen Werkes  zurückzukommen  io  der  Lage  lat,  nur  folgende  Cardmal- 
p linkte: 

a)  Wie  eine  lebende  Pflanze  zu  */4  ihres  Gewichts  aus  Wasser 
besteht,  so  verhall  es  sich  auch  mit  deu  Thieren  und  Menschen.  Va- 
lentin konule  feststellcu , das«  ein  Frosch  nach  seiuem  vollen  Aus- 
trocknen gar  */'  seines  früheren  Uesammlgewichts  vorloren  batte.  ')  — 
Ein  menschlicher  Körper,  dessen  Gewicht  154  Pfund  betrüge, 
würde  nach  dem  vollen  Eintrocknen  zur  Mumie  nur  noch  38  Pfund 
betragen. 

Da  aber  die  mi  Menschen  wie  io  allen  übrigen  organischen  Wesen 
vorhandene  Wasserm^oge  nicht  statiouir,  sondern  durch  fortlaufend 
ununterbrochene  Ausgabe  und  Einnahme  — beim  Menschen  vorzüglich 
vermittelst  Haut  und  Lungen  — «ich  verändert  und  erneuert,  so  muss 
ein  gewisser  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre,  welche  riehen 
den  Nahrungsmitteln  die  närh*twichiigsle  Wjss«r<|uelle  für  den  mensch- 
lichen Organismus  bildet,  die  von  Natur  vorgereichnete  Wechselbeziehung 
zu  unterhalten  ltn  Sunde  sein.  Eine  zu  trockene  Atmosphäre 
würde  eineslheils  da*  in  sie  angehauchte  Wasserga*  zu  gierig,  also 
in  zo  starkem  Maa««c  anztehen,  anderntheils  zu  wenig  mit  der  Alhem- 
luft  wieder  zurückliefern,  und  durch  dieses  ungleiche  Verhiltmss 
na  Verbrauch  und  Wiederersatz  wäre  das  menschliche  Leben 
— gleich  jeder  künstlichen  Maschine,  die  ebenfalls  einer  Speisung  be- 
darf — in  seiner  Existenz  bedroht. 

b)  Die  Wärme  der  uns  umgehenden  Atmosphäre  — deren  Nolh- 
wendigkeit  für  alles  organische  Lehen  und  für  das  menschliche  Ge- 
deihen insbesondere  unbestritten  ist  — wird  durch  die  Wnsser- 
gaslheilchen  der  Luft  besser  als  durch  trockene  Atmo- 
sphäre geleitet:  jede,  von  wo  aus  immer  ausstrahlende  Wärme 
würde  io  einem  ganz  dunslleeren  Raume,  weil  von  der  vollkommen 
trocknen  Luft  schlecht  geleitet,  kaum  empfunden  werden.  — Die  Kalte 
io  höheren  Lnftregionen,  obgleich  hier  doch  dieselben  Warme- 
»irahlm  der  Sonne  einwirken,  kommt  eben  nur  von  der  geringeren 
Luftdicht  igkeit  jener  Höhen,  was  gleichbedeutend  ist  mit  Mangel  an 
wärmeleitenden  Dünsten.  — Als  Guy-Lutsae  auf  seiner  bereits  cr- 

*)  G.  V«|«nlin,  Grundriss  der  l’h>»iologt»  des  Msnst.hen.  4.  Aufl.  S *0 
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wähnten  Ballonfahrt  die  höheren  Luftschichten  durchforschte,  zeigte  »eia 
Thermometer  io  einer  Höbe  von  7000  Fuss  zehn  Grad  Kälte  nach 
der  Celsius'scheu  Scala,  obgleich  zu  derselben  Zeit  auf  dem  Erdboden, 
von  wo  er  aufgestiegeo  war,  eine  Hitze  von  30  Cenligraden 
herrschte.  — Die  uns  bereits  bekannten  Luftfahrer  Glaisher  und  Coi- 
well  waren  bis  zu  einer  Teoiperatur  von  20  Grad  unter  0 vorge- 
drongen,  und  thncu  war  eine  Flasche  Wasser,  die  sie  mit  sich  führten, 
vollends  eingefroren. 

c)  Die  Electricitit  der  Atmosphäre,  die  als  nolliwendiger 
Factor  für  die  Proce*se  des  Nalurlebeos  ebenfalls  anerkannt  ist,  bedarf 
auch  ihrerseits  zur  Ausstrahlung  und  Verbreitung  in  das  Lufloieer  eines 
leitenden  Mediums,  und  diese  Leitung  übernimmt  wieder  am 
besten  das  Wassergas  der  Atmosphäre,  wahrend  die  trockene 
Atmosphäre  die  Electricität  nur  sehr  schwach  leileo  wurde  und  zum 
Nachtheil  für  die  natürliche  Oeconomie  eine  tu  grosse  Ansammlung 
dieser  Dyauaroide  an  dem  einen  Orte  und  ihren  Mangel  an  einem  an- 
deren zur  Folge  hätte;  — hier  einige  wenige  Beispiele: 

Da«  Ozou,  welches  nach  des  Vortragenden  tagtäglicher  Wahr- 
nehmung seit  nunmehr  7 Jahren  bald  in  giosser,  bald  in  geringer 
Menge  in  der  freien  Luft  sich  kund  giebt,  bald  auch  wieder  gar  nicht 
dann  nachgewiesen  werden  kann,  gehört  bet  seiner  bereits  darge- 
Üiaorn  electmchen  Natur  tum  Theil  ebenfalls  in  die  Categorie  solcher 
Beispiele. 

Es  ist  ferner  bekannt,  dass  electrische  Experimente  bei  zu 
stark  dunstgeschwängerler  Luft  nicht  recht  gelingen,  weil  eben  der 
wässrige  (iehall  in  der  Atmosphäre  die  Electricität  sogleich  weil  er 
leitet,  und  ihre  Ansammlung  an  dem  bestimmten  Punkte,  wo  sic  «las 
Expenmeut  erheischt,  nicht  gestattet. 

Interessant  ist  eine  diessfällige  verbreitete  Beobachtung  in  Nord- 
amerika: von  dort  aus  wird  herichlet,  dass  wegen  der  vnrherr»ch**nd 
trocknen  Atmosphäre  sich  dermaassrn  Electriciiat  anbhufr,  dass 
Personen,  welche  in  gebeuten  Zimmern  — wo  also  die  Luft  noch 
trockener  — auf  wollenen  Teppichen  Hi«  Fosssohlen  schleifen,  tu  elee- 
tnsche  Spannung  sich  versetzt  fühlen,  und  da«*  dieser  Elcctricitäts- 
überschuss  sich  selbst  iiisserlich  kund  iliut  durch  [überspringen  elec- 
trischer  Funken,  sobald  die  betreffenden  Individuen  einen  guten 
Leiter,  i.  B.  eine  metallene  Thürklinke,  berühren.  — Von  der  trockcneo 
Atmosphäre  Nordamerika'*  überhaupt  nimmt  auch  Du*»  Notiz,  und 
gründet  mau  ehe  dortig«  meteorologische  Erscheinung  auf  diese  Eigcn- 
Itiümhchkeit. 

d)  Wie  die  Einwirkungen  von  Warme  uud  Electricität,  so  sind 
auch  die  des  Sonnenlichts  von  dem  atmosphärischen  Dunstgebalt 
abhängig,  insofern  ein  bewölkter  Himmel  die  Lichtstrahlen  bricht  und 
ihre  Wirkung  abscliwächt;  — uud  »o  fällt  mittelbar  die  Bedeutung 
aller  drei  Dynamiden  für  den  animalischen  Haushalt  mit  der  Bedeutung 
der  Luftfeuchtigkeit  io  einem  gewissen  Smne  zusammen. 

Endlich  e)  sei  an  dieser  Stelle  noch  des  grossen  Vorlhcila 
des  atmosphärischen  Wassergehalts  für  das  animalische  Lehen  gedacht, 
dass  er  alle  überschüssigen,  in  der  Luft  schwebenden  oder  mit 
ihr  gemischten  Substanzen,  die  entweder  absolut  schädlich  sind,  oder, 
wenn  sie  m zu  grosser  Menge  vorhanden  wären,  durch  Verunreinigung 
der  Luft  schädlich  werden  können,  in  sich  enthüllt  und  durch  Nieder- 
schläge wegspult  und  auf  den  Erdhoden  medmenkl.  Also  bedient 
sich  die  natürliche  Oeconomie  als  einfachen  Mittels,  die  atmosphä- 
rische Luft  auszuwaschen,  des  Regens  und  anderer  Niederschläge, 
damit  die  Atmosphäre  immer  in  dem  Zustande  erhalten  werde,  me 
sie  Tür  die  Athmung  von  Menschen  und  Thieren  erforderlich 
und  ersprießlich  ist;  — denn  bei  dieser  Wäsche  reinigt  der  Regen 
nicht  blos  dadurch  diu  Luft,  dass  er  die  festen  Parlikelchen,  die  in  ihr 
sebwehen,  mit  forlrcisst  und  zu  Boden  fallt,  sondern  auch,  indem  er 
schädliche  oder  doch  übermässig  angehäufte  und  mit  der  Atmosphäre 
verbundene  Gase,  darunter  besonders  Kohlensäure  und  auch  Am- 
moniak, in  sich  anflösl  und  fortschwemmt. 

Um  nun  auch  auf  die  Nachlbeile  des  überschüssigen  Dunst- 
gehalts der  Atmosphäre  wenigstens  im  Allgemeinen  Innzuweiseo. 
sei  hervorgehoben: 

Eine  mit  Wassergas  gesättigte  oder  doch  bis  nahe  zur  Sättigung 
geschwängerte  Luft  wird  nur  noch  wenig  Duusigehalt  auftunehweu  nu 
Stande  »ein,  und  sich  eben  so  lässig  m der  Absorpliou  von  Duusii-n 
zeigen,  wie  wir  oben  die  Absorptionsfähigkeit  der  allzu  trocknen  Luft 
zum  Nachlbeile  für  die  organische  Natur  erhöht  gesehen  haben.  — 
Eine  herabgesetzte  Dun»ial>*orplioo  der  Luft  aber  wird  im  Allgenmncu 
und  insonderheit  beim  Menschen  di«  Dunstausscheiduug  der  Haut 
und  Lungen  xorückballcn,  was  dm  grossen  Nacht  heil  mit  sich 
führt,  das*  die  Verjüngung  der  Körprrsubsianz , deren  Hauptgeschäft 
ja  doch  in  ununterbrochenem  Ga*au«lau«ch  sich  äussert,  verlangsamt 
wird.  — Hiermit  soll  selbstverständlich  nur  der  1'mriss  aller  nur  mög- 
lichen Nachlbeile  für  Leheo  und  Gesundheit  gezeichnet  seto,  die  von 
zu  stark  dunslgeschwangerler  Atmosphäre  entspringen  können,  und  die 
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io  sehr  mannigfachen  Abarten  als  Krankheitsformeo  auflreten,  — deren  i 
nähere  Besprechung  hier  kaorn  am  Platte  ist«  vielmehr  auf  verschiedene 
andere  Abschnitte  des  to  Rede  stehenden  Werkes  sich  vertheileo  »oll. 

Der  hohe  Barometerstand,  der  mit  anhaltender  feuchter  Witte-  | 
rung  sich  paart,  übt  auch  seinerseits  auf  Trägheit  in  den  Bewegungen  ' 
pant  fühlbaren  Einfluss;  — und  so  ergänsen  sich  erhöhter  Druck  und 
vermehrter  Dunslgehalt  der  Atmosphäre  gegenseitig,  uro  unser  körper- 
liches und  geistige«  Wohlbehagen  Diederzuhallen  — dem  wir  nor, 
wenn  wir  der  Ursachen  davon  uns  bewusst  werden,  auch  eotgegeuiu- 
arbeiten  tum  Thed  die  Mittel  in  Händen  haben. 


Literstor-BlalL 

Medicimache  Aehrenlese,  eine  hannoversche  Zeitschrift  für  die 
wi.Menschafilicli-pracii«che  Gesanimtheilkunde,  herausgegeben  vom 
Samlätsraih  Dr.  August  Droste  in  Osnabrück.  Zehnter  Jahr- 
gang. 1865. 

Im  Verlaufe  jeden  Monat«  erscheint  eine  Nummer  von  nundosteos 
16  Seiten  io  gr.  Octav formal.  Der  Preis  des  Jahrgangs  ist  Ein  Thaler 
prents.  Cour.,  etcl.  Postaufschlag,  wenn  durch  die  Post  bezogen.  Im 
Buchhandel  kostet  derselbe  I Thlr.  10  Sgr.  Die  Redachoo  eflVcluirt 
Bestellungen  darauf  durch  Francozusendunp  unter  Kreuzband  gegen 
Fostoacbnahme.  Die  Tendeot  des  Blattes  bleibt  die  bisherige. 


Personalien. 

£’  Ar  r n b r s r ug  u n gen.  Dem  Geb.  Med. -Rath  Dr.  Damerow, 
Director  der  Provinzial-Irren-Heilanstalt  bei  Halle,  dem  Geh.  Saiiitäls- 
ralh  Dr.  Martini,  Director  der  Provinnal-Irren-Heilaostalt  tu  Leubu«, 
sowie  den  Geh.  Saoilatsiäthen  Dr.  Aegidi  tu  Freieuwaldc  a.  0.  und 
Dr.  Burlx  tu  Berlin  ist  der  Königliche  Kroneo-Orden  3.  dass«,  dem 
Saiiitälsrath  Dr.  Langner  zu  Landeek,  dem  Kreiswundarxi  Dr.  Seebolim 
tu  Pyrmont,  dem  Samlätsraih  Dr.  Haas  und  dem  fürslL  srhwarthurg. 
Siinitäurath  und  Badeartt  Dr.  Seiche,  beide  io  Teplili,  der  Königliche 
Krooen-Orden  4.  da  «sc  verliehen  worden.  Dem  interimutiMcheo  Diri- 
genten der  Provinzial-Irren-Anstalt  tu  Lengerich  in  We«tphalrn,  Sam- 
tätsraih  Dr.  Vurster,  ist  die  Erlaubnis«  nur  Anlegung  der  ihm  ver- 
liehenen Ritter- InsigDieo  I.  dass«  vom  herzngl.  anhalt.  Haus-Orden 
Aihrechts  des  Bären  erlheill  worden. 

Pertonalver&nderungrn.  Niederlassungen:  Der  pracl.  Arit 
Dr.  Kla Witter  io  Danzig.  I)r.  Kremser  in  Bukowiec.  Dr.  Hirsch 
in  Lantenhurg.  Dr.  Drzewiecki  io  Schubio,  Dr.  Boldl  in  Werder, 
Dr.  M nlnier  io  friedeberg,  Dr.  C.  Am.  Müller  in  Nei**e,  Dr.  M.  L. 
Busch  in  Wareudorf,  Dr.  Muckerrnann  in  Gesclier,  Dr.  Meilits  und 
Dr.  R.  S.  Salouion  io  Berlin,  Dr.  G.  Simon  in  Ellenburg,  Ur.  A.  W. 
Richter  in  Hamm,  Dr.  Meissner  in  Liegmit,  Dr.  Hering  in  Bonn. 
Dr.  Witlicheo  m Gumroersbach,  Dr.  H.  Schivartz  in  Wesel.  V*r- 
togen  sind : Dr.  Schwane  heck  von  Laodsherg  nach  Königsberg  in  Pr.. 
Dr.  Träger  von  Königsberg  iu  Pr.  nach  Memel,  Dr.  Kaszerotvski 
von  Golltib  nach  Posen.  Dr.  Möllendorf  von  Werder  nach  Berlin, 
Dr.  Kope  von  Forst  nach  Cottbus,  Dr.  Fr.  Dreyer  von  Giesenkirchen 
nach  Jülich,  Stabsarzt  Dr.  Walter  und  Assisl.-Arzt  Dr.  Diehl  von 
Warhurp  nach  Mainz,  Dr.  Holstein  von  Vielt  nach  Drieseo,  Sanitäls- 
ralh  Dr.  Klopsch  von  Greiflenberg  nach  Breslau,  Prof.  Dr.  0.  Weber 
von  Bonn  nach  Heidelberg,  Dr.  Robert  von  Grossbäileshetni  nach  Gie- 
senkirchen. Dr.  W.  Schnitt  von  Neuenahr  nach  Barmen.  Dr.  Ke«sel 
von  Flainmershcim  nach  Ruppichteroth,  Dr.  Steph.  Wir*  von  Rup- 
pichteroth nach  Horhausen,  Dr.  Skier  Io  von  ßartenstem  nach  Pillau, 
Dr.  Fritte  von  Spandau  nach  Magdeburg,  Wundarzt  I.  dass«  Stalin 
von  Lahn  nach  diarlolteobrunn. 

Todesfall*.  Dr.  Schreiber  in  Heiligenheil,  Dr.  Morgen  in 
laebstadt,  Dr.  Eichholtz  io  Buchhol*.  Dr.  Röhlmann  in  Ibbenbüren. 


Bad  Krankenheil  (Tölz)  in  Oberbayem. 

Die  doppelt  kohlensauren  Jodscbwefelbrnnnen  von  Krankenheil  bei 

TOll  empfrhlm  sich  «regen  ihrer  ekenun  sichern  als  zugleich  milden 
Wirkung  Tor  andern  Jodquellen  selbst  für  die  schwächlich-  I 
sten  Constitutionen  vorzüglich  bei:  Srroptirln  uni  allen  rrrophnlöfnt  I 
firankhrtlnt,  /Irditrn,  Hröpfm,  fjonl-  u.  Clriifailtroitkbriliu,  Uhrumalicmuö,  \ 
tgvidrwürrn,  iubrrhrln,  Olrifichnl  brr  Orlrnkr,  Ccbrr-  u.  ittiUam'dnorUitn- 
grn.  Drtbaitiinosbffdiroirbrn,  Ölriitifuitil,  ropftrm  ijuf,  Cribrn  her  Odilrim- 
hdutr  u tjoimui rh:rui*r,  Oar.ö  u <£■ tut,  Slrnlitäl.  Üfrarcär runo  u.  Urr- 
hnrlima  brr  t£rf<hlidilcöni(Vi»,  tionrrlruptur  u.  4'sbroib  £h-i  Ulmin,  iumorrn, 
ffridnuulrt  u Uriträrliing  brr  Öoanrn,  Ülulfliiffrn,  insbesondere  bei  frtun-  i 
börrr  u trrliür rr  Syphilis,  iUcrnii'idllitauhhfiUn  rfc.  tlt.,  Indem  »io  nach 
langjährigen  Erfahrungen  der  angesehensten  Amt*  Deutzi-hUnds  in  vielen 
Kulten,  in  denen  der  (Jebrnuch  stärkerer  Judbrunnrn  erfolglos  geblieben,  ' 


nicht  nur  Besserung,  sondern  meistens  noch  vollständige  Heilung 
bewirken 

Die  Kuren  können  mit  dem  versendeten  Wasser  aur  Trinkkur  und  mit 
Bädern  von  Kranken  heiler- Quellsall  u.  Helfe  auch  auswärts  mit  dem  gün- 
stigsten Erfolge  gemacht  werden,  doch  Ist  der  Gebrauch  einer  Kur  an 
Ort  n.  Stelle  wegen  der  gesunde«  Gebirgsluft,  veränderten  Lebensweise  etc. 
stets  vonutiehen. 

Die  Saison  in  Tölz  beginnt  am  1.  Juni  u.  dauert  bis  Endo  Hcptcmbor. 
Brunncbarti  ist  Herr  lloCratb  Dr.  Höfler.  In  3 Stunden  gelangt  mau  von 
München  nach  Tölz. 

ln  den  lettten  Jahren  sind  in  Tbl*  gegen  *0  neue  Landhäuser  n.  ein 
grosses  Kurbötol  für  Kurgäste,  sowie  eine  sehr  elegante  Villa  für  hohe 
u.  fürstliche  Herrschaften  gebaut  worden,  so  dass  jetzt  in  u.  ausserhalb  des 
Kurorts  Töls  Fremde  jeden  Ranges  oomfortable  Unterkunft  finden  können. 

Bestellungen  suf  Wasser-  und  Quelleuprodiikte  sind  an  die  Rrunnen- 
▼erwaltung  Krankenheil  in  Töls  zu  richten,  sulche  sind  aber  auch  zu  be- 
ziehen durch:  J.  F.  Hejfl  & Gl*  in  Berlin,  Lod.  Llxl  in  Wien.  Stoll  A Schmidt 
ln  6t.  Petersburg  und  alle  Mlner&lwasserhandlungen  und  Apotheken. 


Soolbatl  n.  Traubcncurort  Dürkheim  a.d.ilaardu 

Eisenbahn  -Station. 

KrfiShuns  der  SoolMder  und  Molkcncur  am  I.  Nai. 

Die  Bade-  Commission. 


BAD  SCHLEUSINGEN 


um  südlichen  Abhänge  des  Thüringerwaldes, 

ausgezeichnet  durch  gesuude  Lage,  reizende  Umgebungen  und  Billigkeit 
des  Aufenthaltes,  eröffnet  seine  Rif  (Vril  »dcl-  Ullü  \\ eilen  bftder 
am  J3.  VI n i d.  J.  — Nähere  Auskunft  ertheileo  das  llaile- 
Coiuitt-  uud  die  Herren  Aertle:  Kreisphvsicua  Dr.  Eisfeld  und 
Dr.  Ilessberjc. 


ln*  eigen. 


Ho  eben  erschien  und  ist  durch  all«  Huchbandlungon  su  beziehen: 

Kraiuer,  Geh.  Rath  Dr.  VV.,  Obreuk  rank  bellen  und  Ohren- 
firzli*  in  England  und  Deutschland.  Ein  Nachtrag  zur  Ohren- 
heilkunde der  Gegenwart,  gr.  8.  Preiit:  IG  Sgr. 

Krauss.  Dr.  Julius,  Uns  perforirende  Geschwür  im  Pnodcnao. 

Eine  Monographie.  Mit  2 Tafeln,  gr.  8.  Preis:  20  Sgr. 
Loewenhardt,  Pr.  P.,  Skizze  über  die  Einrichtung  des  Sani- 
tülsiiiriislcs  Im  Kriege  bei  der  König).  Preuaa.  Armee,  gr.  8. 
Preia:  G Sgr. 

Berlin.  August  Hirschwald. 


Bei  Leopold  Voss  in  Leipzig  erschien  soeben: 

Förwter.  Aug. , Ilandburli  der  pathologischen  Anato- 
mie. Zweite  neu  bearbeitete  Auflage.  I.  Thrill  Allgemeine 
pathologische  Anatomie-  gr.  8.  Preis  Thlr.  2.  8 $gr. 

Der  zweit.*,  die  «pccielle  pathologische  Anatomie  behandelnde  Tltcil 
ist  gleichfalls  bereits  vollslituaig  ersenieueu.  Preis  desselben  Thlr.  5.  — 

T.  0.  Weigel’s  Bücher -Auction! 

39.  Hai  18(13. 

Hoeben  erschient 

Verzeidmiss  der  Unterlassenen  Bibliotheken 

der  Herren 

Professor  Dr.  von  liareiitsprunK  in  Berlin, 

Medicinnlrnth  Dr.  Behr  in  Beruburg, 

Ober-Medicinalratli  Dr.  voll  Fraii(|ue  in  AViettbadem 
SaiiitiM.srntli  Dr.  Werner  in  Trebnitz  und 
Pa.ntor  (ä ikut her  iu  Kteriiliurg, 

welche  vom  29.  Mai  an  «o  meinem  Auclions- Locale  zur  Versteigerung 
kommen  sollen. 

Dif-en  Catalog,  der  die  me  die  in  ist- he  Literatur  m einer  Voll- 
ständigkeit bietet,  wie  sie  selten  auf  einmal  zu  Markte  kommt, 
erlaube  ich  nur  ganz  besonderer  Beachtung  zu  empfehlen.  Derselbe 
ist  durch  noch  und  alle  Buchhandlungen  gratis  zu  erhalten. 

Leipzig,  den  24.  April  1865.  T-  0.  Wcigfl. 

_____  Digmzed  DyTjOOgle 


Sonnabend, 


19, 


13.  Mai  1865. 


Beatetlongen  auf  di«a«  Zell- 
acbrifi . »eich»  allwncb««!- 
lieb  Sonnabend«  «r*cnetni, 
nehmen  alle  Buchhandlun- 
gen und  po»(- inslallen  an. 


Deutsche  Klinik. 


Preis Tlorteijalirtlcb  iwnTb* 
lor.  Beitrüge  werden  franco 
unter  der  Adresse  der  Ver- 
lagshandlung  erbeten. 


Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göecken.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhwlti  Pille  ton  Ilern  rohren«  ereo|ierufi(t  durch  Urethroiomie  gehe  Ul  Von  Dr  Schills.  [3.«  I.  Pell.;  — Die  Pormeueniwlck«lung  am  Stet«)  des  menschlichen 
Thorax.  Von  Dr.  Parow  tScbluaa.)  — Zur  Epidemie  der  Pebria  recufreo»  In  Sl  Petersburg  — Miaceile«:  Verhandlungen  der  Berliner  modtclniachcO  Geaell- 
acbafl.  Sitzung  vom  t.  Marz  1866.  — Peraonalleo.  — Feuilleton:  Antiquarischer  Befund  bei  den  Quellet»  von  Pyrmont  Von  Dr.  Leracb.  — Versendung  de« 
Aachener  Tbermalvraasara.  Von  Dr.  Leracb. 


Fälle  von  Harnröhren  Verengerung  durch  Urethrolomie 
geheilt. 

Von 

Ür.  Schi  Uz  in  Cöln. 

(Fortsetzung  aua  No  It.) 

Dritter  Fall. 

Nicol.  Krottorf,  50  Jahre  alt.  Schreiner,  hat  vor  16  Jahren  Go- 
norrhoe gehabt,  welche  circa  4 Wochen  lang  dauerte,  und  mit  Injec- 
Uonen  aas  enter  trüb  weisslicheo  Flüssigkeit  (Plumb.  und  Tinct.)  be- 
händen wurde.  Die  Injeciioaeo,  welche  3 Mal  täglich  gemacht  wurden, 
wurden  nicht  bis  su  vollständiger  Heiluug  fortgesetzt,  der  Ausfluss 
werde  xuletat  sich  selbst  iiherlasseo  und  verlor  sich  allmalig  von  selbst. 
Vor  6 Jahren  fand  ohoe  nachweisbare  Ursache  während  etwa  9 Monate» 
unwillkürlicher  t'rioabgang  stall,  welches  Uebel  durch  Wacholderbeer- 
gehraach beseitigt  wurde;  ob  damals  der  willkürliche  Urtnabgang  be- 
hindert gewesen,  wciss  Patient  oicbt  aozagebeo.  Im  Frühjahr  1861 
stellte  sich,  ohne  nachweisbare  Ursache,  ein  neuer  Ausfluss  einer  weiss- 
hchea  Masse  aus  der  Harnröhre  ein;  der- Unnabgang,  der  schon  eine 
Rnhe  von  Jahren  in  gewundenem  oder  geiheiltem  Strahle,  übrigens 
aber  ungehindert  abgegaogen  war.  wurde  mehr  behindert,  bis  im  fol- 
genden Winter  (1861  — 1862)  eioe  Entzündung  im  Damme  gleich 
hinter  dem  Scrolum  entstand  unter  Fortdauer  des  Ausflusses.  Die  Enl- 
xündung  kam  erst  xu  meiner  Kenntnis«  reap.  Behandlung,  als  ein  Abscess 
schon  ira  Entstehet)  und  Pluctustion  schon  fühlbar  war;  der  Abscess 
wurde  mit  Cataplasmeo  bis  sur  spontanen  Ueffuuog  behandelt,  da  ich 
ein  Ansuchen  der  Harnröhre  förehtele;  aber  sofort  mit  der  Eröffnung 
des  Ab»ces»es  floss  schon  Urin  heraus,  uod  ist  seitdem  bis  jetxl  eine 


1 Urinfistel  xurückgebheben.  so  dass  bisher,  unter  Fortdauer  des  eitrigen 
Ausflusses  aus  der  Harnröhre,  der  Urin  eben  so  sehr  aus  der  Fistel, 
wie  vorn  herausfliesst. 

Der  gegenwärtige  Zustand  des  Patienten  hei  seiner  heu- 
tigen Untersuchung  (den  10.  August  1863)  ist  ausser  seinem  Haro- 
röhren leiden  befriedigend;  Kiäftezustand,  Verdauung,  Schlaf  ganx  gut. 
Die  Untersuchung  der  Harnröhre  mit  Bougies  ergiebl  eine  emsige  Ver- 
engerung unmittelbar  hinter  dem  Hodensacke,  durch  welche  sich  tiem- 
lich  leicht  die  dünnste  Darmsaite,  jedoch  keine  dickere,  durchführen 
lässt.  Die  Untersuchung  mit  meinem  Messinstrumente  (Urethromensor) 
xeigl,  dass  die  Verengerung  ganx  kurt,  vielleicht  2 Linien  lang  »ei. 
Unmittelbar  hinter  der  Verengerung  liegt  die  Fistel,  welche  io  einer 
tiefen  Grabe  la»i  verborgen  und  von  einem  massenhaften  harten  Walle 
umgeben  ist.  Ein  Wachsabdruck  der  Verengerung  wurde  nicht  ge- 
nommen, da  Patient  damit  einverstanden  war.  dass  die  Operation  sofort 
vorgenomtnen  werde  and  ich  hei  der  tieralich  bedeutenden  Empfind- 
lichkeit der  Harnröhre  eine  nnnöthige  Reizung  vermeiden  wollte. 

Die  Operation  wurde  ganx  leicht  aiisgeführl,  das  dünnste  Urelhroiom 
leicht  durch  die  Stnclur  geführt  und  ein  circa  '/«  Zoll  langer  Schnitt 
gemacht  voo  hinten  uach  vnrn.  Da  cid  ganz  dicke«  Bougie  sich  noch 
nicht  einfubren  lie«.*,  wiederholte  ich  den  Schnitt  mit  rrneot  dickeren 
Urethrotora.  dessen  Klinge  ich  4 Linien  weil  vorlreten  lieis.  Die  Ope- 
ration ist  wenig  schmerihafl.  dir  Blutuog  unbedeutend.  Nach  Voll- 
führung  des  letzten  Schnittes,  den  ich,  weil  er  wulstige  Massen  xu 
treooeu  haue,  absichtlich  und  ohue  Bedenken  so  lief  machte,  liess  sich 
das  dickste  Gumatihougie.  welches  ich  hatte  (No.  19)  leicht  his  in  die 
Blas«  »tn führen.  Da  die  Blutung  ganx  unbedeutend  blieb,  wurde  es 
entfernt  and  Pit.  nach  Hause  entlassen. 


£ cuilleton. 


Antiquarischer  Fund  bei  den  Quellen  von  Pyrmont 

Von 

Dr.  Lersch. 

Als  im  vorigen  Jahre  der  Brodelbrunoen  xu  Pyrmont  neu  gefasst 
werden  sollte  und  xu  diesem  Zwecke  die  Umgebung  desselben  durch 
eine  Ausgrabung  freigeiegl  wurde,  hat  mau  einen  merkwürdigen  anli- 
qnanseben  Fund  gethao,  der  sich  an  die  viele«  ähnlichen,  bei  Mineral- 
quellen gemachten  an  reiht,  die  ich  all  Zeugen  des  weitverbreitetes  und 
mannigfaltigen  Qutlleorullus  in  meiner  Geschichte  der  Balneologie  an- 
geführt habe.  Die  alle  Fassung  des  Brodelbruoneos  bestand  aus  Fa- 
schinen aus  Reiasbolz  und  einem  kleinen,  aua  sljrkeo  Bohlen  tusammen- 
gesftzten  Holzkranxe.  Die  Faschiuenlage,  welche  deo  Holxkranx  trug, 
war  in  eme  flache  Bodenvertiefung  binemgeworfeo.  Auf  dem  Fa«chineo- 
bodeo  uni  den  oberen  Partien  der  Beistholiwellen  im  Quellloche  wur- 
den viele  Kupfermünzen  aus  der  Neuzeit  (Jahr  1&20 — 1836),  nament- 
lich deutsche,  seltener  Dichtdeutsche  (englische,  russische,  französische, 
belgische)  aufgefunden;  zugleich  aber  auch  allerlei  Sachen , die  mei- 
stens gegen  den  Willen  ihrer  früheren  Besitzer  beim  Schöpfen  des 
Wassers  binciiigerathen  sein  mögen  — Flaschen,  Gläser,  Krüge,  Ringe  — 
oder  aus  Muthwillen  Inneingeworfen  worden  sind  — zinnerne  Löffel, 
Mcsterhefle  und  andere  Gegenstände,  die  zur  Autslaffirung  einer  Najade 
schlecht  xu  passen  »chemeu.  wie  Schuhe,  Pfeifenköpfe,  Stöcke  und  eiu 
Rcgeoschirmgeslell.  Die  Münzen  werden  aus  den  Taschen  derjenigen, 
die  sich  xmn  Quellspiegel  huckten,  hersusgefallen  odrr  den  Händen  der 
Quellgäste  euuehlüpft  xeiti,  wenn  sie  den  bei  dar  Nymphe  aogestellteo 
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Dienerinnen  ein  Trinkgeld  übermitteln  wollten.  In  so  weit  hat  der 
Fond  al*o  keine  antiquarische  Bedeutung. 

Beim  ferneren  Aufgraben  kam  man  auf  aogeschwemtnte  Lagen  von 
Lehm.  Tbon  und  Torf  und  etwa  12  Fuss  unter  dem  Boden,  10  Fuss 
vom  Brodelbrunoen,  auf  einen  anderen  wasserreichen  Säuerling,  wel- 
cher «ich  erst  zeigte,  nachdem  die  Wurxelo  zweier  mächtigen  ein- 
gesunkenen Lsodenslitome  entfernt  waren.  Die  Linden  waren  in  ihrem 
Kern  ooch  ziemlich  fest,  während  ihr  Splint  vollständig  in  x/\  Zoll  dicke 
Platten  Schwefelkies,  bedeckt  von  einem  dünnen  Scbwefelhiutcben,  ver- 
wandelt war.  Die  eine  Linde  xeigle  itn  Querschnitte  Aber  200  Jahree- 
rmge.  Diese  Bäume  mögen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Bruonen  von  den 
Umwohnenden  vernachlässigt  wurden,  vom  Sturme  umgelegt  worden 
sein  und  den  Brunnen  verstört!  haben.  Laub.  Moos  uod  vom  Berge 
herabgetpüller  Lehm  haben  dann  die  Quelle  förmlich  verstopft,  worauf 
da»  Wasser  sich  vielleicht  im  BrodelbrunneD  einen  Ausweg  »erschafft 
bat.  Unter  den  Wurzeln  der  umgesuukenen  verkicsleo  Linde  fanden  sich 
duq  auf  eioem  kaum  9 Quadratfuss  grossen  Raume,  12 — 16  Fuss  unter 
der  jetzige«  Oberfläche,  im  moorigen  Torfe,  nicht  aber  iu  den  Ocker- 
und  Lehmschicliten.  auch  uicht  iu  der  Haupiquelle  oder  der  Neben- 
quelle.  höchst  bcachienswerthe  Alterilidmer,  wovon  ohne  Zweifel  die 
meisten  einst  als  Opfergaben  an  die  Linde  lungelegt  wurden  während 
der  xwei  Jahrhunderte,  dass  sie  auf  dem  «.heiligen  Anger“  am  «.Fons 
sacer“  grüute  ').  Ausser  ein  paar  Silberdenaren  (Domitian,  Trajau, 

')  Dl«  al(««l«  tri  linde  Uber  dl«  Pyr  monier  Brunnen  urnei  »cheiriei  den  Fon« 
sscer  vom  Fon*  bullien»  AI*  tu  Anfang  de*  16  Jahrhundert»  ein  gewaltiger 
Zulauf  tum  Pyrmonter  Brunne»  «ntaiand.  wurde  e*  noch  für  noilu«  gefunden, 
Gesell«  an  ein«  Linde  in  der  Nahe  de»  Brunnen»  anzuticfirn.  tu  denen  ver- 
boien  wimte,  dem  Brunnen  ähnliche  Ehre  zu  erwekaen;  diin.il«  war  «ho  der 
QueUenculiua  da»etb»i  noch  nicht  ganz  erloschen. 
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Für  die  Folge  wurde  tu  deo  ersten  S Tagen  täglich,  io  der  fol- 
genden Woche  alle  2 Tage  dasselbe  Bougie  angeführt.  und  dann  blieb  j 
Pat.  aus. 

Nach  einiger  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  den  Pal.  wieder  «u  seheo; 
der  eitrige  Ausfluss  halle  fast  aufgehflrt,  die  Fistel  war  ungefhhr  14  Tag« 
nach  der  Operation  von  selbst  völlig  gebeilt;  der  die  Fistel  Begebende 
Wulst  war  ohne  sonstige  ZertheUuagsnittel  hat  gani  verschwunden. 

Anfangs  Juli  1S64  halte  ich  das  Kind  des  Pst.  su  behandeln  und 
erfuhr,  dass  bis  dahin  noch  Alles  gut  geblieben  aei;  doch  war  su- 
weiten  noch  etwas  Ausfluss  bemerkbar;  der  Urin  floss  bis  dabin  stets 
to  einem  volleo  Strahle. 

Heute  den  29.  Juli  1864  wurde  Krottorf  wieder  untersucht  und 
halte  ich  die  Freude  io  eoostaiiren.  dass  ein  völlig  3 Limen  (preussisch) 
starkes  Bougie  «ich  ganz  leicht  bis  in  die  Blase  einführen  lässt;  die 
letzte  Einführung  des  Bougie  geschah  Ende  August  rangen  Jahres, 
d.  b.  14  Tage  nach  der  Operation.  Diesen  iat  um  so  wichtiger,  da 
ich  mich  genau  erionere,  dass  damals  ein  Bougie  emgefuhrl  wurde, 
welches  wenig  dicker  war.  als  das  heule  angeführt«.  Von  der  Fistel 
iat  nur  eine  unbedeutende  Narbe  sichtbar,  aber  durchaus  keine  Ver- 
härtung mehr  fühlbar;  der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  hat  jedoch  noch 
nicht  ganz  aufgehört;  das  Allgemeinbefinden  vorzüglich;  für  die  Fort- 
dauer eioes  unbedeutenden  Ausflusses  ist  es  jedoch  wichtig  su  bemer- 
ken, dass  der  Mann  früher  grosser  Liebhaber  von  Branntwein  war  und 
auch  jetzt  noch  zuweileu  darin  etwas  leistet. 

Vierter  Fall. 

Wilh.  R. , geh.  Juni  1836,  Schlosser,  ist  schon  als  5 jährige» 
knabrhen  von  einer  Dienvttnagd  geschlechtlich  missbraucht  und  dadurch 
mit  einer  Gonorrhöe  inBcirt  worden,  die,  soweit  er  sich  erinnert,  circa 
14  Tage  dauerte  und  ärztlich  behandelt  wurde.  Io  seinem  17.  Jahre 
bekam  er  wieder  Gonorrhöe . die  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt 
wurde  and  circa  %/t  Jahr  dauerte;  sie  verlor  sich,  wie  Pat.  behauptet, 
durch  massenhaftes  Biertrinken,  wozu  er  — oboehio  mit  «einer  dur- 
stigen Leber“  behaftet  — durch  einen  Bierclub  besondere  Veranlassung 
halte;  er  konnte  täglich  einen  halben  Anker  trinken,  was  er  — trotz 
meiner  Zweifel  — mir  versicherte.  Spater  bat  Pat  noch  wiederholt 
kleine  Rückfälle  der  Gonorrhöe,  auch  mehrmals  Orchitis  gehabt,  die 
theils  ohne  nachweisbare  L'rsache,  theils  auch  in  Folge  von  lojechonen 
in  die  Uarnröhre  auflral;  die  Hartnäckigkeit  der  Gonorrhoen,  di«  io 
den  letzteu  Jahren  immer  noch  Spuren  zurücklieasen,  und  zuweilen 
auftreteode  Uarnbeschwerden  und  gewundener  Harnsirabl  Dessen  schon 
in  den  letzten  Jahren  eine  Verengerung  vermulhen;  auch  wurden  vor 
einigen  Jahren  einige  Mal  Bougie«  von  mittlerer  Dicke  emgefiihrl,  die 
denn  auch  eine  Besserung  des  Zustande*  bewirkten.  Ausser  diesen 
Kraokheilen  ist  Pal.  stets  gesund  gewesen,  bis  auf  epileptische  Anfälle, 
die  jedoch  sehr  selten  und  leicht  auflraten. 

Am  2.  Juli  1863  trat  eine  Harnverhaltung  auf,  die  ihn  veranlasst« 
xn  mir  zu  kommen.  Heftiger  Drang,  vollkommenes  Unvermögen  zu 


urioiren,  gross«  Spaoouug  des  Leibes  durch  die  Harnblase,  welche 
— bei  dem  vielen  Trinken  — in  wenigen  Stunden  bis  kurz  unter  dem 
Nabel  aogeschwollen  war. 

Es  wurde  durch  Einführung  euer  Darmsaite  und  darauf  durch  etn 
kegelförmiges  elastisches  Bougie  ein  forcirter  Cal!icteri«mus  gemacht  und 
darauf  nach  dem  Heraufziehen  der  Bougie  der  (Jrin  auf  dem  natür- 
lichen Wege  entleert.  Am  folgenden  Tage  wurde  wieder  ein  dünnes 
Bougie  eiugeführl,  als  Vorbereituog  für  die  bald  vorzunehmende  innere 
Ureihrotomie,  zu  der  Pat.  leicht  sich  entschloss,  da  er  den  Unterschied 
aliiaäliger  Dilatation  und  Radicslheiluog  durch  den  Schnitt  wohl  begriff. 

Am  5.  Juli  1863  wurde  also  die  Uretbrotumie  gemacht,  nachdem 
die  Stnctur  vorher  untersucht  war.  Dieselbe  aass  circa  7 Zoll  tief 
und  licss  eine  dilnne  Darmsaite  sich  leicht,  ein  dünnes  kegelförmiges 
Bougie  sich  sehr  beschwerlich  mit  der  Spitze  einführen ; eine  weitere 
Messung  mit  geknöpftem  Bougie  war  wohl  unmöglich,  wollte  ich  auch 
vermeiden,  um  nicht  die  Harnröhre  tu  reiten  und  dadurch  die  sofort 
vorzunehmende  Operation  zn  erschweren. 

Die  Ureihrotomie  wurde  leicht  ausgeführl,  zuerst  mit  dem  dünn- 
sten Urelhrolom  eine  leichte,  sodann  mit  dem  dickeren  L'rellirolom  eine 
ergiebige  lncision  nach  ualen  von  hinten  nach  vorn  gemacht,  und  wurde 
darauf  eiu  dickes  Bougie  (No.  18)  ganz  leicht  9 Zoll  lief  angeführt; 
indem  ich  verroulhele,  das«  dort  vielleicht  oue  Falte  sei,  versuchte  ich 
ein  weiches  geknöpftes  Bougie,  kam  aber  eben  so  wenig  durch,  ein 
dünnes  kugelförmiges  Bongte  liess  sich  etwas  emführen,  blieb  daun 
aber  geklemmt  Hecken,  so  dass  man  auch  itn  Zurück  ziehen  die  Klem- 
mung lühlte;  es  war  also  noch  eine  zweite  Verengerung  da,  die  kurz 
vor  dem  Blasenhalse,  9 Zoll  lief,  nur  das  allerdünnste  elastische  Bougie 
pauireu  lie*s;  die  zweite  Strictur  war  also  nicht  viel  weuiger  enge, 
als  die  erste,  und  musste  natürlich  nach  Beseitigung  der  ersten  in 
kurzer  Zeit  gefährlich  werden,  um  so  mehr,  da  «ie  dem  Blasenhalse  so 
nahe  ihrou  Silz  hatte.  Ohne  weitere  Messungen  machte  ich  daher  die 
locieion  mit  dem  etwa»  beschwerlich  durchgefiilirteu  dickereo  Urellirotmn 
so  lief,  als  dm  völlig  liervorireteude  Klinge  es  gestaltete.  Darauf  konnte 
das  nach  der  ersten  lncision  versuchte  dicke  Bougie  (No.  18)  leicht 
bis  in  die  Blase  geführt  werden.  Die  Schmerlen  bei  der  Operation 
wareu  massig;  die  Blutung  ziemlich  bedeutend  und  erfordert«  das 
Lieg  (.'»lassen  des  dicken  Uougie  bis  noch  Hause  — welchen  Weg  Pat. 
zu  Kuss  machte.  Die  Blutung  dauerte  bi»  spät  am  Abend,  und  kehrte 
jedes  Mal  wieder,  sobald  PaL  da»  Bougie  zum  Zweck  des  Uri  nirens 
herauszog;  Pat.  sah  sich  daher  geoöthigt,  es  wieder  aniufuhrcn  und 
es  die  Nacht  liegen  zu  lassen.  Der  Urinabfluss,  der  natürlich  völlig 
unbehindert  geschah,  machte  — ohne  Caihetcr  über  die  frische  Wunde 
entleert  — »ehr  wenig  Schmerz , der  nach  Aufhören  des  Unu  Busses 
ebenfalls  bald  narhliess;  die  Schmerzen  in  der  Wunde  nach  der  Ope- 
ration blieben  ganz  unbedeutend;  auch  keinerlei  sonstige  unangenehm« 
Zufälle  traten  auf. 

In  deo  folgenden  Tagen  erschien  Pat.  täglich,  um  durch  mich  das- 
selbe dicke  Bougie  emführen  zu  lasten,  welche»  dann  sofort  wieder 


Caracalla)  sind  es  vorzugsweise  Sei» öpfge fass«  und  Schtnuckgegeoslände. 
die  hier  gefunden  worden  sind.  Zu  jenen  gehören  einige  hölzerne,  roh 
geschnitzte  Schöpfgefässe.  eiu  kleiner  runder  hronrencr  Löffel  und  eine 
Schöpfkelle  aus  heilem  goldglanxendein  Erze  mit  buntem  Emaillescbmuck, 
auf  das  Zi«i  liebste  und  Kunstvollste  emgravirt,  welche  etwa  %/9  Liter 
Wa**er  fasst,  also  für  «men  tüchtigen  Trunk  ausreichte.  Die  Gelehrten 
sind  mehl  eioig  darüber,  ob  dieses  werlhvolle  Gefäss  mehr  der  römi- 
schen Kuost  als  der  einheimischen  sngeböre.  Wahrend  v.  01  fers  ssgl: 
«Muster  und  Arbeit  gleichen  denjenigen,  welche  sich  von  der  byzan- 
tinischen Zeit  hi»  m die  rheinisch-fränkischen  Fahrns  honen  des  12. 
und  13.  Jahrhunderts  hinanziehen“,  drückt  Professor  aus'm  Werth 
sich  in  folgender  Weise  sus;  «Es  dürfte  sieb  hei  wiederholten  Unter- 
suchungen eis  unzweifelhaft  herausslellen,  dass  das  emaillirle  Gefäss 
von  Pyrmont  als  em  Erzeugnis»  der  gallisch-römischen  Kunst  anzusebeo 
iat.  Wir  sagen  absichtlich  der  gallisch-römischen  Kunst,  sowohl  an 
die  für  die  Geschichte  der  Emaille  häutig  berangeaogeoe  Stelle  des 
Philostrat  — dass  di«  Ausländer  am  Weltmeere,  unter  denen  man 
nach  einer  einschlägigen  Stelle  bei  Plioius  die  Gelten  su  verstehen 
hat.  das  Zaumzeug  ihrer  Pferde  mit  eingeschmolzeueo  Farben  schmück- 
ten — denkend,  als  der  Frage,  wie  weit  die  von  den  Römern  unzwei- 
felhaft geübte  Ernailhrkunsl  auch  auf  die  Kunstgewerbe  der  Gallier 
Einfluss  erhielt.  Rechnung  tragend.“ 

Am  auffallendsten  sind  die  Heftspangen  und  Fibeln,  deren  Zahl 
mehre  Hundert  oder  nach  einem  anderen  Bericht  etwa  zweihundert 
beträgt.  Eine  geringere  Anzahl,  etwa  «in  Dutzend  davon,  sind  ein- 
fache ringförmige  Gürtelschnallen;  noch  kleiner  ist  die  Zahl  der  sil- 
bernen GewBtidnadeln,  die  auf  ihrer  Oberfläche  rohe  Nachahmungen 
von  Thierg*»talirn  bilden  und  an  einen  einheimischen,  wenig  talent- 
vollen Künstler  denken  lassen.  Anders  verhält  es  »ich  mit  den  zwei- 


hundert Tuchnadeln,  die  aus  Bronce  oder  versilbertem  Kupferdraht  an- 
gefertigt  sind.  Die  meisten  sind  zwar  auch  von  sehr  einfacher  Form 
und  die  Federung  durch  di«  Windungen  des  Drahts  hervorgebracht, 
welcher  zugleich  die  Zunge  bildet;  einige  aber  sind  io  Rroncc  so  voll- 
endet amgeführt,  dass  sie  jetzt  von  deo  elegantesten  Damen  getragen 
werden  könnten,  weshalb  man  sie  auch  in  Silber  nachgchildol  hat. 
Diese  vollendeteren  Formen  kamen  wohl  durch  deo  Handel  hm,  oder 
wurden  von  den  Besuchern  der  Quelle  hingebracliL  Man  sollte  dem- 
nach glauben,  die  Quelle  sei  vorzugsweise  vom  weiblichen  Geschlechts 
besucht  gewesen;  doch  ist  dies»  darum  nicht  nölhig,  denn  die  Fibula 
gehörte  such  zur  männlichen  Kleidung,  namentlich  su  derjenigen  der 
Soldaten  und  Ritter,  wie  man  aus  Liviut  und  Martial  ersieht. 

Es  wird  von  keinem  Kenner  der  Gebrauche  der  Vorzeit  bezwei- 
felt, das*  die  Srhrauckgt*gen«tände  als  Opfer  in  der  Nähe  der  verehrten 
Quelle  hingelrgt  wurden.  Nur  erscheint  es  auffallend,  dass  diese  Opfer 
aus  Tuchnadeln  bestanden.  Man  keont  aber  mehiere  Analoga.  Auf 
der  Insel  Wight  fand  man  einst  bei  der  Reinigung  und  Herstellung  des 
allen  Römerhrunnen»  des  Schlosse»  Gaerihburgb  mebrrre  SrhelTcl  alt- 
britischer  Nadeln.  In  Wale»  besteht  aogar  noch  ein  alter  — wenn 
auch  geheim  gehaltener  Gebrauch,  wonach  Braut-  und  Lieh*«paare  sich 
an  einen  Quell  lagern  und  glrichsara  ala  Pfand  ihrer  untrennbaren 
gegenteiligen  Anhänglichkeit  eine  Anzahl  lieft-  und  Stecknadeln  hinem- 
werfen.  Auch  in  Frankreich  finden  wir  ähnliche  Gebräuche,  die  zur 
Spielerei  geworden  sind.  Der  berühmten  Quelle  von  Berendon  io  der 
Breiague  spendet  man  Stecknadeln  mit  den  Worten;  Ris  dom*,  footaine 
de  Bäreudon  et  je  te  donncrai  une  dpmglel  wie  man  auch  anderen 
Brunnen  Nadeln  und  Nägel  und  sonstige  kleinliche  Sachen  spendet. 
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heransgeiogeu  wurde;  di»  Blutung  halte  bis  spät  Abend»  atn  Tag« 
der  Operalion  gedauert  und  batte  sich  nicht  wieder  eiogeitellt,  ale 
Pal.  io  der  Nacht  tum  Zweck  de«  Urtairena  da«  Bougie  eotferote; 
trolxdem  hatte  er  die  Nacht  hindurch  das  Bougie  bei  sich  behalten. 

Ara  9.  Juli  (am  fünften  Tage  nach  der  Operation)  führte  ich  ein 
etwas  dickere«  Bougie  (No.  19)  »in;  osch  dem  Herau*siehcn  trat  wieder 
»me  mässige  ßluluog  auf,  die  jedoch  kerne  Blutstillung  su  erfordern 
schien.  Am  10.  Juli  sollte  Pal.  das  Bougie  an  Hanse  io  derselben 
Weise  seihst  erfuhren. 

Am  II.  Juli  Abend«  »pal.  II  (Jhr,  erschien  PaL  wieder.  Am 
Nachmittage  war  «ine  sehr  befuge  Blutung  aufgetreten,  die  noch  immer 
fortdauerte  und  anfing,  deo  Pat.  au  erschöpfeu  und  su  beunruhigen. 
Durch  Einführung  des  dicken  Boogiea  stand  sie,  doch  hatte  Pal.  dabei 
das  Gefühl  des  Vollseioa  in  der  Blase;  auch  war  der  Urin  sehr  blutig. 
Die  Blutung  erforderte  da»  Liegeolasseo  des  dicken  Bougiet  und  kehrte 
am  andern  Morgen  nach  Entfernung  de«  Bougie  nicht  wieder.  Bis 
ind.  den  13.  Juli  wurde  das  Bougie  täglich,  von  da  ah  eine  Woche 
lang  io  tweilägigen  Pausen  und  dann  bis  etwa  3 Woche«  nach  der 
Operation  twei  Mal  wöchentlich  etngefiihrt  und  sefort  wieder  entfernt. 
Pal.  blieb  bei  völliger  Ungebundenheil  in  seiner  Lebensweise  völlig 
wohl;  die  letale  Bougieetofdlirung  geschah  5 Wocbeo  nach  der  Ope- 
ration, am  9.  August  ; da  das  bisher  gebrauchte  dicke  Bougie,  welches 
teil  14  Tagen  nicht  mehr  eingeführt  worden  war,  jedoch  leichter  als 
früher,  bi«  in  die  Blase  gelangte,  wurde  PaL  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen. Seitdem  nun  hat  Pal.  wegen  »einer  Stnctur  nichts  mehr  ge- 
than,  hat  ein  völlig  ungebundenes  Lehen  geführt,  sich  verheirathet,  ist 
durch  einen  gesunden  Knaben  erfreut  worden  und  erfreut  sich  einer 
tadellosen  Gesundheit. 

Die  spätere  Prüfung  der  Dauerhaftigkeit  der  IleiluDg  fand  am 
14.  Auguat  1804  statt;  eiu  Bougie  voo  2‘/t  Limen  Durchmesser  liess 
•ich  ziemlich  leicht  bis  io  die  Blase  einführen ; es  wurde  nur  weoig 
fesigehalteo;  dasselbe  Bougie  war  auch  am  2 5.  November  1863 
zur  Probe  eingeführt  worden.  Noch  ist  zu  bemerken,  das«  Pal.  vor 
der  Verheirathung  mit  seiner  epetereo  Frau  oft  den  Beischlaf  ausgcQbt 
halte,  ohne  das»  es  irgend  welche  Folgen  batte;  kurz  nach  der  Ope- 
ration soll  die  erste  oder  zweite  Beiwobonng  die  Schwängerung  be- 
wirkt haben;  die  Erklärung  dieser  Thatsaeb«  liegt  auf  der  Hand. 


Die  Formenenlwickelung  am  Skelet  des  menschlichen 
Thorax. 

Zur  Widerlegung  der  von  Dr.  C.  Hueter  eufgeeteUteo  Theorie. 

Voo 

Dr.  W.  Ptrow. 

{Schluss  aus  No.  18.) 

Dats  die  Hueter ‘sehe  Theorie  nicht  stichhaltig  «ein  könne,  war 
Übrigens  a priori  klar,  denn  1)  darf  man  doch  aonehraen,  dass  die 


Abplattung  des  weichen  juogeo  Knorpelgewebes  selbst  durch  die  Wider- 
stände bedingt  werden  wird,  die  seine  Ausdehnung  Badet,  dass  es  sich 
in  der  Weise  abplatten,  die  Begreomngsebenen,  auf  die  Hueter  so  viel 
Werth  legt,  tu  der  Weise  sich  bilden  werden,  dass  die  Widerstände 
tu  ihoeo  senkrecht  gestellt  sind,  während  nach  der  Hueler'scheo 
Theorie  nichts  übrig  zu  bleibe*  scheint,  als  ein  vitales  Priocip. 
ein«  saune  dingen»  für  die  Richtung  der  Ossificationsebene  anzuoeh- 
men.  *)  Mag  die  Druckwirkung  der  ursprünglich»  Wachnthumirichlung 
als  mächtigstes  Moment  für  die  Eutwickelung  der  Formänderungen  auch 
selbst  nach  der  Geburt  an  denjenigen  Korpertheilen  gelten,  wo  nnr 
unerhebliche  Schwerewirkungen  deo  Widerständen  der  Cohisionskrlfte 
sich  zugeselleo  («.  B.  am  Schädel),  an  denjenigen  Theileo,  an  denen 
die  Schwerewirkungen  durch  die  Belastung  der  aufruhenden  Körper- 
theile  ein  so  mächtige«  Moment  den  Widerständen  der  Cohäsiooskrifte 
hinzufdgen,  mu«s  ihre  Wirkungssphäre  um  ebensoviel  beschränkter  wer- 
den, als  das  Moment  der  Schwerewirkuogen  mächtiger  wird.  *)  — 
2)  Kann  beim  Hmzutrill  des  Wachstlmmsdrurk«  zu  den  von  mir  eruir- 
ten  formend  «reden  Momenten,  den.  bei  wechselnder  Mächtigkeit,  per- 
manenten der  Schwerewirkuogen  und  den  temporären  der  Muskelwir- 
kungen, während  der  Entwickelung  des  Körpers  bi«  zum  Abschluss  des 
Wachalhums,  diese  Druckwirkung  doch  nicht  io  der  Weise  statläo- 
deo,  wie  Hueter  »nimmt,  sondern  bei  der  Einschaltung  neuer 
biegsamer  Stücke  in  einen  Ring  von  kreisförmiger  Gestalt  würde  die 
Druckwirkung,  wenn  die  Resistenz  de»  Ringes  an  allen  Punkten  gleich 

*)  Kür  die  Richtung  der  OsslOcaUonseUeoa  ta  den  W irhelkUrpern  wird  von 
Hueter  S.  81  twtr  der  euerkeiuieavwenbe  Versuch  gemacht,  dieselbe  su* 
deo  Ihr  eaigesen »lebenden  Widerstanden  und  der  auf  eie  suegeOblen  Druck- 
w.riuog  zu  erklären,  für  die  Richtung  derOsniUcaiMinsebene  eu  den  vorderen 
Rtppenendea  aber,  ans  der  dl«  li  unter 'sehe  Theorie  doch  «chlie»tlich  alte 
Formänderungen  ein  Thoresskelet  resulllren  tu« ei  Uberell  nicht. 

*}  Bueter  borun  »leb  S.  n auf  eine  frühere  Arbeit  über  dh»  PorinetrtwlrkMuag 
dee  ScbenkolhsUM»  wobei  ebenfalls  durch  die  Rlcbiung  der  0»»t(U>«rkin*- 
ebene  der  ächenkeUopf  emporgeboben  und  die  HChlefe  Richtung  des  Scheu- 
krthaU»*  bedingt  werden  soll.  — Dass  hier  glelcnfstli  die  Ls»l  de»  auf  deoi 
Schenkel  ruhenden  Rumpfe«  eine  bedeutende  Rolle  spielen  muss,  helle  leb 
fUr  unzwe4fethen.  Die  au»  dem  Schwerpunkt  de«  Rumpfe«  «entrecht  hevab- 
faJIeode  Scbwerlinie  übt,  lodern  »ie  die  Milte  der  Uufiese  trifft,  neben  dem 
■ enkrechieti  einen  Lun*»- Druck  auf  die  «re  «luttendeii  Schenkelkopfe  au»,  die 
Last  mm  also  dieveSluizpunkle  in  einem  Winkel  zur  veniceJenAze  dee  Ober» 
Schenkel»,  der  um  »o  spitzer,  je  höher  der  Schwerpunkt  des  Rumpfe»  liegt 
und  Je  naher  die  beiden  Htifigeienke  tiiMStnnieiigeruckl  »md,  am  so  stumpfer, 
je  tiefer  der  Schwerpunkt  des  Rumpfe»  liegt  und  je  weiter  die  Hüftgelenk« 
•useinendorgerUckt  »lad.  Dadurch  muM  die  «Uoibhlich  in  eieilerer  Richtung 
erfolgende  Entwickelung  de»  Schenkelhals««  von  der  Teil  so,  wo  da»  Lind  tu 
•leben  und  zu  gehon  beginnt,  wesen  dich  beeinflusst  werden,  uberdiees  wür- 
den grosse  Montchru  mü  schmalen  HUften  einen  durchschnitllich  sleiler  ge- 
Siethen,  kleinere  Menschen  mit  breiten  Hüften  einen  horizonlsler  gestellten 
Schenkelhals  <1»ilue«en  müssen.  Soviel  Ich  wreiss,  ist  ein  diesen  Anscheamn- 
ge«  enisprecheudea  Verblümt*»  schon  Io  dem  Meiler  gesieltien  Schenkelhals 
bei  Mkeoern,  in  dem  mehr  horizontal  gestellten  bei  Weibern  beobacht*.  E» 
mag  weheren  Untersuchungen  aobejiugegebeo  werde«,  ob  meine  Voraus- 
aeizung  auch  sonst  zuiriffi. 


Versendung  des  Aachener  Thermnlwessers. 

Die  Versendung  der  Schwefelwäiser  hat  bekanntlich  gewisse  Schwie- 
rigkeiten. die  bei  anderen  Mineralwässern  nicht  Vorkommen.  Diese  gehen 
weniger  von  der  Flüchtigkeit  des  Schwefelwasserstoffe*  an«,  als  von 
der  ungemein  leichten  Ozydirbarkcit  der  meisten  Schwefelverbmduogen. 
Werden  nicht  besondere  Vorsichtsraaassregcln  bei  der  Füllung  der 
Schwefel wisser  auf  Flaschen  beobachtet,  so  wird  die  Sehwefelverbm- 
dung  sehr  bald  durch  den  Sauerstoff  der  Luft,  welche  in  der  Plasche 
zurückbleibl,  zersetzt  uod  das  Wasser  riecht  und  schmeckt  nicht  mehr 
oder  nur  noch  wenig  nach  Schwefel.  Auch  das  Aachenrr  Thermal- 
wa*«er  unterliegt  dieser  allgemeinen  Regel,  weshalb  es  bis  vor  kurier 
Zeit  nur  selten  nach  Aussen  versendet  wurde.  In  deo  letzten  Jahren 
bat  sich  eine  Commission  mit  dem  Problem  befasst,  das  Wasser  so  auf 
Flaschen  zu  bringen,  dass  es  untersetzt  und  ungeschwächt  verschickt 
und  Jahre  lang  aufbewahrt  werden  kaun.  und  es  ist  gelungen,  diese« 
durch  ein  naturgemäßes  Verfahren  zu  erreichen,  welches  auf  völliger 
Ahhaltung  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  und  auf  der  Anwendung  der 
Ga««  beruht,  die  in  der  Keiserquelle  auTsleigez).  *)  Seitdem  bat  die 
nach  diesem  Verfahren  geübte  Versendung  einen  erfreulichen  Anfang 
gemacht  und  amd  schon  nach  den  verschiedensten  Seiten  bin  Aufträge 
ausgeführt  worden.  Die  städtische  Verwaltung  hat  nun  da»  Versen - 
dungsgescliäfl  unter  Beihülfe  de«  Badecomitds  in  die  Haod  genommen 
und  mit  der  Füllung  der  Flaschen  den  Chemiker  Hrn.  Dr.  Alexander 
Classen  specicll  betraut. 

Da  sehr  wenige  andere  Schwefelwlsser  im  Handel  Vorkommen,  am 
wenigsten  solche,  die.  wie  da»  unsnge,  Natronbicarbonat  enthalten 
V 8»  lat  dlraea  Vorfahren  beschrieben  In  nelnor  Hydro-Chemi».  Schon  im  Jahre 
IBB4  bebe  leb  In  ähnlicher  Welse  hiesige»  Tn*rmal*as*»r  auf  Flaschen  füllen 
Imim  und  noch  Stockholm  verseudei 


und  die  Nachbildung  der  natürlichen  Schwefel wiaser  auf  künstlichem 
Wege  kaum  möglich  ist,  dürfte  dem  Aachener  Mineralwasser  ein  grosser 
practischer  Wirkungskreis  hcvorsiehen. 

Dasselbe  wird  nicht  blo«  unseren  Gorgätieo  zur  Vor-  und  Nacb- 
cur  dienrn,  sondern  such  voo  Vielen  getrunken  werden,  die  ander- 
wärts baden  oder  keine  Badecur  unternehmet!  uud  doch  die  mit  dem 
innerlichen  Gebrauche  eine«  Sehwefelwassers  zu  erzielenden  Vorlheile 
erlangen  wollen.  Es  dürfte  dieses  Wasser,  welches  unter  aoderen  Be- 
slandiheilen  »ich  durch  einen  mäßigen  Gehalt  voo  Chlnroatrium  und 
schwefel «au rem  Natron  aaszeichnet  uod  auch  geringe  Mengen  von  Jod, 
Brom,  Araeo,  Eisen  etc.  eolhäll.  nach  deu  an  unserem  Curorte  ge- 
machten Erfahrungen,  besonder*  bei  gewisseu  Dyscraaieo  (Scrofelo, 
gichtische  und  rheumatische  Dialhese,  chronische  Uautkraukhciten,  ter- 
tiäre Syphilis  und  Mercurialleiden).  und  auch  bei  einigen  Localerkrao- 
knngen  torpideren  Gharaclcr«,  namentlich  bei  solchen,  welche  die  Alh- 
muogs-  und  Verdauungsörgaoe  betreffen,  mit  Nutzen  zu  gebrauchen 
•eio.  Da«  Aachener  Wasser,  da*  auf  den  Flaschen  seinen  natürlichen 
Geschmack  beibehält,  schmeckt  nicht  unangenehm,  wenn  auch  deutlich 
geschwefelt;  wenigstens  gewöhnt  man  sich  sehr  schnell  an  diesen  cha- 
ractemtischen  Geschmack  und  es  kommt  nicht  vor,  das*  aus  Wider- 
willen gegen  dasselbe  da«  Trinken  anfgegeben  werden  musste.  Es 

wird  nur  da«  Wasser  der  Kaiserquelle  versendet.  Den  Flaschen  ist 
ein«  kleine  Gebrauchsanweisung  aufgeklebt. 

Man  kann  das  Wasser  kalt  oder  (wodurch  cs  völlig  der  hiesigen 
Trinkquelle  gleich  wird)  44°  R.  warm  trinken  lassen;  das  Was«er  lässt 
sieb  nämlich  ohne  merkliche  Zersetzung  in  der  Flasche  erwärmen. 

Der  Preis  ist  trotz  der  beim  Füllen  zu  beobachtenden  Manipula- 
tionen »ehr  mässig. 

Aaehfcn,  deo  30  April  1865. 


Dr.  Lericb. 
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gross  wäre,  um  die  gerne  Circumferenz  des  Ringes  gleichmätstg  ver- 
theilt  werden,  bei  der  ihalsarhlicli  nicht  ganz  kreisförmigen  Gestalt  und 
ungleirhmävsigen  Resistenz  des  Thoraxringes  aber  wird  er  voraimirht- 
lich  an  ilea  Punkten  am  uieisten  seine  Form  ändern,  wo  die  Druck- 
wirkungen uod  Widerstände  verschiedener  Richtungen  sich  in  den  klein- 
sten Winkeln  trcITen  und  die  geringsten  Resistenten  gegeben  sind. 

Betrachten  wir  »oo  diesen  Prinapien  aus  die  notirten  Zalilen- 
werthe,  so  finden  wir  zunächst  schon  im  Fölslleben  eine  verhältnits- 
massig  bedeutende  Zunahme  des  Querdurchmessers.  Obgleich  ich  kei- 
oesweges  tu  Abrede  stellen  will,  dass  uzt  Fotsllebeu  die  ursprüngliche 
Wachsthumsrichtung  den  Ausschlag  für  die  Formänderungen  geben  wird, 
so  müssen  doch  auch  hier  schon  die  gegebenen  Widerstände  einen 
gewissen  Einfluss  äussern,  und  man  wird  annehmea  dürfen,  dass  der 
Anschluss  des  hinteren  Theils  des  Thoraxringes  an  die  Wirbelsäule 
einerseits,  und  andererseits  der  gegen  die  vordere  Bruslwand  geneigte 
Kopf,  die  über  dieselben  gekreuzten  Arme,  gegen  die  sich  auch  noch 
die  Koiee  legen,  die  Ausdehnung  des  Thorax  in  der  von  vorn  nach 
hinten  gehenden  Richtung  beschränken,  und  die  seiner  Quernrhlung 
begünstigen  werden.  — tu  der  ersten  Periode  des  1.  Lehensjahres  nach 
der  Geburt  sehen  wir  den  Quer-  und  Tiefendurchmesser  gleichmässig 
Zunahmen.  In  dieser  Lebeusperiode  liegt  das  Kind  grös»teotheile  auf 
dem  Rücken,  der  vordere  und  seitliche  Umfang  des  Thorax  erscheinen 
somit  für  die  Ausdehouog  gleich  nachgiebig,  auch  mag  die  um  diese 
Zeit  in  der  Thal  der  seitlichen  Thoraxwand  anliegende  Scapula  die 
Ausdehouog  desselben  io  dieser  Richtung  etwas  beschränken.  Io  der 
zweiten  Periode  des  1.  Lebensjahres  sitzt  das  Kiod  schon  vielfach  auf- 
recht. Die  Schwere  des  aufrecht  getragenen  Kopfes  belastet  die  Wir- 
belsäule, vermehrt  dadurch  ihre  Resisleoifähigkeit,  die  Last  des  Scliuller- 
gerüsles  findet  ihre  Angriffspunkte  ausschliesslich  an  der  vorderen  und 
hintereo  Bruslvrand,  vorn  mittelst  des  Scblüsaelbeins  oberhalb  des  Brust- 
beins und  mittelst  des  grossen  Brustmuskels  längs  des  Brustbeins  uod 
an  dem  Rippenknorpel,  hinten  an  der  Wirbelsäule  vermittelst  Muskel- 
fasern; hierdurch  wird  der  Wjder«tsnd  der  vorderen  und  hinteren 
Rrustwand  erheblich  vermehrt.  An  den  Seitenwänden  des  Thorax  finden 
keine  ihre  Resi«teuz  vermehrenden  Einflüsse  statt,  sie  bleiben  am  nach- 
giebigsten, deshalb  kann  der  Querdiirchraesser  des  Thorax  von  jetzt  ab 
vorzugsweise  tunehmen.  (Die  Srapula  gleitet,  wie  ich  später  der 
Hneter'scheo  Behauptung  entgegen  zeigen  werde,  mit  der  Aufrichtung 
des  Rumpfes  auf  die  hintere  Thoraxwand.)  Die  deutlichsten  Form- 
änderungen bringt  indess  der  Wachslhumsdrnck  vermöge  der  vorderen 
und  hinteren  Widerstände  an  den  (hinkten  hervor,  wo  die  seitlichen 
Rippenstücke  in  die  vorderen  uod  hinteren  übergehen,  sie  einen  weniger 
stumpfen  Winkel  mit  einander  bilden,  als  diess  sonst  in  dem  kreis- 
förmigen Verlauf  der  Rippen,  wo  die  Widerstände  unter  einem  sehr 
stumpfen,  fast  gestreckten  Winkel  Zusammentreffen,  geschieht,  an  dem 
Winkel  der  Rippenknorpel  vorn  und  dem  der  Rippen  hinten.  Deshalb 
bilden  «ich  srhoo  früh,  im  Beginn  dieser  Periode,  diese  Winkel  mehr 
und  mehr  aus.  Ich  uolersuchte  jüngst  mit  Hrn.  Professor  Lieh  erkühn 
einige  Kinder leichen,  die  wenig  über  /*  J*br  alt  seiu  konnten,  und 
war  erstauol  über  die  weil  vorgeschrittene  Ausbildung  des  Rippen- 
winkel«. An  deo  oberen  Rippen,  wo  dieser  Winkel  weoiger  deutlich 
ausgeprägt  war,  sah  ich  atalt  dessen  dea  Rippenhals  mit  dem  Quer- 
forisatz  des  Wirbels  schon  mehr  sagiltal  gestellt ; hier  scheint  daher 
der  von  den  Rippen  ausgehende  Watbsthumsdruck  ungcM-b Wächter  Ins 
zur  hinteren  Thoraxwand  forlgcleitel  zu  werden. 

io  der  angegebenen  Weise  erhält  sich  der  Einfluss  der  Druck- 
wirkungen und  Widerstände  durch  die  ganze  folgende  Waclisihumsteil 
hindurch;  von  besonderen  Perioden  innerhalb  derselben,  die  sich  durch 
Formänderungen  charakterisirten,  welche  von  der  Lage  der  Ossifieations- 
ebene  abhängig  wären,  ist  überall  nichts  ersichtlich,  vielmehr  wird  die 
Lage  der  letzteren  durch  die  auf  sie  gerichteten  Druckwirkungen  bestimmt. 
Deutlich  aber  wird,  dass  mit  dem  vorschreitendeu  Aller  die  Nachgiebigkeit 
und  EJasticilät  der  Rippen  allmählich  abnimmt,  und  iu  Folge  dessco  der  Ein- 
fluss der  Schwerewirkungen  auf  die  Wachsthumsrichtung  geringer  wird, 
denn  der  Querdurchmesser  des  Thorax  vergrössert  sich  jetzt  mit  der  zu- 
nehmenden Resistenz  des  Bippenringes  io  seinem  ganzen  Umfange  verhält- 
nissmissig  weniger,  Interessant  ist  die  Wahrnehmung  des  vollkommenen 
Stillstandes,  ja  des  Rückgang«  der  Ausdehouog  des  Tiefendurcbmessers 
des  Thorax  zwischen  dem  10.  und  14.  Lebensjahre,  dem  Alter,  wo 
nach  Schadow’s  Polyclet,  sowie  nach  circa  10000  Messungen  von 
Wilhelm  Angerstein  *)  da«  Höhenwachslhum  des  Körper«  während 
der  ganzen  Wach«ihum*ztit  am  meisten  vorschreilet.  Auf  einen  Erklä- 
rungsversuch dieser  eigentümlichen  Erscheinung  will  ich  verzichten, 
da  er  ohne  weitere  Untersuchungen  hypothetisch  bleiben  würde,  doch 
möchte  ich  daran  erinnern,  dass  das  llöheuwachsthum  sich  hauptsäch- 
lich auf  di»  Extremitäten  bezieht,  mit  den  unteren  auch  die  oberen 
Extremitäten  sich  in  diesem  Zeitraum  verhällmsstnässig  rasch  verlängern, 

*)  Dl«  HMMvorfidltniavr  <l«>*  (nnnnllchea  Körpers  und  da«  Wachnitiuin  der  Kna- 
ben com  ««an. 


ond  io  demselben  Maasse  auch  ihr  Gewicht  ungewöhnlich  rasch  zu- 
nimmt,  während  zugleich  junges  Gewebe,  welches  voraussichtlich  um 
diese  Zeit  auch  ao  der  hinteren  und  vordereo  Tlioraxwaod  reichlicher 
als  sonst  sich  bildet,  der  vermehrten  Last  geringeren  Widerstand  leistet. 
Auch  mögen  di«  Dornfortsätze  der  Brustwirbel,  die  Wintrich  als 
Messungtpunkle  benutzte,  um  diese  Zeit  verhälimssmässig  steiler  ge- 
richtet werden. 

Die  spitzere  Gestalt  des  Rippenwiokels  muss  nach  den  oben  er- 
örterten Priocipicn  über  den  Einfluss  des  Zusammentreffens  entgegen- 
gesetzter Druckwirkungen  unter  einem  mehr  oder  weniger  stumpfen 
oder  spitzen  Winkel  auf  die  Formänderung  progressiv  lunebmen,  je 
kleiner  oder  spitzer  der  Winkel  wird,  unter  dem  die  vorderen  und 
hinteren  Widerstände  sich  begegnen  können;  deshalb  wird  der  Rippen- 
winkel mit  vor*chreite»d  «m  Wachst  hum  auch  fortdauernd  spitzer,  ob- 
gleich die  Unnachgiebigkeil  der  Rippen,  wie  ich  durch  Untersuchungen 
mit  Prof««*or  Liehcrkiiho  fand,  von  vorn  nach  hinten  zunimml,  und 
die  hinteren,  in  der  Nähe  des  Winkels  gelegenen  Rippenstücke  schon 
ira  frühen  Kindesaller  sich  verliällmssmässig  sehr  re«i«tenl  teigen.  — 
Je  unnachgiebiger  die  Rippen  an  ihren  vorderen  Abschnitten  werden, 
d«Mo  mehr  coraprimirl  der  Wachtihumsdruck  die  Rippenknorpel  und 
bildet  sich  der  denselben  eigentümliche  Winkel  progressiv  mehr  au«, 
während  zugleich  mit  der  vorsrhreilenden  Uonechgiebipkeit  dieser  Rippen- 
abschnille  auch  die  O**ifiration«ebene  voo  der  seitlichen  Bruslwand  auf 
die  vordere  wandert  und  sich  mehr  sagiltal  stellt. 

Mil  dieser  Auffassung  der  rausalen  Verhältni««e  der  Formänderung 
des  Thorax  bei  vorsclireiiendem  Wachstum  mit  der  Einschaltung  neuer 
biegsamer  Stück«  io  den  Rippearing  slimmeo  wenigstens  die  von  Hueter 
herbeigezogenen  Thalsachen,  wahrend  sie  mit  seiner  Thenrie  in  directena 
Widerspruch  stehen. 

Die  Hueter’ sehen  Experimente  mit  Exci«ian  eines  Rippenstücks 
an  Kaninchen  sind  nicht  nn  Stande,  den  aus  seinen  eigenen  Messungs- 
werlhen  resultirenden  Gegenbeweis  gegen  seine  Theorie  tu  redrexsiren. 
Man  hat  hier  verkümmerte  Wachslhumsverhällnisse  in  der  Seite  vor 
sich,  wu  die  Eictsion  vorgenomraen  worden  war.  Der  Warhithutns- 
druek  bleibt  hier  mehr  oder  minder  aua,  und  damit  ebenso  die  da- 
von abhängige  Formänderung  der  Rippen,  aber  keines«  ege*  bloa  im 
Sinne  der  II untergeben  Theorie.  Ueberdi»«s  können  solche  Experi- 
mente an  Vferfüssferu  wegen  der  gans  ver«rhiedenen  phyxicali«cheii 
Bedingungen  nichts  für  dm  Formänderungen  des  Tlinrax  des  Menschen 
beweisen.  Es  scheint  das  auch  Hueter  klar  geworden  zu  sein,  aber 
leider  zu  spät,  wie  er  bis  zur  letzten  Seile  seiner  Schrift  angelangl  war. 

Ich  habe  nun  noch  auf  einige  andere  Irrthümer,  in  die  Hueter 
verfallen  ist,  aufmerksam  zu  machen. 

1)  Findet  er  (S.  21),  dass  die  Scapula  heim  Kinde  der  seitlichen 
Thoraxwand  anliege,  und  will  daraus  das  von  ihre  irrthümlirh  suppo- 
nirle  veihilinissmassig  geringere  Wachsthum  des  Qnerdurchmessers  dea 
kindlichen  Thorax  erklären.  Hueter  scheint  die  Lebentperiode,  wo 
diesen  seitliche  Aufliegen  der  Scapula  stallfinden  soll,  sehr  weil  aus- 
delmeu  zu  wollen,  denu  erst  in  der  zweiten  von  ihm  statuirlen  Wach*- 
thumsperiode  soll  endlich  die  Scapula  zugleich  mit  den  seitlichen 
Rippenstücken,  denen  sie  anfangs  anliegt,  auf  die  hintere  Thoraxwand 
hmtibenvandern  (S.  58),  jedenfalls  also  erat  nach  dem  1.  Lebensjahre,  das 
nach  Hueter's  Zeichnung  und  Angabe  doch  zweifelsohne  seiner  ersten 
WadiNtbum-pei iodc  angeboren  musste.  — Es  war  mir  nach  meinen  Unter- 
suchungen über  die  physicahscben  Bedingungen  der  aufrechten  Steilung 
des  Rumpfes  sofort  klar,  dass  dem  nicht  ao  sein  könne,  dass  vielmehr 
die  Scapulae,  sobald  das  Kind  den  Rumpf  auft-ichlet,  auf  die  hintere 
Thoraxwand  binübergleiten  müssen,  damit  der  Schwerpunkt  der  Arme 
zur  Vermeidung  einer  Verschwendung  von  Muskelkraft  sich  parallel  der 
senkrechten  Querebene  lagern  könne,  die  durch  die  Drehaxe  des 
Rumpfes  gehl.  Untersuchungen  an  aufrecht  sitzenden,  noch  nicht  halb- 
jährigen Kindern  bestätigten  mir  sofort,  dass  diese  Voraussetzung  richtig 
sei  und  die  Schulterblätter  um  diese  Zeit  schon  vollkommen  der  hin- 
teren Thoraxwand  anlagen;  auch  an  Leichen  von  Kindern  aus  der  zwui- 
trn  Hälfte  de«  I.  Lebensjahres  fand  ich  die  Schulterblätter  auf  der 
hinteren  Thoraxwand  liegen.  — Dass  die  hintere  Thoraxwand  bei  Kin- 
dern zu  schmal  für  das  Aufhegen  der  Srapula  sei,  fand  ich  durchaus 
nicht  richtig.  Dieser  Theil  der  Thoraxwand  bis  zum  Rippeuwinkel  er- 
scheint vielmehr  in  dieser  Lebensperiode,  wie  mich  Leirhenunlersuchun- 
gen  lehrten,  auffallend  breit.  Hueter  unterlässt  auch,  deo  im  II.  Ab- 
schnitt seiner  Schrift  für  den  folgenden  Abschnitt  versprochenen  Bewei« 
zu  führen,  dass  di«  hintere  Bruslwand  entsprechend  der  Höbe  der 
Scapula  hei  Neugeborenen  (von  solchen  sprechen  wir  übrigens  nicht, 
»andern  von  Kindern  im  1.  Lebensjahre)  viel  zu  schmal  sei. 

2)  Schon  früher  habe  ich  mich  für  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  der  Respiratiousmechaoismus  von  Einfluss  auf  die  Fomiäuderung 
der  Rippen  sein  müsse.  Dieser  Ansicht  bin  ich  noch  heule,  verkenne 
aber  keineswege»,  dass  wir  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  den  Grad 

1 der  Mitwirkung  der  hierbei  concurnrenden  sehr  verschiedenartigen  Mo- 
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mente  genau  tu  lw«tiinro*n.  Jedenfalls  «piell  die  besondere  Art  der 
Drehung  der  Rippen  um  die  tchief  von  innen  und  vorn  nach  ausseo 
und  hinten  gerichtet#  Drehes*  hierbei  eine  besondere  Roll«.  Ilueler 
sesft  non  S 49.  er  heb*  auch  an  den  RinHos«  des  Respirationsmerha- 
nisrou«  auf  die  Formänderung  des  Thoras  gedacht,  könne  sich  aber  den 
weiteren  Verfolg  dieses  re*uliatlo«en  Gedaukenspaziergange«  ersparen, 
wenn  er  darauf  hinweisr,  dass  die  schiefe  Richtung  der  Drebungsaxen 
der  Rippen,  abhängig  und  abgeleitet  > on  dem  schiefen  Verlauf  dea 
Rippetibalses,  selbst  erst  das  Resultat  der  Fortnäuderuog  an  der  hio- 
teren  Thorax  wand  sei,  mithin  das  Entstehen  derselben  unmöglich  er- 
klären könne.  — Es  ist  gut,  dass  Hu  et  er  hier  *on  einem  Gedanken- 
spanergang  spricht,  denn  da  man  hei  einem  solchen  bekanntlich  manchmal 
träumt,  und  daher  Dinge  nicht  sieht,  die  dem  wachenden  Auge  deutlich 
geoog  sich  kundgeben,  so  wird  e«  wenigstens  einigert»aa«s*n  erklärlich, 
wie  er  nicht  wahrgenommen,  Hag«  an  dem  von  ihm  seihst  aur  Abbil- 
dung gebrachten  4.  Thoraxringe  aus  dem  4.  Fölalraonat  (Fig.  5)  der 
Verlauf  des  Rtpp«»hal«*s  bereu*  einen  Winkel  von  45*  mit  der  Quer- 
riehlnng  macht,  sage  einen  Winkel  von  45*  schon  im  4.  Fötal- 

monat. — An  dem  Thoraxringe  de«  Kindes  aus  dem  1.  Lebensjahre 
(Fig.  6)  beträgt  dieser  Winkel  bereit«  52*.  E«  möchte  d*«halb  doch 
vielleicht  lohnen,  diesen  Gedanken<pet>ergang  nochmal*  mit  recht  wacheo 
Angen  tu  wiederholen. 

3)  Muss  ich  es  rügen,  das«  Ilueler  den  Profilabriss  der  i so  Irr- 
ten Wirbelsäule  eines  Neugeborenen  nach  Horner  (Fig.  13)  mit 
dem  Profllabrist  des  Weher'scben  Abdruck«  (Fig.  14),  der  von  einer 
mit  dem  Thorax  zusammenhängenden  Wirbelsäule  entnommen 
ist,  tnr  Vergleichung  bringt.  Er  teigt  dadurch,  da»*,  ihm  die  Kritik 
der  isnlirten  Betrachtung  der  Wirbelsäule  doch  nnr  sehr  iusserlich 
geblieben  ist,  und  fahrt  da«  vergleichende  Urtheil  irre.  Vergleicht  man 
den  Taf.  V.  Fig.  4 meiner  Studien  gezeichneten  Profilabriss  der  «or- 
deren Plärh«  einer  isnlirten  Wirbelsäule  mit  dem  daneben  gestellten 
Profilahn*«  der  vorderen  Fläche  der  Wirhelsäule  des  Weher’schen 
Abdrucks  (Fig.  1)  und  zugleich  mit  dem  Horner'schen  Profilabriss  der 
Holirteo  Wirbelsäule  eine«  Neugeborenen  (Fig.  3 hei  Horner),  »o  ge- 
winnt man  eine  ganz  andere  und  zugleich  offenbar  mehr  wahrheits- 
gemäße Vergleich  »hast*. 

4)  Was  endlich  Ha  et  er  dher 

die  Scoliose 

sagt,  ist  natürlich,  soweit  e«  sich  auf  sein«  Theorie  der  Formänderun- 
gen des  Thorax  »imtl,  ebenso  hinfällig,  wie  diese  selbst  Abgesehen 
«on  der  Grundanscbanung,  da««  die  Scolio*«  als  Krankheit  nicht  blos 
der  isolirien  Wirbelsäule,  sondern  de*  ganten  Thorax  aufzufassen  sei, 
worin  llueter.  wie  ich  bereit«  Eingangs  erwähnte,  in  so  äbrrrasclteo- 
der  Weise  mit  den  von  mir  veröffentlichten  und  durch  meine  Unter- 
s'ichungcn  begründeten  Ansichten  übereinMimozt , — indes»  doch  nur 
soweit,  al«  ich  die  Srolio««  al«  Krankheit  des  ganzen  Rumpfes  und 
nicht  hin«  de«  Thorax  beieirhnel  habe,  — gründen  sich  nun  m der  Thal 
di«  H unter  eigmthürelirhen  AosHiaunngen  über  di«  Entstehung  der 
Scoliose  wesentlich  auf  jene  seine  Theorie.  Sie  stehen  uud  fallen  mit 
dieser,  und  habe  ich  deshalb  nicht  nnthig,  noch  weiter  auf  die  aus  ihr 
abgeleiteten  Aufhellungen  und  die  hierbei  zu  Tage  tretenden  Irrtbümer 
noch  besonders  einxugehen. 

Ein  Punkt  aber  ist,  der  einer  besonderen  Erörterung  bedarf, 
llueter  sagt  S,  78:  Man  habe  not  ebensoviel  Scharfsinn  die  vermeint- 
liche Rotation  der  Wirbel  zn  erklären  gesucht,  als  man  mit  Leichtsinn 
tu  prüfen  unterlassen  habe,  ob  man  anch  wirklich  eine  Roiaiion  vor 
sieb  habe,  ob  eine  solche  auch  nur  möglich  sei.  Gerade  der  Theil  der 
Wirbelsäule,  welcher  bei  der  Srolios*  zuerst  erkrankt,  sei  der  unbeweg- 
lichste von  allen,  eigentlich  reine  Rotationsbewegungen  seien  hier  gar 
nicht  möglich,  und  würden  sie  durch  den  Widerstand  der  ge*rhlos«eoen 
Rippen  ringe  noch  mehr  gehindert,  llueter  glaubt  deshalb  die  Rota- 
tion der  Wirbel  hei  der  Scoliose  gaot  leugnen  und  an  deren  Stelle 
lediglich  den  frühzeitigen  Beginn  der  keilförmigen  Verhildnng  derselben 
setzen  zu  dürfen,  wie  *ie  hei  hochgradigen  Fällen  von  Scoliose  ja  wohl 
ziemlich  allgemein  bekannt  ist,  ned  wobei  weder  die  vorderen  und  i 
hinteren,  noch  die  seitlichen  Thrile  der  eiotelneo  Wirbel  symmetrisch  ■ 
einander  gegenüber  liegen  bleiben.  — Diesem  gegenüber  muss  ich 
bemerken,  dass,  so  wenig  ich  leugne,  da«*  die  mögliche  Rotation  an 
den  einzelnen  mittleren  Brustwirbeln,  namentlich  beim  Hintulritt  der 
Verbindung  mit  den  Rippenrtngen  nur  eine  sehr  geringe  ist,  ich  sie 
dennoch  nicht.«  il**1o  weniger  al«  vorhandeo  und  narb  wie  vor  als  das 
Moment  bezeichnen  mm«,  da«  die  gewöhnliche  Scoliose  emleilet.  Nur 
ist  es  falsch,  den  zwischen  zwei  einzelnen  Wirbeln  stallfiodeiiden  Ro- 
talion«grad  als  da«  entscheidende  Moment  hierbei  in's  Ange  zu  fassen, 
und  muss  man  vielmehr  denjenigen  Rotationsgrad  beachten,  wie  er  io 
Wirklichkeit  am  lebenden  Körper  statt  hat,  wo  nicht  einzelne  Wirbel,  ' 
sondern  ein  au*  einer  Reihe  von  üheretoanderliegenden  Wirbeln  susam- 
mengeselzler  Wirbelsäulenahsehnnt  rolirt  und  dsbei  an  dem  obersten 
Wirbel  die  Summe  der  Rotatioo«grade  aller  über  einander  rotireodeo 


Wirbel  tarn  Ausdruck  kommt,  so  das«  dann  dieser  Wirbel  die  grössie 
Excursion  macht,  obwohl  er  für  sich  auf  dem  nächst  unteren  nur  wenig 
rotirt. 

Davon,  dass  auf  diese  Weise  die  Rotation  thatsächlich  zu  Stand« 
kommt,  kann  »ich  Jeder  durch  ein  einfache«  Experiment  leicht  über- 
aaugvo. 

Wie  ich  durch  meine  Untersuchungen  nachgewie«en  habe,  wird 
eine  ungezwungene  Vorneigung  de«  Kopfes  durch  eine  Rürkhewegung 
des  oberrn  Rumpfes  compensirt , deren  Grad  dem  Verhältnis«  des 
Gewichts  des  letzteren  tu  dem  des  Kopfes  entspricht.  Ganz  dasselbe 
findet  statt,  wie  ich  auch  bereits  hervorhoh,  *)  bei  seitlichen  und  schiefen 
Neigungen  des  Kopfe*,  nur  in  verändertem  Grade  wegen  der  Verschie- 
denheit der  Widerstände,  bei  seitliche»  oder  «dürfen  Drehungen  und 
denen  bei  einfachen  Vor-  uod  Rückhewegungeo.  Neigt  man  nun  den 
Kopf  narb  vorn  und  links,  «o  nimmt  man  eiue  compen«irende  Rück- 
bewegung des  oberen  Rumpfes  nach  hinten  und  rechts  wehr,  in  dem 
Grade,  das»  man  e*  bequem  durch  die  Bekleidong  hindurch  fühlen  kann. 
Neigt  man  den  Kopf  nach  vorn  und  rechts,  *o  nehmen  wir  die  com- 
penxirende  Rürkhewegung  Dach  hinten  und  links  wahr.  Man  wird  tu- 
geben mü«vcn,  das»  diese  einseitige  Rückbewegung  de«  Thorax,  bei  der 
man  ebenso  deutlich  eine  Vorbewegung  der  anderen  Seile,  eben  eine 
Drehung  de«  Rumple*  wahr  nimmt,  mit  einer  Rotation  io  den  Wirbeln 
verbunden  sei.  Man  wird  indes«  davon  »blassen  müssen,  diese  Art  der 
Rotation  verschiedener  Abschnitte  der  Wirbelsäule  nach  entgegengesetzten 
Richtungen  als  durch  den  anatomischen  Rau  der  Wirhe|«äule  nothweodig 
bedingt  zu  betrachten.  Rotationen,  die  mao  Her  isolirien  Wirbelsäule 
durch  gewaltsame  Drehung  am  obersten  Ende  derselben  mittheilt,  ver- 
laufen von  oben  nach  unieu  durch  die  einzelnen  Wirbel  gleirhmässig 
nach  derselben  Richtung,  ohne  in  entgegengesetzte  überzugeheo.  Ich 
nahm  dies«  Experiment  an  der  aufrechtgestellten  Wirbelsäule  mit  fest- 
gestelltem  Becken  vor,  und  fand  dabei  bei  Drehung  nach  recht*  an  der 
Wirbelsäule  eine*  Manne«  jüngeren  Alters  am  l„  4.,  6.,  9.,  12  Brtist- 
und  2.  und  4.  Lendenwirbel  eine  entsprechende  Drehung  der  bezeicb- 
neten  Wirbel  von  resp.  68,  45.  32.  26.  10,  8.  5 Grad,  an  der  Wirbel- 
säule eines  alten  Mannes  am  I.,  3.,  5.,  7.,  9..  II.  Brust-  und  1.  uod 
5.  Lendenwirbel  von  re«p.  47,  37,  2Ö,  17,  14,  13,  10,  2 Grad  ao 
der  Mitte  der  Wirbelkörper  mittelst  einge*chla;reaer  langer  Stifte  und 
eines  genau  ihnen  gegenübergeslelllen  Transporteur*  g«me««rn.  — Die 
im  Leben  beobachtete  Drehung  der  Wirbelsäule  mit  dem  Rumpf  nach 
entgegengesetzten  Richtungen  ist  deshalb  nur  durch  die  phy*tca1ischeo 
Gesetze  des  Gleichgewicht*  des  Rumpfes  über  bestimmte  Stützpunkte 
bedingt.  Bei  der  rompensirenden  Drehung  des  oberen  Rumpfes  io  Folge 
der  Vor-  und  Seilwanshewegung  de«  Kopfes,  wobei  der  oberste  Hals- 
wirbel einen  Kreisbogen  beschreibt,  dessen  f.enlrum  io  dem  Scheitelpunkt 
der  Brusikrilminung  liegt,  beschreibt  letzterer  Scheitelpunkt  wiederum 
einen  Kreishogen  in  entgegengesetzter  Richtung,  dessen  Geolrum  io  dem 
Scheitelpunkt  der  Lendenkrümmung  liegt.  — So  kommt  diese  Drehung 
tu  Stande,  und  au*  dieser  Art  ihres  Zustandekommens  erklärt  «ich  di« 
in  dem  Erfolg  immerhin  bedeutende  Kzrur«ion  der  an  den  mittleren 
Brustwirbeln  staitfindenden  Drehung.  Sie  ist  entscheidend  für  den  Be- 
ginn der  Scolioseiihildung.  wie  liald  aie  auch  die  keilförmig«  Verbildung 
und  unsymmetrische  Ge*Ull»veräoderuog  tm  Gefolge  haben  mag,  auf 
deren  frühe  Ausbildung  aufmerksam  gemacht  in  haben  llueter  aller- 
dings das  Verdien»!  hat.  Jene  Drehung  aber  nt  bedingt  durch  die 
Verrückung  üe*  Kopfschwerpunktes  in  schiefer  Richtung  au*  der  verti- 
calen  Lage  über  der  Drehsxe  de«  Rumpfe«,  und  es  erweist  sich  mithin 
die  Lage  des  Kopfschwerpunktes.  wie  ich  schon  früher  entwickelt  habe, 
als  Her  doremirende  Be.«timmnng«gruod  für  dies«  Formänderung.  — 
So  lange  man  noch  an  dem  isnlirten  Betracht  der  einzelnen  Theile,  sei 
es  der  Wirbelsäule,  sei  e«  des  Thorax  oder  anderer  Theile  des  Rumpfe*, 
festhält , so  lange  man  sich  nicht  völlig  eraancipiran  kann  von  dem 
Standpunkt  der  anatomischen  Anschauung  hei  der  Analyse  dieser  Ver- 
hältnisse, die  wesentlich  aus  den  mechanischen  Bedingungen  der  Gleich- 
gewichtslage eines  Körpers  über  bestimmte  Stützpunkte  resultiren,  wird 
man  sie  niemals  sich  völlig  klar  tu  machen  tm  Stande  «ein.  Die  ana- 
tomischen Verhältnisse  sind  dabei  allerdings  wichtig,  um  den  Grad  der 
Widerstand«  abzusebätsen,  welche  bei  gewissen  Bewegungen  sieh  dar- 
bielen;  denn  dann  unter«cheidet  sich  hauptsächlich  die  Anwendung  der 
Geseite  der  Mechanik  auf  den  lebenden  Körper  von  der  io  der  un- 
belebten Natur  sianfindenden.  das«  man  bei  letzterer  die  sich  gegen 
einander  bewegenden  Punkte  als  fe«t  out  einander  verbunden  oder  frei 
gegen  einander  beweglich  setzen  kann,  die  gegebenen  Punkte  und  Wi- 
derstände meist  fest  bestimmte  sind,  während  an  dem  lebendeQ  Körper, 
zumal  dem  Rumpf,  di«  Verbindung  der  einzelnen  Theile  bald  mehr 
bald  weniger  fest  gedacht  werden  muss,  die  Wider  stände  stets 
wechselnde  sind,  so  dass  hei  jeder  Bewegung  und  Stel- 
lung andere  Widerstände  io  Betracht  gezogen  werden  müs- 
')  Virchow  ■ Archiv  I.  e.  S.  14J,  ver«i.  auch  110  Anmerkung 
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»an,  und  andere  Stützpunkte  den  ursprünglich  gesellten 
hiaaulreteo  künoea.  Darin  liegt  die  grosse  Schwierigkeit  der  An- 
wendung der  Gesetze  der  Mechanik  auf  den  lebenden  Organismus, 
darum  werden  wir  noch  mehl  sobald  damit  tum  Abschluss  kommen, 
und  ich  werde  mich  wohl  darauf  gefasst  machen  müssen,  dass  es  noch 
eioe  gute  Weile  dauern  wird,  bis  die  Richtung,  die  ich  mit  meinen 
Studien  eingescblagen  habe,  den  Anatomen  und  Orthopäden  schmack- 
haft wird.  Ris  jetzt  scheint  man  kaum  angefaugen  zu  haben,  sie  in 
würdigen. 

Io  dem  Resultat  der  vorstehenden  Betrachtungen  darf  ich  eine 
Bestätigung  der  in  den  Schluasbelrachtuogen  meiner  Sludien  bereits 
augedeuteteo  Ansicht  finden,  dass  die  Schwerewirkungen  ebenso,  wie 
sie  sich  durch  meine  Untersuchungen  als  die  mächtigsten  Momente  für 
die  wechselnden  Formänderungen  der  Wirbelsäule  io  ihrer  untrennbaren 
Zusammengehörigkeit  mit  demsThorax  und  dem  ganzeo  Rumpf  erwiesen 
haben,  es  auch  für  die  bleibenden  Pormändeniuge»  dieser  untrennbaren 
Tbeile  sind,  sowohl  bei  der  physiologischen  Umbildung  aus  der  fötalen 
Gestalt,  wie  bei  der  pathologischen  Deformation  derselben,  und  dass 
d.e  Richtung  des  Wachsthumsdruckes  io  erster  Reihe  durch  sie  be- 
herrscht wird. 

Wie  ich  in  dem  oben  citirten  Vorträge  ')  näher  cot  wickelt  habe, 
haben  zehnjährige  Erfahrungen  an  dem  von  mir  in  ßonu  geleiteten 
orthopädischen  Institut  mich  die  Mangelhaftigkeit  des  Erfolgs  der  bis- 
herigen Heilmethoden  gegen  die  gewöhnliche  oder  habituelle  Scoliose 
genügend  kennen  gelehrt  und  mich  mit  dem  Resultat  meiner  Unter- 
suchungen über  die  physicalischen  Bedingungen  der  aufrechten  Stel- 
lung *)  au  der  Ufberzeugung  geleitet,  dass  nur  daon  io  der  Orthopädie 
Heil  für  diese  Deformitäten  zu  finden  ist,  wenn  sie  sieb  zur  ortho- 
pädischen Pädagogik  gestaltet.  — Unter  den  von  mir  bei  der  Scoliose 
augeweodeten  Apparaten  habe  ich  vielfach  solche  cooslruiren  lassen, 
bei  denen,  ähnlich  wie  llueler  vorschlägt,  ein  Druck  auf  die  ganze 
Länge  der  hioten  vorspringeoden  Hippenwmkel  und  ein  Gegendruck  auf 
die  vorspringeoden  Rippeokuorpcl  der  entgegengesetzten  Seite  vorn  aus- 
geübt  wurde.  Nur  aber  in  der  Horizoolallage  kann  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  empfehlen,  aolcbe  Druckwirkungen  in  Anwendung  zu  brin- 
gen, wenn  man  bei  der  aufrechten  Slelluog  nicht  zugleich  den  ganzen 
Körper  von  Kopf  bis  Fuss  emschieoeo  will. 

Die  Maogelhafligkeit  der  Wirkung  aller  Apparate,  welche  für  die 
aufrechte  Stellung  berechnet  sind,  hei  der  Scoliose  liegt  eben  dann, 
dass  dieselbe  ein  Leiden  nicht  blos  der  Wirbelsäule  und  des  Thorai, 
sondern  des  ganzen  Rumpfes  ist,  und  dass  dabei  auch  dessen  Stütz- 
punkte auf  der  durch  die  Uüftgeieobe  gebenden  Drehaxe  verschoben  sind, 
bod  selbst  eine  veränderte  Lage  des  Rumpfes  und  des  ganzen  Körpers 
über  der  Fussstütifläcbe  zugleich  damit  verbunden  isL  Daher  und  bei 
der  Mächtigkeit  der  Schwerewirkuogen,  bei  der  unendlichen  Mannig- 
faltigkeit der  Verslelluogsmöglicbkeilen  der  Schwerpuoktslage  der  ein- 
seinen  Rumpftheile  wird  es  unmöglich,  mechanische  Druckwirkun- 
gen, Hemmungen  und  Belastungen,  die  man  an  einzelnen  Theilen  des 
Rumpfes  ausübt,  mit  den  für  das  Gleichgewicht  des  ganten  Rumpfes 
über  seine  wechselnden  Stützpunkte  erforderlichen  Verslellungsinöglich- 
keiten  anderer  Rumpftheile  so  iu  Uebereiostimmung  zu  selten,  dass 
dadurch  nicht  Störungen  herbeige  führt  werden,  die  au  Deformationen 
iu  anderer  Richtung  führen.  — Will  man  daher  nicht  den  Körper  der 
Scoliolischen  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  cioscbteneo,  su  dass  Be- 
wegungen nur  in  ganz  bestimmten,  durch  die  Apparatur  vorgeschne- 
huoen  Richtungen  gestattet  sind,  und  will  man  andererseits  nicht  blos 
scheinbare  und  vorübergehende,  sondern  reelle,  dauernde  Erfolge  bei 
der  Scoliose  erreichen,  so  darf  man  äussere  mechanische  Einwirkungen 
nur  io  der  Horunniallage  des  Körpers  zur  Aoweudung  bringen,  muss 
aber  bei  der  aufrechten  Stellung  für  die  eiotelurn  Rumpftheile  ihre 
natürliche  freie  Verstellungsmöglichkeit  wahren,  dagegeo  die  mächtigen 
Wirkungen  der  Schwer«  des  Kopfes,  der  Arme,  die  verschiedenen  dem 
Rumpfe  gebotenen  Stützpunkte  benutzen,  um  io  einer  den  mechani- 
schen Gesetzen  entsprechenden  Weise  eine  Reduction  der  Deformation 
des  Rumpfes  herbeizufiibren,  soweit  «ine  solche  überhaupt  noch  mög- 
lich ist.  — Wie  diese  Aufgabe  tu  erfüllen  und  mit  ihr  die  gewöhn- 
lichen Arbeiten  des  kiodlichen  Alters  ia  Beziehung  zu  selzeu  sind,  habe 
ich  bis  jetzt  nur  andeutungsweise  in  dem  oben  cilirlen  Vortrage  ent- 
wickelt. Die  weitere  Entwickelung  dieser  Verhältnisse  folgt  mdes»  als 
oulhwendige  Uonsequenz  aus  dem  Resultat  meiner  Untersuchungen  über 
die  aufrechte  Stellung,  und  werde  ich  sie  »eioer  Zeit  ausführlicher  zu 
geben  haben.  Inzwischen  liegt  et  mir  ob,  dafür  zu  sorgen,  dass  nicht 
jene  Resultate  in  ihren  wesentlichsten  Funkten  zugleich  mit  ihreu  noth- 
wendigeo  Cousequenzen  todtgeschwiugen  werden.  Um  das  geschehen 
zu  lassen,  bin  ich  zu  sehr  davon  überzeugt,  dass  sie  vollkommen  die  I 
Beachtung  der  Anatomen  und  Physiologen  verdienen,  und  dass  eine  j 
Orthopädie  der  Deformitäten  des  Rumpfes,  die  würdig  ist.  io  die  An-  I 
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, naleri  der  Wissenschaft  eiogereiht  tu  werden,  erst  erstehen  kann  aus 
I dem  strengen  Verfolg  d«r  physicalischen  Richtung,  die  von  Bo  reih 
! gezeigt,  von  den  Gebrüdern  Weber  und  Hermann  Meyer  durch 
mühevoll«  Arbeiten  gebahnt  wurde,  und  die  ich  versucht  bah«,  aus 
den  anatomischen  Secirsälen  auf  das  practische  Gebiet  biutulenken,  das 
den  lebendigen  Menschen  in  aeiaer  Unthetlbarkeil  umfasst. 


Zur  Epidemie  der  Febris  recurrens  io  St.  Petersburg. 

In  den  nachfolgenden  Zeilen  wollen  wir  auf  einige  Particulari- 
Uten  der  gegenwärtig  hier  grassirenden  Febris  recurrens  gegenüber 
deo  an  anderen  Orlen  beobachteten  Epidemien  aufmerksam  machen, 
rücksichilich  welcher  wir  uoa  besonders  an  die  gediegene  Beschreibung 
Griesinger’»  hallen. 

Das  männliche  Geschlecht  and  das  Aller  zwischen  20  und  45  Jahren 
war  in  der  ersten  Hälfte  der  Epidemie  vorzugsweise,  wenn  nicht  sogar 
ausschliesslich,  von  der  Krankheit  bcimgesudit,  später  erkrankten  auch 
Kinder  und  ältere  Leute,  ater  in  verhält mssmissig  geringer  Zahl,  Säug- 
linge mit  dem  recurnreodea  Fieber  sind  uns  nicht  vorgekommen. 
Frauen  in  den  mittleren  Jahren  verfielen  in  die  Krankheit  in  grösserer 
Zahl  erst  Eude  Februar  und  im  März,  aber  in  keinem  Verhältnis»  su 
deo  Männern. 

ln  der  ersten  Hälft«  der  Epidemie  wurden  neben  der  Febris  re- 
currens andere  Typhusformen  fast  gar  nicht  wahrgenommen , io  der 
spateren  Periode  (raten  si«  dagegen  häufig  hervor,  namentlich  macht« 
sich  der  Typhus  «zantheuialicus,  nach  ihm  der  Typbus  petechialis  gel- 
tend. wogegen  der  sonst  hier  vorkommeode  lleolyphus  verschwunden 
schien.  In  einem  der  hiesigen  Hospitäler  beobachtet«  mau  neben  d«o 
ersten  Febris-recurrens-Palienlen  un  September  häufig  die  Ruhr,  na- 
mentlich an  «eichen  Individuen,  die  vom  Ausland«  vor  nicht  allzulange 
nach  St.  Petersburg  gekommen  waren.  Der  Scorbul,  nach  Grie- 
singer mehl  allzu  selten  neben  der  Febris  recurrens  herrschend,  tritt 
erst  gegenwärtig,  Ende  April,  häufiger  hervor. 

Die  niederen  Volksclassen  sind  fast  ausschliesslich  von  dieser  Krank- 
heit heimgesucht,  mdess  die  höheren  Stände  eher  vom  ezaoihematischeu 
Typhus  befallen  werden. 

Zweimaliges  Erkranken  eine*  Individuums  haben  wir  wiederholt 
beohacblei,  und  zwar  in  der  Art,  dass  Personen,  die  vor  8—10  Tagen 
genesen  das  Hospital  verliesseo,  von  Neuem  mit  allen  cbaracterisuscheo 
Symptomen  der  Febris  recurrens  behaftet,  sehr  anämisch  und  mit  auf- 
fallender Miltauflreibung  Hülfe  im  Hospital  suchten. 

Aerzte  sind  während  der  Epidemie  in  nicht  ganz  unbedeutender 
Zahl  erkrankt,  häufiger  aber  am  exanibemaUschen  Typbus  ala  am  recur- 
rirenden  Fieber,  vor  Allem  waren  es  jüngere,  an  den  Hoapitaldieoat 
noch  nicht  Gewöhnte. 

Erkrankungen  ohne  Vorboten  und  nicht  allzu  seiten  angemtldet 
wordeo,  doch  möchten  wir  das  Auftreten  der  Krankheit  ohne  ein  Sta- 
dium prodromorum  »ehr  bezweifeln  and  eher  aaoehmeo,  dass  bei  der 
geringen  inlellectuelleo  Entwickelung  der  Leute  ein  geringe»  Unwohl- 
sein leicht  übersehen  und  unbeachtet  gelassen  wird. 

ln  der  ersten  Hälfte  der  Epidemie  habe  ich  bei  den  vom  recur- 
nreodeo  Fieber  ergriffenen  Kranken  niemals  ein  Exanthem  wabrge- 
Doiuineu,  wohl  aber  in  der  zweiten  Hälfte,  namentlich  eine  leichte 
Roseola  auf  Brust  und  Unterleib,  sowie  auch  einige  Mal  im  Gesichte 
Ausschläge  gegen  das  Ende  der  Krankheit  vorkameu,  die  an  Herpes 
Zoster  erinnerten.  — Wahrend  das  biliöse  Typhoid  anfangs  häufig 
wahrgenommen  ward,  ist  es  jetzt  durchaus  selten  und,  wenn  es  auf- 
triU,  mcht  in  dem  Grade  mehr  gefährlich  wie  früher. 

Blutungen,  namentlich  aus  der  Nase,  beobachteten  wir  nicht  (in- 
des* von  Anderen  sie  erwähnt  werden),  wohl  aber  ausgebreitel«  Phle- 
gmone und  multiple  Abscesse,  Vereiterungen  der  Obrspeichel-  und 
Leistendrüsen  gegen  das  Ende  der  Krankheit  und  selbst  oft  noch  erst 
wahrend  der  Reconvalescenz.  Ebenso  »iud  hypostaiisch«  Pneumonien 
jetzt  häufiger  als  früher. 

Gleichzeitig  sehr  verbreitet  sind  jetzt  hier  auch  die  Masern,  welche 
Kinder  und  Erwachsene  heirasuchen  und  hin  und  wieder  auch  den 
Characler  des  recurnreudeu  Fiebers  anoehinen,  das  ihnen  einen  beson- 
ders bösartigen  Character  gerade  nicht  aufzudruckeu  scheint. 

Die  langsame,  sich  sehr  hin  schleppende  Genesung,  die  auffallend 
grosse  Anämie  und  die  nicht  allzu  selten  wahrgenommen«  Disposition 
zu  Rezidiven,  mit  auffallender  Schwellung  der  Milz  deutet  auf  eioe 
gewisse  Verwandtschaft  des  recurrirenden  Fiebers  mit  dem  Wecbsel- 
fieber,  weuu  das  auch  von  auderer  Seile  her  io  Abrede  gestellt  wird. 
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M i s c e I I e n. 

Verhandlungen  der  Berliner  medieinischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  1 M&rz  1865. 

Vorsitzender:  f.  G rieft;  Schriftführer:  Gurll. 

Als  Gälte  loweirod:  Dr.  Michel  et  von  hier,  Dr.  üio>  aut 
Corlsbad. 

Auf  die  Miilhetluog  des  Hrn.  Posner  von  dem  erfolgten  Tode 
des  Um.  Abirbaoell  sen.,  Mitglied  der  Geiiellvchaft,  erbcht  »ich  letz- 
tere zur  Bezeugung  der  Achtung  für  dcu  Verstorhrneo. 

1.  Hr.  II.  W.  Bereod  stellte  folgende  Heilung  »falle  vor:  a)  Eine 
rechtwinklige,  sehr  feste,  rheumatische  llüftaokylose  mit 
Reduction,  welche  er  durch  unblutige  Streckung  nach  seiner  Me- 
thode, d.  h.  nach  einer  »pecialisirten  Richtung  (Flexion,  Adduction, 
Rotation  und  Exleusion),  geheilt  bat.  Das  genannte  Verfahren  musste 
wiederholt  werden,  da  nach  der  ersten  Operation  noch  eioe  Schief- 
stellung des  Beckens  und  «me  geringe  Abductiou  zurückgeblieben  war. 
Der  Erfolg  war  ein  vollständiger,  so  dass  Egalisireng  beider  Exlremi- 
tileu  erreicht  wurde.  Ausserdem  hat  auch  da«  Hüftgelenk  einen  Theil 
seiner  früher  eingchissleo  Beweglichkeit , besonders  nach  der  zweiten 
Operation,  wieder  erlangt.  Üer  vorgeslellie  und  geheilte  kranke  spricht 
au  Gunsten  der  voo  Hro.  Betend  bereits  in  seiner  ersten,  der  medi- 
ciuischeu  Academie  in  Paris  im  Jahre  1855  gemachten  Miilheiluop  (sur 
uoe  tndihode  d'exteosioo  brusque  appltqule  ä la  gudmno  des  dilfor- 
miies  par  suite  de  la  tonte  rhumaltsaale.  Berlin  1856.  Hampel),  wo- 
nach hei  den  unblutigen  Streckungen  ebenso,  wie  gewi»>ermaassen  bei 
der  Reductioo  violenter  Luxationen,  eine  bestimmte  Richtung  iuoege- 
balten  werden  müsse.  Dieas  gelle  besonders  auch  von  denjenigen  Btifl- 
defortniiaten,  welche  in  Folge  von  rheamstiseher  Uoxilts  mit  bedeuten- 
dem Schiefstande  des  Schenkels  (Adduchoo  und  Rotanoo)  complicirt 
sind,  uod  in  denen  die  von  Hro.  Bereod  etogeschlagene  operative 
Technik  meist  eine  augenblickliche  frappante  Wirkung  auf  d e Wieder- 
herstellung der  natürlichen  mechanischen  Verhältnisse  und  besonders 
auch  auf  die  Heguliruug  der  Beckenstellung  ausübe.  — b)  Eine  aus 
einer  infantilen  Paralysis  der  oberen  Extremitäten  hervor- 
gegangene Elephanüasisbilduog  der  sämmtliclien  Finger 
der  linken  Hand  beseitigt  mittelst  Examcnlation  der  Hand.  Der 
Grund  der  monströsen  Deformität  lag  in  häufigen  chronischen  Entzün- 
dungen und  Ulceratiouen,  denen  die  Hand  io  Folge  von  Erfrierungen 
unterworfen  war.  Die  Untersuchung  des  Präparats  ergab  eioe  Ver- 
fettung der  sämmthehen  Ilandmuvkeln  mit  Ausnahme  einiger  Fas*>rn  des 
Adduclor  pollicis  und  eine  Degeneration  der  Nerven,  jedoch  keine  Ano- 
malie der  Gefasse.  Die  Operation,  welche  die  erste  Vereinigung  zur 
Folge  balle,  befreite  den  vorgesiellten  21  jährigen  Mann  von  einem  ihm 
ganz  unbrauchbaren  und  zur  grössten  Pein  gewordenen  Körperlheile. 
Einen  gewissen  Anlheil  an  der  Elephantiasis  will  Hr.  Bereod,  wie  in 
einem  aoderen  von  ihm  durch  T?ompre*sinn  geheilten  monströsen  Ele- 
pbanl'asisfalle  der  unteren  Extremität,  einer  scrofulüseo  Basis  zuschrei- 
ben, wovon  bei  dem  Reconvalesceuten  auch  aoeb  die  vorhandene  Ozaena 
zeugt.  Der  durch  die  Literatur  vielfach  bekannte  Berend'sclie  Hei— 
lungsfall  jeuer  colossaleo  Schenkeldeformilät  findet  sich  im  elften  Be- 
richte seines  Instituts  1863  p.  II  ebgehildet  uod  erläutert.  — c)  Ein 
glücklicher  Heiluogsfall  von  Amputation  des  Oberschenkels 
wegen  eines  Fungus  des  Unterschenkels  bei  einem  62jährigen 
Manne  batte  dadurch  etwas  Aus-sergewohaliclir*,  dass  der  fast  faust- 
grosse Tumor  sich  auf  einer  Stelle  der  Tibia  entwickelt  batte,  welche 
vor  länger  als  30  Jahren  eineo  Spliiterhrueb  erlitten.  Damals  halle 
Hr.  ßerend  einen  in  Folge  der  Fractur  entstandenen  Klumpfuß  mit- 
telst Durchschoeidong  der  Achillessehne  dauernd  beseitigt.  Die  Unter- 
suchung des  ainpnttrleo  Theiles  gab  au  der  teootomirten  Stelle  eine 
Verbindung  der  Selmenemlen  mittelst  Zellgewebes,  nicht  aber  eioe  wirk- 
liche Neubildung  eines  Sehnengewebes.  Im  Uebngeo  war  der  Schenkel 
nicht  zu  erhallen  gewesen,  da  hei  der  Exarticulatinn  des  Fungus,  der 
die  Natur  des  Sarcoms  halle,  sich  Dicht  nur  eine  lebensgefährliche,  sonst 
nicht  stillhare  Blutung  eingestellt  hall«,  sondern  sich  auch  eine  so  be- 
deutende Degeneration  der  Weichtheile  des  Unterschenkel*  zeigte.  dass 
die  Brhaltnng  des  Gliedes  weder  möglich  noch  wohllhslig  für  den 
kranken  erschien. 

Daun  demonslrirte  llr.  Bereod  den  von  ihm  als  Maouscripl  zu- 
samroengestellieu  photouraphnclien  Alias  der  orthopädischen  Chirurgie, 
der  einen  »ntegnrendeo  Theil  dw  von  ihm  für  die  rns'iwbe  Universität 
Kiew  vermittelten  orthopädischen  Lehrapparates  bildet.  Derselbe  er- 
läutert das  betreffende  GesaiiMiHgebiet  durch  100  Phoiograplueo  sowohl 
in  pathologischer  wie  in  therapeutischer  Beziehung,  indem  die  Kranken 
jedesmal  vor  und  nach  der  Cur  photographirt  siud.  Es  wurden  hier- 
durch die  Resultate  dieser  Specialuat  auf  eine  authentische  Weise  dar- 
gelegt und  dienten  dem  Redner  zu  gleicher  Zeit  dazu,  den  gegenwär- 


tigen Standpunkt  derselben  in  »einen  Einzelheiten  zu  ezpltcireo.  Das 
photographische  Element  wurde  hierbei  als  ein  vorzugsweise  nzitzlicbes 
hervorgeboben  uod  die  Absicht  ausgesprochen,  das*  der  betreffende 
Atlas  demgemäss  als  ein  photographischer  mit  erläuterndem  Text  von 
dem  Redner  der  Oeffeollichkeil  werde  Übergeben  werden.  — 

2.  llr.  Parow  berichtete  über  eine  Schrift  des  Dr.  Fabrner: 
«Da*  Kind  und  der  Schuliisch«:  «Hr.  Dr.  Fahrner  in  Zürich  hat  mir 
einige  Exemplare  »einer  Schrift:  «Das  Kind  und  der  Schullisch  M be- 
utelt. übersandt,  und  erlaube  ich  mir.  cio  Exemplar  davon  der  Gesell- 
schaft zu  überreichen.  — Obgleich  diese  Schrift  im  Wesentlichen  nur 
eine  weitere  Ausführung  de«  Aufsätze*  ist,  deo  Fahrner  früher  in  dem 
Wiener  Jahrbüchern  fir  Kinderheilkunde  über  diesen  Gegenstand  ver- 
öffentlichte, woraus  ich  Nähere*  vor  einiger  Zeit  mmheilie,  so  enthält 
sie  doch  einige  »ehr  beachluugswerlhe  neue  Momente.  Abgesehen  von 
manchen  Eznzcl heilen,  die  man  io  der  Schrift  seihst  verfolgen  mu»s, 
ist  es  zunächst  wohl  wichtig,  da»*  Fahrner  sich  jetzt  auf  ('/(jährig# 
Erfahrung  berufen  kauo,  di«  an  Schulliscben  gemacht  wurden,  welche 
nach  seinen  Priocipien  coustruirl  uod  in  den  öffentlichen  Schulen  von 
Zürich  und  Wiulerlhur  uud  dem  Seminar  von  künnuach  benutzt  wurden. 
Danach  haheu  sich  die»«  Tisdm  als  durchaus  günstig  für  eine  gute 
Körperhaltung  der  Schüler  bewahrt,  ond  haben  sich  zugleich  manche 
Bedenken,  die  man  gegen  die  allgemeine  Brauchbarkeit  dieser  Tische  in 
öffentlichen  Schulen  wohl  hegen  mochte,  als  grundlos  erwiesen.  — 
Andererseits  hat  aber  auch  Fahrner  »einen  bisherigen  Aenderungen 
der  Goosiruclion  der  Schulische  eioe  wesentliche  Neuerung  biozuge- 
fügl.  Das  ist  eine  Stuhl-  oder  Banklebne,  die  sich  erheblich  von  der 
bisher  üblichen,  wenn  sie  überhaupt  io  Schulen  vorhanden  war,  unter- 
scheidet. Erstlich  nt  sie  bedeutend  niedriger,  als  die  gewüholicheu, 
reicht  nur  bis  zu  den  Lendenwirbeln  hinauf  und  zweitens  ist  sie  so 
weit  nach  vorn  geschoben,  das«  man  sie  bequem  auch  beim  Schreiben 
benutzen  kann,  uod  in  der  Tbat  eioe  gerade  Bumpfhaltung  dabei  wesent- 
lich begünstigt.  Ich  mu»s  gegeben,  dass  ich  ganz  überrascht  war  von 
der  Bequemlichkeit,  die  diese  Lehne  bietet,  als  u h sie  zuerst  versuchte. 
Sie  bietet  wirklich  eine  wesentliche  Bereicherung  der  Verbesserung  der 
Schulsiltc,  die  wir  den  Bemühungen  Fahrner’*  verdanken.  Es  ist 
aber  wohl  zu  beachieo.  dass  dies«  Lelioe  nur  dann  ihre  guten  Dienste 
tiiul,  wenn  die  übrigen  Bedingungen  für  die  Construclion  guter  Schul- 
lische  erfüllt  sind.  Diese  waren,  um  es  kurt  tu  wiederholen : 1)  Er- 
niedrigung der  Schulische  bis  nahe  zur  Hohe  des  Ellbogens  des  senk- 
recht herahhängeuden  Oberarms  (Höhendifferenz  der  Tischplatte  gegen 
die  SiUpleilc  von  */B  der  Körpergrösse  hei  Knaben,  '/y  derselben  bei 
Mädchen  nach  Fahrner’*  Messungen  an  1700  Schulkindern),  2)  Re- 
ducirung  des  UoritonlaJahslaodes  der  einander  zugekehrten  Ränder  des 
Tische*  uod  der  Bank  bi*  auf  Null.  Auch  diese  Bedingungen  ergänzen 
sich  einander,  uod  ist  dio  Erfüllung  der  einen  ohne  die  der  sudereu 
wenig  nutzbar. 

Noch  weiter  auf  die  Sache  hier  emzugehen,  Kode  ich  jetxt  keine 
Veranlassung.  Ich  wioschte  nur  dieselbe  recht  dringend  Ihrer  Beach- 
tung zu  empfehlen  uod  Sin  tu  bitten,  nicht  tu  glauben,  dass  der  io 
Rede  stehende  Gegenstand  etwa  blos  in  orthopädischem  Betracht  wichtig 
sei.  Er  ist  wichtig  für  die  gesnodheitsgcmässe  Entwicke- 
lung unserer  ganzen  künftigen  Generation.  Um  dies*  zu  er- 
messen, darf  ich  Sie  wohl  nur  daran  erinnern,  dass  es  für  die  Ent- 
wickelung des  Kindes  wahrhaftig  nicht  gleichgültig  srin  kaoo,  ob  es 
während  der  vielen  Stunden  des  Schulunterrichts  und  der  häuslichen 
Arbeiten  tausend  Alhemzüge  io  einer  Stunde  mit  zusatnmen- 
gedrückiem  Thorax  und  Uotarlnibe  mache  oder  bei  aufge- 
ricbtelein  Rumpf  jedesmal  tief  iospirirt  und  die  Btulcircu- 
lation  von  lästigem  Druck  befreit.  Andererseits  sind  es  die 
Augen,  dm  bei  der  jetzigen  gekrümmten  Schreibstellung  dadurch  lei- 
den müssen,  dass  sie  sich  sehr  gewöhnlich  bi*  auf  5,  ja  3 Zoll  dem 
Schreibheft  nähern  und  damit  tu  Kurzsichtigkeit  dispouirl  werden.  — 
Es  sind  dies*  Momente,  die.  abgesehen  von  orthopädischen  Rücksichten, 
wohl  dazu  auffordern,  der  Verbesserung  der  Haltung  der  Kinder  hei 
ihren  nolhweodigen  Arbeiten  wesentliche  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
Dam  gehört  aber  vor  Allem  die  Herstellung  der  naturgemäßen  pby- 
sicalischen  Bedingungen  für  die  aufrechte  Rumpf*iHlung  beim 
Arbeiten,  erst  danu  kann  die  Disciplio  das  Ihrige  dabei  lliuo.* 

Hr.  Hemak  halt  für  wunschenswerlh,  da»»  Hr.  Parow  einen 
solchen  Nnrmaiti«ch  anfertigen  lie*«r,  und  erachtet  e«  der  Gesellschaft 
für  würdig,  namentlich  den  Mac'vlrat  Berlins  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  inwiefern  sich  «in  solcher  allgemein  in  den  Schulen  emführen 
Hesse.  Nach  seinen  Untersuchungen  werde  übrigen»  dio  Scoliote  dis- 
pooirt  durch  primäre  1’ugleichheiica  in  der  Entwickelung  der  Ceulral- 
orgaue  und  der  Nerven;  «r  habe  Atrophie  der  Nervenslatntue  gefunden; 
aber  bei  alledem  sei  es  andererseits  unzweifelhaft,  da»«,  weno  auch 
die  Disposition  vorhanden  sei.  sie  doch  oirhl  immer  zu  einer  so  ge- 
waltigen Entwickelung  zu  kommen  braucht,  wie  es  gemeinhin  durch 
«me  falsche  Richtung  des  Körpers  geschehe.  Auch  die  anderen  Rück- 
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»lebten  bei  den  nicht  iur  Scolioi«  Ditpomrleo  auf  die  Respiratioos- 
uod  Uoterleibxorgane  seien  wichtig  genug,  um  diese  Frage  der  Hygiene 
interessant  xu  machen. 

Ur.  Parow  bemerkt,  das»  er  bereits  einen  Tisch  mit  Stuhl  vor- 
gexeigt  habe,  den  mau  beliebig  »ach  der  Körpergröße  regulireu  könne. 
Ucbrigea»  sei  er  »ehr  bemüht,  diese  Sache  in  den  Schulen  eiozufübren 
und  namentlich  prophylaclisch  xu  wirken,  weil  er  dies*  allem  für  nuti- 
bnogend  erachte. 

Hr.  v.  Graefe  macht  m Betreff*  der  Distanzen  von  dem  Auge  die 
Bemerkung,  es  sei  sehr  tweckmissig,  dass  diese  mehl  xu  kurx  seien, 
aber  es  müsse  auch  für  gutes  üebl  gesorgt  werden;  denn  die  Kinder 
uiherten  sich  dem  Sehobject  besonders,  wenn  schlechtes  Licht  sei. 
Sie  compcnairten  dies»  gewi««ermaa»seu  durch  die  dusterste  Accommo- 
dsliousgreote.  Wie  die  Scoliuse  habe  die  Kurzsichtigkeit  auch  ihre 
Disposition;  jedoch  werde  die  rasch  xuoehmende  Kurxsichligkeit 
durch  das  geringe  Licht  befördert. 

Hr.  Parow  bemerkt,  er  hake  bereits  froher  darauf  aufineikum 
gemacht,  welche  Wichtigkeit  gerade  das  emfalleode  Licht,  uod  twar 
nicht  allein  die  Menge,  »andern  auch  die  Bicblung  desselben  habe. 
Aber  es  sei  anxweifelball  von  grossem  Einfluss  auf  die  Angowöhouog 
der  Kurxsichligkeit , weuti  die  Kinder  genölhigt  »eien,  auf  den  Tuch 
xu  fallen;  auch  dia  Grösse  der  Buchstaben,  die  Farbe  des  Gegenständen, 
auf  dem  geschrieben  wird,  x.  B.  die  dunkeln  Schiefertafeln,  oöilugeu 
die  Kinder,  uabe  tum  Object  tu  gehen. 

Hr.  v.  Graefe  ist  der  Ansicht,  dass  bei  grosser  Entfernung  voo 
der  Lichtquelle  auch  eine  intensivere  Beleuchtung  gegeben  werden 
müsse,  namentlich  beim  künstlichen  Licht,  denn  das  lasse  bei  uns  be- 
sonders xu  wünschen  übrig,  uod  das  sei  der  Hauptgrund  der  rasch 
zunehmenden  Kurzsichtigkeit. 

Hr.  Ludw.  Auerbach  bemerkt,  dass  in  den  Schulclassen  der 
neueren  Schulgebäude,  die  er  gesehen,  allen  Anforderungen  für  hin- 
reichende» Licht  vollständig  genügt  war,  indem  die  Ped&ler  grösser  als 
gewöhnlich  in  den  Zimmern,  hoch,  breit  uod  namentlich  iur  Linken 
des  Schreibende»  befindlich  waren;  allerdings  könnte  man  für  noch 
besseres  Licht  sorgen,  weun  man  von  obeu  uoch  Licht  eiofalleo  liesse. 
lu  einem  ihm  bekannten  Schulgebäude,  in  welchem  io  dieser  Bestehung 
vielleicht  besser  gesorgt  sei,  als  io  fast  allen  anderen,  nämlich  im 
Elisabeth-Gymnasium  tu  Breslau,  befinde  aich  xu  beiden  Seilen  der 
Schreibenden  Licht,  rechts  und  links,  und  dort  sei  t»  ausserordent- 
lich bell. 

Hr.  Bergson  wüuschl  in  Betreff  des  Antrags  des  Hro.  Reroak 
eine  genauere  Formuliruog. 

Hr.  Remak  glaubt,  der  kürtesle  Weg  würde  der  sein,  wenn 
Hr.  Parow  im  Namen  der  Gesellschaft  seine  Bemerkungen  dem  Magistrat 
überreichte,  um  das  Interesse  für  den  Gegenstand  xu  erwecken. 

Hr.  Parow  wünscht  daiu  von  Seiten  der  Gesellschaft  eine  Uoter- 
slülxung  seiner  Bemühungen. 

Hr.  Remak  erachtet  dies*  für  die  Pflicht  der  Gesellschaft. 

Hr.  v.  Graefe  bemerkt,  dass  die  Gesellschaft  sich  dieser  Pflicht 
nicht  entstehen  werde.  — 

3.  Hr.  Remak  machte  darauf  eioc  Mitlheilung  über  eine  durch 
Trismus  bedingte  Neurose  des  Hessens. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  Ob.- Stabs-  u.  Reg.- Am  Dr.  Liodoer 
vom  5.  Westph.  Inf.-R.  No.  53  ist  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Clause  mit 
Schwertern  am  «reissen  Baude,  sowie  dem  Kreiswundarxt  uod  xweiteo 
Rebammeolehrer  Nasuch  in  Gumbmueu  und  dem  Assistenx-Arxl  a.  D. 
Zwick,  bisher  bei  der  6.  Art.-Brig.,  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Classe 
verliehen  worden. 

Persona tver Änderungen,  Niederlassungen:  Der  pract.  Arxt 
Dr.  Zurborst  in  Fnedrich-Wilhclins-Hülte  im  Siegkteise,  Dr.  K.  Beyer 
io  Cleve,  Dr.  H.  Schwerts  in  Wesel.  Dr.  Schweilser  in  Aachen. 
Verxogen  sind:  Dr.  Jos.  Jacobi  von  Königsberg  iu  Pr.  nach  Danzig, 
Dr.  Blumeosalh  voo  Pr.  Siergardt  nach  Berlin,  Dr.  Peiper  von  Lieg- 
nax  nach  Pr.  Stargardt,  Dr.  W ei  chelt  von  Höxter  uach  Elster  wer  Ja. 

Todesfälle,  Dr.  Vogtt  in  Darfeld  und  die  Wundarzte  Külzau 
in  Königsberg  io  Pr.  uod  Lindner  io  Zippnow  smd  gestorben. 

Io  der  Armee  sind  im  Monat  Marz  folgende  Veränderungen  im 
ärztlichen  Persoual  vorgrgangeo:  I.  Durch  Verfügung  Sr.  Excellem  des 
Hm.  Kriegs-  u.  Marrne-Mmoler».  Die  Assist.-Aertlc ; Dr.  Düslerberg, 
vom  Rhein.  Jäger- Rat.  No.  S.  bisher  coiumaodirt  zur  Wahrnehmung 
einer  Oberarzt-Stelle  im  mcd.-chir.  Fnedr.-Wdh. -Institut,  Dr.  Horn, 
vom  Brandeub.  Ürag.-R.  No.  2,  als  Oberärzte  zum  rued.-chir.  Friedr.- 
Wi|h.-In»titut;  die  Stabs-  u.  Rai. -Aerxle:  Dr.  Flauen,  vom  2.  Bat. 
1.  Rhein.  luf.-R.  No.  25.  min  Püi.-Bat.  5.  Wcstphäl.  luf.-R.  No.  53, 


Dr  Berger,  vom  2.  Bat.  5.  Brandeub.  luf.-R  No.  48,  xum  2.  Bat. 
1.  Rhein.  lof.-R.  No.  25,  Dr.  Bähreu»,  vom  I.  Bat.  7.  Westph.  Inf.-R. 
No.  56,  tum  Püs.-BaL  des  I.  Wesipliäl.  lof.-R.  No.  13,  Dr.  Haardt, 
von  diesem  Bataillon,  tum  2.  Bai.  des  8.  Wcstphäl.  Inf. - B.  No.  67, 
Dr.  Kiesow,  vom  ebengeuauoieu  Bat.,  zum  I.  Bat.  7.  Westpli.  luf.-R. 
No.  56,  iu  gleicher  Eigenschaft  ver»etcl.  II.  Durch  Verfügung  des  Chefs 
des  Militir-Medicioalwesens.  A.  Stehendes  Heer.  Dr.  Kleine,  Assist.- 
Arxt  vom  2.  Pomm.  Greo.-R.  (Colberg)  No.  9,  auf  sein  Ansucheo  in’s 
Beurlaubten  Verhältnis»  entlassen.  Dr.  Stephan,  bisher  emjahr.  freiwill. 
Arxt,  heim  Rhein.  Jäger- Bat.  No.  8 eiat*mä**ig  als  Unteiarzl  vom 

1.  April  ab  angeslellt.  Die  Assiit.-Aerzle:  Dr.  Kühne,  vom  2.  (Jarde- 
Drag.-R.,  Dr.  Berg,  vom  5.  Braodcnb.  Inf.-R.  No.  48,  Dr.  Richter, 
vom  I.  We»lpb.  luf.-R.  No.  13,  auf  eigenes  Ansuchen  iu's  Beurlaubteo- 
verhällnis»  »uila-seu.  Dr.  Kummer,  bisher  einjähriger  freiwilliger  Arit, 
beim  1.  Oberschle».  Inf.-R.  No.  22  etaUmassig  ah  (Joterarit  vom  I.  April 
ab  angestellt.  Die  bisherigen  freiwilligen  Unleririle:  Dr.  Kotxe,  des 

2.  Garde-R.  t.  F.,  Dr.  Schneider,  de»  Garde-Fü«.-R.,  Dr.  Andröe, 
de»  2.  Garde- Clanen- R.,  Dr.  Marquardt,  des  Garde-Feld-Arl.-R.,  bei 
ihren  Truppen,  Dr.  Müller,  bisheriger  Charitö- Unterarzt  beim  2.  Uarde- 
Reg.  a.  F.,  als  elalsmässige  Unterärzte  vom  1.  April  ab  angestellt.  Dr. 
Vjehoff,  bisher  einjähriger  freiwilliger  Arzt,  beim  3.  Braudenb.  lof.-R. 
No.  20  elaumässig  als  Unlerarxt  vom  I.  Mai  ab  »gestellt.  Herr- 
mann, Umerarxt  von  der  Haupt- Art.-W'erkstatt  tu  Berlin,  iur  3.  Art.- 
Bng. , die  Assistent- Aerxle:  Dr.  Fritte,  vom  4.  Garde-R.  x.  F.,  xum 
Magdeb.  Pion. -Bat.  No.  4,  Dr.  Hebichi.  vom  2.  Pomm.  Üren.-R.  (Col- 
berg) No.  9,  zum  1.  Garde-R.  t.  P.,  die  Unterärzte:  Ur.  Hertel,  vom 
2.  Garde-R.  t.  F.,  xum  6.  Poinm.  luf.-R.  No.  49,  Dr.  Mider,  vom  Gsrde- 
Füs.-R.,  xum  5.  Pomm.  lof.-R.  No.  42,  Dr.  Mulnier,  vom  I.  Garde- 
Ürag.-R.,  xum  Brandeob.  Drag.-R.  No.  2,  Dr.  Weitxenmiller,  vom 
2.  Garde-R.  t.  P. . xum  2.  Pomm.  Gren.-R.  (Colberg)  No.  9 versetzt. 
B.  Landwehr.  Den  Assistent- Aerxteo:  Dr.  Enselmann,  vom  1.  Bxt. 
(Soest)  3.  Westphäl.  R.  No.  16.  nach  xurückgeleglem  dienstpflichtigem 
Alter  und  erfüllter  gesetzlicher  Dienstpflicht,  Dr.  St  rau  ss,  vom  3.  Bat. 
(Bielefeld)  2.  Westphäl.  R.  No.  15.  Dr.  Krimcr,  vom  3.  Bat.  (Sim- 
mero)  3.  Rhein.  R.  No.  29,  nach  xurückgelegiem  dienstpflichtigem  Alter, 
Dr.  Gurlt,  vom  1.  Bat.  (Spandau)  3.  Brandeub.  R.  No.  20.  Dr.  Hü  II- 
tnano,  vom  2.  Bat.  (Halle)  2.  Magdeb.  R.  No.  27,  uach  surücbgeiegiem 
dienstpflichtigem  Aller  und  erfüllter  gesetzlicher  Dienstpflicht,  Dr.  Wie- 
sen l ha!,  vom  1.  Bat.  (Spandau)  3.  Braudrob.  R.  No.  20,  nacb  xurilck- 
gelegtem  dienstpflichtigem  Aller,  der  uachgesuchte  Abschied  aus  dem 
Mililärverhällnisse  bewilligt. 


Berichtigungen. 

18611.  No.  (7.  8 <61.  Spsllel.  Z ll»  v o,  alatl:  Breite  lies:  Weil«. 

No.  4 8.  B.  17t.  Spalte  I Z.  4 4 v.o.  sisti : Diacs  Im  Kreuz  lies : Hlscs  und 
im  Kreuz. 


Jede  gewünschte  Anleitung  und  Vorbereitung  iur  PbysicsUprüfung  ertheilt 
Berlin.  Dr.  Lion  MO.,  Köpnicker- Strasse  74. 

Soolbatl  o.  Tranbencurort  DOrklidm  a.d.  Haardt. 

Ein«nbabn  • Station. 

Eröffnung  der  SoolbSder  und  Nolkcncur  am  I.  Mal 

Die  Btde  Committios. 


BAD  SCHLEUSINGEN 


am  südlichen  Abhange  des  Thüringerwaldes, 

ausgezeichnet  durch  gesunde  Lage,  reizende  Umgebungen  und  Billigkeit 
des  Aufenthalte»,  eröffnet  seine  Kiefernailel-  uud  Wellenbäder 
am  15.  Mai  d.  J.  — Nähere  Auskunft  ertbeilen  daN  Bade- 
Coiuile  und  die  Herren  Aerxle:  Kre»*>physicus  Dr.  Eisfeld  und 
Dr.  llegHberg. 


Dr.  Martiny’s  Wasserheilanstalt 

zu  Bad  Liebenstein 

nahe  der  Werra  • Riseiibattn  - Stnliou  Immelliuru 

nimmt,  wie  bisher,  Kranke  jederzeit  aut. 

- — 


Sonnabend, 


20.  Mai  1865 


jy  80. 


Be>Me4luD8«o  auf  die»*  Zeit- 
schrift, welelie  ellwOcbem- 
lieh  Sonnabend*  erschetet, 
■ehOMMs  alle  HiichtivoilluB- 
*en  und  Poat-AosUlINi  an. 


Deutsche  Klinik. 


Preia  »inrleljatirlu  ji  iwelTba- 
ler.  Mennige  werden  frvneo 
unter  der  Adreaae  der  Ver- 
lagatiaiidlunfe  erbeten. 


Teilung  flir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Gütchen-  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


lalulti  l'eboi  die  Emenclpaiioo  der  Mndarin  Von  Dr.  Ilainr.  ilohlf*  'Fortsetzung  I — Die  FieberAiftnktieilea  de«  oberen  NilpebMMe»  Von  Dr.  HeKft.  — Notizen 
«u»  der  «UidLI-ichen  Pocken tieiluntlali  zu  Berlin  Von  Dr.  PoppcUurr.  — Die  gegen  wjrli|;e  £pideiui«  in  M.  Feier*t>urg.  — MUc  tüten:  Personalien. 


lieber  die  Emanci  pation  der  Medici n. 

Von 

Dr.  Heinrich  Hohlfs  in  Bremen. 

.Forueixung  au»  No.  (7.) 

Betrachten  wir  jeiil  die  Nittel,  durch  die  die  Eniaocipation  der 
Nedictn  angebabnt  werden  tnuis.  In  erster  Lioie  slelleo  wir  da*  Po- 
itulal,  daun  die  IJniversiiäteo,  al«  die  Repräsentanten  des  wissenschaft- 
lichen Lebens  und  dar  freien  Wissenschaft  und  Kun*t , in  ihre  allen 
ursprünglichen  Rechte  wieder  eingesetzt  werden  und  in  dasselbe  Ver-  ! 
hilluis«  wieder  tum  Staate  treten,  in  welchem  sie  ursprünglich  m 
demselben  standen.  Wir  verlangen  daher  für  die  Universitäten , als 
Geh-brtenrepublikeo , dasselbe  Verhältnis*  wie  es  m freien  Staaten  da» 
Verhältnis*  des  Staats  zur  Kirche  ist.  Während  über  das  Verhältnis*  de* 
Staats  xur  Kirche  von  Alter*  her  grosse  Streitigkeiten  slatlgefunden 
haben,  barte  Kämpfe  geführt  wurden  und  scharfsinnige  Untersuchungen 
•nge^telll  worden  sind,  hat  die  Wissenschaft  eben,  weil  sie  es  mit 
xwr-i  Feinden  zu  thun  halte,  nie  in  Her  Weise  einen  KampT  geführt, 
sondern  hat  sich  meisten*  in  der  Rolle  eine*  frommen,  stillen  Dulders 
gefallen.  Ungemein  lehrreich  ist  aber  gerade  für  die  Freiheit  der 
Witsenvchaft  da«  Verliältoisa  de*  Siaat«  zur  Kirche,  und  deshalb  dürfte 
es  passend  ersrhemen,  dies«  Verhältoi«»  hier  einer  kurzen  Kritik  ro  un- 
terwerfen. 

Wenn  man  die  Kirche  als  «ine  göttliche  Stiftung  auffassl,  so  folgt 
hieraus  conseqnent,  dass  die  weltliche  Macht,  der  Staat,  ganz  der  geist- 
lichen untergeordnet  ist,  Dieser  Ansicht  steht  als  Eurem  diejenige 
gegenüber,  welche  der  weltlichen  Macht  Alle*,  der  Kirche  dagegen 
Nicht«  eioränmt.  welche  die  letztere  nur  zu  einem  Werkzeuge  macht, 
die  Herrschaft  io  befestigen.  Hier  ist  die  Kirche  dem  Staate  gänzlich 
unterworfen  und  der  weltliche  Herrscher  bekleidet  sich  wie  Heinrich  VIII. 
von  England  mit  der  höchsten  Gewalt,  oder  setzt,  wie  Napoleon  l„ 
den  Papst  auf  eine  Festung,  wem»  er  nicht  Ordre  pariren  will,  oder 
gebraucht,  wie  Napoleon  III.,  die  Kirchenbeamlen  al«  seine  Diener  und 
Werkzeuge,  am  das  SufTrage  universel  in  Scene  zu  setzen  und  sich  | 
tum  Kaiser  wählen  und  nachher  sie  die  Rolle  des  Mohren  von  Vene- 
dig spielen  zu  lassen.  Die  dritte  Meinung  sucht  die  beiden  Eitreme 
tu  vermitteln:  nach  ihr  werden  sowohl  Staat  als  Kirche  als  gänzlich 
von  einander  verschiedene  Vereine  aufgefasst.  Der  Staat  ist  hier  wei- 
ter nicht*  als  «me  blosse  Schulzanstalt,  nicht  für  das  Recht,  sondern 
für  den  Besitz  der  Kirche.  Letztere  ist  eine  Privatgesellschaft,  welche 
vom  Staate  nichts  zu  erwarten,  ihm  aber  auch  nichts  tu  leisten  hat 
und  ihren  eigenen  Gang  geht.  Diese  Ansicht  entkleidet  den  Staat 
durchaus  nicht  seiner  moralischen  Würde  nod  Weihe  uod  vernichtet 
durchaus  nicht  die  Einheit  der  Kirche,  und  weder  der  Staat  noch  die 
Kirche  leidet  darunter,  dass  damit  jeder  Einzelne  das  Recht  hat,  sich 
von  der  allgemeinen  Kirche  za  trennen  uod  ein«  neue  kirchliche  Ge- 
sellschaft zu  stiften.  Dabei  kaon  doch  eine  innige  geistige  Verbindung 
zwischen  beiden  stattfloden.  E*  ist  die**  da*  natürlichste  and  zwerfa- 
mässigste  Verhältnis*;  denn  hier  gehl  weder  der  Staat  in  der  Kirche, 
noch  die  Kirche  in  dem  Staate  unter,  und  die  Unabhängigkeit  beider 
in  ihren  eiKenlhilmhchen  Kreisen  wird  gewahrt.  Ein  solches  Verhäll- 
ni««  hat  «ich  in  Nordamerika  heransgebildet,  während  noch  io  Deutsch- 
land die  kirchliche  Gewalt  sich  grösstentheil*  in  den  Händen  der  welt- 
lichen Regierung  befindet.  Zwar  unterscheidet  man  noch  in  Deutsch- 
land zwischen  drei  Systemen:  Epi«cöpal»y«tem  nennt  man  di«,  nach 
welchem  die  bischöflichen  Rechte  durch  die  Reformation  auf  die  Lan- 
desherren als  Landes  bi  «chöfe  übergingen;  Territorialstem  hingegen 
dasjenige,  welche*  davon  ausgeht,  da«*  der  weltliche  Regent  al«  solcher 
schon  auch  geistliche*  Oberhaupt  der  Kirche  sei.  und  al*  Collegral- 
äysiem  bezeichnet  man  da«,  welches  die  Mitglieder  der  Kirche  als  eine 
tiesellschaft  betrachtet,  deren  Rechte  auf  einem  Vertrag  heroben,  und 
Deutsche  Klinik.  «B6& 


' welche  einen  Theil  dieser  Rechte  auf  den  Landesherrn  übertragen  hat. 

| Alle  diese  Systeme  laufen  aber  schliesslich  dahin  hinaus,  das*  der  Staat 
das  Heft  der  Macht  m den  Händen  bat,  während  die  Kirche  gehorchen 
; muss.  Umgekehrt  ist  e*  bekanntlich  in  den  rem  katholischen  Staaten, 
wo  der  Staat  der  Kirche  untergeordnet  ist,  oder  in  vielen  gemischten 
Staaten,  in  denen  durch  die  sogenannten  Concordate  das  Verhältnis* 
zwischen  Staat  uod  Kirche  geregelt  ut,  und  zwar  meistens  zu  Gun- 
sten der  Kirche.  Die  Coucordaio  «ind  im  Grunde  weitet  ni<hl«  als 
Waffenstillstände,  welche  keinen  Theil  länger  binden,  al*  bi*  »ich  die 
Uebmcuguog  von  der  Rechtmässigkeit  und  Zweckmäßigkeit  der  ge- 
troffenen Ueberemkonfl  wesentlich  geändert  hat.  So  räumte  das  vor 
einigen  Jahren  von  Oesterreich  mit  der  Kirrhe  abgeschlossene  Concor- 
dat  letzterer  die  grössten  Privilegien  ein.  In  keinem  Staate  Deutsch- 
land« besteht  bis  jetzt  ein  natürliches  Verhältnis*  zwischen  Staat  und 
Kirche.  Der  Staat  vergisst,  das*  er  weiter  nichts  ist  al*  eine  bür- 
gerliche Gesellschaft,  die  zur  Sirherstellung  der  Rechte  jedes  Einzel- 
nen unter  einer  mit  der  gesetzgebenden,  ausübenden  und  oherau f- 
suhenden  Gewalt  versehenen  Regierung  vereinigt  ist,  da**  die  beste 
Regierungsform  diejenige  ist,  welche  mit  der  möglichst  geringsten  Be- 
schränkung der  Rechte  jede*  einzelnen  Staatsbürger*  da*  Wohl  Aller 
am  Bwisteq  fördert.  Je  gebildeter  daher  ein  Volk  ist,  desto  mehr 
Antheil  an  der  Ausübung  der  Hoheitsrerhle,  besonder«  an  der  Ge- 
setzgebung, muss  ihm  zugestauden  werdm.  Denn  da*  Glück  de« 
Volk*  i*l  Zweck,  die  Regierung  nur  Mittel.  Da  aber  der  Staat  blos 
eine  bürgerliche  Gesellschaft  zur  Sicherstrllung  de.«  zeitlichen  Glücks 
de«  Ganzen  und  der  einzelnen  Mitglieder  ist.  so  hat  der  Staat  kein 
Recht,  »ich  um  di«  Rr|igion«üherieupung  seiner  Mitbürger,  sofero  sie 
nicht  dem  Wohlc  und  der  Siclieiheil  de«  Ganzen  oder  de*  Einzelnen 
nachtbeilig  sind,  zo  bekümmern.  Io  welchem  deutschen  Staate,  frage 
ich.  hält  sich  der  Staat  io  die  ihm  von  der  Xatnr  gesteckten  Grenzen. 
Preussen,  Kurhrsseo,  Nassau  uod  Hannover  legen  ein  beständige*  Zeug- 
nis* davon  ab,  da**  der  Staat  nicht  blos  in  Bezug  auf  die  Kirche  uod 
Wissenschaft,  sondern  vornehmlich  in  Bezug  auf  sich  selbst  und  seine 
einzelnen  Glieder  des  Zweck*  seines  Organismus  sich  nicht  genau  bewusst 
ist.  Und  die  Kirche  thut  sie  nicht  auf  ihrem  Gebiete  dasselbe?  sucht 
sie  nicht  fortwährend  einen  Staat  im  Staate  zu  bilden  und  das  Terrain 
auf  pädagogischem  Gebiete  wieder  zu  erobern,  welches  es  in  der  Me- 
dien verloren  hat,  bemüht  sie  sich  nicht  stets,  dem  blinden  Dogma 
neue  Proselyten  zuznführen.  wenn  es  in  Europa  nicht  mehr  will,  we- 
nigstens unter  den  Aichantie*  Afrika'«,  geht  ihr  ganzes  Streben  nicht 
dahin,  auch  eine  religiöse  Polizei  uns  zu  oelroyiren?  Der  Eioreismns- 
streii  iid  Königreich  Hannover  lebt  noch  in  der  Erinoeruog  Aller,  al« 
dass  ich  nfttbig  hätte,  weitläufig  auf  iho  eiozugehen. 

Zwischen  diesen  beiden  Gewalten  stellt  einsam  and  verlassen  die 
Wissenschaft.  Sie,  die  ehemals  selbstständige,  ist  zur  Magd  binabge- 
Niinken  und  dient  Staat  und  Kirche  io  den  meisten  Pillen  nur  als 
Mittel,  um  ihre  Zwerke  durebzusetzeo.  Ein  bekannter  Reacliooär  hat 
schon  vor  Jahren  den  Ausspruch  gelhan:  »Dir  Wissenschaft  muss  um- 
kehren.“  Leider  ist  sie  schon  umgekehrt.  Denn  e*  exislirl  nicht 
mehr  da*  Verhältnis»  der  Wissenschaft  zuin  Staate,  wie  e»  ursprüng- 
lich der  Pall  war  und  wie  wir  e*  jetzt  noch  io  dem  augenblicklich 
unglücklichen,  durch  einen  Bruderkrieg  zerrissenen  und  deshalb  jetzt 
allseitig  verschrieenen  nod  verketzerten  Nordamerika  Roden.  Ja,  selbst 
die  früheren  Bewunderer  Nordamerika'»  sind  irre  au  »ich  seihst  und 
an  diesem  Uentrum  der  modernen  Civihsation  geworden!  Und  dennoch 
hegen  wir  die  feste  Ueberzeugung.  das*  Amerika  als  ein  neuer  Phönix 
au*  der  Asche  «einer  für  da*  Princip  der  Freiheit  gefallenen  Söhne 
emporsteigen  wird,  und  wehe  dann  drin  altersschwachen  Europa,  wenn 
es  bi*  dahin  nicht  »eine  abgestorbenen  Institutionen  ausgedient  und 
den  Sauerteig  amerikanischen  Fortschritts  in  sich  aufgenomtneu  hat! 

In  den  meisten  Staaten  Europa*  hat  der  Staat  sich  über  die 
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Wissenschaft  erhoben  und  herracht  Uber  ne;  in  dem  freien  England 
cxistirt  freilich  noch  ein  coordimrtes  Verhältnis:  von  den  dortigen 
Uehergriffen  der  Kirche  aber  habeo  mr  schon  oben  gesprochen;  in 
Frankreich  ist  schon  seit  Napoleon  I.  von  nuier  freien  Wissenschaft 
keine  Bede  mehr;  die  Männer  der  Wissenschaft  leben  unter  Napoleon  1U. 
im  Exile,  und  die  allgemeine  Cnotralisation  hat  es  nicht  vermocht,  bloa 
Paris  noch  als  wissenschaftlichen  Heerd  an  erkalten.  Wna  ist  aus 
Slrassburg,  der  alten  berühmten  deutschen  Universität,  geworden,  deren 
jomlische  und  medicimsche  Fncnltät  xu  den  berühmtesten  Europas 
gesählt  wurden,  an  der  noch  unser  Goethe  seine  Studien  vollendete 
und  die  noch  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  das  Eldorado  des  nord- 
deutschen Studenten  wart  Seitdem  sie,  wie  die  übrigen  beiden  fran- 
zösischen Universitäten,  als  drittes  Glied  der  französischen  Slaalsmaschinf 
eioverleibt  wurde,  ein  französisches  Kleid  ihr  angepasst  und  die  deutsche 
Sprache  ihr  genommen  wurde,  ist  sie  nicht  einmal  em  Schallen  ihrer 
ehemaligen  Grösse,  eine  Null  auf  dem  Gebiete  des  geistigen  Lehens. 
Wenn  in  Frankreich  die  Wissenschaft  frei  gewesen  wäre,  hätte  dann 
wohl  Be  na  ns  Lehen  Jesu,  ein  oberflächlicher  Abklatsch  des  gründ- 
lichen Werks  von  David  Strauss,  dort  eine  solche  Sensation  erregen 
können?  lind  auch  in  Deutschland  exjslirl  nicht  mehr  das  natürliche 
Verhältnis  der  Wissenschaft  zum  Staate,  wie  es  ursprünglich  der  Fall 
war.  Mao  betrügt  sich  selbst,  wenn  man  wähnt,  die  wissenschaftliche 
Bildung  habe  in  Deutschland  xugenommee , im  üegentheil.  sie  war  vor 
SO  Jahren  im  Vergleiche  dazu,  dass  wir  nur  die  Uälfle  der  Einwohner 
hallen,  eine  der  Qualität  und  der  Quantität  nach  intensivere.  Nicht  der 
wahre,  gründliche  Bilduogstrieb,  sondern  der  Lesetrieb  hat  xugeuommeo, 
Mao  verlangt  Abwechslung  in  der  literarischen  Speise.  Das  Publicum 
und  die  Wissenschaft  betrügen  einander;  erster«»  verlangt  keine  ge- 
sunde Speis«  mehr  und  deshalb  reicht  ihr  die  Wissenschaft  ein  eiendes 
Bagout  Das  wahre  wissenschaftliche  Leben  aber  war  noch  am  Aus- 
gange vorigen  Jahrhunderts  in  Deutschland  ein  weit  bewegteres  und 
stärkeres;  40  Universitäten  vermittelten  damals  das  geistige  L«bfo;  auf 
welch  eine  unbedeutende  Zahl  sind  die  Universitäten  jetzt  zusamraen- 
gesebrumpft ! Sind  die  seitdem  neu  gegründete«  Universitäten  Berlin 
and  Münrhen  schon  das  geworden,  was  einst  Götliogen  und  Jena 
waren?  Ich  will  nicht  blos  von  den  vielen  uniergegangeoen  Universi- 
täten reden;  es  ezistirten  damals  eine  Menge  von  academischeo  Gym- 
nasien, die  zwischen  unseren  jetzigen  Gymnasieo  und  Universitäten  un- 
gefähr in  der  Mitte  standen;  wiederum  gab  es  einzelne  Ptculiäleo, 
die  die  gelehrtesten  Männer  an  sich  fesselten.  Alle  diese  Institute 
waren  aber  wissenschaftliche  Heerde,  batten  meistens  eine  unabhängige 
Verfassung  und  trugen  als  Inseln  voo  GelehrtenrepubUkeo  sehr  zur 
Unabhängigkeit  nnd  Freiheit  der  Wissenschaft  bei.  Wie  aber  kommt 
es,  dass  wir  die  Universitäten  und  nicht  die  Academieo  alt  die  eigent- 
lichen Träger  der  Wissenschaft  betrachten  müssen?  Leistereo  fehlt 
die  Anregung  durch  die  Lernenden.  Was  für  den  menschlichen  Or- 
ganismus der  Sauerstoff  der  Luft  und  die  äusseren  Ageniieo,  Wirme, 
Licht  u.  s.  w.,  das  sind  für  die  Universitäten  die  Smdeoten.  Dieser 
geistige  Stoffwechsel  kann  mehl  hoch  geaug  angeschlagen  werden: 
Docendo  discimus  und  Bonus  vir  semper  Uro.  Ems  aus  lauter  wissen- 
schaftlichen Capacitäteo  zusammengesetzte  Academie  würde  deshalb  doch 
noch  nicht  das  leisten,  was  die  kleinste  Uuiversilit  leistet.  Als  wissen- 
schaftliche Fenneule  hatleu  auch  die  früheren  einzelne«  Facultalen  eioe 
gross«  Bedeutung.  Wie  berühmt  war  nicht  Bremens  philosophische 
und  medicimsche  Pacnlläl  unter  Euriciua  Cordus!  Wie  bedeutend 
waren  Alber»,  Olbers  und  Treviranus,  die  ihr  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  die  Ehre  des  letslea  Geleite  erwiesen!  Als  in  Folge  der 
französischen  Devolution  das  Mediatoren  in  Deutschland  um  sich  griff, 
büttsUn  nicht  blos  70  republicauiAib«  freie  Reichsstädte  ihre  Unab- 
hängigkeit ein.  sondern  der  Staat  sog  auch  eine  Menge  von  Universi- 
täten ein,  um  ihre  Fonds  zu  verepeiseo,  und  es  kann  mehl  genug 
hervorgehoben  werden,  dass  der  Staat  sich  zu  Anfang  dieses  Jahrhun- 
derts gerade  so  der  Wissenschaft  gegenüber  stellte  wie  zur  Zeit  der 
Reformation  der  Kirche  gegenüber.  Durch  die  Heformation  wurde  die 
iHsherige  Hegemonie  der  Kirche  Über  den  Staat  gestürzt  und  da*  um- 
gekehrte Verhältnis!  trat  an  dessen  Stelle,  und  das  Gelöste  nach  den 
reichen  Schätzen  der  Kirche  war  gewiss  bei  vielen  Fürsten  eine  viel 
stärkere  Triebfeder,  ihren  L'nterthaoeo  die  verbesserte  Glaubenslehre 
«u  oclroyireo.  als  wirkliche  llertensüberieugung.  Seit  der  französi- 
schen Revolution  i*t  die  Herrschafi  des  Staats  Uber  die  Wissenschaft 
eine  Tbalsache  geworden.  Obgleich  sich  nicht  leugnen  lässt,  dass  in 
Deutschland  von  allen  Ländern  die  Wissenschaft  sich  noch  am  unab- 
hängigsten erhalten  hat,  so  ezislirt  doch  auch  bei  uns  nirgends  ein 
Verhältnis!  zwischen  Staat  und  Wissenschaft,  wie  wir  es  als  ein  Muster- 
verhaltmss  zwischen  Staat  und  Kirche  oben  hervorgehoben  haben. 

Vergleicht  man  die  heutige  Stellung  unserer  Universitäten  mit 
ihrer  ursprünglichen,  dann  glaube  ich,  dass  man  nicht  z«  viel  sagt,  ! 
weoo  man  von  einigen  unserer  Hochschulen  behauptet,  dass  sie  zu 
Suatadieneranitallen  herahgesunken  sind.  Io  Leipzig  ist  es  in  der 


juristischen  Faeullät  mit  der  sogenannten  praclischeo  Richtung  so  weil 
gekommen,  dass  ein  Lehrer  des  Civilprocess«»  auf  das  Catheder  steigt 
mit  Nadel  und  Heftzwirn  uod  das  Aclenheflen  als  die  Kunst  aller 
Künste  aoprmst,  und  solche  Relationen  »einer  Zuhörer,  welche  nicht 
kaozleimäsaig  geheftet  sind,  gar  nicht  annimmi.  Wir  besitzen  freilich 
in  Deutschland  noch  eine  Art  von  wissenschaftlichen  Instituten,  die  im 
Gegen  »au  su  Frankreich  auch  bei  uns  ihre  Unabhängigkeit  vom  Staate 
bewahrt  habeo.  Dies»  sind  die  schon  vorher  erwähnten  Academien. 
Obgleich  sie  sich  von  den  Universitäten  nur  dadurch  unterscheiden, 
das»  sie  nicht  in  Faculläten  getbcill  sind,  keine  Verbindung  zwischen 
Lehrenden  und  Lernenden  bei  ihnen  ezislirt  uod  wissenschaftliche  Grade 
und  Würdeu  nicht  von  ihueo  ausgctbedl  werden,  so  besteht  ihre  Ten- 
denz doch  in  Verfolgung  gemeinschaftlicher  wissenschaftlicher  Zwecke. 
Man  kann  daher  die  Academien  als  die  letzten  Asyle  der  freien  Wtsnen- 
schaft  bezeichnen,  als  die  Grosssirgelbewahrer  der  freien  Forschung; 
aufs  Tiefste  muss  es  aber  beklagt  werden,  dass  die  Universitäten  eich 
unter  die  Botmässigkeit  des  Staats  begeben  und  ihre  Rechte,  wie  wir 
später  sehen  werden,  sich  haben  verkümmern  lassen.  Soll  daher  die 
vollständige  Emancipation  der  Medicin  eine  Wahrheit  werden,  so  i*t 
die  erste  Bedingung:  Wiederherstellung  der  Autonomie  der  Univer- 
sitäten. 

Man  irrt  sehr,  wenn  mao  glaubt,  dass  Carl  der  Grosse  in  seinen 
Klosterschulen  den  ersten  Grund  zu  den  Universitäten  gelegt  habe,  oder 
wenn  mao , wie  viele  Schriftsteller  aogebeo,  Friedrich  II.  als  Gründer 
der  ersten  Universität  bezeichnet,  oder  in  den  Möocbsärzten  dt«  ersten  Be- 
gründer der  Universitäten  erblicken  wiiL  Die  Klosterschulen  Carls  des 
Grossen  waren  eigentlich  nur  Schulen  zur  Bildung  von  künftigen  Geist- 
lichen; dano  uod  wann  wurden  Ausnahmen  damit  gemacht  uod  Söhue 
von  vornehmen  Familien  dano  aufgeoommco.  Die  Wichtigkeit  uod  Be- 
deutung der  Mönchsmcdicio  ist  aber  auf  jeden  Fall  überschätzt  worden, 
und  es  ist  zugleich  falsch,  blos  den  Mönchen  das  negative  Verdienst  zu- 
kotnmen  lassen  tu  wollen,  die  Trümmer  der  Wissenschaft  cooservirt  zu 
haben.  Ebenso  falsch  ist  es  aber,  io  der  Zerstörung  des  weströmischen 
Beicht  durch  die  Rarbaren  den  Untergang  der  Wissenschaften  und  Cultur 
setzen  zu  wollen.  Diess  war  vielmehr  eine  Wirkung  des  Chnsteuibunis, 
nicht  des  Cbristenthum»  der  Liebe,  soodern  der  selotischeo  Pfaffenherr- 
schaft und  emer  blinden  uod  verblendeten  Orthodoxie,  die  über  die  ganze 
civilisirte  Well  hereinbrach  und  Alles  zerstörte,  was  nur  im  Entfern- 
testen an  das  Heideuthum  ermuerie.  Wenn  die  Uiinneo  oder  Gothen 
wirklich  die  Ursache  gewesen  wären , wie  will  man  es  eich  dann  er- 
klären, dass  in  dem  oströnusebeo  Reiche,  da«  bekanntlich  erst  1453. 
also  beinahe  1000  Jahre  später  als  das  weströmische,  durch  die  Tür- 
keo  zerstört  wurde,  den  clzssischen  Wissenschaften  auch  nicht  die  ge- 
ringste Pflege  zu  Theil  wurde,  so  dass  in  deo  griechischen  Klöstern 
euch  nicht  eine  kleinste  Spur,  nicht  eine  Pergamen trolle  voo  Homer. 
Plato  oder  Aristoteles  aufzufinden  ist.  Dass  aber  die  abendländischen 
Mime  he  sich  dem  Studium  der  Wissenschaften  wieder  zuwaudteo,  hat 
tbeils  dann  snuen  Grund,  das«  die  nach  der  Zerstörung  des  west- 
römischen Reichs  sich  bildenden  Völker  durch  die  germanische  Race, 
namentlich  durch  die  Ostgolhen,  die  seboo,  wie  Ulphila's  Bibelüber- 
setzung beweist,  auf  einer  holten  Stufe  der  Cultur  «laodeo,  ein  edles, 
cullurfaliiges  Ferment  in  sich  aufgeoommen  halten,  theiis  dass  sie  auf 
malten  nut  den  Arabern  in  Berührung  kamen,  die  oach  der  Eroberung 
Aegypten«  nicht  mit  dem  Vandalismus  gegen  die  griechische  Literatur 
und  Kunst  zu  Felde  zogen,  wie  die  Patriarchen  und  Kaiser  des  ost- 
römischen  Reichs.  So  kann  man  es  sich  erklären,  dass  der  Sinn  für 
das  dassische  Studium  zuerst  io  den  Klöstern  Nordilalient,  wo  Theu- 
derich der  Grosse  seine  Herrschaft  begründet  hall«,  und  Siciliens,  das 
«iue»Üieils  mit  den  Arabern  stets  iu  Verbindung  »Land,  eoderolhnbi 
durch  die  Normannen  am  mi-ulen  gertnaoitirl  war,  wieder  erwachte. 
Am  wenigstens  scheint  es  mir  aber  angemessen  su  »ein,  die  Mönch»- 
mcdicin  mit  der  esoterischen  der  Ascleptadeo  zu  vergleichen,  ebenso 
wenig  können  «vir  ihr  den  Characier  des  Empirisch- Wissenschaftliche« 
zuerkennen.  Die  empirische  Medicin  war  allem  durch  die  Volksärzie 
vertreten,  die  wissenschaftlich«  bildete  sich  erst  durch  die  Universitäten. 
Wie  die  Mönchsänte  sich  selten  der  physischen  Mittel  tor  Heilung  der 
Kraukbeiteo  bedienten,  soodern  vielmehr  da»  Gelmt,  dt«  Busse.  Be- 
schwörungen, Anbetungen  der  Heiligen,  Weihwasser  und  Reliquien 
ihre  lleilmiltel  waren,  so  ul  der  Mönclumedicm  allein  der  Gbarncier 
des  Magisch-Mystischen  luzucrkeooen.  Von  alleu  Möncbsiirzten  ist  da- 
her kein  eionger  anzu führen,  der  die  Medicin  als  Wissenschaft  etwas 
gefördert  halte.  Die  Verdienste  des  Consiantius  Afncanus,  durch  d«o 
die  Schule  von  Monte- Casino  den  Blülbepuokl  ihres  Ruhms  erreichte, 
sind  sehr  zweifelhaft  und  our  insofern  von  Bedeutung,  als  er  den  Be- 
weis liefert,  dass  er  seine  angepriesene  Grösse  nur  arabischem  Ein- 
flüsse verdankte.  Es  ist  schon  oben  aogedruiel  worden,  dass  die  Päpste 
den  Mönchen  später  die  Ausübung  der  Medicin  verholen.  So  gern 
die  Papsie  die  fernere  Vereinigung  der  Theologie  mit  der  Medicin  hat- 
ten forthevtehen  U««en,  wenn  die  Patienten  auch  m Zukunft  mit  den 
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psychisch«»  Heilmittel»  allem  sieb  begnügt  hätten,  so  unbequem  musste 
es  ihnen  werden,  dass  die  Mönche  bei  der  Ausübung  der  Mrdicin 
sich  so  sehr  in  das  Studium  der  classisclien  Schriftsteller  versenkten 
und  dadorch.  wie  es  sich  später  bei  der  Reformation  aeigte.  Gelegen- 
heiten zu  inneren  Zwiespaltungen  der  Kirche  gaben.  Um  aber  dennoch 
die  medicioische  Hierarchie  aufrecht  su  erhalten  und  die  Medicm  vor 
gänzlicher  Emancipirung  so  wahren,  verorduete  Inoocent  III.,  dass  hei 
jeder  Cur  eines  Arztes  ein  Geistlicher  tugerogen  werden  sollte,  Diese 
Rulle  beweist  mehr  alles  Andere,  wie  sehr  es  der  Theologie  am  Her-  | 
teo  lag.  die  Medicm  nicht  au  einer  selhstelandigen  Wissenschaft  empor 
blühen  tu  lassen. 

Wenn  man  daher  out  völliger  Gewissheit  die  eigentliche  Zeit  des 
Ursprungs  der  Universitäten  nicht  angebeu  kann,  so  ist  es  doch  erwie- 
sen , dass  ganz  unabhängig  vom  Einflüsse  des  Staats  and  der  Kirche 
an  einigen  Urten  freie  Lehrer  aufiralcn,  die  in  neuen,  d.  h.  bis  dahiu 
noch  nicht  gelehrten , Wissenschaften  Unterricht  ertheilleo.  Und  so 
geschah  es,  dass  in  Paris  io  Anfang  des  12.  Jahrhunderts  mehrere 
aolcher  Lehrer  auftraten,  die,  eheuso  wenig,  wie  anfänglich  Ahclard, 
dem  geistlichen  Stande  aogehürten.  Durch  die  Vereinigung  dieser 
Lehrer  entstand  nno  in  Paris  die  erste  Universität.  Sic  war  also,  was 
wohl  zu  beachten  ist,  vou  keinem  Regenten  gegründet  oder  mit  Privi- 
legien versehen.  Lehrer  und  Schüler  waren  ganz  unabhängig  vom 
Staate  und  konnten  den  Ort  ihres  Aufenthalts  nach  Belieben  wechseln. 
Sie  seihst  gabeo  sich  eine  Verfassung,  die  von  der  Regierung  still- 
schweigend genehmigt  wurde.  Erst  grgeo  Ende  des  12.  Jahrhundert-', 
also  nach  einem  Saculnm,  sehen  wir  die  Universitäten  in  ein  Verhält- 
nis zum  Staate  treten.  Es  lag  nun  in  der  Politik  des  Staat-,  um 
die  l'nivcreiliteu  desto  mehr  unter  ihre  Boluiäa-igkeil  zu  bekommen, 
sie  durch  Privilegien  und  Vorrechte  xu  ködern.  Die  Universität  Pan* 
tlut  daher  dadurch  den  ersten  Schrtll  zur  Embiissung  ihrer  Unabhän- 
gigkeit. das*  sie  von  dem  König  Philipp  August  die  Befreiung  von  allen 
königlichen  Gerichten  annahin.  Eine  öffentliche,  den  Stodirendeo  zu- 
gefügte Beleidigung  und  verweigerte  Genugtuung  des  Hofs  erbitterte 
die  Universität  so,  dass  sie  sich  mit  ihren  Lehrern  von  Paris  fortbega- 
he».  Durch  Vermittelung  des  Papstes  Gregor  wurde  emc  Aussöhnung 
bewirkt  und  die  Rechte  der  Universität,  die  sie  »ich  selbst  zugeeigoet 
halte,  wuideu  nicht  blos  bestätigt,  sondern  sogar  erweitert.  Thatsache 
ist.  dass  die  ersten  öffentlichen  Lehrer  von  Niemandem  einen  Ruf  oder 
Auftrag  zu  lehren  hatten.  Da  es  aber  der  Corporation  selbst  daran 
liegen  musste,  das*  nur  geschickte  Lehrer  auftraien,  *o  wurden  Prü- 
fungen angcstclll  und  gewisse  Würden  zur  Erlaiihm-s  ölfenllich  zu 
lehren  unter  symbolischen  Feierlichkeiten  erthcilt.  Wichtig  ist  es  fer- 
ner. dass  die  ersten  Lehrer  nicht  vom  Staate  besoldet  waren,  sondern 
von  den  Honorarien  leb'en,  die  die  Schüler  ihnen  bezahlten.  Da  aber 
dar  Staat  die  Wichtigkeit  und  Bedeutung  der  Universitäten  alsbald  er- 
kannte, so  erhielten  die  Lehrer  anfänglich  vom  Staate  Geschenke,  um 
sie  an  den  Ort  zu  binden,  erst  später  wurden  sie  vom  Staate  ange- 
stelll,  dafür  mussten  sie  aber  öffentliche  und  unentgeltliche  Vorlesun- 
gen hallen.  Schliesslich  muss  ich  noch  hervorhrben , dass  alt«  deut- 
schen und  englischen  Universitäten  nach  dem  Muster  der  Pariser  ein- 
gerichtet wurden.  Die  Kirche  konnte  es  aber  auch  nicht  unterlassen, 
sich  in  die  Verfassungen  der  Universitäten  emaumischen.  Denn  obgleich 
ursprünglich  alle  Universitäten  durch  sich  selbst  gestiftet  waren  und 
sie  sich  ihre  Vorrechte  erwarben,  ohne  dass  eine  höhere  Macht  ihnen 
dieselben  geschenkt  halle,  so  worden  doch  drei  Jahrhunderte  lang  die 
Vorrechte  von  den  Päpsten  bestätigt.  Da  Staat  und  Kirche  auch  in 
beständiger  Fehde  lagen,  so  ist  es  interessant , dass  Wittenberg  1S02 
die  erste  Universität  war,  die  ihr  Be»iatigung»rechl  vom  Kaiser  Maxi- 
milian I.  erhielt.  Die  Reformation  bewirkte,  dass  das  Bestäligungsrerhl 
von  den  Päpsten  auf  den  Kaiser  überging.  Zur  Zeit  der  höchsten 
Rlüthe  der  Universitäten  hatten  dieselben  den  grössten  Einfluss.  Ich 
will  nur  an  das  eine  Factum  erinnern,  dass  die  Pariser  Universität  in 
dem  Streite  Philipps  des  Schönen  mit  Bomfarius  VIII.  den  Ausspruch 
that,  die  Fürsten  seien  unabhängig  vno  der  päpstlichen  Gewalt  und 
dem  Könige,  der  immer  schwerere  Abgaben  forderte,  sprach  sie  das 
Resteuerungsrecht  ah.  Wie  ohnmächtig  ist  der  Einfluss  der  heutigen 
Universitäten  dagegen  1 Einen  schlagenden  Beweis  dafür  liefern  die 
Rechtsgutachten  der  verschiedenen  juristischen  Pacaltiften  zu  Gunsten 
de«  Herzogs  von  Auguvtenburg.  Es  ist  t.  B.  bis  jetzt  wenig  Gewicht 
darauf  gelegt  worden,  dass  die  bedeutendsten  juristischen  Kaeultaten 
den  Herzog  von  Augustenburg  als  erbberechtigt  in  Schleswig- Hol-tem 
anerkannt  haben. 

(turlaeiiuog  folgt,  j 


Die  Fieberkrankheiteo  des  oberen  Nilgebieles  und  deren 
Behandlung. 

Von 

Dr.  Heim. 

Die  Erforschung  der  noch  von  keinem  Europäer  betretenen  La  oder - 
strecken  des  Innern  von  Afrika,  mehrere  Breitengrade  nördlich  und  süd- 
lich vom  Aequator,  welche  in  den  leisten  Jahrzebnden  von  muthigen, 
auf  allen  Gebieten  der  Naturwissenschaften  bewanderten  Jüngern  der 
Wissenschaft  aller  Länder  in  Angriff  genommen,  hat  uns  auch  manche 
interessante  Beiträge  Über  die  dort  herrschenden  Krankheiten,  unter 
denen  die  Malanafieber  die  erste  Stelle  einoehmen,  geliefert.  Leider 
waren  es  die  Reisenden  oder  deren  Begleiter  seihst,  welche  an  ihrem 
eigenen  Körper  die  schlimmsieu  Erfahrungen  machen  tnucsieo  und  be- 
kanntlich mnd  zahlreiche  Opfer  dem  mörderischen  Chma  jener  Gegcudeu 
erlegen. 

In  neuerer  Zeit  hat  Dr.  Ilartmann,  der  Begleiter  des  ebenfalls 
vom  Fieber  hmgeraffteo  llrn.  v.  Baruiui,  eine  kleine,  sehr  schätzbare 
Abhandlung  über  die  Ficheikräukheilen  d*  s oberen  Nilgebieles  und 
deren  Behandlung,  eine  Ergänzung  seiner  in  einem  größeren  Werke 
niedergelegten  Erfahrungen  veröffentlicht,  welcher  wir  das  Bemerkens- 
wertheste entnehmen: 

Man  beobachtet  zwei  Hau  plflr  her  form  en : einfache  Wecbselfieber 
und  peraiciöse  Fieber.  Jene  befallen  Emhfiinische  und  Fremde,  letztere 
aher  fast  ohne  Ausnahme,  bald  nach  längerem,  bald  nach  kürzerem 
Aufenthalt  m solcher  Gegend.  Deo  Ausbruch  dernelhen  beschleunigen 
Duichuä.*»ungen,  Erkältungen , L’eberladungru  des  Magen* , grosse  kör- 
perliche und  geistige  Anstrengungen  io  übermässiger  Hitze,  Gemülhs- 
bewegungen  u.  s.  w.  Frost,  Hitze,  Scbwei-s  un  Anfall.  Abgeschlagen- 
heil,  Apathie,  geringe  Esslust  io  der  fieberfreien  Zeit  sind  di«  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  bei  gewöhnlichem  Typus.  Dauert  ein  solcher 
lolermiltensprocess  lange,  so  reibt  er  die  Kräfte  de-  Kranken  auf  und 
es  bleiben  nach  seiner  Unterdrückung  langdauernde  Körper-rbwäche,  an- 
haltende Störung  der  geistigen  Thätigleit.  Verdauungsstörungen,  An- 
schwellungen der  Leber  und  Mdz.  allgemein«  und  partielle  Wasser- 
süchten zurück,  das  als  Fiebercachexie  bekannt«  chronische  Siech- 
thum. 

Einfache  Wechselfieber  lassen  »ich  durch  vorsichtigen  Gebrauch 
eines  Brechmittels  zuweilen  coupireu,  besonder«  wenn  hei  sonst  kräf- 
tiger. nicht  zu  vollsaftiger  Constitution  gastrische  Störungen  vorausge- 
gangvn  sind.  Jedoch  dürfen  nicht  all«  Inlcrmitlent«*  iui  Beginn  mit 
Brerh-  und  Abführraittclo  behandelt  werden.  Viele  Kraukc  leiden  von 
Anfang  an  an  fortdauernder  oder  öfter»  wu-derkchreoder  Brechneigung, 
geg*-n  welch«  da«  für  einen  Tropt-orci-cudcn  unentbehrlich«  Brause- 
pulver. wenn  nötlug  mit  einer  geringen  Menge  Opium  versetzt,  sich 
hölfrcch  erweist.  Bei  vollblütigen  Personen  könnten  die  Gehirncuu- 
gestionen  durch  Brechmittel  zu  einem  besorgniserregenden  Grade  ge- 
steigert werden,  und  hei  geschwächten,  heruntergekommenen  Individuen 
würden  sie  und  Abführmittel  geradezu  schaden. 

Jeder  Anfall  muss  in  ruhiger  Lage  und  mit  hinreichender,  aber 
nicht  au  warmer  ßedeckuog  abgewartel  werden.  Das  Chinin  muss  in 
der  Apyrexie  zu  gr.  viij,  x<j  bis  ivj,  m kleinen  Pausen,  etwa  stündlich, 
genommen,  und  da  der  anscheinend  geringe  Anfall  der  Vorläufer  einer 
perniciösen  Krankheit  sein  kann,  mit  seiner  Darreichung  me  gezögert 
werden.  Mit  Brech-  und  Abführmitteln  ixt  also  kein«  Zeit  zu  ver- 
lieren. Die  Diät  muss  in  der  fieberfreien  Zeit  einfach  und  nährend 
sein  und  nur  bei  gros-er  Körpersrhwäche  eine  stärkende,  durch  Wem 
unterstützte. 

Auch  nach  dein  Ausbleiben  des  Fiebers  muu  das  Chinin,  um 
Rückfälle  xu  verhüten,  fortgebraucht  werden  oder  man  bedient  «ich 
einer  einfachen  Chinatinctur,  eines  Chinaexlracis  mit  Cognac,  Wem  und 
dergleichen.  Auch  Abkochungen  von  Granatapfelnnde  oder  von  den 
biltern,  gerbsäurereichen  Blättern,  Blülhen  und  Hülsen  der  Akazie  (Acacia 
seyat,  A.  nicotiva.  A.  gummifera)  wurden  mit  Vortheil  benutzt. 

Kehren  die  Anfälle  trotz  aller  möglichen  Mittel  immer  wieder  zu- 
rück, so  ist  nur  ein  schleuniger  Wechsel  des  Climas  im  Stande,  die 
Kranken  von  dem  sichern  Tode  zu  reiten,  denn  nur  wenige  Consfitu- 
lionen  sind  geeignet,  wiederholten  und  »ehr  langwierigen  einmaligen 
Wechselficbern  auf  die  Dauer  zu  trotzen. 

Das  permciöse  Fieber  geht  gewöhnlich  aus  dem  einfachen  her- 
vor, besonders  wenn  ein  Krauker  schon  durch  anhaltende  Anlälle  her- 
untergekommen ist.  Die  freien  Zeilen  werden  immer  unreiner,  das 
Fieber  oimmt  einen  remiilirenden  Character  an.  Dann  wiederholen  sich 
die  Anfälle  immer  öDer  und  gehen  endlich  uline  lotermission  m ein- 
ander Uber.  Der  meist  bewusstlose  Kranke,  von  furchtbaren  Gehirn- 
xu fallen.  Delirien,  brennender  Hitze,  m den  wenigen  lichten  Augen- 
blicken von  unsäglicher  Angst,  bohrenden  Kopfschmerzen . Gestchls- 
phantastnen,  Herzklopfen  und  wissenden  Gliederschmerzen  beimgesucht. 
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unterliegt  schnell,  meist  am  dritten,  selten  am  zweiten  Tage  nach  Ein- 
treten der  Continua.  — diesen  Verlauf  nehmen  viele  Fälle  io  Senolr. 

Es  kommen  aber  aurh  solche  vor,  wo  die  Individuen  plötzlich  von 
grosser  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  befallen  werden,  glühende  Hitze, 
Druck  in  der  epigaslmrheo  Gegend,  Gliedrrreisseo,  Herzklopfen,  grosse 
Unruhe  empfinden,  bald  in  Delirien,  bald  in  Coma  verfallen  und  nach 
6 bis  12  Stuudeo.  höchstens  3 Tagen  erliegen.  Nicht  seilen  wird  der 
Sonnenstich  als  Ursache  solcher  Erkrankungen  angegeben,  der  in  allen 
diesen  Ländern  höchst  gefährlich  ist.  Nach  heftigen  Insolationen  beob- 
achtet man  starken  Schwindel,  Neigung  zur  Ohnmacht,  bohrenden  Kopf- 
schmerz. Schwächung  des  Gesichtssinns,  Pnokensehen,  starkes  Pulsireo 
in  deo  Schläfen,  Gefühl  von  Lähmung  in  den  Extremitäten,  uo willkür- 
liche Unoentleerung,  Delirien,  Flockenlesen  und  Bewusstlosigkeit.  Diese 
Erscheinungen  gleichen  aber  vollkommen  denen  des  conimuirlichen 
Fiebers,  so  dass  eine  Unterscheidung  oft  sehr  schwierig  ist. 

Ein  gowöhulichfH  WfcliselQcber  kann  aber  bei  durch  'Strapazen, 
Entkräftung  n.  s.  w.  herabgekommenen  Personen  schon  einen  permciösen 
Cbaracter  auoehineu.  Die  pernieiösen  Fieber  sind  oft  von  bedeutender 
und  schneller  Anschwellung  der  Leber  und  Milz,  von  Anschwellung 
der  Lymphdrüseo  arn  Halse,  in  der  Achselhöhle  und  in  den  Leisten- 
gegenden, endlich  von  Entzündung  und  Eiterung  der  Parotis  begleitet. 
Ferner  köonen  sie,  weon  die  Kranken  dem  ersten  Anfalle  eicht  erliegen, 
einen  adynaruixchen  Characler  annehmen  uod  verlaufen  dann  wie  ein 
Abdommallyphus  und  können  nach  Tagen  und  Wochen  lödlheh  endigen. 
Complicationen  mit  verschiedenartigen  Beschwerden  des  Verdauuugs- 
apparates,  mit  Icterus  leichteren  oder  schwereren  Grades,  mit  dysen- 
terischen uod  choleriueariigen  Zufällen  kommen  ebenfalls  nicht  selteo  vor. 

Nor  wenn  starke  gastrische  Erscheinungen  es  erfordern,  ist  cm 
Brechmittel  zu  reichen;  bei  vorhandener  Stuhlverstopfung  eignet  sich 
am  besten  Calomel  zu  gr.  vj — x,  wobei  die  Erzeugung  des  Speichel- 
flusses tu  vermeiden  ist.  Bei  vollblütigen  kräftigen  Individuen,  hefugeo 
Coogestionen  nach  dem  Gehirn  und  wenn  ein  Sonnenstich  stattgefunden, 
hall  Uartmano  einen  massigen  Aderlass  für  wohlihälig.  Hinsicht- 
lich des  Schröpfen*  bedarf  es  keiner  übergrosxen  Sorge,  obwohl  auch 
hierbei  die  Constitution  des  Kranken,  sowie  Art  und  Intensität  der 
Symptome  zu  berücksichtigen  sind.  Bei  der  roheo  Art  de«  Schröpfeos 
im  Lande  von  Seiten  arabischer  und  schwarzer  Barbiere  ')  wird  immer 
nur  wenig  Blut  enlzogeo.  Dennoch  vermag  diese  geringe  Bluteut- 
leernog  am  Nacken,  auf  der  Brust , oft  die  schlimmsten  Symptome  zo 
mildern,  z.  B.  die  heftigen  Gehirncongeslionen. 

Vor  Allem  ist  schleunige  Darreichung  des  Chinin  zu  3 ß — 3j  auf 
einmal  oder  in  kurten  Zwischenräumen  hintereinander  erforderlich.  Wo 
der  Kranke  dasselbe  nicht  innerlich  nehmen  kann,  wären  Cbmmclysliere 
wobl  zweckmässig,  auf  Reisen  aber  schwer  austnfilhren.  Die  ender- 
matische  Methode  und  Einreibungen  mit  Chimnsslben  leisten  zu  wenig. 
Bei  lebhafter  Uoruhe  und  tollenden  Delirien  kann  dem  Chinin  auch 
Opium  zugesetzt  werden,  welches  bei  mässiger  Aufregung  schon  Nutzen  [ 
schafft,  Gegen  anhaltende  Gehimzufalle  sind  kalte  Umschläge  auf  den  i 
Kopf  zu  empfehlen,  gegen  ruhrartige  Erscheinungen  Calomel  und  naeb 
ihrem  Nachlasse  die  obigen  adxlnogireoden  Thees  oder  verdünnte  Eiseo- 
chlondtinclur  mit  Gummi  arabicum. 

Hartmann  widerräth  den  propbylaclischen  Gebrauch  des  Chinins, 
ludern  derselbe,  lauge  foz ige»eltl,  dem  Organismus  sciiadel  uud  mei-  t 
stentheils  doch  nichts  nützt,  wie  die  unglücklichen  Expeditione«  der 
Engländer  am  Niger  und  Zaire  bewieseo  haben.  Nach  den  Erfahrungen 
der  Missionäre,  Kaufleute  und  Aerzte  unterliegt  der  durch  den  Cbioin- 
gebrauch  gestörte  Organismus  noch  weit  eher  den  Anfallen  perntciöser 
Fieber.  Dagegen  empfiehlt  sich  der  öftere  Gebrauch  eines  Decocts  von 
ChinarioJe  mit  Cogoic  oder  Ruu».  In  deu  feucht  wartneo  Gegenden  des 
tropischen  Afrika,  wo  Malaria  herrscht,  ist  nämlich  der  massige  Geouss 
geistiger  Getränke  gehoteu-  Der  Reisende  ihut  sehr  gut,  wenn  er 
Morgens  vor  Beginn  einer  beschwerlichen  Tagereise  eine  Tasse  schwarzen 
CafTces  mit  etwas  Cognac,  Mittags  «iu  Glas  leichten  Rothweiu*  trinkt, 
dem  schlechten  und  der  Gesundheit  schädlichen  Wasser  einige  Tropfen 
Ahsmth  xusetzt  uod  bei  regnerischem  Weller  uod  nach  slattgefundener 
Durchoätsung  ein  Glas  Grog  geniesxt.  Jedoch  muss  sich  der  Reisende 
hüten  vor  dem  übermassigen  Genuss  alcoboliscber  Getränke,  welche  io 
diesen  C.Jimaleu  tu  grosser  Menge  leicht  vertragen  werden  uod  nach 
welchen  der  erschlaffte  Magen  gern  Verlangen  trägt. 

Al«  allgemeine  hygienische  Maassregeln  empfiehlt  Hartmann  gleich- 
massiges  Warmbalten  des  Körpers,  womöglich  durch  Kleider  aus  leichten, 
hellfarbene«  Wollstoffen;  Vermeidung  der  Durcbnässuog  und  nächtlichen  , 
Erkäliungeu  und  des  Schlafens  auf  blosser  Erde;  Schutz  des  Kopfes 
gegen  die  brennenden  Sonnenstrahlen  mittelst  eines  dick  umgewickelleo 
Turbans  von  lichtem  Mousselioe  oder  eines  breitkrämpigeo,  mit  weissem 
Zitz  überzogenen  Pilzhules.  Nie  lasse  man  sich  verleiten,  nach  Sitte  j 
der  Eingeborenen  harfus«  tu  laufen.  Magen  und  Unterleib  halle  man  . 

"/  MitmUi  des  blechernen  .Schfopfkoras  und  Rtfslrmesser« , oder,  wie  hei  den 

Schwerzen,  imiielsl  eine»  Stuckes  Aailii>|ienliorns  und  de«  üolcbaaester« 


durch  eine  wollene  Binde  warm.  Die  Diät  muss  stets  nahrhaft  »eia, 
i aber  nicht  zu  feil  und  tu  scharf  gewürzt.  Fleisch  uod  Geflügel,  so- 
1 wie  Fleischbrühe  sind  dringend  geboten  hei  dem  durch  grosse  Hitze 
und  Strapazen  erforderlichen  Kraftaufwand.  Wem,  Caffce,  The«  und 
Chocolade  sind,  je  nach  Bedürfnis«  genossen,  von  vortrefflicher  Wir- 
kung. Frische,  ungekochte  Milch  ul  zu  meiden  uod  wenn  deren  Ge- 
nuss durch  conventionelle  und  andere  Grande  oolhweodig  ist,  »o  ist 
der  kühlenden  Wirkung  durch  einen  Schluck  von  Liqueur  entgegen  zu 
treten.  Ebenso  sind  frische  Früchte  nur  mit  Vorsicht  tu  gemessen. 
Sehr  erquickend  ist  Mimoi«,  d.  h.  getrocknete  syrische  Apncosen,  welche 
iheds  roh,  theils  gekocht  als  Zusatz  zum  Reisbrei  u.  s.  w.  gegessen 
werden.  Getrocknete  Datteln  sind  unschädlich,  Qanqales,  d.  b.  die 
Früchte  von  Adansooia  digitale,  enthalten  eine  weisslieh«,  zu  erquicken- 
den und  wohlih'ienden  Limooaden  verwendbare  gallertartige  Flüssigkeit. 

Die  Monate  November  bis  Mitte  April  bilden  die  geeignetste  Jahres- 
zeit zur  Bereitung  der  oberen  Nilländer.  Von  Mai  bis  Octoher,  wo 
die  Regenzeit  stallfindel,  ist  der  Aufenthalt  sehr  ungesund,  besonders 
im  letzten  Abschnitte,  wenn  die  Regen  anfhören  und  die  Austrocknung 
des  durchfeuchteten  Bodens  beginnt;  dann  brechen  die  mörderischen 
Fiebereptdemien  au«. 

Jedoch  bedauert  Harlmaun,  dass  die  Reiseoden  nicht  immer  im 
Stande  sein,  werden,  alle  Regeln  und  Rathschläge  zu  befolgen  uod  jeder 
F.rkältung.  Durchnäuuog  u.  s.  w.  vorzubeugen.  Bei  der  Unzuverlässig- 
keit unserer  gebräuchlichen  Heilmethoden , namentlich  in  schwereren 
Fiebern,  wird  auch  die  sorgfältigste  Behandlung  den  verderblichen  Ein- 
flüssen des  afrikanischen  Chinas  gegenüber  oft  genug  erfolglos  bleiben. 
-Wer  also  dorthin  gehen  will,  der  rechne  im  Voraus  mit  sich  ab  und 
setze  voll  Resignation  »ein  Üben  zum  Pfände  ein  - 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Notizen  aus  der  städtischen  Pockenheilanstalt  zu  Berlin. 

Von 

Dr.  Poppelauer, 

Obwohl  es  ursprünglich  meine  Absicht  war,  «rxi  nach  dem  voll- 
ständigen Erloschen  d«r  Epidemie  meine  ärztlichen  Wahrnehmungen, 
die  ich  in  der  Pockenheilanstall  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  habe, 
der  Oeffenllicbkeit  zu  übergeben,  so  habe  ich  es  doch  in  Bücksicht  der 
Thalsacbe,  das«  ein  Erloschen  der  Epidemie  noch  nicht  emgetrelen  ist, 
vorgezogen,  schon  jetzt  einige  Notizen  darüber  zu  veröffentlichen. 

Die  Aufgabe,  die  ich  mir  bei  der  vorliegenden  Arbeit  gestellt  habe, 
ist  eine  doppelte;  einerseits  will  ich  mich  bemühen,  eine  Charartenslik 
der  Epidemie  zu  entwerfen,  m Betreff  ihrer  verschiedenen  Formen  und 
Arten,  in  welchen  dieselbe  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  unter- 
schieden nach  Aller  und  Geschlecht;  andererseits  will  ich  das  Verhält- 
nis» der  Vaccinauoo  und  Bevaccination  tu  deo  Erkrankungen  und  Stcrbe- 
faileii  %tali«lisch  fesltuslellen  suchen. 

Wa»  uuu  deu  ersten  TlieiJ  au  betrifft,  so  tritt  natürlich  vor  Allem 
die  wichtige  Frage  in  den  Vordergrund:  Sind  Variola,  Varioloi»  uod 
Varicellen  wirklich  nur  verschiedene  Furnieu  ein  und  desselben  Krank- 
beilsgifle«,  oder  siod  es  vollkommen  von  einander  getrennte  Krank- 
heiten? 

Diese  Frage,  m früherer  Zeit  viel  eruirt,  ist  neuerdings  im  All- 
gemeinen zu  Guosten  der  Identität  entschieden  worden,  nachdem  sich 
namentlich  llebra,  Lebert,  leubuscher  q.  A.  dafür  ausgesprochen 
haben.  Deinuugeachlel  lässt  sich  aber  nicht  leugnen,  dass  e«  auch 
namhafte  Pathologen  giebl,  die  eiu«  solche  Idealität  für  nicht  erwiesen 
erachten,  wie  z.  B.  Niemeyer.  — Es  würde  mich  tu  weit  von 
meiner  Aufgabe  entfernen,  wenn  ich  alles  das  hier  anfübren  wollte, 
was  von  deu  einzelnen  Autoren  für  und  gegen  die  Identität  geschrieben 
worden  ist;  nur  kann  ich  mir  die  eine  Bemerkung  nicht  versagen,  dass, 
so  lange  die  Thalsache  feststeht,  dass  Varicellen  das  veranlassende  Mo- 
ment von  Variolen  und  Vanoloideo  sein  könuen,  sowie  umgekehrt,  dass 
Variolen  an  anderen  Individuen  Varicellen  zu  erzeugen  im  Staude  sind, 
man  auch  nicht  berechtigt  ist,  mehrere  Blatlerconlagien  anzunebmen. 
Dass  dies«  aber  wirklich  der  Fall  ist.  davon  kann  man  sich  bei  jeder 
l'ockeoepidemie  überzeugen.  Auch  in  der  hiesigen  Pockenheilanstall 
kamen  mehrere  Fälle  vor,  die  dies«  Thaisache  bestätigten.  Unter  meh- 
reren anderen  Beobachtungen  erlaube  ich  mir  die  eine  tnitzniheilen. 

Drei  Arbeiter  hatte«  dieselbe  Wohnung  und  dieselbe  Beschäftigung . 
Von  diesen  erkrankte  Einer  an  Varicellen  und  kam  in  die  Anstalt; 
kaum  ist  dieser  Reconvale«cenl,  so  erkraokten  auch  die  beiden  Anderen. 
Von  diesen  Letzteren  aber  halte  der  eine  die  Variola  ira  höchsten  Grade, 
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wahrend  der  andere  ml  einer  our  massigen  Vartoloi»  behaftet  war. 
Eines  Comraenlar*  iu  diesem  Falle  bedarf  es  mehl. 

Nicht  minder  für  die  Identität  spricht  folgend«  Erfahrung,  die  ich 
in  den  letzten  Wochen  gemacht  habe. 

Io  der  hiesigen  städtischen  Irreuheilanitall  sind  durch  Einführung 
von  aussen,  die  vollkommen  coostatirt  ist,  d>«  Pocken  au'cehrocheu. 
in  den  verschiedenen  Sälen  traten  plötzlich  einzelne  Erkrankungen  auf. 
die  sich  im  Ganzen  auf  zwölf  beliefen.  Alle  die»e  Erkrankungen  halten, 
wie  gesagt,  dieselbe  Quelle,  und  duch  waren  unter  diesen  alle  Formen 
vertreten,  ton  der  leichtesten  Varicella  bis  zur  Marksleo  Variola. 

Für  di«  Sauilälspolizei  ist  die»«  Thatsache  deshalb  von  Wichtigkeit, 
weil  bis  jetzt  di«  Varicelleukraukeo  keinerlei  Beschränkungen  unter- 
worfen sind,  wie  i.  B.  Anmeldung  u.  s.  w. , und  doch  dieselben  ebenso 
gut  die  Inßciriiog  verbreiten  können  wie  die  wirklich  Pockenkranken. 

Gehen  wir  oun  spendl  auf  die  Heilanstalt  über,  so  ist  dieselbe 
ata  14.  October  1863  erollnel  und  am  21.  November  IS6 4 geschlossen 
Worden. 

Die  Zahl  der  während  dieser  Zeit  aufgenommenen  Kranken  belief 
zieh  auf  1060.  Dieselben  vert  heilten  sich  der  Form  nach  auf  456  Va- 
nolafallc,  362  Variolui»  und  242  Varicellen. 

Au»  diesen  Zahlen  ersehen  wir,  dass  mehr  als  ein  Drittel  oder 
43  püt.  schwere  Falle  wareu,  was  einerseits  filr  die  Stärke  dei  Epi- 
demie spricht,  andererseits  aber  auch  dem  Umstande  zaiuschreiben  ist. 
da&s  gewöhnlich  die  schlimm»t«n  Falle  den  Anstalten  überliefert  wer- 
den. Wa*  die  Mortalität  anhetriOTt.  so  war  dieselbe  bei  101  Kranken 
äs  9. 52  pCl.  Da  aber  our  Vanolakranke  gestorben  sind,  so  wurde  für 
dieselbe  sich  ein  Procentsat»  von  22,1  ergeben. 


Gehen  wir  nun  zurück  auf  die  verschiedenen  Formen,  so  ver- 
teilten sich  dieselben,  dem  Aller  nach,  io  folgender  Weise: 

1 — 5 Jahre.  6 — 15  Jahre.  16—30  Jahre. 

V»-  v«riw-  Varl-  V«.  V»rio-  Vaik  Va-  Varto- 
loi». c«ll»n  rioU.  lots. 

3 2 8 


nola. 

32 


v«ri- 

catJeU- 

15 


v*. 

not». 

204 


261 

51  — 80  Jahre. 


Vari- 

cellen. 

196 


31  — 50  Jahre. 

Vfiii.iL«  Varioloia.  Varicelk«  %'artoln.  Vanolol».  laricrllna. 

173  84  27  39  7 12 


Au»  dieser  Zusammenstellung  gehl  erstens  hervor,  dass  die  mei- 
sten Erkrankungen  io  das  Lebensalter  zwischen  dem  16.  und  30.  Jahre 
fallen,  und  zwar  über  die  Halft« ; a weiten»,  da»  das  kindliche . wie 
das  Grei*enalter  iwar  numerisch  nicht  »o  stark  vertreten  xind.  indes» 
gerade  für  die  Variolen  dispomren;  drillens,  dass  die  Alter»c lassen 
zwischen  dem  6.  uud  15-  Jahre  am  wenigsten  für  dirse  AfTectmo  em- 
pfänglich zu  »ein  scheinen. 


Gehen  wir  nun  auf  das  Geschlecht  über,  so  erhalten  wir  folgen- 
de» Resultat: 

Im  Ganzen  sind  685  männliche  Kranke  und  375  weibliche  auf- 
genommen; unter  den  Männern  sind  2S4  Variolen,  244  Varioloiden  uud 
157  Varicellen;  unter  den  Frauen  sind  dagegen  172  Variolen,  118  Ve- 
noloiden  und  85  Varicellen. 

Daran»  ersehen  wir,  dass  über  zwei  Drittel  männliche  Kracke 
waren,  ferner  da»»  die  Anzahl  der  schweren  Fälle  bei  deo  Frauen 
relativ  grösser  gewe»en  i»l,  als  bei  den  Männern,  indem  »ich  die  Va- 
rioleofälle  bei  den  Männern  auf  41,  bei  den  Frauen  auf  45,8  pCl. 
stellten.  Zur  besseren  Ueberaichl  folgt  nachstehend  eine  Tabelle,  in 
welcher  dm  Erkrankungen  nach  Alter,  Intensität  und  Geschlecht  ge- 
sondert sind. 


I — 5 Jahre. 

Va-  Vano-  Vail-  Va- 

riola. loi».  cellen  rüde. 

19  3 2 6 

31  — 50  Jahre. 


16  — 30  Jahre. 


Vano-  V »fi- 
lm». eeUeo. 
4 6 


Va- 

riola. 

133 


Vario-  Varl* 
toia.  cellen. 

179  132 


Variola.  Vnrlolni*.  Varicellen. 

13 


rlola. 

13 


98  54 

1 — 5 Jahre. 

Vano-  Van- 
loi«.  rallen 


Variola. 

28 


51—80  Jahre. 

Varioloia.  Varicellen. 

4 4 


6 — 15  Jahre. 

Vv  Vario-  Varl- 
riula.  loi*  cellen. 

2 3 9 


16  — 30  Jahre. 


linln. 

71 


Varn»  - 
loi«. 
82 


Varl- 

cellen. 

51 


31  — 50  Jahre. 

Variola.  VmMoII-  Varicellen. 

75  30  14 


51  — 80  Jahre. 


Variola.  Vermiet«.  Varicellen. 

11  3 8 


Vergleichen  wir  nun  die»«  beiden  Zusaroinen«iellui>geo.  *o  Roden 
wir  die  Bestätigung  des  schon  oben  Erwähnten.  Wir  überzeuget)  uns 
bei  näherer  Betrachtung . das»  hei  «len  Mmnern  der  relative  Procent- 
satz  vom  16.  bis  50.  Jahre  in  Betreff  der  Variolen  niedriger  ist.  ala 


bei  den  Fraueu,  denn  während  bei  den  Männern  im  Alter  von  16  los 
30  Jahreu  auf  444  Erkrankungen  133  Vjrioleo  kamen,  also  29.9  pCl., 
und  von  165  Erkrankungen,  die  in  das  Aller  zwischen  dem  31.  his 
50.  Jahre  fallen,  59.3  pCt.  schwere  Falle  gewesen  sind,  gestalten  sich 
diese  Verhältnisse  bei  den  Frauen  ungünstiger,  insofern  in  den  beideo 
angezogenen  Lebensaltern  die  Proc«nt»ätze  37,9  uod  63,0  sind. 

Der  Grund  dieser  Erscheinung  hegt  wohl  zum  Theil  dann,  das* 
in  dem  betreffenden  Lebensalter  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  schwan- 
gerer Flauen  sich  befanden,  die  meist  alle  von  den  Variolen  afficirl  waren. 


Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Sterbefällen,  so  waren  bekanntlich, 
wie  »chon  obeu  gesagt  worden  ul,  101  Pcrsunen  gestorben;  darunter 
wareu  62  Männer  und  39  Frauen.  Diese  Zahlen  ergeben  für  die  Männer 
9.05  pCl. , bei  den  Fraueu  10,4  pCl.,  »pecielt  für  die  Variolen  21,7 


den  Männern,  22,6  pCL  hei  den  Frauen. 

Der  f'uterxchied 

i wesentlicher. 

Dein  Alter  nach  befanden  »ich  unter  den  Mannero  »oo 

Alterst  Ix*  »e. 

Uesiorbeoe 

l’roceolsaU 

1 — 5 Jahreo 

7 

36.8 

6—15  n 

— 

— 

16—30  « 

17 

12.7 

31—50  «. 

26 

26,5 

51—80  * 

12 

42,9 

Bei  den  Krauen  von 

Aller  cd*»»« 

Ueaiorbene 

Procemseiz. 

1—5  Jahren 

9 

69,2 

6—15  * 

— 

— 

16—30  h 

6 

9,4 

31  — 50  „ 

18 

24.0 

51—80  * 

6 

54,5 

Hieraus  ersehen  wir,  dass  die  Sterblichkeit  im  Kindes-  uod  Grenen- 
alter  die  relativ  grösste  und  m dem  Lebensalter  »on  6 — 15  Jahreu 
die  schwächste  gewesen  ist. 


Dies»  wäre  da»  Hauptsächlichste,  wa»  ich  in  Brsug  der  Intensität 
der  Epidemie  aozuführeo  halte. 

Was  nuu  die  Extensität  anbelnlTi,  so  vertraten  die  Kranken  aamtut- 
üche  Sladllheile  Berliu»,  so  das»  man  anoehmen  musste,  dass  die  Epi- 
demie ziemlich  gleichmäßig  über  Berlin  verbreitet  war. 

Asch  dii'sxmal  überzeugte  man  sich  wieder  von  der  allen  Erfah- 
rung, dass  das  Zusammenleben  vieler  Menschen,  beschränkt  auf  einen 
geringen  Raum,  ohne  die  nölhige  Ventilation,  das  Mia»ma  sehr  begün- 
stigt. So  bekamen  wir  in  nicht  seltenen  Kalten  Mmmlliche  sogenannte 
Schilfleute  au»  einer  und  derxelben  Wohnung.  Deshalb  wiederhole  ich 
nochmal»,  wa»  ich  schon  früher  io  den  Zeitungen  ausgesprochen,  dass 
Pockenkranke,  die  eine  beschrankte  Wohnung  bähen,  me  id  der  eigenen 
Häuslichkeit  behandelt  werden  »ollteo,  und  zwar  deshalb,  weil  die 
durchaus  oöthige  lsolirung  der  Kranken  dabei  nicht  beobachtet  werden 
kann.  Ich  bin  mir  zwar  der  grossen  Schwierigkeiten  und  der  vielen 
loconvcnienzeu,  die  eine  solch«  Maassregel  zur  Folge  bat.  wobl  be- 
wusst. andererseits  aber  bin  ich  der  Meinung,  da»»,  wenn  unser  Sire- 
beo dabin  gerichtet  »ein  inu».»,  alle  Mittel  anzuwendeu,  die  em  Umsich- 
greifen der  Epidemie  verhindern,  wir  auch  diese  Maassregel  nicht  aus*er 
Acht  lassen  dürfen,  zumal  wenn  wir  bedenken,  das»  fast  keine  Krank- 
heit so  leicht  zur  Ansteckung  disponirl.  als  die  Pocken. 

Welche  Wiiierungsverhallni**«  besonder»  die  Pocken  begünstigen, 
ist  bis  jetzt  im  Ganzen  noch  nicht  aufgeklärt;  seit  einigen  Jahreo  sehen 
wir  sie  ununterbrochen  zu  allen  Jahreszeiten  anftreten,  und  auffallend 
ul,  dass  selbst  der  Frühling,  der  eigentlich  InfecUonskraokbeitcn  nicht 
sehr  begünstigt,  seil  mehreren  Jahreo  ein  bedeutendes  ConUngent  ge- 
stellt, wie  wir  aus  nachsteheuder  Tabelle  entnehmen  können. 


Io  di«  Anstalt  anfgeoommen : 


Dalum. 

KrsnSe. 

summen . 

1863  October  . 

. • 34 

— 

November 

. 72 

— 

December  . 

. 38 

144 

1864  Jaouar  . . 

. 85 

— 

Februar  . . 

. 109 

— 

Marz  . . . 

. 127 

— 

Apnl  . . . 

. INS 

— 

Mai  . . 

, 170 

— 

Juni  . . . 

. 131 

— 

Juli  . • . 

53 

— 

August  . . 

. 32 

— 

September  . 

19 

— 

October  . 

4 

— 

November 

. 1 

916 

Totalsumme  1060. 


Dass  auch  in  Reziehung  auf  die  Sterblichkeit  fast  da*  gleiche  Ver- 
hältnis* statifiodet.  zeigen  die  folgenden  Zahlen : 
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Datum. 

Verstorbene. 

Summen. 

1803  October  . 

. 3 

— 

November 

. 3 

— 

December 

. 3 

9 

1864  Januar  . 

. 3 

3 

Februar  . 

. 16 

— 

März  . . 

. 11 

— 

April  . . 

. 16 

— 

Mai  . . 

. 16 

— 

Juni  . . 

. 12 

— 

Juli  . . 

, 7 

— 

August  . 

. 4 

— 

September 

. 5 

— 

October  . 

. 1 

92 

TotaUumme  101. 

Nachdem  ich  mich  bemüht  habe,  de«  Wichtigste  über  die  Io-  und 
Extensität  der  Epidemie  milzulheileo,  halte  ich  es  gleichzeitig  für  meine 
Pflicht,  einige  Beobachtungen  io  Betreff  der  Pocken  im  Allgemeinen  zu 
geben,  ln  Bezug  der  Variolofr,  namentlich  der  Varicellen,  habe  ich 
vor  Allem  da«  Eine  hervorzuhcheo,  dass  es  nicht  gant  richtig  ist,  wenn 
mau  behauptet,  dass  die  Varicellen  in  den  meisten  Fallen  keine  Vor- 
boten hätten;  un  Gegenibcil,  dieselben  treten  manchmal  so  stürmisch 
auf,  dass  man  eine  sehr  bedeutende  Erkrankung  erwartet,  und  dann 
aum  grössten  Erstaunen  statt  derselben  nur  eine  leichte  Varicellen- 
emption  tu  sehen  bekommt.  — Ich  führe  dies«  absichtlich  an,  um  iu 
zeigen,  dass  selbst  in  den  Vorboten  sich  die  Varicellen  nicht  von  den 
Variolen  unterscheiden. 

Ferner  kann  ich  es  nicht  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen,  dass, 
wenn  auch  bekaDntermaassen  die  Varicellen  nicht  den  geringsten  Schutz 
gegeu  die  Variola  bietcu,  doch  trotz  dessen  der  Kall  nur  einmal  vor- 
gekommen  ist.  dass  eine  Person,  die  mit  Varicellen  in  die  Anstalt  auf- 
geoommeo,  als  dieselbe  Reconvaleseentio  war,  von  Neuem  erkrankte, 
und  erst  jetzt  von  der  eigentlichen  Variola  afticirt  wurde. 

Was  nun  die  Variola  seihst  anbeiriffi,  so  fanden  wir  auch  bei 
dieser  die  vier  bekennten  Varietäten,  mit  ihren  charactenstischen  Fieber- 
erscheinungen.  wie  wir  sie  zu  allen  Zeiten  beobachtet  haben,  als  da 
sind;  die  erethische,  die  athenische,  typhöse  und  Prlcchialform ; die 
erethiscbe,  die  gleichsam  das  Prototyp  ist  mit  ihrem  cyclischen  Ver- 
lauf. als  die  gutartigste  und  zahlreich*!«.  Ihr  zunächst  schloss  sich 
die  athenische  an.  die  schon  gefährlicher  auftrat,  als  vou  ihr  meist 
Potatoren  befallen  wurden;  noch  schlimmer  gestaltete  »ich  die  typhöse, 
m welcher  die  Entwickelung  der  Pocken  nur  sehr  langsam  von  statten 
ging,  dabei  grosse  Abmagerung  und  Schwäche  sich  zeigte,  und  endlich 
die  Petechialform,  mit  grossen  Blutverlusten,  welche  absolut  lödllich 
war.  Io  Betreff  der  Dauer  konnte  man  unter  normalen  Verhältnissen 
aooehmen,  das  heisst,  wenn  keine  Narhkraokheiten  «ich  entstellten, 
dass  die  Vanola  mindestens  eioe*  Zeitraums  von  3 bis  4 Wochen,  die 
VanoloYs  2 bis  3 Wochen  zu  ihrer  Heilung  bedurften.  Was  die  Vari- 
cellen anlangt.  *o  nimmt  man  für  dieselben  gewöhnlich  einen  Zeitraum 
von  8 bis  14  Tagen  an,  was  jedoch  nicht  immer  zutreffend  ist,  da  es 
gerade  dieser  Form  eigenthümlicb  ist.  noch  immer  Nachschübe  zu  be- 
kommen. wodurch  ihre  Heilung  oft  um  einige  Wochen  verzögert  wird. 

Prägt  inan  sich  jetzt  nun;  Wann  ist  eigentlich  ein  Pockenkranker 
zu  entlassen?  so  ist  die  Antwort  einfach  die:  bi«  alle  Schorfe  von 
selbst  allgefallen  sind.  Io  dieser  Beziehung  wird  aber  noch  vielfach 
gefehlt,  und  wenn  auch  die  Experimente  mit  den  Krusten  Pocken- 
kranker ein  meist  negatives  Besultat  ergeben,  so  lasst  «ich  doch  an- 
dererseits die  Erfahrung  nicht  ahleugnen.  das«  io  nicht  seltenen  Fällen 
das  Zusammenleben  mit  solchen  noch  nicht  ganz  geheilten  Individuen 
Ansteckungen  nach  sich  zog  So  lange  wir  daher  keine  bestimmten 
Anhaltspunkte  üher  die  Dauer  der  Anvieckuogsfahigkeil  einen  Pocken- 
kranken bähen,  so  lange  müssen  wir  uns  ao  die  materiellen  Krank- 
heitsproducte  halten,  und  nicht  eher  einen  Kranken  entlassen,  bis  die- 
selben vollständig  geschwunden  sind. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  einige  Millheilungen  üher 
Coroplicaliooen  und  Nachkraokbeüen  zu  machen. 

Die  Comphrationcn  müssen  wir  m solch«  unterscheiden,  die  zum  ] 
Tlteil  durch  das  Exanthem  bedingt  sind,  und  in  solche,  die  mit  dem 
letzteren  io  keiner  directen  Verbindung  «leben.  Zu  diesen  zähle  ich  i 
vor  Allem  die  Schwangerschaft.  Ich  habe  schon  ao  einer  früheren 
Stelle  erwähnt,  dass  eine  solche  ComplieaUon  prognostisch  sehr  un- 
günstig ist.  indem  mindestens  zwei  Drittel  der  Schwangeren  (deren 
Anzahl  sich  auf  15  belief),  nachdem  *ic  vorher  ahortirl  haben,  ge- 
storben sind.  Zu  den  emteren  rechne  ich  zuvörderst  die  Augenaflec- 
tionen.  die  aber  hei  Weitem  nicht  mehr  die  schlimmen  Folgen  haben, 
wie  dies«  von  frühereu  Jahren  angegeben  wird.  Nur  in  einem  Falle, 
der  später  tödllich  verlief,  war  der  Verlust  eines  Auges  zu  beklagen; 


io  drni  anderen  Fällen  war  eine  pannöse  Bildung  des  Aoges  zurückge- 
blieben. 

Von  den  iooeren  Organen  war  es  das  Gehirn,  das  durch  die  Blut- 
mtozicationeo.  zumal  im  Anfang  der  Krankheit,  in  Mitleidenschaft  ge- 
sogen ward,  nicht  minder  die  Brusthöhle,  die  nicht  selten  den  Sitz 
schnell  entstehender  pleuriiisrher  Exsudate,  lobärer  und  lobulärer  Pneu- 
monien, bildete.  Dass  namentlich  io  schweren  Fällen  die  Schleimhaot 
de«  Munde«,  Rachenhöhle  bis  io  den  Kehlkopf  hinein,  von  den  Efllo- 
rescenten  in  bedeutendem  Grade  affieirt  waren,  versteht  sich  von  selbst. 

Am  meisteo  litt  von  sämmtlicheo  Organen  unbedingt  die  Haut. 
Denn  nicht  allem  waren  es  weit  verbreitete  BindegewebsentzünduDgen 
und  zahlreiche  Furunkeln,  welche  die  Reconvalescenz  zum  Theil  un- 
möglich machten,  znm  Theil  sehr  in  die  Länge  zogen,  sondern  vor 
Allem  war  es  die  Gaogrin,  welche  gewöhnlich  zu  Ende  des  Elter- 
licher« auftrat  und  in  deo  meisten  Pallen  ein  unglückliches  Ende  nahm. 
Von  den  14  Fälleo,  die  beobachtet  wurden,  verliefen  nur  2 günstig; 
die  gewöhnlichen  Stellen  wareo  die  unteren  Extremitäten;  nur  m einem 
Falle  wurde  das  Scrolum,  iu  dem  anderen  Falle  der  Rücken  und 
Unterleib  von  dem  Brande  befallen. 

Bevor  ich  dies«  Capilel  verlasse,  kann  ich  nicht  umhin,  hier  noch 
eines  interessanten  Falles  Erwähnung  zu  thun,  der  jedenfalls  zu  deo 
seltenen  gehört. 

Derselbe  betraf  einen  jungen  Zimmermano.  der  vollkommen  spracli- 
und  bewusstlos  in  die  Anstalt  gebracht  wurde,  der  Pol«  war  dabei  sehr 
beschleunigt,  kaum  zu  fühlen,  du  Schlingen  sehr  erschwert,  und  selbst 
von  dem  Exanthem  war  erst  noch  wenig  zu  sehen.  Die  Prognose  war 
für  den  Augenblick  eine  sehr  zweifelhafte.  Nach  Darreichung  einiger 
schwachen  Reizmittel  erholte  «ich  der  Kranke:  das  Eiaolhetn  trat  mehr 
hervor,  damit  kehrte  das  Sensonum  zurück,  ein  besseres  Allgemeinbe- 
finden «teilte  sich  «in,  und  der  Verlauf  fing  an,  ein  normaler  zu  wer- 
den und  blieb  es  bis  zu  Ende.  Nur  ein  Kraokheitssyraptom  blieb  zu- 
rück, und  zwar  das  Fehlen  der  Sprache.  Dabei  konnte  er  weder  die 

Zunge  bis  über  den  Mund  berausbnngen,  noch  war  er  im  Stande  zu 

pfeifen;  der  Mund  schien  etwas  schief.  Nach  eioigeo  Wochen  konnte 
er  wohl  die  Wort«  ja  und  nein  zu  Stande  bringen,  die  Stimme  selbst 
aber  blieb  ganz  aphomsch;  da  der  Kranke  sonst  geheilt  war,  «o  wurde 
er  in  diesem  Zustande  entlassen.  Was  nun  die  Diagnose  anbelrifTl,  so 
batten  wir  hier  e«  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  einer  unvollstän- 
digen Lähmung  dos  Facialis  und  Hypoglossus,  wie  auch  de«  Nervus 
recurrens  vagi  zu  thun.  Leider  gab  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalts- 
punkt für  die  Diagnose,  da  er  vollkommen  bewusstlos  tn  die  Anstalt 
gekommen  und  des  Schreibens  fast  unkundig  war.  Nur  so  viel  stand 

fest,  dass  er  früher  im  ungestörten  Besitze  der  Sprache  war. 

Wir  gelangen  nun  zum  zweiten  Abschnitt  unserer  Arbeit.  In 
diesem  will  ich  vor  Allem  das  Verhältnis«  der  Vacrination  und  Revacci- 
nation  auf  die  Erkrankungen  und  Sterbefälle  statistisch  darzulegen  suchen. 

Auch  hier  werde  ich  die  Zusammenstellung  io  derselben  Weise 
folgen  lassen. 


Von  1— -5  Jahren. 

37  Kranke. 

Variola.  Variolois.  VantHleo. 

Geimpft  . . 

...  4 - 1 

1 1 3 

Nicht  geimpft 

...  31  = , 

Revacanirt  . 

| 29  — 2 

Nicht  oachweisbar  . . 2 

Von  6 — 15  Jahren 

u 30  Kranke. 

Yariula.  Variotoi«.  YarlcHlen. 

Geimpft  . . 

...  29  g 1 

| 8 6 15 

Nicht  geimpft 

l — — 

Rcvaccioirl  . 

...  - Q j 

— — — 

Voo  16  — 30  Jahren 

..  1 

651  Kranke. 

f Variola.  Varloloi».  Varirrlls». 

Geimpft  . . 

...  621  gl 

197  246  178 

Nicht  geimpft 

...  3 | j 

2 1 

Revaccioirt  . 

...  27  - | 

5 14  8 

Von  31—50  Jahren 

..  1 

. 284  Kranke. 

' Variola.  Variotoi«.  Varicellen. 

Geimpft  . . 

...  272  g I 

| 165  81  26 

Nicht  geimpft 

...  t | j 

1 

Revaccioirt  . 

...  ..  - | 

8 2 1 

Von  51  — 80  Jahrei 
1 

i.  58  Kranke. 

Variola.  VanoloY*.  Varicellen. 

Geimpft  , . 

. . .54  g 

1 37  7 10 

Nicht  geimpft 

...  2 J 

1 i — i 

Revacnnirt 

...  2 ° 1 

1 — 1 
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Von 

1 — 5 Jahren. 

24  kraoke. 

Variola.  VartoloU.  Varicellen 

Geimpft  .... 

3 s \ 

— 3 — 

Nicht  geimpft  . . 

so  o 

18—2 

Revaccinirt  . . . 

~ <3 

— — — 

Nicht  nachweisbar  . 

i ' 

I — — 

Von  6 — 16  -fuhren.  16  Krank«. 


Geimpft  . . 

15  8 

VarSole.  Varlolota.  Varicellen. 

5 4 6 

Nicht  geimpft 

l s 

Bevacdmrt  . 

— Ä 

Von 

16 — 30  Jahren.  444  Kranke. 

( Geimpft  . . 

123  = 

Variola.  Yanolom.  YarireJIen. 

130  167  126 

Nicht  geimpft 

2 ” 

1 1 - 

Revaccinirt 

19  ° 

2 II  6 

Von 

31—  50  Jahren,  165  Kranke. 

J Geimpft  . . 

1S7  ä 

Variola.  Varioloi*.  Varicellen. 

93  52  12 

I Nicht  geimpft 

£ 

I Revaccinirt  . 

8 ® 

5 2 1 

[ 

Von 

51  — 80  Jahren.  36  Kranke. 

Geimpft  . . 

34  g 

Varlota-  Vatiolou.  Varicellen. 

26  1 4 

• Nicht  geimpft 

. 

* i 

1 - - 

1 Revaccinirt  . 

1 

1 _ _ 

/ 

Von  1 — 5 Jahren.  13  Kranke. 

I 

| Geimpft  . . 

1 9 

Variola.  Variolou  Vsriceflea. 
1 - 

Nicht  geimpft 

•*  £ 

II  — — 

Revaccinirt  . 

, 

- S 

— — — 

; Nicht  nachweisbar 

• 

| — — 

l 

Von 

6 — 15  Jahren.  14  Kranke. 

1 Geimpft  , . 

'*  i 

Variola.  Variolou.  Varicellen. 

3 2 9 

1 Nicht  geimpft 

— — — 

I Revaccinirt  . 

— — — 

J 

Von 

16 — 30  Jahren.  207  Kranke. 

\ Geimpft  . . 

>98  g 

Variola.  VartoloYs.  Varicellen. 

67  79  52 

1 Nicht  geimpft 

1 1 

> “ 

Bevaccinirt  . 

3 3 2 

Von 

31— SO  Jahren.  119  Kranke. 

' Variola 

Variolou 

Varicellen. 

Geimpft  . . 

. . 115 

o I 

1 72 

29 

14 

Nicht  geimpft 

. . 1 

J ! 

| ~ 

1 

— 

Revaennirt  . 

. . 3 

° i 

1 3 

— 

— 

Von  51 — SO  Jahren.  22  Kraoke. 

i 

' Variola. 

Variolou. 

Varicellen. 

Geimpft  . . 

. . 20 

c | 

n 

3 

6 

Nicht  geimpft 

4 . t 

r 

— 

1 

Revaccinirt  . 

. . 1 

O | 

1 

— 

1 

Unterwerfen  wir  nun  di«  oben  angelegten  Tabellen  einer  ein- 
gehenden Prüfung,  so  erhalten  wir  folgendes  Resultat: 

Von  allen  Kranken  (1060)  sind  1020  geimpft,  d.  h.  96.2  pCt.; 
davon  sind  revaccinirt  40  = 3,7  pCl.  und  endlich  gar  nicht  geimpft  38 
*=  3.5  pGt.  Von  tweieo  war  die  Vaccmation  gar  nicht  nachweisbar. 
Die  Schlussfolgerungen,  die  ich  mir  aus  dieser  Zusammenstellung  tu 
machen  ertaube,  sind  folgende. 

(he  einmalige  Vaccmation  bietet  keinen  Schult  gegen  eine  spätere 
Pockenerkraokuog.  Beweis:  von  1060  waten  96.2  pGt.  geimpft.  Zwei- 
tem: da«  Nichtgeimpftnem  der  Kinder  präduponirl  für  die  schweren 
Formen  der  Pocken,  denn,  wie  wir  oben  sahen,  waren  von  3t  nicht 
geimpften  Kindern  29  mit  Variola  behaftet. 

Auch  die  Revaccinatiou  schiittt  nicht  vollkommen,  wenn  auch  an- 
dererseits die  Thalsache  nicht  hoch  genug  aoauscMagen  ist,  dass  von 
alleo  Kranken  nur  3,7  pCl.  revaccinirt  waren.  Von  den  40  Revacci- 
oirten  waren  14  dctnuogeachlet  von  der  Variola  befallen,  und  es  würde 
auf  den  Nutzen  derselben  ein  sehr  zweifelhaftes  Licht  werfen,  wenn 
ich  mehl  gleichseitig  die  bestimmt«  Angabe  liintufügen  könnte,  dass 
die  Revaccmation  in  den  genannten  Fallen  vor  länger  als  5 Jahren 
slattgefuoden  hat.  Unwillkürlich  drangt  sich  Einem  hierbei  die  Frage 
auf:  Wie  oft  muss  denn  eigentlich  revaccinirt  werden?  Leider  sind 
darüber  die  Acten  noch  lange  nicht  geschlossen,  und  steht  auch  mir 
bis  jeltt  bei  der  noch  so  geringen  Erfahrung  kein  bestimmtes  Uriheil 
darüber  an,  jedoch  erlaube  ich  mir  die  unmaatsgebliche  Meinung  aus- 


lusprechen,  dass,  um  eintgerraaassen  sicher  au  gehen,  man  die  Varci- 
1 nahen  alle  3 Jahre  wiederholen  müsste. 

Was  nun  die  verschiedenen  Geschlechter  aobetrilTi,  so  scheint  bei 
den  Männern  die  Revaccmation  nachhaltiger  tu  wirken  als  bei  den 
Fraueo.  Von  den  revaccmirten  Männern  halten  nur  28,5,  von  den 
Krauet!  dagegen  50  pCl.  die  Variolen  gehabt.  Hierbei  werden  wir  un- 
willkürlich an  die  Disposition  der  schwangeren  Frauen  für  die  Varioleo, 
worauf  ich  schon  früher  aufmerksam  gemacht  habe,  erinnert. 

I L’ud  nun  bleibt  uns  ooeb  die  letale  Frage  aur  Erörterung  übrig: 

| Hat  die  Impfung  überhaupt  Einfluss  auf  das  SlerblichkeiUverbiltotaa  der 
Pockenkranken? 

Als  Antwort  hierauf  erlaube  ich  mir  folgende  Aogaben  au  mache u : 
Von  und  |eslort>BO  Pruceolosu 

38  Nichtgeimpften'  . . 17  44,7 

1020  Geimpften  ....  80  7,8 

•10  Revaccmirten  ...  3 7,5 

1 rutn  awcitvn  Mal  die  Pocken. 

Dieses  Resultat  muss  seihst  den  grössten  Skeptiker  von  dem  un- 
mittelbaren Einfluss  der  Impfung  auf  die  Mortalität  überaeugen.  Denn 
obwohl  die  Sterblichkeit  bei  deo  Revaccmirten  nicht  viel  geringer  als 
bei  den  Varcioirteo  ist,  so  kann  ich  nicht  umhin,  dabei  der  nicht  un- 
wichtigen Tbatsaclie  Erwähnung  au  thun,  dass  bei  den  sämmllichen 
Gestorbenen  die  Revaccmation  vor  länger  als  aehn  Jahren  geschehen 
war.  Uebrigens  ist  es  ja  bekannt,  dass  manche  Individuen  eine  so  be- 
deutende Disposition  für  die  Variolen  haben,  dass  sie  selbst,  wenn  sie 
dieselbe  schon  einmal  uberstanden,  Uotrdem  nochmals  davon  befallen 
werden.  Und  awar  nt  es  gana  eigentümlich,  dass  solche  wiederholte 
Variolen  viel  intensiver  und  prognostisch  ungünstiger  und  als  die  erste 
Erkrankung.  — Audi  m der  Anstalt  sind  bei  der  grossen  Anzahl  ton 
Kranken  nur  drei  soldie  Reridivfalfe  vorgekommeo.  die  aber  alle  ernster 
Natur  waren,  und  vou  denen  sogar  der  ciue,  wie  ich  schon  oben  an- 
gegeben habe,  lüdllich  verlief. 

Dies«  wäre  das  Hauptsächlichste,  was  ich  über  diese  Epidemie  au 
berichten  bau«. 


M i s c e I I e n. 


Die  gegenwärtige  Epidemie  in  Sl.  Petersbarg. 


In  Folge  der  Osterwoche  vom  4/16 — 11/23.  April  mit  ihren 
Freuden  und  Excesseo  hat  die  Zahl  der  Kranken  in  den  Hospitälern 
(besonders  auffallend  seil  21.  Apnl/3.  Mai)  wieder  bedeutend  ange- 
nommen, wobei  es  auflälll,  dass  die  Zahl  der  an  Typbus  eianthematicus 
Leidenden  mehr  faervortrilL,  utdess  die  der  mit  Kebru  recurrens  Behafteten 
sich  eher  au  vermindern  scheint  und  von  dem  sonst  hier  so  sehr  ver- 
breiteten, man  möchte  sagen  eingebürgerten  llcolyphui  wenige  Beispiele 
wahrgenommen  werden.  Dieser  Umstand  ist  gewutermaassen  ein  Beleg 
au  dem  Aussprüche  Griesinger  s (llaodbuch  der  »peciellen  Pathologie 
und  Therapie,  redigirl  von  Virebow,  Bd.  II.  Abih.  II.  S.  98),  dass 
weder  Ifeotyphu*  noch  Fleckflebrr,  weder  lleotyphus  noch  Febris  re- 
currens jemals  enostant  und  regelmässig  neben  einander  herrschen,  and 
dass  nur  zwischen  Pieckfieber  und  Febris  recurrens  ein  Verhältnis« 
besteht,  dass  sie  sehr  häufig  au  gleicher  Zeit  in  den  Epidemien  aur 
Beobarhtuog  kommen,  und  dass  dann  bet  stark  herrschenden  Fleck- 
ßeberepidcraien  auch  das  recurrirende  Fieber  gewisse  Ckaractere  des 
Pleckßebers.  namentlich  das  Exanthem,  zeigt  Eben  so  ist  es  auch 
hier  allgemein  beobachtet  worden,  dass  schlecht  genährte  Individuen 
häufiger  an  der  Febris  recurrens,  gut  genährte  dagegen  mehr  am  Typbus 
exanthemalicus  erkrankten. 

Von  den  18  erkrankten  Hospilalirileo  batten  fast  alle  deo  exau- 
tbematisdien  Typhus,  und  von  ihnen  sind  3 erlegen. 

Die  Hospitaliral«  und  alle  diejenigen  Personen,  die  in  häufige  Be- 
rührung mit  den  Kranken  kamen,  haben  den  Einfluss  des  Geoius  epi- 
deroicus  mehr  oder  weniger  empfunden  und  namentlich  über  grosse 
Angegriffenheit,  Muskelschwache.  Muskel-  und  Gelenkscbmeraeo  Klage 
geführt  — Erscheinungen , welche  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
sich  ohne  weitere  Folgen  verloren.  Dabei  haben  die  Acrxie  die  Ueber- 
aeugung  gewonnen,  dass  das  recurrirende  Fieber  weder  eine  Modifi- 
cation  des  Typhus,  noch  eio  unregelmassige*  Wechselfieber.  sondern 
eine  von  beiden  dem  Wesen  nach  sehr  verschiedene  Krankheit  sui 
, genens  sei,  worauf  Griesinger  ebenfalls  speciell  hingewiesen  bat 

Die  ietträebf  Form  wird  gegenwärtig  überaus  selten  wabrge- 
nommeo.  obgleich  nicht  an  leugnen  ist.  dass  sie  in  letzter  Zeit  wieder 
öfter  sich  seigt:  dagegen  wollen  wir  mehl  verschweigen,  dass  seil  der 
Osterwoche  Lungenentzündungen  und  heftig«  Bronchitis  nicht  allzu  aelteo 
auftreten  und  dabei  immer  ein  Gepräge  de«  recurrirenden  Fiebers  teigen. 
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Nach  überwundener  Krankheit,  wahrend  der  langsam  fortschreitenden 
Hecoovalevcenz,  kommen  an  verschiedenen  Körperpartien  oft  Furunkeln 
au  Tage,  die  langsam  sur  Reife  gelangen,  nicht  allzu  selten  Fieberbe- 
wegungen hervorrufen  und  der  Anämie  Vorschub  zu  leisteo  scheinen. 

Genau  die  Mortalität  anzugebeo,  sind  wir  jetzt  noch  ausser  Stande, 
jedenfalls  übersteigt  sie  aber  die  von  Griesinger  angegebene  von 
3 — 4,  höchstens  6 — 8 pCt..  was  man  nach  den  vorliegenden  Daten  mit 
einiger  Gewissheit  aussprechen  kann. 

Eine  Veränderung  im  Gepräge  des  recurrirenden  Fiebers  ist  in- 
sofern eingetreten,  dass  statt  des  eiu-  und  zweimaligen  FrnstaofalU 
jetzt  wohl  ein  dreimaliger,  ja  sogar  ein  vier-  und  fünffacher  wrabrge- 
nommeo  wird,  immer  mit  einem  kaum  24»tündigen  Zwischenraum. 

Am  1.  März  waren  in  satnmtlichen  Hospitälern  2947  Kranke,  näm- 
lich 1036  mit  Typhus  und  1911  mit  recurhrendem  Fieber.  Während 
des  März  kamen  zu:  1598  mit  Typhus  und  2994  mit  recurnrendem 
Fieber.  Davon  genasen  I20S  vom  Typhus  und  2467  von  Febris  recur- 
rens. es  starben  358  am  Typhus  und  407  am  recurrirenden  Fieber 
nnd  es  verblieben  am  I.  April  a.  St.  — 13.  April  n.  St.  2999  Kranke, 
nämlich  1068  mit  Typhus  und  1931  mit  recurrirenden!  Fieher. 


Personalien. 

In  der  Armee  sind  itn  Monat  April  folgende  Veränderungen  im 
ärztlichen  Personal  vorgegangen:  I.  Durch  VprfUgung  des  Chef*  des  Mi- 
litir-Medirinal wesens.  A.  Stehendes  Heer  umf  Marine:  Dr.  Reitemeyer, 
bisher  einjähriger  freiwilliger  Arzt  und  zur  Dienstleistung  in  der  Marine 
corom..  bei  der  Marine  als  Assist. -Arzt  angestellt.  Dr.  Ridder.  Unter- 
arzt des  Garde-Feld- Art. -R..  zum  1.  Westphil.  Hus.-R.  So.  8 versetzt. 
Ilr.  Klewitz,  Unterarzt  im  2.  Garde- R.  z.  P.,  tum  Rrandenh.  Hus.-R. 
(Zielensche  Hu«.)  No.  3 versetzt.  Dr.  Jessmtzer,  Assisi. -Arzt  des 
Magdeh.  Feld- Art. -R.  No.  4,  allsgeschieden  und  zu  den  beurlaubten 
Assist.-Aerzlcn  des  I.  Aufg.  der  Landw.  ühergetreten.  Die  AssiiL-Aerzte 
Dr.  Weyert,  vom  Wesipreus*.  Ulanen -R.  No.  1,  und  Dr.  Cie  hel- 
hausen. vom  Westphil.  Jäger- Rat.  No.  7.  ausgeschieden  und  zu  den 
beurlaubten  Assist. -Aerztcu  der  Reserve  übergetreleo.  Dr.  Seemann, 
Unterarzt  des  4.  Brandenb.  Inf. - R.  No.  24,  auvgeschieden  und  zur  Land- 
wehr ühergetreten.  Dr.  Sorauer.  bisher  einjähriger  freiwilliger  Arzt 
heim  2.  Schles.  Jager-Bai.  No.  6.  etatsroäs'ig  als  Unterarzt  vom  1.  Mai 
al>  angesielll.  Die  Unterärzte:  Dr.  Weisbach,  vom  Kaiser  Alexander 
Garde-Gren.-R.  No.  1.  zum  3.  Magdeb.  luf.-R.  No.  66.  Dr.  Marquardt, 
vom  Garde-Feld- Art. -R..  zum  4.  Garde-R.  z.  F..  Dr.  Wesche,  Assist.- 
Arzt  heim  Cadettcoliaiise  zu  Berlin,  zum  Garde-Püsilier-Reg.  versetzt. 
Dr.  Könne,  bisher  einjähriger  freiwilliger  Arzt  im  I.  Rhein.  Inf.-R. 
No.  25,  bei  dems.  R.  vom  1.  Mai  ab  etaismässig  als  Unterarzt  angostellt. 
B.  Landwehr:  Den  Assisi. -Aerzteo:  Dr.  Klein,  «om  2.  Bat.  (Ander- 
nach) 3.  Rhein.  R.  No  29.  Zimmermann  vom  Bat.  Wrieizen  No.  35. 
Dr.  Passow  vom  2.  Bat.  (Soldin)  I.  Rrandenh.  R.  No.  8 der  Abschied 
bewilligt.  11.  Todesfall.  Dr.  Hirschfeld.  Stabs-  u.  Bat. -Arzt  vom 

2.  Bai.  3.  Garde- Gren. -R.  Königin  Elisabeth,  gestorben.  ■ — Im  Monat 
Mai:  Prossmann.  Attisl.-Artt  vom  I . Weatpliäl.  Inf.- R.  No.  13,  mit 
Pension.  Naue.  Assut.-Arzt  vom  Garde-Schülzen-Bat.,  uul  Pens,  nebst 
Aussicht  auf  Anstellung  im  CiviMieosl.  Dr.  Biefel.  Ober -Stabs-  u. 
Reg.-Arzt  des  Schles.  Füs.-R.  No.  38.  behufs  Uebernahme  der  Bade- 
arzt-Stelle in  Salzbruon,  der  Abschied  bewilligt.  Den  Stabs-  n.  ßat.- 
Aerzteo:  Dr.  Kratz  vom  2.  Bat.  7.  Brdb.  Inf.-R.  No.  60,  Dr.  Renedis 
vom  2.  Bat.  3.  Thüring.  Inf.-R.  No.  71,  Dr.  Wittichen  vom  2.  BaL 

3.  Brdb.  Inf.-R.  No.  20  der  Abschied  unter  dem  gesetzlichen  Vorbehalt, 
Dr.  Flatten  vom  Püs.-Bat.  5.  Westpliäl.  Inf.-R.  No.  53.  der  Abschied 
aus  dem  Mihtärverhältmss  bewilligt.  Den  Assistenz- Aerzteo:  Ür.  Ac- 
kermann vom  2.  Bat.  (Wehlau)  1.  0«lpr.  Ldw.  - R.  No.  I,  Dr.  Cohn 
vom  1.  Bat.  (Stargard)  2.  Poram.  Ldw.-R.  No.  9.  Ragotzky  vom  3.  Bat. 
(Soran)  2.  Brdb,  Ldw  -R.  No.  12,  Dr.  Stäche  vom  3.  Bat.  (Neiihal- 
densleben)  1.  Magdeh.  Ldw.-R.  No.  26.  Dr.  Jnliusberg  vom  1.  Bat. 
(Breslau)  3.  Nied«r«ch1e».  Ldw.-R.  No.  10,  Dr.  Stoffes  vom  3.  Bat. 
(Simmern)  3.  Rhein.  Ldw.-R.  No.  29.  Dr.  Birnbaum  vom  2.  Bat.  (Saar- 
louis)  4.  Rhein.  Ldw.-R.  No.  30  der  Abschied  wegen  abgeleiteter  ge- 
setzlicher Dienstpflicht  bezüglich  wegen  znrückgelegten  landwehrpflich- 
ligen  Alters.  Dr.  Ewers  vom  3.  Bat.  (Potsdam)  3.  Brdb.  Ldw.-R.  No.  20. 
Bussenius  vom  I.  Bat.  (Halberstadt)  2.  Magdeb.  Ldw.-R.  No.  27  der 
Abschied  wegen  ringet retener  Dieostuntauglichkeit,  Dr.  Kigler  vom 

з.  Bat.  (Potsdam)  3.  Brdb.  Ldw.-R.  No.  20  der  Abschied  behufs  Nacli- 
suehnng  de«  Au*wjnderung«consense*  bewilligt,  Dr.  Kloz,  Oh.-Stabs- 

и.  Reg.-Arzt  des  3.  Rrdb.  Inf.-R.  No.  20.  zum  Schics.  Fös.-R.  No.  38 
versetzt  Dr.  La  Baume,  Stabs-  u.  Bai. -Arzt  de*  2.  Bat.  4.  Brdb. 
lof.-R.  No.  24,  zum  Ob.-Stabs-  u.  Reg.-Arzt  des  3.  Brdb.  lof.-R.  No.  20, 
mit  Hauptmannsraog,  Dr.  Eltze.  A««i*L-Arzl  von  der  Marine,  nun 
Stab«-  n.  Bat.- Arzt  dr«  2.  Bat.  3.  Brdb.  Inf.-R.  No.  20.  Dr  Sauvm, 
A«si*t.-Arzt  vom  Magdeb.  Drag  -R.  No.  6.  zum  Stal»»-  u.  Rat. -Arzt  de« 


Füs.-Bat.  5.  Westpbal.  lof.-R.  No.  53,  Dr.  Geiesler,  Assisi. -Arzt  vom 

4.  Brdb.  lof.-R.  No.  24,  zum  Stabs-  u.  Rat-Arzt  des  2.  Dal.  des«.  R.t 
Dr.  Gähde,  Oberarzt  vom  med.-chir.  Fried r.-Wilb.- Institut,  zum  Stabs- 
arzt mit  Belassung  seines  zeitherigen  Gebalts  und  unter  Beibehalt  seiner 
Annenneiät  hinter  dem  vorbedachten  nunmehrigen  Stabs-  u.  Rat. -Am 
Dr.  Geisxler,  Dr.  Rernstem,  Assist-Arzt  vom  Pos.  Ulanen-R.  No.  10. 
zum  Stabs-  u.  Bat.- Art!  de«  2.  Bat.  5.  Brdb.  Inf.-R.  No.  48  befördert. 
Die  Unterärzte:  Dr.  Beiolicb  vom  4.  Niedemchle«.  Inf.-R.  No.  51, 
Dr.  Lückerath  vom  Wcxiphäl.  Drag.-R.  No.  7,  Dr.  Batzer  vom  Pomm. 
Füs.-R  No.  34.  Dr.  Nothnagel  vom  Garde-Fiit.-B.,  Dr.  Ridder  vom 
1.  Westpbal.  H*i*  -R.  No.  8,  Dr.  Mutnier  vom  Brdb.  Drag.-R.  No.  2. 
Dr.  Ilerlel  vom  2.  Garde-R.  z.  P.,  Dr.  Hader  vom  5.  Pozdiii.  Inf.-R. 
No.  42,  Dr.  Klewitz  und  Dr.  Weitzeomiller  vom  2.  Garde-R.  z.  F., 
Dr.  Homer  vom  2.  Pomm.  Gren.-R.  (Colhcrg)  No.  9,  Dr.  Stephan 
vom  Rhein.  Jäger- Dal.  No.  8.  Dr.  Kummer  vom  1 Oberschip*.  Inf.-R. 
No.  22  zn  Assistenz  - Armen  befördert.  — Deo  itn  Reserve-Verhältnis« 
befindlichen  Unterärzten:  Ür.  Slanowski  vom  3.  Pomm.  Ldw.-R.  No.  14, 
Dr.  Solger,  Dr.  Meilitz,  Dr.  Voss.  Dr-  Bernstein  vom  3.  Brdb. 
Ldw.-R.  No.  20.  Dr.  Pfeiffer,  Dr.  Droste.  Dr.  Hegener  vom  3.  Weit- 
phäl.  Ldw.-R.  No.  16,  Dr.  Büsch,  Dr.  Titanisch,  Dr.  Staub  vom 
4.  Rhein.  Ldw.-R.  No.  30  der  Characler  al«  Assistenz- Arzt  verliehen. 


Seebad  Helgoland. 

Die  hiesig«  Badeanstalt  eröffnet  ihre  Raison  für  die  freien  Hrcbädrr  und 
daa  Badcbaus  mit  deinen  vollständigen  Einrichtungen  für  alle  Gattungen 
kalter  und  warmer  Wannen-  sowohl,  wie  für  Sturz-,  Douclie-,  Hegen-  und 
Sitzbäder  am  17.  Juni  und  seblieaat  am  1.  Oetober,  — 

Während  dieser  Zeit  unterhält  daa  grosse , dreimalige,  eiserne  8c«- 
dampfschitf  .Helgoland*  unter  bewahrter  Fahrung  ein«  regelmässige  und 
»chnelle  Verbindung  zwischen  Helgoland  und  Hamburg,  die  Mecrfabrt  in 
weniger  als  drei  8 tun  den  xurUcklcgrnd-  ln  diesem  schönen,  sicheren  debiffe 
befinden  »ich  mehrere  elegante  Salons,  eine  eigene  LUmenksjöte , mehrere 
Privatkajüten  nebst  einer  vorzüglichen  Restauration,  und  wird  die  für  die 
jedesmalig«  Abfahrt  festgestclltn  Zeit  durch  die  Direktion  dieser  Dampf- 
schifffahrt in  drn  gele«mst«n  öffentlichen  Blättern  bekannt  gemacht  werden. 

Gelegentlich  dieser  Anzeige  möge  «*  noch  gestattet  sein , daran  au 
erinnern,  dass  die  Insel  Helgoland  alle  Eigenschaften  eines  heilkräftigen 
Hcehadca  vereinigt,  welche  einzeln  "«hon  als  Vorzüge  eines  Badeortes  am 
Meeresstrand«  g«ltcnd  gemacht  zu  werden  pflegen.  Hierher  gehören  schon 
der  feste,  ebene  Sandboden  de«  Badestrandes,  welcher  mit  gleicher  Sicher- 
heit für  die  stärkeren  Fiutb-,  wie  für  die  schwächeren  Ebbebiider  benutzt 
wird,  besonders  aber  die  lnsülarische  Lag«  des  Badeortes  im  offenen  Meere, 
weil  durch  di«  meilenweit«  Entfernung  vom  FusiUndc  die  speciftschäl 
Eigenschaften  der  Seeluft,  welch«  bekanntlich  den  hauptsächlichsten  Antheil 
an  den  umstimmrnden  nnd  heilkräftigen  W irkungen  der  Srebadrcuren  hat, 
vor  jedem  verändernden  Einflüsse  geschützt  sind.  Diese  mild«,  belebende 
Seeluft , deren  fast  immer  gleichmütige  Temperatur  vom  Wechsel  der 
Witterung  nur  wenig  bet-indusst  wird,  macht  Helgoland  auch  zum  Cururte 
für  jene  Patienten  sehr  geeignet,  welche  während  de#  Winter»  unter  Wir- 
Deren  Breitegradeä  zu  leben  veranlasst  waren. 

Das  ncurrbaute  Conversationshaus  mit  seinen  elegant  eingerichteten 
Sälen,  vortrefflicher  Tablc  d’höwj  und  Restauration,  suwie  die  bestrenom- 
mirten  Hotels  und  eine  grosso  Auswahl  sehr  guter  Privatwobtiungcn  u.  s.  w. 
bieten  ferner  für  massige  Preise  viel«  Annehmlichkeiten  and  sind  jetzt  durch 
die  Vollendung  der  Promenaden  OBmittelbar  am  Meeresstrande  die  bequem- 
sten Hpazierwege  über  di«  ganze  Insel  ausgebreitet;  auch  ward«  Helgoland 
■cbon  seit  Jahren  in  das  allgomcino  europäische  Telcgraphcnneu  aufge- 
nommen. 

Bestellungen  auf  Logis  Übernimmt  die  unterzeichnet«  Directiun,  sowie 
der  Badearzt  Herr  Dr.  r.  Aschen,  welcher  anch  anf  ärztliche  Anfragen 
Auskunft  zu  ertbcilen  bereit  ist. 

Helgoland,  loa  Mlrz  1865. 

Die  Direktion  de«  Seebade*. 


Anas  eigen. 


Bei  August  Hirschwald  in  Berlin,  6H.  Unter  den  Linden,  ist  soeben 
erschienen  nnd  in  allen  Bucbhundlmigi-n  tu  haben: 

Die 

epidemische 

Cerebro - Spinal - Meningitis 

Dieb  Brsbaclitangtu 

(rrosslierzogtliiiin  Baden 

von 

Dr.  F.  ItlEIEYER, 

o.o.  Professor  ln  TutimKvn. 

8.  Preis  lß  Rgr. 


Hierbei  ..  Munal shlalt  lur  mrdirinisrlie  Stalislik”  No.  5.  1865. 


Sonnabend. 
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27.  Mai  1865. 


Berteltaogcn  auf  die«»  Zeit- 
schrift, allw-ncbenl* 

Uch  Sonnabend«  er*ri)eiet, 
nehmen  alle  Bucfifutullun- 
K«D  und  Hu»t- AL.Kdileo  ao. 


Deutsche  Klinik. 


Preis  vieriHjjbrllrh  zwelTh»- 
ler.  Beitr.'igi*  » et  den  franco 
om«i  der  Adresse  der-Ver- 
lacshandluug  erbeten. 
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lahattt  E\|ipnmpntaM  n’crauc  hiing»n  utHir  «len  Emllu«*  de*  Schwcfelwakseriroll*  auf  dm  tbiertsche  Or«ani*aiioo.  Von  Prof.  Dr  Polch.  (Forl*elnuij! ) — Di«  Körper- 
verletzungen Im  sinn«  des  Sir»rit*»eiib'jctis  nach  Ihrer  vcr»<-hn*dr»nen  g*»Hiliciicn  Bedeutung.  Von  Dr.  M Hergor.  (loriseitung  ) — Die  angewandte  Helleleclrt- 
Ciim.  Von  Dr.  Clemens.  (VI.  Artikel.  Die  Krankheilen  de»  Hiickenmarka  In  ihren  BeiM-niiuge»  tu  des  elecirlacben  Strömen  als  IlHlmitlel.  Zwnle  Ablheilung)  — 
ßrsler  Bvricni  über  dl«  Augenlieilanalall  au  Langenberg  bet  Elberfeld  Von  Dr  A.  Colamwn.  — Muceileo:  Verhandlungen  der  Berliner  inedieimacben  Gesell- 
schaft. huzung  vom  5.  April  1*65.  — Literatur -Mull : Rapport  anr  le»  vipere*  de  Krane«.  Par  J.  L.  Soubeirsn.  Pari»,  Soc.  Imper.  zoolog.  d «cclrniauucm. — 
Personalien.  — Feuilleton:  Arliselmannslem.  — Ein  Kinder- Krankenhaus. 


Experimental  - Untersuchungen  Ober  den  Einfluss  des 
Schwefelwasserstoffs  auf  die  tbierische  Organisation. 

Mlttheilungen 

»on 

Professor  Dr.  Fa  Ick  zu  Marburg. 

IForlaelzung  aua  No.  18  ) 

Schl  USB  folgern  ngen. 

Oie  eben  mitgetheillen  Proiocolte  out  <leo  darin  niedergeleglen 
Einztlcrgcbmsvcii  führen  iu  folgendem  Goammicrgehni** : 

Bei  den  vier  ersten  Vergehen  wurden  gleichen  oder  vielmehr 
ähnlichen  Tauben  gleidie  Mengen  (je  10  CC.)  Schwefelwa-isersloffwasser 
mit  verschiedenem  und  zwar  progressiv  gesteigertem  Gasgehalt  in  die 
Kröpfe  gebracht  und  die  Ausleerung  dieser  Stoff«  in  passender  Weise 
behindert.  Was  ist  nun  das  allgemeine  Resultat  dieser  Ausführung? 
Zwei  Tauh«n  starben  tu  verschifdrurn  Zeilen;  die,  welche  concenlnrles 
Wasser  erhalten  lulle,  merklich  früher  als  die  andere,  welche  minder 
coocrDlruies  Wasser  empfangen  halle.  Bei  den  zwei  ersten  Versuchen 
kam  kein  Todesfall  vor,  sicher  nur  deshalb,  weil  der  Tod  einer  Taube 
nur  nach  der  Einführung  von  10  CC.  Schwcfelwatsersloffwasser  eto- 
tritt,  wenn  der  Gasgehalt  derselben  eine  gewisse  Grenze  überragt. 
10  CC.  halb  gesättigtes  Schwefel  wasserstoffwasser  genügen  nicht  zur 
Tüdlung  einer  Taube,  wenn  sie  io  den  Kropf  gebracht  und  passend 
snrUckgehalten  werden,  wohl  alter  10  CC.  tu  */%  gebilligtes  Schwefel- 
wasserstofTwasser.  Oie  Zahlenbelege  zu  diesen  Ausführungen  stelle  ich 
in  folgender  Tafel  zusammen : 

Farloren  dieser  Fliisxickcil. 


No. 

EioRffiihrir  Menge 

■ — — 

grulligle» 

dr* 

*i»o  Schwefel- 

Wasser. 

CC. 

Endliche  Schicksale 

Versuch*. 

was«et»tu(Iwa**er. 

CC. 

Sc  faft  cf rl  u .»«er- 
Stoff«  a*aer. 
CC. 

derTtucre. 

1. 

10 

0 

1 

starb  nicht. 

2. 

10 

5 

5 

« n 

3. 

10 

2 

8 

starb  nach  13  Min. 

4. 

10 

0 

10 

* * 3 * 

Er 

halten  gleiche 

oder 

ähnliche  Tauben  gleiche  Men- 

gen  verschieden  gesättigtes 

Schwefel  was 

serstofl wasser  io 

die  Kröpfe  und  wird  die  Ausleerung  dieser  Stoffe  zweck- 
mässig behindert,  so  sterben  die  Thiere  nur  dann,  wenn 
die  Menge  des  eingeführten  Wassers  und  der  Gasgehalt 
desselben  gewisse  Grössen  übersteigen.  Sie  sterben  als- 
dann in  Zeiten,  die  umgekehrt  proportional  den  wirkenden 
Facloren  sind.  So  wird  der  allgemeine  Sati  Buszudrücken  sein, 
des  ich  wegen  der  geringen  Zahl  von  Angestellten  Versuchen,  auf  die 
er  sich  stützt,  provisorisch  als  Wahrheit  hinslelle. 

L’eber  das,  was  bei  den  7 letzten  Versuchen  den  Tauben  in  die 
Kröpfe  gebracht  wurde,  und  über  da«  endliche  Schicksal  derselben 
giebt  folgende  Tafel  eilte  wünschenswert!»«  (Jcbersichl : 


fndorrn  de*  Prspvnit*. 

No. 

Eiogefufarte  Menge 

frsailigtrs 
ScliwrMwaster- 
i »tuff*o«*4-r. 

de« 

Versuch*. 

«Olt  Schwefel. 
wasMen  t i>(Tw*Mer. 

Wa**er. 

Endliche  Schicksale, 
der  Thiere. 

CC. 

CC. 

* CC. 

5. 

10 

5 

5 

starb  nicht. 

6. 

1 /* 

0 

* n 

7. 

»7. 

0 

1% 

pi  n 

8. 

6 

3 

3 

9. 

3 

0 

3 

«t  n 

10. 

3 

0 

3 

atarb  nach  3 Mio. 

11. 

3 

0 

3 

n w 8 «* 

Diese  Zusammenstellung  beweist,  dass  3 CC.  gesättigtes  Schwefel- 
wassertioffwasser  bei  ähnlichen  Tauben  verschieden  wirken.  Beim 
11.  Versuche  starb  das  Thier  nach  S Minuten,  beim  loten  nach  3 Mi- 
nuten, beim  9teo  blieb  es  am  Leben.  Ich  glaube,  dass  3 CC.  gesät- 
tigtes Sehwefelwasserstoffwaster  deshalb  bald  lödten,  bald  nicht  Indien, 
weil  eie  gerade  die  geringste  toxische  Gabe  sind,  die  daher  eine  Oo«i« 
anceps  ist.  klebrigen*  ist  auffallend,  das«  die  Taube  de«  10.  Verxueh« 
ebeoso  schnell  starb,  aU  die  zum  4.  Versuch  genommene  Taube.  Ster- 
ben zwei  Tauben,  von  welchen  rioe  10,  die  andere  3 CC.  gesättigtes 
Schwefelwasserstoff« asser  in  den  Kropf  erhält,  zu  gleicher  Zeit?  Diese 
Frage  vermag  ich  nicht  zu  beantworten. 

Geber  die  Erscheinungen,  welche  die  mit  Schwefelwaxserstoffwasser 
traclirteo  Tjubeo  bemerken  Dessen,  glaube  ich  midi  ausführlicher  aus- 
sprechen zu  müssen.  Zunächst  interessireu  uns  die  Alhemgase  der 
i Tauben.  Hauchen  diese  Thiere  Schwefel wasserstoffgas  aus,  wenn  sie 


/ruiUctou. 


Achselmannstein. 

Der  Frühling,  der  endlich  nach  langem  Kampf  mit  dem  saumseli- 
gen Winter  elogezogen,  mahnt  an  die  Rostungen  für  Bade-  und  Ver- 
gnügungsreisen. Da  niüchie  ich  für  solche  Kranke,  die  Soolbäder, 
Molken  and  Alpenluft  zu  suchen  halten,  den  Collegeo  wieder  einmal 
das  schöne  Reiche  oha  II  in  Erinnerung  bringen.  Das  einfache  Gebirgs- 
slädlchen  freilich,  das  ich  noch  tot  Jahre  1856  bei  meinem  ersten 
Besuche  vorfand,  hat  mit  jedem  neuen  Jahre  einen  neuen  Anlauf  ge- 
nommen, sich  m einen  grösseren  Badeort  zu  verwandeln,  und  nament- 
lich sind  die  breit  gestreckte  Gegend  zwischen  der  Stadl  einerseits  und 
den  Gradirhiusero  sowie  dem  Gurhause  Achselmannstein  anderer- 
seits, daun  wieder  die  Stra«.«e  zwischen  diesem  und  dem  Kloster 
St.  Zeoo  zu  Crystallisationspunktnn  neuer  Ansiedelung  geworden.  Da 
findet  man  io  grosser  Zahl  kleinert  und  grössere,  sunt  Theil  recht 
Disiicb«  KUnlk.  1 865 


J stattliche  Logirliiuser,  und  so  hält  es  selbst  auf  der  Hube  der  Saison 
j nicht  mehr  schwer.  Unterkommen  zu  finden,  die  Gäste,  die  ohne  vor- 
1 benge  Wolinungsbestellung  ein  treffen,  haben  mehl  zu  fürchten,  in 
Salzburg,  Berchtesgaden  oder  Unken  auf  das  Freiwerden  von  (Juamereu 
zu  warten.  Die  Hausbesitzer  der  alteu  Stadt  sind  damit  freilich  nicht 
' zufrieden,  die  neue  Ansiedelung  hat  ja  natürlich  in  jeder  Weise  eine 
grössere  Anziehungskraft,  und  wer  irgend  in  ihr  Unterkommen  kann, 
wird  das  bei  weitem  vorziehco.  Auch  diu  Apotheke  ist  aus  der  engen 
Strasse  hinter  dem  Markt  auf  den  Anfang  der  Salzburger  Strasse  ver- 
legt, and  giebt  in  einem  stattlichen  Saal«  in  den  Vormittagsstunden 
deo  Kranken  Gelegenheit,  in  grösserer  Gesellschaft  und  lebhafter  Unter- 
haltung den  Krautersalt  zu  nehmen.  Da«  stattliche  Gebäude,  an  da« 
ein  grösserer  Garten  sich  lehnt,  enthält  schöne  Wohnungen,  Bäder, 
lohalätiooszimiitrr , und  die  Sühne  des  früheren  Besuchern  so  wohl 
bekannten  Hm.  Mack  führen  das  pharmaceulische  Geschäft  und  die 
übrige  Verwaltung  mit  Umsicht  und  freundlichstem  Entgegenkommen. 
Im  Curhause  Achselmannstein,  noch  immer  mit  Hecht  der  eigentliche 
Mittelpunkt  des  Badelebens,  tu  dem  namentlich  auch  die  Norddeutschen 
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Schwefelwasserstoffwasser  in  don  Kropf  bekommen?  Diess  ist  wirklich 
der  Fall.  Die  Taube  des  5.  Versuch«  erhielt  10  CC.  Iialbgesättigtes 
Scbwefelwas»ersloffwasser  in  den  Kropf.  Sie  bauchten  bald  darnach 
Schwefelwasserstoff#!*  durch  die  Lungen  aus  und  fuhren  damit  langer« 
Zeit  fori.  Nach  50  Minuten  hörte  die  hepatiiche  Exhalation  auf.  Bei 
der  Oelfnung  des  Kropfes  de»  gestorbenen  Thiere*  zeigte  sich  jetst 
kaum  noch  Schwefelwasserstoflgas  io  demselben,  wohl  eher  Wasser. 
Es  war  also  das  Gas  aus  dem  Kropf  in  das  Blut  übergegangen  unhe- 
gleitet  vom  Wasser,  mit  dem  es  in  den  Kropf  gebracht  wurde.  Diese 
Thalsachen  beweisen,  das*  mit  Gas  geschwängerte  Wasser  ihre  Bestand- 
theile  zu  verschiedenen  Zeiten  an  das  Blut  abgehen,  wenn  sie  in  di« 
ersten  Wege  geführt  werden.  Nach  der  Einführung  von  Sehwefel- 
wasserslolTwasscr  io  die  ersten  Wege  eines  Thiere«,  das  eine  höhere 
Temperatur  besitat,  trennt  sich  das  Gas  vom  Wasser  und  dringt  als- 
bald in  das  Blut,  während  das  Wasser  spater  narhfolgl.  Wahrschein- 
lich verhallen  sich  ganz  analog  die  mit  Kohlensäure  geschwängerten 
Wässer.  Eingeführt  io  die  ersten  Wege  entbinden  sie  die  Kohlensäure, 
welche  alsbald  durch  die  Gewebe  dringt,  hernach  folgt  das  kohleo- 
säurefrete  Wasser  nach. 

Die  Tauben  des  6.  und  7.  Versuchs  bekamen  je  1 '/*  CC.  gesät- 
tigtes Schwefelwassersloffwasser  in  die  Kröpfe.  Die  Exhalation  des 
Schwefelwasserstoff#**«*  durch  die  Luogen  begann  im  6.  Versuche  als- 
bald und  hielt  nicht  3 Minuten  vor.  Beim  7.  Versuche  begann  die 
Exhalation  von  Schwefelwasserstoff  durch  die  Lungen  */.  Minute  nach 
der  Einführung  als  Scbwefclwasscrsloffwasser.  Nach  10  Mmuteo  hurte 
die  Exhalation  von  Schwefelwasserstoffs  auf. 

Bei  dem  10.  und  1 1.  Versuche  kamen  je  3 CC.  gesättigte«  Schwefel- 
wassersioffwasxer  zur  Anwendung.  Deim  10.  Versuche  begann  die  Ex- 
halation  «on  Schwefelwa<serstoffgas  nach  50  Secunden  und  dauerte 
70  Secunden  fort,  darnach  starb  das  Thier.  Beim  11.  Versuch«  begann 
die  Exhalation  des  Schwefelwasserstoffgases  durch  die  Lungen  nach 
15  Secunden  and  liess  nach  7 Minuten  bedeutend  nach.  Wahrend 
dieser  Zeit  war  die  Schwefelwasserstoffgas-Auxhauchung  nicht  gleicb- 
Diässig,  sondern  verschieden,  d.  h.  zu  verschiedenen  Zeilen  stärker  und 
schwächer. 

Bei  den  Sccliooen  der  Thiere  des  10.  und  11.  Versuchs  wurde 
festgesiellt.  dass  die  Kröpfe  schwefelwasserslofffreie  Flüssigkeiten  eut- 
hiel'en.  Es  war  also  auch  bei  diesen  Thieren  das  Gas  im  Kropf  vom 
Wasser  gesondert  und  vor  dem  Wasser  in  das  Blut  geführt  worden. 

Nach  all  diesen  Tbatsachcn  steht  wenigstens  fest,  dass  die  Tauben 
Schwefel  wasserstoffgas  durch  die  Langen  exhsliren,  wenn  ihnen  gewisse 
Mengen  von  in  gewisser  Weise  gesättigtem  Schwefel  Wasserstoff  wasser 
in  die  Kröpfe  eingeführt  werden.  Die  Exhalation  kann  unter  Umständen 
lange  dauern.  Bei  einer  gewissen  Concentration  des  Wassers  dauert 
sie  sicher  um  so  länger,  je  grösser  die  Menge  des  cmgeführieo  Wassert 
ist  Bei  halb  gesättigtem  Schwefelwasserstoffwasser  wird  dieser  Salx 
sich  völlig  bewahrheiten. 

Betrachten  wir  jetzt  die  sonstigen  Erscheinungen,  welche  die  Tau- 
ben nach  der  Einführung  von  Schwefelwasserstoffwasser  io  die  Kröpfe 
zu  Lebzeiten  erkennen  liessen.  Dabei  wird  die  Menge  und  Concentra- 
tioo  des  Präparats  von  Wichtigkeit  sein. 

Bei  zwei  Versuchen  wurden  je  l'/f  CC.  gesättigtes  Schwefel- 
waxsersioffwasser  emgcfübri;  sie  dienten  dazu,  die  Exhalation  von 
Schwefelwasserstoffes  zu  verfolgen.  Bei  drei  Versuchen  wurden  je 
3 CC.  Schwefulwassersloffwavuer  verwendet.  Bei  zwei  von  diesen  Ver- 
auchen  starben,  wie  schon  erwähnt,  die  benutzten  Thiere  bald.  Bei 
einem  davon  sistirte  das  Herz  seine  Bewegungen  später,  nl*  der  Ath- 
muog«apparaL  Wahrscheinlich  war  dies«  auch  bei  dem  anderen  Thiere 
der  Fall,  aber  da»  Phänomen  blieb  unbeachtet.  Noch  bei  einigen  an- 


deren Versuchen  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dasa  das  Herz  noch 
eine  Weile  forlschlug,  nachdem  die  Respiration  wegen  der  Wirkung 
des  Schwefelwasserstoffgases  zum  Stillstand  gekommen  war.  Bei  der 
Taube,  welche  nach  der  Einführung  von  3 CC.  gesättigtem  Schwefel- 
wassersiofTwasser  nicht  starb,  zeigte  sich  eine  in  Zeit  von  einer  Stund« 
verlaufende  uod  in  Genesung  übergehende  Krankheit.  Während  dies«r 
Zeit  zeigten  sich  höchst  bedeutende  Athroungxstöruogcn,  die  damit  be- 
gannen, dass  die  Respiration  frequenter  wurde;  dann  wurde  das  Athmen 
dyspnöiscb,  orthopädisch , asthmatisch,  wobei  sich  Zu-  und  Abnahmen 
zeigten.  Mil  dieser  wechselnden  Alhmungsstörung  verlief  ein  wech- 
selnder Zustand  der  Adynamie.  Als  die  Respiration  frequenter  wurde, 
liess  sich  das  Thier  auf  die  Brust  nieder  und  blieb  darauf  liegen;  später 
vermochte  die  Taube  weder  zu  gehen  noch  zu  stehen.  Nach  dem  Auf- 
stelleu  sank  cie  auf  die  Brust  nieder,  auch  liess  sie  den  Kopf  so  sin- 
ken, dass  der  Schnabel  auf  die  Spitze  zu  stehen  kam. 

Bei  dem  11.  Versuche  kamen  10  CC-  gesättigtes  Schwefelwasser- 
sioffwa&ser  zur  Application.  Das  Thier  wurde  alsbald  dyspniiisch,  schnappte 
nach  Luft  und  liess  den  Kopf  sinken,  so  dass  wir  auch  hier  wieder 
Adynamie,  bez.  Parese  oder  Paralyse  neben  der  bedeutendsten  Alhmongs- 
siöruog  haben. 

Nach  dieser  Darstellung  kann  man  sagen:  gesättigtes  Schwe- 
felwasserstoffwasser, «ingeführt  in  den  Kropf  einer  Taube, 
bewirkt  um  so  schneller  und  rascher  Respirationsstdrung, 
je  grösser  die  eingefdhrte  Masse  ist.  Auch  bewirkt  das 
Gas  in  grösserer  Menge  Zustände  der  Adynamie,  die  uro  so 
stärker  hervor  treten,  je  mehr  vom  Gas  io  das  Blut  dringt. 

Welchen  EmQuss  übt,  im  Gegensatz  zum  concentrirten  Schwefel- 
wassersloffwasser,  verdünntes  auf  den  Organismus  der  Taube?  Auf 
diese  Frage  können  entschiedene  Antworten  gegeben  werden. 

Beim  4.  Versuche  kamen  10  CC.  gesättigtes  Schwefelwassersloff- 
wasser  lur  Anwendung;  beim  2len  dagegen  10*CC.  halb  gesättigtes 
Schwefelwasseritloffwasscr.  Die  Taube  des  4.  Versuchs  starb,  die  des 
2.  Versuchs  nicht.  Das  Leben  der  Taube  des  4.  Versuchs  wurde  so 
sagen  stürmisch  erdrückt,  dem  Tode  gingen  Alhmuiigsbesrhwerden  vor- 
aus. Beim  2.  Versuche  zeigte  sich  Krankheit,  die  nach  3G  Minuten  mit 
Genesung  endete.  Während  dieser  Krankheit  entwickelte  sich  eine 
höchst  beträchtliche  Athmungsslörnng,  die  anfangs  sich  steigerte,  dann 
wieder  abnahm.  Nach  gleichem  Modus  entwickelten  sich  auch  Adyna- 
mie, Parese  und  Faralyse. 

Beim  1.  Versuche  kamen  10  CC.  stark  verdünntes  Schwefelwasscr- 
stoffwasser  zur  Anwendung,  es  bewirkte  vorübergehende  Aufregung 
der  Respiration. 

Diese  Darstellung  lässt  den  allgemeinen  Schluss  zu,  dass  Schwe- 
felwasserstoffwasser ceteris  partbus  um  so  stärker  auf 
Tauben  wirkt,  je  coucentrirler  es  ist.  Hiermit  ist  auch 
gesagt,  dass  das  ganz  concentrirle  Schwefelwasserstoff- 
wasser am  giftigsten  und  gefährlichsten  ist. 

Beim  3.  Versuche  kamen  10  CC.  zu  */%%  gesättigtes  Schwefel- 
wasserstolTwasser  zur  Anwendung.  Das  Tiner  zeigte  darnach  nicht  nur 
Rexpiralionsslörung  nebst  adynamischen , paredschco  und  paralytischen 
Erscheinungen,  sondern  auch  Convulxionen.  Letztere  waren  auch  heim 
2.  Versuche  bemerkt  worden,  aber  viel  weniger  entschieden.  Wir  be- 
merken a1»o  auch  hier  wieder  eine  Steigerung  der  Zufälle  mit  der 
Steigerung  des  Gasgehaltes  vom  benutzten  Präparate. 

Beim  9.  Versuche  wurden  3 CC.  gesättigtes,  heim  8.  Versuche 
: 6 CC.  halb  gesättigtes  Scliwefulwasserstoffwasicr  henutzL  In  beiden 
j Versuchen  kam  aller  dieselbe  Menge  Gas.  aber  in  verschiedener  Ver- 
' dünnung  mit  Wasser  zur  Anwendung.  Wie  war  nun  die  Erscherouog«- 
1 gruppe  bei  diesen  Versuchen?  Beide  Thiere  wurden  krank;  die  Taube 


noch  immer  am  liebsten  Wohnung  nehmen,  hat  sich  durch  Um-  und 
Neubauten  die  Zahl  der  Wohnzimmer,  der  Badecahinette  gemehrt,  dio 
Einrichtung  der  letzteren  wesentlich  gebessert.  Ausser  dein  grossen 
Speisexaal,  in  welchem  ä la  tahle  d’hule  gegeben  wird:  wird  in  einem 
kleineren,  dem  ehemaligen  Billafclsaal,  um  die  Mittagsstunde  k la  carte 
servirt,  was  auf  der  Höhe  der  Saison  auch  wohl  in  der  kleineren  Halle 
oder  im  Garten  geschieht.  Wie  in  den  Strassen  der  Stadt,  gewährt 
in  den  Sälen  und  itn  Garten  des  Curhauses  die  Gasbeleuchtung  eioe 
wesentliche  Annehmlichkeit.  Die  Molke  im  Curhause  Achselmann- 
atein hat  ihre  all- bewahrte  Güte  beihehalten  und  wird  auf  ihre  Be- 
reitung, auf  die  Fütterung  und  Haltung  der  Gaisheerden  fortdauernd 
die  grösste  Aufmerksamkeit  verwandt.  Wie  jetzt,  von  dem  sogenann- 
ten Molkenbauer  abgesehen,  llr.  Inspector  Rink  allein  die  Molke  ver- 
abreicht, so  hat  er  dafür  der  Apotheke  den  Debit  des  Kräutersaftes 
ausschliesslich  überlassen.  — Die  guten  Geschäfte,  die  der  Theater- 
Direcior  Kräger  bei  dem  schlechten  Wetter  des  vorjährigen  Sommers 
gemacht  hat,  haben  ihn  veranlasst,  sich  durch  Errichtung  eine«  Som- 
mertheaters, auch  im  neu  entstandenen  Theil  des  Ortes,  lebhafteren  Zu- 


spruch selbst  bei  schönem  Wetter  zu  sichern,  ln  diesem  Jahre  müssen 
die  Reisenden  noch  die  letzte  kurze  Strecke  des  Weges  von  Teisen- 
dorf ah  in  besonderen  Wagen  oder  per  Post  zurüeklegen.  da  sich  der 
Rau  der  Eisenbahn  verzögert  hat.  wenn  auch  der  schwierigste  Theil 
desselben,  die  Ueberhröckuog  der  Saalach,  der  Vollendung  nahe  ist. 
Der  lauge  geführte  Streit,  wohin  der  Bahnhof  kommen  solle,  scheint 
endlich  geschlichtet,  uod  zwar  in  der  einzig  richtigen  Weise.  Die  Balm 
wird  in  Sl  Zeno  enden.  Hätte  man,  wie  es  früher  im  Plan  wir,  den 
Bahnhof  in  die  Nähe  der  Gradirhäuser  verlegt  oder  die  Schienen  noch 
über  sie  hinaus  bis  in  die  alte  Stadl  verlängert,  so  würde  eines  der 
bedeutendsten  Curmillel  Reichenhalls,  die  Luft  an  den  Grailirhäusero, 
durch  den  Rauch  des  Dampfrosses  etc.  ernstlich  in  ihren  Wirkungen 
bedroht  worden  sein.  Für  solche  Kranke,  die  auf  die  nächste  Nähe  des 
Curhauses  und  des  neuen  Stadllheils  ihre  Promenaden  beschränken 
müssen,  ist  es  von  grossem  Nutzen,  dass  man  das  schöne  Kirchbolx  mit 
immer  mehr  und  bequemeren  Wegen  durchzieht  und  so  nabe.  Schalten 
gewährende  Spaziergänge  schafft. 

Das  ßade-Commissariai  ist  io  diesem  Jahr«  in  andere  Uände  über- 
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des  9.  Versuchs  blieb  50  Minden,  die  des  8.  Versuchs  ungefähr  70  Mi- 
nuten trank,  also  dauerte  der  Krsakheitsprocess  der  8.  Taube  etwas 
langer,  als  der  der  Olea.  Letalere  erkrankte  stürmischer,  erhalle  sich 
aber  auch  schneller.  Die  Taube  des  8.  Versuchs  erkrankte  langsamer 
und  glich  auch  den  Process  langsamer  wieder  aus.  Alhmuogsstörungen 
boten  die  beiden  Thiere,  jedoch  in  verschiedenem  Grade,  dar.  Ebenso 


Schwefel  Wasserstoff  wasser  tractirie  Taube  ist  trou  des  kürzeren  Krank- 
heit sver lau fes  mehr  gefährdet,  als  eine  mit  3 CC.  gesättigtem  Wasser 
gesättigte. 

Welche  Erscheinungen  boten  die  Leichen  der  mit  Schwefelwasser- 
stofTwasser  getödteieo  Tauben? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  müssen  die  Seclioosprotocolle 


verhielt  es  sich  mit  der  Adynamie. 

Eioe  mit  6 CC.  halb  gesättigtem 

| übersichtlich  tusammeogestelll  werden. 

Protokoll  der  mit  10  CC.  gesAttigtem 

Protocoll  der  mit  10  CC.  so  •/,*  ge- 

Protocoll  der  mit  8 CC.  gesättigtem 

Protocoll  der  mit  3 CC.  gnaBttlgtam 

fkJiwefclwM*ej*toffwjus«r  gctihlteten 

siltigtem  Kchwefelwaneeratöffwaascr 

Scbwefelwaäserstofl'waasur  getödteten 

8chwelclwaaaerati>ffwa»»er  getodtete-a 

Taube. 

geleiteten  Taube. 

Taube. 

Taube. 

IV. 

UI. 

X. 

XI. 

Federbaut  0. 

0 

0 

0 

Zellstoff  0. 

0 

0 

0 

Muskeln  blassgelb. 

braunrolh. 

brauorotb. 

braunrolh,  massig  mit  Blut  erfüllt. 

Speiserohr«  rite  unterbanden. 

desgleichen. 

desgleichen. 

desgleichen. 

An  den  Häuten  der  Speis«- 

0 

0 

0 

röhre  0. 

Kropf  ausgedehnt,  enthält  Schwe- 

ziemlich  ausgedehnt,  enthält  gelbe 

contrahirt,  enthält  wenig  gelbe 

wenig  ausgedehnt,  enthalt  kein 

felwasaerstofTwasser. 

Flüssigkeit. 

Flüssigkeit  ohne  Schwefelwas- 
serstoflgaa. 

SchwefelwasserstoffwaiMr. 

Unterkröpfige  Speiseröhre 

0 

grünlich  gelb. 

gelb  gefärbt. 

dunkel  gefärbt. 

Drüsen magen  dunkel,  fast  livid. 

0 

0 

0 

Muskelmagen  0. 

mit  dicken,  atrangarligeo  Gefässeo 
bedeckt:  Horatapele  dunkel  ge- 
färbt. 

mit  stark  gefüllten  Gefässeo  ver- 
sehen; Haut«  gut. 

mit  stark  gefüllten  Gefässeo  über- 
zogen. 

Venen  des  Unterleibes  blutreich. 

desgleichen. 

desgleichen. 

desgleichen. 

Darm caual  grössleutheils  contra- 

grössientbeils  cootrahirl;  Häute 

ziemlich  contrahirt,  mit  vieleo  stark 

ziemlich  contrahirt,  mit  gabelför- 

hirl,  mitGefassveriulelungeo  ver- 
sehen. 

normal. 

gefüllten  Gefässen  versehen. 

migeo  Gefässeo  bedeckt;  Häute 
normal. 

Leber  dunkelbraun,  blutreich. 

duokelkirschroth , blutreich,  mit 
geronnenem  Blute. 

duokelkirschroth , sehr  blutreich, 
mit  flüssigem  Blute. 

dunkelkirschrotb,  sehr  blutreich. 

Nieren  ziemlich  blutreich. 

blutreich. 

sehr  blutreich. 

äusserst  blutreich. 

Pancreas  0. 

0 

0 

donkelkirscfarolb,  ziemlich  mjicirl. 

Herz  ausgedehnt  mit  schwarzem 

missfarbig,  etwas  ausgedehnt,  mit 

ziemlich  ausgedehnt,  io  der  rechten 

ziemlich  ausgedehnt,  mit  dunklem 

flüssigem  Blute. 

duoklem  theerarligem  Blute. 

Hälfte  mit  schwarzem  Blute,  lin- 
ker Ventrikel  leer. 

flüssigem  Blute. 

Lungen  blassrolb,  innen  blutreich, 

schmutzig  bräunlicbrotb,  blutreich. 

schmutzig  braunrolh,  blutreich. 

scharlachrolh,  blutreich. 

mit  dunklem,  fast  schwarzem 
Blute. 

Luftröhre  0. 

0 

0 

ins  Grünliche  gefärbt. 

Rücken c anal  blutreich. 

ziemlich  blutreich. 

ziemlich  blutreich. 

nicht  blutreich. 

Cramum  0. 

schmutzig  m's  Rölhliche  ziehend. 

0 

so  einzelnen  Stellen  mit  rotben 
Blulpunklen  versehen. 

Hirnhüllen  ziemlich  blutarm. 

ziemlich  blutreich. 

ziemlich  blutreich. 

desgleichen. 

Hirnsubstanz  blutarm. 

blutreich,  in 's  Rölhlicbe  stechend. 

blutreich. 

desgleichen. 

Nach  dieser  Uebersichtsiafel  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  verschie- 
dene Mengen  SchwefelwasserslolJwasser  verschiedene  anatomisch  fass- 
liche Körperveranderungeo  hervorrufeu.  Indessen  sind  die  Verschieden- 
heiten des  anatomischen  Befundes  nicht  sehr  gross.  An  den  Lungeo, 
den  Herzen,  den  Lebern  und  Nieren  wurden  ziemlich  ähnliche  Ver- 
änderungen gefunden.  Am  verschiedensten  verhielten  sich  die  Organe, 
die,  wie  der  Darm,  von  Zufälligkeiten  abhangen.  Auch  das  Gehirn  war 
bald  hyperämixeb,  bald  nicht.  Doch  wir  wollen  diese  Verhältnisse  nicht 
weiter  verfolgen. 

(KarlseUunf  folgt.) 


Die  Körperverletzungen  im  Sinne  des  Strafgesetzbuchs 
nach  ihrer  verschiedenen  gesetzlichen  Bedeutung. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  II.  Berger. 

[Fortsetzung  aus  No.  lg.) 

Den  Gesichts-  und  GeliürKberaubuogcn  reiht  das  Gesetz  die  Be- 
raubung der  ZeugungKfnhigkeit  und  das  Versetzen  in  eine  Geisteskrank- 
heit als  schwere  Körperverletzungen  an.  Die 

Beraubung  des  Zeuguogsvermögens 
wurde  früher  als  eins  der  schwersten  Verbrechen  betrachtet,  dessen 


gegangen.  Baron  v.  Taulphäus  hat  in  Baron  v.  Harold  einen  Nach- 
folger gefunden.  Hoffentlich  zeigt  derselbe  rechte  Energie,  die  Sum- 
men, die  durch  Erhebung  der  Badetaie  jährlich  zusammenkommeo,  tm 
Interesse  des  Badepubhcuins  auch  flüssig  und  nutzbringend  zu  machen, 
damit  endlich  die  klagen  der  Fremden  über  diese  Taze,  deren  eigent- 
lichen Zweck  sie  nicht  erfüllt  selten,  aulhoren.  Die  ärztliche  Frei- 
zügigkeit. die  der  junge  König  von  Bairrn  vor  Kurzem  decretirt  hat, 
wird  auch  Reicbenliall  ohne  Zweifel  neue  ärztliche  Kräfte  Zufuhren. 
Für  jetit  bat  von  der  neuen  Freiheit  in  Bezug  auf  Heicbenball  nur 
Einer  Gebrauch  gemacht,  Dr.  Kämmerer.  Ich  schliesse  diese  kurze 
Erinnerung  an  Reichenhall  mit  dem  Bemerken,  dass  in  Bezug  auf  Woh- 
nungen das  Bade-Commissariat  und  der  Besitzer  des  Curhauses,  Herr 
Inspeclor  Rink,  Auskunft  zu  ertheilen  stets  bereit  siod.  G. 

Ein  Kinder- Krankenhaus. 

Eine  Geichäftsreiic  führte  mich  kürzlich  unter  Anderem  nach 
Bremen,  der  ehrwürdigen  Handelsstadt  mit  ihrem  weltberühmten 


Rathskeller,  in  dem  noch  immer  die  alle  Rose  und  die  zwölf 
Apostel  ihre  duftigen  Schätze  vom  Rhein  bergen,  andere  colossaie 
Fässer  aber  di«  feurigsten  und  lieblichsten  Gewächse  aller  guten  Jahr- 
gänge. die  aeine  Ufer  erlebten,  dem  Kenner  darbieten.  Wer  sie  län- 
gere Zeit  nicht  gesehen,  diese  alte  freie  Stadt,  wird  erstaunen  über 
den  mächtigen  Aufschwung,  den  sie  genommen,  über  die  vielen  neuen 
und  erweiterten  Stadltheile,  den  Glans  der  Hinter  und  ihren  Comfort 
im  innere,  über  die  Börse  und  andere  öffentliche  Prachtbauten.  Ich 
habe  mich  neben  dem  Allen  über  eioe  bescheidenere  Stiftung  gefreut, 
und  möchte  ähnliche  Bauten  recht  vielen  dentsebeo  Städten  wünschen. 

Es  ial  das  ein  Kioder-K  rankenhaus,  das  ganz  und  gar  durch  privat« 
Mildthätigkeil  entstanden  ist  und  erhallen  wird.  Aua  allerklemilen  An- 
fängen. die  man  im  Anfang  der  fünfziger  Jahre  machte,  bat  man  es 
nun  zu  einem  stattlichen  Hanse  mit  grossem,  schönem  Garten  gebracht, 
io  dem  60  Kinder  behaglichstes  Unterkommen  finden,  das  aber  leicht 
auch  für  80  ausreichend  zu  machen  ist  und  grössere  Anbauten  späterhin 
gestaltet.  Unter  der  umsichtigen  Leitung  der  Directionamitglieder  Kauf- 
leute Herren  Heinrich  Baebt«!  and  Heinrich  Vock«  wird  für  die 
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•ich  Jemand  an  dem  Leibe  eines  Anderen  schuldig  machen  kann.  Die 
Carolina  sah  die  Unfruchtbarmachung  (Feuerbach  l.t  p.  333),  Sie- 
rilitalis  procuratio,  als  Tödtung  des  künftig  au  erzeugenden  Menschen 
an  und  verhängte  selbst  dann,  wenn  aie  mit  Einwilligung  des  Ver- 
letzten vorgenniumen  worden  (Feuer b ach  I.  C.  p.  209),  die  Todes- 
strafe ihretwegen.  Von  den  neueren  Strafgesetzbüchern  ahndet  sie  der 
Code  pdnal  ')  im  Artikel  316  am  strengsten:  «Toule  personne  coo- 
pable  du  crime  de  castration  subira  la  peme  des  travaux  forcds  ä per- 
pötuile.» 

Die  Ratio  legis  ist  wohl  unschwer  xu  erkennen.  Nicht  der  Hin- 
blick auf  die  Erwerbsfahigkeil  kann  hier  leitend  sein,  sondern  das  Staats- 
interesse, welches  durch  die  Castration  schwerer  als  durch  andere 
Verletzungen  am  Lebenden  beleidigt  wird.  Wenn  Feoerbach  den 
Grund  der  Carolina  auch  ungereimt  findet,  wahrscheinlich  weil  ein 
nicht  Existentes  auch  keine  Tödtung  xulasst,  so  war  der  Sinn  doch 
wohl  der,  das«  die  L’mziöglichraachuiig  einer  dem  Staate  nutzbringenden 
Nachkommenschaft  exemplarische  Bestrafung  verdiene.  Eine  derartige 
Erwägung  molmrl  die  Einreihung  der  Beraubung  des  Zeugungsver- 
znögeas  unter  die  schweren  Verletzungen  des  preußischen  Strafgesetz- 
buchs vollkommen. 

Die  anderen  Strafgesetzgebungen  weisen  ihr  alle  eine  ähnliche 
Stelle  an.  Es  fragt  sich,  welche  Verleitungen  sind  un  Stande,  die 
Zeiigungtfahißkeit,  ohne  welche  die  Potentia  coeundi,  das  Ueischlafsver- 
mögen , noch  denkbar  wäre,  aufzuheheo.  Casper  nennt  (Handbuch 
1.  Thl.  p.  304)  vor  Allem  Verletzungen  des  Cenis,  welche  diese  Con- 
ditio sine  qua  non  für  Beischlaf  sowohl  als  Zeugung  funciionsunlüchug 
machen  und  führt  aus  seiner  tausendfältigen J!  Erfahrung  einen!  Fall 
von  Verlust  des  Gliedes  nach  vorsätzlicher  Verbrennung  durch  Andere 
auf.  Das  Nolbwendigwerden  der  Amputation  nach  Verletzungen  des 
Cenis  oder  der  Hoden  ludert  nach  $.  ISS  nichts  an  dem  Tlialbeslande 
der  schweren  Verletzung.  Der  Verlust  eines  Testikels  würde  unzwei- 
felhaft eine  Verstümmelung  im  Sinne  des  Cassus  I.  unseres  Paragraphen 
darstellen. 

Beim  Weibe  kdnnteo  Scheidenatresieo  nach  Verwundungen  oder 
Verbrennungen  zur  Untersuchung  auf  Unfruchtbarmachung  Anlass  geben, 
wahrend  Verletzungen  der  inneren  Geschlechtsorgane,  wenn  sie  diesen  i 
Erfolg  haben  .«ollen,  meistens  auch  Icthal  sein  würden.  Lotsch  hat 
die  Frage  aufgeworfen  (I.  c.  p.  2 72),  ob  nur  der  wirklich  zeugungs- 
fähig Gewesene  dieses  Vermögens  beraubt  werden  könne.  Bei  Kindern 
und  Greisen  hätte  die  Anwendung  der  Gesetxcsxtelle  dann  Zweifel  gegen 
sich.  Abgesehen  davon,  dass,  wie  Lotsch  anführt,  dem  Kinde  die 
Zeugungsrahigkeit.  Potentia.  d.  h.  dem  Keime  nach,  eben  so  gut  ione 
wohnt,  als  dem  Samenkorn  die  Pflanze,  kann  rrsteres  einer  Erbschaft, 
die  ihm  von  Gottes  und  Hechts  wegen  zuslehl  — und  diess  ist  die 
facultas  zur  Zeugung  — auch  im  juristischen  Sinne  beraubt  werden. 
Bei  Greisen  ist  der  Termin,  bis  zu  welchem  sie  noch  zeugungsfähig 
sind,  gar  nicht  mit  Sicherheit  zu  eruirrn,  da  in  sehr  vorgerücktem 
Aller  befindliche  Individuen  mitunter  noch  lebensfähige  Kinder  erzeugen. 
Bei  alieo  Weibern,  deren  Catameoien  nach  Involution  der  Gebärmutter 
längst  geschwunden,  würde  sich  die  Sache  anders  verhalten.  Doch  ist 
es  kaum  glaublich,  dass  sich  Jemand  in  gedachter  Weise  an  ihnen  zu 
vergreifen  Lust  hat.  Gesetzt  nun  aber,  es  handele  sich  weder  um  ein 
Kind  noch  um  einen  Greis  resp.  eine  alle  Frau,  sondern  um  ein  er- 
wachsenes männliches  Individuum,  und  Angeklagter  behauptete,  der 
durch  ihn  Verletzte  sei  gar  mehl  zeugungsfähig  gewesen,  er  habe  ihm 
also  Etwas  nicht  rauhen  können,  das  er  me  besessen.  Dann  hätte 
nicht  der  Gerichuarzt  zu  erweisen,  dass  Zeugungsfahigkeii  vorhanden 
gewesen.  Dieser  Beweis  wäre  vielmehr  nach  den  von  Casper  (Hand- 
’)  Code  |hmmI  Tili«  II.  (Jhs|>itre  1 Acetum  II. 


hoch  I.  Theil.  1.  Abschnitt:  Streitige  Geschlechtsverhällnisse)  auf  das 
Klarste  entwickelten  Prmcipien  zweifelsohne  vom  Verletzer  zu  erbringet), 
der  ihn,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  kaum  je  wird  führen 
können. 

Versetzung  in  eine  Geisteskrankheit. 

Das  Motiv  des  Gesetzgebers  lässt  sich  in  zwei  Worten  erörtern. 
Es  ist  die  Verstümmelung  des  geistigen  Menschen,  welche  der  der  kör- 
perlichen gleich  geahndet  werden  soll.  Das  Gesetz  bedient  sich  hier 
eines  Begriffes  «Krankheit, * den  es  im  Gegensätze  zu  den  früheren 
Fassungen  seiner  schwankenden  Bestimmbarkeit  halber  im  Uebrigoo  ab- 
sichtlich vermieden  zu  haben  scheint.  Zur  Auslegung  dessen,  was  es 
unter  Geisteskrankheiten  verstanden  wissen  will,  ist  die  Heranziehung 
der  SS*  27  uod  28  des  I.  Titels  I.  Tbeils  des  Allgemeinen  Landrecbls 
irrelevant,  weil  diese  nicht  Geisteskrankheit  überhaupt,  sondern  nur 
einzelne  Geisteskrankheiten,  Raserei,  Wahnsinn  und  Blödsinn,  definiren. 
Hier  müssen  jedoch  z.  B.  die  Grtnüthskrankheiten  wie  die  tiefe  uover- 
lilgbare  Melancholie  etc.  mit  emgeachlimen  werden.  Das  allen  Geistes- 
krankheiten Gemeinsame  wäre  das  Vorhandensein  von  Wahnvorstellungen, 
die  Ausmilteluug  behufs  Feststellung  des  Thalbestandes  also  hierauf 
vorzüglich  zu  richten.  Wichtiger  ist  die  Frage,  oh  bleibende  geistige 
Erkraokuogco  oder  auch  vorübergehende  hierher  gehören.  Der  Analogie 
nach  kann  man  sich  nur  un  ersteren  Sinne  erklären.  Di«  überall  auf 
das  Damnum  permanens,  die  bleibende  Beeinträchtigung,  gerichtete  Ab- 
sicht dos  Gesetzgebers  lässt  kaum  eine  andere  Auffassung  zu.  als  dass 
Krankbeilen  der  gedachten  Art  eine  gewiß«  Dauer  haben  müssen,  um 
zu  den  schweren  Verletzungen  zu  zählen.  Dieselbe  braucht  nicht  eine 
lebenslängliche  zu  sein,  sie  muss  nur  mit  der  Hohe  de«  Strafmaasses 
im  Einklänge  stehen,  was  der  Dichter . dem  unter  anschaulicher  Zer- 
gliederung des  Falles  seine  Subsumtion  bei  obwaltenden  Bedenken  ao- 
heimzustellen  wäre,  entscheiden  möge. 

Die  Praxis  lehrt,  dass  psychisch«  Erkrankungen,  wenn  sie  nicht 
Bchnell  vorubergeben,  gewöhnlich  auch  längere  Zeit  hindurch  anhalleo. 
Dass  Besserungen  mit  Verschlimmerungen,  ungenannten  Becidiven,  wech- 
seln, macht  Nichts  aus,  da  man  beide  als  zum  Krankheilsverlaufe  ge- 
! hörig  aulfassen  kann.  Ist  nach  Jahren  Heilung  eingetrelen,  so  hat  das, 
was  vom  Gesetze  verlangt  wird:  eine  Geisteskrankheit  in  Folge  der 
Verletzung,  Vorgelegen. 

Der  Thathesiand  ist  erfüllt  und  eine  längere  entehrende  Strafe  für 
ein  Verbrechen,  das  solches  Unheil  nach  sich  gezogen  hat,  wohl  nicht 
zu  hoch.  Unter  den  Verletzungen,  durch  welche  Jemand  in  eine  Geistes- 
krankheit versetzt  zu  werden  vermag,  spielen  diejenigen  des  Kopfes  die 
hauptsächlichst«  Holl«.  Wäre  die  rechtswidrige  Beibringung  von  Gift 
oder  anderen  gesundheitszerstörenden  Stoffen  Schuld,  so  fiele  diess 
unter  Alinea  II.  des  von  uus  noch  zu  besprechenden  $.  197. 

Neben  den  mechanischen  und  chemischen  kann  es  sich  noch  um 
psychische  mit  rechtswidrigem  Vorsatz  erfolgte  Einwirkungen  handeln. 
Sie  fallen,  wenn  nicht  emc  Concurrenz  anderer  besonders  vorgesehener 
Verbrechen,  wie  der  widerrechtlichen  Freiheitsberaubung  (Golldammer 
I.  c.  p.  413  — Fall  des  Caspar  Hauser),  vorliegen,  wobei  *.  B.  Alinea  I. 
des  $.210  cur  Anwendung  käme,  unter  den  ThatbesUod  unseres  Para- 
graphen. Dieselbe  Meinung  vertritt  Oppenhoff  I.  c.  p.  294.  18. 

Das  Feld  der  Beurtbcilung  des  gerichtlichen  Arztes  ist  somit  eia 
grosses  und  schwieriges  — um  so  schwieriger,  ah  ihm  die  Psychiatrie 
nicht  immer  feste  Anhaltspunkte  bietet.  Franz  sagt  I.  c.  p.  139  sehr 
treffend,  die  Beurtheilung  einer  Geisteskrankheit  (nach  ihm  mit  Unfrei- 
heit? überhaupt  identisch?)  erfordere  Scharfsinn,  Sorgfalt  und  Gewissen- 
haftigkeit io  hohem  Grade,  indem  hei  dem  Nachweise  des  Zu»aiiinien- 
! banges  zwischeo  Ursache  und  Wirkung  die  duukcl«  Brücke  zwischen 


Kinder  io  bester  Weise  gesorgt,  für  Befriedigung  jedes  neuen  Bedürf- 
nisses, wenn  irgend  möglich.  Halb  geschafft,  auf  das  Sorgfältigste  über 
Ordnung,  Reinlichkeit,  Pflege  gewacht.  Letztere  ist  io  den  Händen 
einer  Oberin  und  einer  durchaus  ausreichenden  Zahl  von  Schwestern. 
Oificieller  Anstalts-Arzt  ist  Dr.  Bark  hausen;  bei  dem  guten  collegia- 
lischen  Verhältnis*  aber,  das  in  Bremen  unter  den  Aerzteo  herrscht, 
unterstützen  ihn  die  verschiedenen  Specialislen  auf  das  Bereitwilligst«. 
So  sah  ich  einen  kleinen  Kranken,  hei  dem  Dr.  Tölken  die  Resection 
un  Hufigelenk  gemacht  halte  und  der  volUiändiger  Heilung  nahe  war. 
Die  Luft  in  den  Krankenzimmern , die  gut  vculilirl  werden,  und  auf 
den  Corridor«,  die  Sauberkeit  der  Bellen  und  der  kleinen  Patienten 
seihst  lasst  nichts  zu  wünschen  übrig,  und  dass  sie  sich  beliaglich 
fohlten,  zeigte  die  Freundlichkeit  uod  Munterkeit,  die  sie  selbst  gegen- 
über dem  fremden  Besuch  kundpahen,  di«  Zärtlichkeit,  die  sie  oho« 
Ausnahme  meutri»  freundlichen  Führer  Hm.  Bcchtel  entgegenlrugen. 
Eine  sehr  zweckmässige  Einrichtung  ist  eine  Veranda  in  unmittelbarer 
Verbindung  mit  dem  größeren  SpieNaal.  di«  ganz  mit  Glas  geschlossen 
ist,  aber  natürlich  io  beliebigster  Weise  der  Luft  zugänglich  gemacht 


werden  kann.  Hier  können  kränkere  Kinder  in  ihren  Belieben,  in 
Wägen  und  Rollstühlen  auf  das  Bequemste  und  Sicherste  frische  Luft 
gemessen  uod  sich  an  dem  saftigen  Grün  des  Gartens  erfreuen.  Jähr- 
liche Beiträge  der  Freund«  der  Anstalt  bieten  für  die  laufenden  Aus- 
gaben vollkommen  Gewahr,  die  umsichtigen  Kaufherren  haben  aher  von 
dem  Gründungscapilal  einen  Theil  hei  der  Bank  angelegt,  um  für  un- 
vorhergesehene Fälle  jederzeit  gerüstet  zu  sein.  L'ebngens  bedarf  es 
hei  dem  woldihängen  Smn  der  Bremer,  wenn  ja  mal  ein  unerwarteter 
Ausfall  einträte,  nur  fluchtiger  Bille,  um  der  Hülfe  sicher  zu  seio. 
Auch  die  erwähnte  Glasveranda  hat  ein  Gönner  der  Anstalt  geschenkt, 
nachdem  er  an  sich  selbst  die  Wohllhai  einer  solchen  bei  Genesung 
von  schwerer  Krankheit  kennen  gelernt  hatte.  Dass  die  Anstalt  einen 
eigenen  Kuhstall  hat,  dass  sie  auf  einem  Theil  ihres  umfangreichen 
Gartens  seihst  Geinus«  etc.  zieht,  versteht  sich  von  selbst.  Wer  von 
den  Lesern  der  Deutschen  Klinik  nach  Bremen  kommt,  versäume  den 
Besuch  dieses  Kinder -Krankenhauses  nicht,  das  übrigens  unweit  des 
grossen  Krankenhauses  hegt.  Er  wird  im  Lob  und  im  Wunsch  der 
Nacheiferung  anderer  Städte  mir  heMimmeo.  G. 
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Leiblichem  und  Psychischem  iu  pasuren  sei.  Wenn  er  aber  ferner 
sagt : «Ein  wahrend  eines  Wundtiebers  entstehende«  Fieberdelinura  ist 
gewiss  eine  Geisteskrankheit .»  so  wuseo  wir  nicht,  womit  sieh  ein 
solcher  Ausspruch  moliviren  lasst,  bas  Fieberdelirium  ist  Krankheiis- 
syrapiora,  also  doch  keine  Krankheit  an  sieb.  Es  sind  hier  lwei  Mög- 
lichkeiten denkbar.  K»  tritt  Genesung  ein  — dann  wird  wohl  kein 
Aral  bebanplen  wollen,  der  Verletzte  habe  Wundßcber  und  eine  Geistes- 
krankheit gehabt,  oder  es  erfolgt  der  Tod,  und  die  Verletzung  ist  unter 
$.  194  gehörig. 

Etwas  Anderes  wäre  es  freilich  tmt  dem  belirmin  tremens,  nichts- 
destoweniger wird  dasselbe  kaum  ru  Begutachtungen  in  diesem  Smue 
Anlass  geben. 

Falts  ein  leihalcr  Ausgang  nicht  die  Verletzung  dem  Gebiete  des 
$.  193  entrückt,  liegt  immer  nur  eine  gewöhnlich  sogar  schnell  vor- 
tlbergrgangen«  psychische  Störung  vor,  die  nicht  zu  den  dauernden 
Beeinträchtigungen  im  Sinne»  dieses  Paragraphen  xahlt. 

B.  Erhebliche  Körperverletzung. 

|.  192a.  «Hat  eine  vorsätzliche  Misshandlung  oder  Körperver- 
letaung  erhebliche  Nachlheile  für  die  Gesundheit  oder  die  Gliedmaassro 
des  Verletzten  oder  eine  langer  andauernde  Arbeitsunfähigkeit  zur  Folge 
gehabt,  »o  tritt  Gefängnis*  nicht  unter  6 Monaten  ein.** 

« Erhebliche  Nachlheile  für  Gesundheit  oder  Glte«linaa«seo,»  lautet 
das  eme:  «länger  andauernde  ArbeilsuDfabigkeit,**  das  andere  Requisit 
für  eiue  erhebliche  Körperverletzung.  Es  wurde  sich  ad  1.  fragen: 
Nimmt  der  Gesetzgeber  nur  bleibende  oder  doch  Nachthede  ton  län- 
gerer Bauer  an,  wie  er  sie  für  die  schwere  Körperverletzung  mi  Auge 
gehabt  hat.  oder  soll  die  Dauer  des  Nachthrils  für  den  Thathestand  der 
erheblichen  Verletzung  nichts  auslragen.  Das  Ober-Tribunal  (Uppeo- 
hoff  I.  c.  p.  290.  2)  hat  sich  für  die  letztere  Ansicht  als  allem  im 
Sinne  des  Gesetzes  liegend  entschieden.  Stehen  dem  Kidilcr  doch  hei 
der  grossen  Breite  des  möglichen  Slrafmaasses  (6  Monate  bis  5 Jahre 
Gefängnis»)  nach  der  Individualität  der  Falle  wesentliche  Differeozirungen 
zu  Gebotei 

Man  bat,  wie  dies*  z.  B.  Bock  er  thut  (Lehrbuch  der  gerichtlichen 
Medicin  als  Leitfaden  zu  seinen  Vorlesungen  bearbeitet  von  Ur.  Fried- 
rich Wilhelm  Böcker,  Kreisphfaicus  und  Pnvatdoceulen.  Iserlohn 
1857  p.  112)  das  Vage  und  durchaus  Relative  des  Begriffe»  -erheblich** 
getadelt  und  darauf  hiagewieseo,  wie  er  mancherlei  verschiedene  Aus- 
legungen Solans«.  Gerade  diese  unbestimmte  Fassung  aber  ist  es.  welche 
dem  richterlichen  Bedürfnisse  Rechnung  trägt.  Man  wollt«  Verleizunurn 
des  verschiedenartigsten  Erfolges,  die  sich  weder  als  schwer  und  die 
entehrende  Zuchthausstrafe  rechtfertigend,  noch  al«  Realinjurien  (%.  IST) 
betrachten  lassen,  io  eme  Miltelclasse  mit  ausreichenden  Variationen  des 
Slrafmaasses  zu»amniebfa««en.  So  heisst  es  io  dm  Motiven  zum  Ge- 
setzentwurf (Casper's  Vicrteljalirsschrift  Rd.  X.  p.  139):  «Es  wird 
nicht  verkannl,  dass  diese  Vorschrift  ganz  bestimmte  unterscheidende 
Merkmal«  nicht  enthalt,  es  ist  aber  auch  zuzogrbm,  dass  dies«  nach 
der  Natur  der  Sache  hei  der  grossen  Versrliiedenarligkeit  des  Erfolges 
der  verletzenden  Handlung  nicht  wohl  möglich  ist.»  Da»  Gesetz  hat 
den  Begnlf  erheblich  nicht  ddiuut.  um  dein  Richter  die  Entscheidung 
nach  Maa*«gahe  des  Emzelfallrs  zu  überlassen.  Iler  Arzt  legt  den 
Grad  der  Gesundheitsstörung  oder  die  Grösse  des  Naclilhcils  für  die 
Gliedmaassen,  die  Uindernitse,  welche  einem  besseren  Fori  lummen  de« 
Verletzten  daraus  erwachsen,  die  Beeinträchtigungen  im  Lebensgenüsse 
u.  s.  w.  anschaulich  dar.  Der  Richter,  welcher  in  den  Geist  der  Straf— 
rechtsfillege  eingeweiht  ist,  entscheidet,  oh  der  qu.  Nadillieil  für  die 
Gesundheit  oder  die  Gliedmaassen  des  Verletzten  ei  lieblich  genug  sei, 
um  ein  höheres,  vielleicht  gar  do»  höchste  mögliche  Strafmass*  oder 
aber  ein  geringeres  in  Anwendung  ireteo  zu  lassen.  Er  hat  den  Be- 
griff «erheblich**  m jedem  Falle  von  Neuem  zu  deliuiren  und  ist  hierzu 
allein  competenl,  weil  er  aus  dem  »uhjeciiven  Thathestande  Ding«  mit 
in  seine  Beurtheilung  hinein  ziehen  muss,  weiche  gänzlich  ausserhalb 
des  ärztlichen  Gesichtskreises  liefen.  Dass  der  X-  183  auch  bei  den  I 
erheblichen  Verletzungen  die  ßeguiachtuogsuorin  ahgiehl,  erhellt  nach 
dem  früher  Gesagten.  Es  ist  gleichgültig,  ob  die  emgetretenen  nach- 
thedigen  Folgen  durch  zeitige  oder  zweckmässige  Hülfe  hatten  beseitigt 
werden  können,  oder  ob  sie  nur  wegeu  der  eigenthümlirheo  Leihes- 
heschaffrnheit  des  Verletzten  oder  wegen  zufälliger  Imstande . welche 
bei  Verübung  der  Thal  concurrirten,  eiogetreten  sind.  Ranul  ist  alter 
nicht  gesagt,  dass  der  Verletzer  auch  die  Folgen  zu  vertreten  hätte, 
welche  entstanden,  indem  der  Verletzt«  durch  eigene  Schuld  seinen 
Zustand  verschlimmerte.  Hierhin  würde  z.  B.  ein  durchaus  regelwidriges 
Verhallen  seitens  des  Verletzten  gehören,  dessen  Kinlluss  in  casu  ron-  I 
crelo  da»  ärztliche  Gutachten  genau  zu  erwägen  hätte. 

Nicht  zn  den  erheblichen  Nachlheilen,  von  welchen  hier  die  Rede 
ist,  zahlt  eine  länger  andauernde  Arbeitsunfähigkeit,  weil  sie 
als  besonderes  Beurlhciluogsmomeni  im  Gesetze  vorgesehen  ist.  «Ar- 
beitsunfähigkeit von  einer  länger  als  20 tägigen  Dauer»  ($.  193  des 


Strafgesetzbuches  von  1851)  machte  früher  sogar  eine  schwere  Ver- 
letzung. Die  Novelle  vom  14.  April  1850  bat  diese,  wie  es  in  ihren 
Motiven  (Casper's  Vierieljaltrsichrifl  Rd.  X.  p.  135)  heisst,  dem  Ge- 
rechtigkeitsgefühle des  Volke*  nicht  entsprechende  Härle  beseitigt.  Sie 
hat  ferner,  mdrin  sie  die  Arbeitsunfähigkeit  zu  einem  Charactenslicum 
der  erheblichen  Körperverletzung  umschuf,  den  Termin  von  20  Tagen 
fallen  und  die  Bestimmung  «länger  andauernd»  daldr  rintrelcn  lassen. 
Es  war  hierfür  (siebe  die  Motive  I.  c.)  die  Erwägung  maassgehend. 

I dass  mau  vou  Zufälligkeiten  als  einem  Tage  mehr  oder  weniger  nicht 
zu  viel  abhängig  machen  dürfe,  obschon  der  $.  185  verlange,  da*»  dem 
I Thäter  derartige  Eventualitäten  zur  Last  fielen.  Man  gab  somit  die 
| frühere,  den  Bedürfnissen  der  formellen  Strafgesetzgebung  Rechnung 
! tragende  Prämton  in  der  Fassung  auf,  und  uberlies*  das  Urlheil  dar- 
( über,  ob  im  Einzellalle  eine  länger  dauernde  Arbeitsunfähigkeit  vorliegi» 
| oder  nicht,  dem  rirlileriicheu  Ermessen.  So  kann  jetzt  (vide  Oppeo- 
hoff  1.  c.  p.  290.  4)  eine  Arbeitsunfähigkeit,  welche  nicht  ganz  20  Tage 
gewahrt  hat,  uuler  Umständen  für  länger  andauernd  angesehen  werden. 
Wird  der  Arzt  tu  einem  Fall«,  wo  es  sich  um  Arbeitsunfähigkeit  han- 
delt. gefragt,  ob  eine  erhebliche  Verletzung  im  .Sinne  des  %.  192  a vor- 
liege,  wie  dies*  häutig  geschieht,  so  folge  er  Gasper's  Rath  (Hand- 
buch Rd.  I.  p.  314)  tiud  spreche  seine  individuelle  Ansicht  aus,  ohne 
irgend  welchen  W'crtli  darauf  zu  legen.  Casper  nimmt  übrigens  eine 
dreiwöchentliche  Dauer  als  eine  längere  an.  Ungleich  grössere  Schwie- 
rigkeiten macht  die  Interpretation  des  Begriffes  der  Arbeitsunfähigkeit 
selbst,  deren  Vorhanden-  oder  Nichtvorhandensein  der  Genehlsarzt  doch 
hegutachlcu  soll.  Es  stehen  hier  zwei  Auslegungen  einander  gegen- 
über. Die  eine  von  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  da*  Medicmal- 
weseu  nach  Casper's  Vorgänge  aufgestelUe  ’)  hält  Arb«*l  identisch  mit 
Berufsarbeit  und  denjenigen  für  arbeitsunfähig,  welcher  seine  gewohnte 
Beschäftigung  (körperliche  oder  geistige)  nicht  in  gewohntem  Maasse 
auszuuhen  vermag.  Das  Kgl.  Ober-Tribunal  hat  die  Competeut  der 
mediciuischen  Behörde  zur  Auslegung  des  Gesetzes  bestritten  und  die 
entgegengesetzte  Ansicht  aufgestellt  (Oppen hoff  I.  c.  p.  290.  6),  wo- 
nach e»  uuler  Arbeit  nicht  die  gewohnte,  sondern  eine  gewöhnliche 
körperliche,  durch  erhöhten  « Kraftaufwand  mehl  bedingte»  versteht. 
Es  sagt:  «Unter  Arbeitsunfähigkeit  ist  nicht  schon  jede  emgelrelena 
Verminderung  der  Arbeitsfähigkeit  und  nicht  schon  die  Unfähigkeit  zur 
Verrichtung  der  Berufsarbeit  des  Verletzten»  zu  verstehen  und  stutzt 
sich  darauf  (Oppen hoff  I.  c.  ibidem),  dass  der  Gesetzgeber  dem  all- 
gemeinen Aufdrucke  Arbeitsunfähigkeit  keinen  näheren  Beisatz  gegeben 
bähe.  Diesa  ist  in  der  Thal  eine  Lücke  gegenüber  der  Fassung  sammt- 
lieher  deutscher  Strafgesetzbücher,  welche  excl.  des  hraun«rhwcigivchcn 
(Gasper's  Handbuch  I.  Thl.  p.  316)  die  Berufsarbeit  betonen. 

Der  Gode  penal  spricht  ausdrücklich  von  travail  personel  Art.  309: 
«Sera  pum  de  la  peiue  de  la  rcclüMon  tunt  individu  qm  aura  fall  des 
blessure«  ou  porte  des  rnups  s'il  est  rcsulte  de  ces  actes  de  vmlence 
une  tnaladie  ou  incapacite  de  travail  personel  pendaut  plu»  de  vinat 
jours.»  Damit,  dass  der  preussische  Gesetzgeber  der  Berufsarbeit  nicht 
besonders  Erwähnung  getlian.  ist  indes«  wohl  nicht  gesagt,  dass  er 
nichts  von  ihr  habe  wissen  wollen.  Im  Entwürfe  von  1843  (vide 
G oll  dam  me  r I.  c.  II.  Thl.  p.  411)  war  statt  Arbeitsunfähigkeit  sogar 
direct  gesagt  «unbrauchbar  za  Berufsarbeiten.»  Die  Revision  von  18-15 
hat  ersleren  Ausdruck  wieder  hergestellt,  angeblich,  weil  der  Thathr- 
sland  im  Sinne  des  letzteren  schwer  tu  ermiltclu  sei,  und  dann  auch, 
weil  hei  vielen  Personen  von  Berufsarbeit  nicht  die  Rede  sein  könne. 
Auch  sollte  es  wieder  nicht  scheinen,  als  habe  man  die  Berufsarbeit 
allem  im  Auge  gehabt  und  der  Möglichkeit,  dass  cm  zu  dieser  unfähig 
gewordenes  Indmduom  mehl  noch  aodere  Beschäftigungen  verrichten 
könne,  nicht  gedacht.  Üie«s  scheint  uns  wenigsten*  aus  den  Worten 
hervorzugehen  (I.  c.  ibidem):  «Die  Revismo  ....  etc.  hat  den  erslercn 
Ausdruck  hergestellt,  weil  ....  und  Jemand  noch  recht  wohl  arbeits- 
fähig sein  könne,  wenn  er  auch  seine  Berufsarbeit  aufgeben  müsse  . . . .» 
Eiue  Ausfclihessuog  der  Berufsarbeit  lag  hiernach  keineswegs  io  der 
Absicht  de«  Gesetzgebers.  Die  eben  erwähnten  Motive  aiilangend,  so 
erscheint  uns  das  erste  von  der  Schwierigkeit  der  Ausrmtlelung  de* 
Thathestande«  seil,  durch  den  Sachverständigen  nicht  so  heachtcnxwerlh 
als  das  zweite.  Allerdings  scheint  es,  als  kunne  man  hei  manchen 
Individuen  von  einer  Berufsarbeit  deshalb  nicht  sprechen,  weil  sie  kernen 
Beruf  haben  als  vielleicht  den,  nichts  zu  thun  und  die  Annehmlichkeiten 
des  Lehens  mühelos  zu  gemessen.  Und  doch  ist  dieses  Dilemma  nur 
cm  scheinbare«,  wenn  man  die  Defimlioo  der  wissenschaftlichen  Depu- 
tation adoplirt,  wonach  Berufsarbeit  so  viel  heisst,  als  gewohnte  Be- 
schäftigung. Zur  Ausübung  dieser  »eil.  in  gewohntem  Maas*«  können 
aber,  wie  da«  gedacht«  Superarlulrium  des  Wetteren  ausführt,  auch  der 
Rentner  z.  B.  und  das  Kind  unfähig  gemacht  werden,  was  nicht  der 

')  Niipriaitiiirium  vom  4 7.  Novemlier  4 «Nt  auf  Befehl  de*  JusÜimtnl*t«fS 
■taniRitlirhen  Kgl  Siasissnwslisthaflen,  Oerkhisbehörden,  ft<a*lerun|iea  und 
Medicin*lci»ll««ien  amtlich  zur  heiiniDitanalime  mifgviiieill.  Vule  Caspar  s 
ViarleljahrtBchiifl  Bd.  Ul.  p.  4 85. 
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Fall  würt.  wollte  man  Arbeitsunfähigkeit  an  Hassen,  ala  die  Unfähigkeit 
lieb  den  Erwerb,  die  Lebeosnoibdurft,  za  verschaffen.  Die  gewohnte 
Beschäftigung  des  Rentners  wird  beispielsweise  io  tigliclieo  Spazier* 
gingen  zur  Erhaltung  seioer  Gesundheit,  in  der  Verwaltung  seines  Ver- 
mögens, die  des  Kindes  im  Schulbesuche  bestehend  gedacht.  Diese 
Auslegung  ist  eine  durchaus  sachgcroässe  und  moiivirie,  so  dass  wir 
uns  derselben  in  allen  Punkten  anschhevten.  Die  scheinbare  Unge- 
reimtheit der  Definition  des  Ober-Tribuoals  findet  jedoch  ihre  Erklärung, 
wenn  man  bedenkt,  dass  es  aus  Besorgniss,  die  Zahl  der  schweren 
Verleitungen,  zu  welchen  ja  schon  eine  länger  als  20 tägige  Arbeits- 
unfähigkeit damals  gehurte,  übermässig  anschwellen  zu  sehen,  unter 
Ausscbliessung  der  Berufssrlieit  und  mit  Verleugnung  des  strafrecht- 
lichen Grundsatzes,  wonach  Jeder  den  von  ihm  angeslifteten  Schaden 
io  aeinem  ganzen  Umfange  zu  vertreten  habe,  Criterien  gab,  welche 
thatsaclilich  nie  zulreffen  konnten,  ohne  dass  wirklich  eine  Verletzung 
schwerer  Natur  vorlag.  Es  machte  die  Uärte  des  Gesetzes,  welcher 
später  so  erfolgreich  durch  die  Novelle  vom  14.  April  1856  ahgdiolfeo 
worden,  de  facto  illusorisch.  Jetzt,  wo  demjenigen,  welcher  dem 
Plötenbliser  eine  Zuogeoverletzung,  die  ihn  unfähig  macht,  sein  Intlru- 
rneol  weiter  zu  spieleo.  dem  Violinspieler  einen  steifen  Finger  verur- 
sacht hat  etc.,  nicht  mehr  eine  langjährige  entehrende  Zuchthausstrafe 
droht:  eioe  Strafe,  von  der  Jeder  sich  sagen  muss,  dass  sie  out  dem 
Schaden  nicht  harmoniren  kann,  sondern  weit  über  ihn  hinausgreifl, 
ul  jeder  Grund  fortgefallen,  an  der  absoluten  Arbeitsunfähigkeit  des 
Ober-Tribunals  festzuhalteo. 

Entspricht  doch  die  Interpretation  des  obersten  Gerichtshofes  weder 
den  Prmopien  des  neueren  Strafrechts  noch  auch  denen  der  Logik,  da 
sie  das  Defioieodum,  den  Begriff  Arbeit,  mit  in  die  Definition  aufnimmt. 
Anders  die  der  wissenschaftlichen  Deputation.  Sie  gebt  von  Vorder- 
sätzen aus,  denen  Niemand  seine  Billigung  versagen  wird,  wenn  sie 
(L  c.  p.  191)  annimmt,  es  gebe  keine  absolute  Arbeitsunfähigkeit,  son- 
dern nur  eine  relative.  Die  verschiedenen  Lebensalter,  Geschlechter 
und  Stände  hallen  eine  verschiedene  Arbeitsfähigkeit,  so  dass  bei  der 
Pr,g,  von  der  Arbeitsfähigkeit  eines  Beschädigten  nur  diejenige  relative 
Arbeitsfähigkeit  gemeint  sein  könne,  weiche  und  iu  so  weil  sie  vor 
der  Verletzung  bestanden  habe. 

Hag  der  Gesetzgeber  früher,  wo  die  Arbeitsunfähigkeit  ein  Crile- 
nom  der  schweren  Verletzung  war,  nicht  die  Berufsarbeit  allein  als 
das  entscheidende  Moment  angesehen  haben . so  hat  das  Gesetz  vom 
14.  April  1856  doch  dadurch,  dass  es  zur  Abhülfe  dieses  Mangels  eine 
ganz  neue  Categorie  schuf,  diesen  Serupeln  eia  Ende  gemacht.  Der 
Gertchlsarzt  wird  sich  heut  zu  Tage  bei  der  Begutachtung  der  Arbeits- 
unfähigkeit, die  ja  so  recht  eigentlich  »ein  Feld  ist,  an  die  voo  der 
höchsten  Nedicinilbcbördo  entwickelten  Pnncipien  ballen  dürfen.  Der 
Richter  kann,  falls  er  damit  nicht  zufrieden  sein  sollte,  das  ihm  er- 
heblich Scheinende  in  Fragen  formuliren  resp. , was  ihm  ja  Niemand 
verwehren  darf,  nach  eigenem  Ermessen  über  die  Arbeitsunfähigkeit 
urlbeileo,  so  gut  wie  er  jetzt  die  Frage  nach  der  Dauer  derselben  io 
jedem  Falle  endgültig  entscheidet.  Begiebl  er  sich  aber,  wie  diess 
nicht  selten  zu  geschehen  pllegt,  dieses  seines  Rechtes  durch  die  all- 
gemeine Fragstellung,  ob  eine  Verletzung  im  Sinus  des  $.  192  a vor- 
liege, appelhrt  er  also  ao  die  Gesetzeskunde  und  das  Versläuduiss  des 
Arztes,  so  wird  dieser  sich  nur  dauo  im  Einverständnisse  befinden  mit 
den  Gruodauschauungen  seiner  Disciplin  der  Mediana  forensis,  wenn 
seine  Antwort  im  Sinne  der  gedachten  Pnocipirn  ausfalll,  welche  nach 
vielfacher  Discussion  (Ca  s per 's  Vierteljahrsschrifl  Aufsätze  von  Franz. 
Moritz.  Liman  1.  c.)  durch  das  erwähnte  Superarbitrium  der  höchsten 
oaedicmischen  Behörde  eine  Art  amtlicher  Sanctiomrung1  erhalten  haben. 
Er  braucht  Dicht  zu  fürchten,  dass  er  sich  damit  in  einen  Gegensatz 
zum  Richter  setzt,  da  dieser  nur  an  seine  eigene  Ueberzeugung  und 
nicht  aa  das  Präjudiz  des  Ober-Tribunals  gebunden  ist.  Was  Letzteres 
betrifft,  so  ist  es  eine  Thatsache,  welche  jeder  Jurist  coocedireu  wird, 
dass  der  oberste  Gerichtshof  mit  seioeo  Mitgliedern  auch  seine  Prä- 
judicieo  gewechselt  hat.  Es  wäre  bei  der  in  Folge  des  Gesetzes  vom 
14.  April  1856  eiogetreteurn  totalen  Veränderung  der  Sachlage  nicht 
unmöglich,  dass  ein  neu  eiogeforderles  Präjudiz  erheblich  vom  allen 
abwicbe. 

(Schluss  folgt.) 


Die  angewandte  Heilelectricitlt. 

Von 

Dr.  Th.  Clemens  in  Frankfurt*.  M, 

VI.  Artikel. 

Die  Krankheiten  des  Kückenmarks  in  ihren  Bezie- 
hungen zu  den  electrischen  Strömen  als  Heilmittel. 

Zweite  Abtheilung. 

Die  Erschütterungen  des  Rückenmarks  und  deren 
Behaudlung  durch  Eleciricilät. 

^Fortsetzung  aus  No. 13.) 

Die  mechanische  Erschütterung  im  jugendlichen  Alter,  namentlich 
vor  der  Geschlechtsreife,  bietet  iiu  Allgemeinen  eine  weil  besser« 
Prognose,  als  un  vorgerückten  Aller,  wo  uicbt  immer  dann  so  glän- 
zende Resultate  erzielt  werden,  wie  in  dem  vorhergehenden  Fall.  Das 
jugendliche  Gehirn  scheint  je  nach  dem  Verhärten  des  Schädels  ao 
Empfindlichkeit  suzuoehraen,  wie  je  auch  eine  besonders  harte  uod 
dicke  Beschaffen  heil  der  Schädelkoocheo  rückwirkend  auf  gewisse  Ge- 
liirnbildungsaoomaheo  rückschliesieo  lassen.  Das  junge  Gehirn  in  seioer 
weichen  elastischen  und  dehnbaren  Knochenkapsel,  von  einem  Forceps 
manchmal  stundenlang  übel  tractirt  und  endlich  in  fast  elliptischer  Ge- 
stalt durch  die  enge  Pforte  des  kleinen  Beckens  hiodurchgeswängl, 
erholt  sich  bekanntlich  io  kaum  glaublich  kurzer  Zeit  voo  solchen  oft 
äussersl  eingreifenden  Operationen.  Wie  oft  fallen  Kinder  beim  Laufen- 
lernen  auf  Kopf  und  Stein,  ohne  selbst  momentane  Störungen  zu 
zeigen,  ja  ich  habe  zwei  Falle  beobachtet,  wo  Kinder  voo  bedeutender 
Höbe  auf  den  Kopf  fielen  and  nicht  unerhebliche  Verletzungen  davou- 
trugeo.  ohne  dass  die  Commoiionserscheinungen  im  Verhältnis!  zu  der 
Erschütterung  geslandeu  ballen,  ln  dieser  Beziehung  verhält  sich,  wi« 
ich  bereits  oben  angegeben  habe,  das  wenig  belästigte  Gehirn  des 
gemeinen  Menschen,  des  homo  ab  mfima  piche,  ähnlich  dein  Kinder- 
gebirn,  uod  ein  Schlag  auf  den  Kopf,  der  bereits  eioeu  Philosophen 
lödleu  würde,  ruft  dort  nur  eine  verhiltnissmäs»ig  geringe  Reaciion 
hervor.  — Auch  hier  möchte  von  maucheo  Pathologen  viellacht  vor 
Anwendung  der  electrischen  Ströme  iu  Comiuotiousstadium  gewarnt 
werden,  doch  spreche  ich  auch  hier  nach  reichlicher  Erfahrung  der 
durchaus  gegentheiligen  Ansicht  das  Wort.  Ob  Kind,  ob  Erwachsener, 
ob  Greis,  das  Nervensystem  verträgt  nicht  nur  gerade  im  Commotion»- 
stadium  die  stärksten  eleclntcheo  Reize  ohue  allen  Nacblheil,  soudern 
sie  bilden  hier  bei  weitem  das  wichtigste  Heilmittel.  Bald  angewandt, 
kürzen  sie  den  oft  »ehr  langsamen  Krankheilsverlauf  bedeutend  ab  und 
bemmen  die  oft  so  verderblichen  passiven  Congeslioneo  der  Cenlral- 
llieile  des  Nervensystem«,  indem  sie  rasch  und  unmittelbar  di«  Herz- 
thäligkeit  vermehren.  Was  die  Methode  der  Anwendung  betrifft,  so 
ist  aus  folgenden  flüchtig  skizzirlen  Krankengeschichten  zu  ersehen, 
dass  dieselbe  eine  sehr  einfache  ist,  jrdocli  auch  im  kindlichen  Aller 
durchaus  den  mächtigeren  Apparaten  die  grössten  und  schnellsten  Er- 
folge zugesprochen  werden  müssen. 

A.  B.,  ein  Knabe  von  II  Jahren,  fällt  circa  16  Fuss  hoch  von 
eioetn  Baum  auf  die  Füsse  und  soll  sogleich  besinnungslos  gewesen 
sein.  Da  ich  den  Knaben  erst  circa  zwei  Wochen  nach  dem  Fall  zur 
Behandlung  bekam  uud,  wie  dies«  auf  dem  Lande  meist  der  Fall  ist, 
iu  den  ersten  Tagen  nach  dem  Sturz  keinerlei  ärztliche  Uülfe  in  An- 
spruch genommen  worden  war,  so  fehlen  mir  über  die  ersten  Erschei- 
nungen zuverlässige  Nachrichten.  Die  Besinnungslosigkeit.  Erbrechen, 
Haru-  und  Stuhlenlleeruog  konnte  ich  conslatiren,  das  ganze  Krank- 
lieitsbild  war  aber  insofern  ein  verwischtes,  weil  dm  uoeb  am  aelhigen 
Tage  eiogetrelene  körperlich«  Züchtigung  des  kaum  wieder  zur  Be- 
sinnung gekommenen  Knaben  (diese  unglaubliche  Rohheit  vou  Seiteu 
des  Vaters  geschah,  weil  der  Knabe  um  zu  naschen  auf  einen  jungen 
Obstbaum  geklettert  war  und  durch  sein  Gewicht  einen  der  schönsten 
Aeste  herunlergerissen  halte)  wohl  nicht  ohne  allgemein  slörendeu 
Einfluss  geblieben  war.  Das  Krankheitsbild,  wie  es  sich  mir  nach 
circa  14  Tagen  bot,  war  ungefähr  folgendes:  Der  wohlgcbddeie  uod 
ra»ch  aufgeschossene  Rnahe  mit  massig  entwickeltem  Schädel  zeigt  eine 
etwas  stupide  Gcsichtsbildung.  Er  giehl  auf  Fragen,  wie  wohl  lang- 
sam, Antwort,  klagt  über  Schmerzen  im  Kopf  uod  in  den  Füssen, 
zeigt  Neiguog  zur  Scbluimuersueht  uod  eme  grosse  Trägheit  io  allen 
Bewegungen.  Harn-  und  Siuhlentleerung  erfolgt  oft  unwillkürlich. 
Die  Pupillen  sind  eng,  Zunge  belegt,  häufiges  Aufslossen,  Puls  lang- 
sam, 46,  Leib  aufgetneben , Extremitäten  kühl,  Kopf  nicht  übermässig 
warm,  Gang  wie  im  Halbschlaf.  Beim  Einschlafen  fährt  Pal.  oft  plötz- 
lich zusammen1)  und  ruft  dann  laut:  « lasst  mich  doch  gehen!  lasst 
mich  doch  gehet»!*  — Der  behandelnde  Chirurg  hatte  Blutegel  ao  deu 
Kopf  gesetzt,  kalte  Aufschläge  gemacht  uod  eiu  Abführmittel  gegeben, 

*)  Diese»  Zu»ammenfnhren  beim  Einschlafen  nach  Operationen,  Blutverlust  etc 
tat  rlu  Symptom,  welches  mehr  Rearhiun«  verdient,  als  Ihm  hMsng  ragewrn* 
«el  wurdo  K»  lat  zu  vergleichen  mii  einen  elacirlscbao  Schlag,  der  lirblr» 
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auch  die  HöH*  eine«  Arztes  gefordert  und  die  Eltern  auf  den  Ernst 
solcher  Leideo  aufmerksam  gemacht.  Obgleich  nun  in  vorliegendem 
Pille  bereits  eine  seröse  Ausschwitzung  in  den  Gehirnhnhlen  wahr- 
scheinlich war  (eine  Krankheit,  die  hei  Kindern  auf  dem  Lande  durch 
den  Einfluss  der  KartofM-  und  CalTwnahrung  ungleich  häufiger  vor- 
kommi),  so  beschrankte  ich  doch  lediglich  die  ganze  ffehandlung  auf 
die  Anwendung  eleclrischer  Strome,  die  in  vorliegendem  Falle  nament- 
lich hinter  die  Ohren,  auf  Nacken  und  Kreuz  zur  Anwendung  kamen, 
wobei  ich  bemerken  muss,  dass  ich  in  solchen  Fallen  vorzugsweise 
die  Nadeleleclrnde  jeder  anderen  aus  Erfahrung  vortiehe,  weil  der 
dadurch  bedingt«  Hautreiz  zugleich  sehr  wohllhälig  wirkt  und  eine 
Pustelhildnng  veranlasst,  die  namentlich  hinter  den  Ohren  allerdings 
als  localer  Hautreiz  nicht  ohue  kräftige  Nachwirkung  sein  durfte.  Hass 
übrigens  diese  Hautreizung  dennoch  nur  eine  nicht  zu  überschätzende 
Nebenrolle  spielt,  beweisen  mir  die  Kalle,  wo  ähnlich«  Kranke  mir 
zugefiihrt  wurden,  wo  bereits  CrotonÖl,  Blaseopflasltr , Brecli weioslem- 
salbe,  ja  auch  zum  Ueherfluss  noch  Baunscheidtismus  ohne  allen  und 
jeden  Erfolg  zur  Anweodung  gezogen  waren;  während  in  denselben 
Fallen  die  «leclrisch-  galvanische  Acupunctur  sogleich  von  günstigem 
Erfolg  war  und  es  auch  blieb.  Die  Pustel Inldung.  wie  eine  solche 
mH  dar  Nadelelectrode  kräftiger  galvanischer  Ströme  gesetzt  wird,  ist 
idiI  einer  sehr  kleinen  Muse  in  vergleichen  und  wie  hier  so  auch  da 
liegt  der  Erfolg  in  der  sympathischen  Nervenerregung,  weshalb  auch 
die  galvanisch  geteilte  Mose  jeder  anderen  vorruzieheo  sein  dürfte. 
Oebrigeos  werde  ich  später  bei  Besprechung  der  galvaoocaustischen 
Leistungen  der  galvanischen  Ströme  auf  diesen  Punkt  noch  weiter  zu- 
rückkonimeo.  — Der  Knahe,  dessen  Uoreiohchkeit  (bei  dem  geringsten 
Abgang  von  Blähungen,  ja  bei  einfachem  Bücken  uach  der  Erde  giog 
sofort  Kolh  und  Uno  ah)  eigentlich  die  liaiiptveranlassung  der  ärzt- 
lichen Consullalion  war,  wurde  täglich  zwei  Mal  einem  kräftigen  «lec- 
trischeo  Entladungsstrom  in  der  Weise  ausgesetzt,  dass  ein  metallischer 
Aftersrhliesser  (ein  kleiner  Ring  von  vergoldetem  Messing  in  der  Form 
eines  kleinen  gestielten  Pcs«ariumi  wird  mit  dem  6 Linien  langen  glatten 
und  kolbigeo  Stiel  in  den  After  emgefuhrt,  während  die  nach  dem 
After  zugekehrte  Seile  des  Metallringes,  wahrend  der  PaL  sich  darauf 
selit,  mit  seiner  CoDvexität  gegen  den  Schließmuskel  des  Afters  drückt. 
Der  in  den  After  «ingeführte  kolhige  Tbeil  des  Pessarmms  ist  hohl 
und  nimmt  von  aussen  einen  McialUtifi  auf,  der  das  lusirumeui  nun 
mit  dem  leitenden  Draht  verbindet.  Zieht  sich  nun  der  After  durch 
den  electrischen  Strom  heftig  zusammen,  *o  lull  die  kolhige  Anschwel- 
lung de*  Stiel*  de*  Aflerscliliesser*  das  Instrument  im  After  fest,  zu- 
gleich die  Wände  des  Mavldarms  berührend  und  hemmt  so  den  Abfluss 
des  kolhs  während  der  Sitzung)  mit  der  Kathode  einer  Spiraihalterie  von 
6 Elementen  verbunden  wurde,  während  die  Anode  io  Form  einer  mit 
Leinwand  Überzogenen  feuchten  Metallschere  auf  die  Dlasengegend  auf- 
gesetzt und  nun  je  6 Schliessungen  gegeben  wurden.  Solche  Sitzungen 
erhielt  der  Pab  täglich  zwei,  wahrend  ebenso  täglich  eine  Acupuoclur 
auf  beiden  Processus  inastoid.  und  eine  sechsmalige  Bestreichung  der 
ganzen  Wirbelsäule  mit  derselben  Ballerte  vargenommen  wurden.  Schoo 
nach  14  tägiger  Behandlung  kann  der  Kleine  Stuhl  und  Urin  hallen 
und  ist  sein  Gang  sicherer  und  ausdauernd.  Der  Puls,  anfangs  46, 
hat  sich  auf  GS  gehoben.  Dm  Srhlummertucht  hat  nachgelassen,  die 
Pupillen  reagirco  auf  Ltchlreiz  fa*t  normal  und  <ler  Schlaf  ist  ruhig 
und  erquicklich.  Besonders  verdient  hier  der  Umstand  bemerkt  zu 
werden,  dass  am  24.  Tage  der  Behandlung  zwischen  den  Ansatzpunkten 
der  Electroden  auf  Rlavengegend  und  Kreuz  cm  zoslerarliger,  s'ark 
juckender  Ausschlag  auftral,  wonach  rasche  Genesung  eintrat  und  auch 
•nhiell.  Ebenso  waren  die  Sensationen  während  de*  Bestreichen*  der 
Wirbelsäule  insofern  eigenliiiimhch.  als  der  kleine  Pal.,  der  dabei  auf 
einem  Stuhle  lass,  behauptete,  unmöglich  die  Beine  atillhalleo  zu  können. 
So  oft  der  Strom  auf  den  Rucken  wirkte,  bub  und  »enkte  er  die  Beine 
und  veränderte  beständig  deren  Platz,  was  nicht  geschah,  wenn  ich. 
der  Prüfung  halber,  die  nicht  mit  der  Batterie  verbundenen  Electroden 
am  Rücken  herunter  führte.  Nach  30  Tagen  konnte  ich  den  Knaben 
vollkommen  geheilt  und  munter  entlassen. 

Werfen  wir  auf  diese  flüchtig  iniigcihrdte  Krankengeschichte  einen 
epikntischen  Rückblick,  so  verdient  jenes  Symptom  der  Erregung  der 
Schenkelnerven  bei  electrischen  Bestreichungen  der  Wirbelsäule  inso- 
fern noch  eine  nachträgliche  Besprechung,  als  ich  überhaupt  erfahren 
habe,  dass  es  eine  gewisse  Art  der  Commotion  giebt,  welche  der  lie- 
flexerregutig  sehr  günstig  zu  sein  scheint.  Ja  ich  sah  in  Folge  dieser 
erhöhten  krankhaften  Rrflnerrrgbarkcit  in  manchen  Fallen  veitstanz- 
ähnliche  Bewegungen  anfireien,  indem  bei  Willensrichlung  auf  eine 
kleine  Muskelgroppe  sogleich  die  ganze  Nachbarschaft  alarmirt  wurde. 
Gerade  in  solchen  Fallen  wirkt  der  clfclri'clie  Strom  in  der  Regel 
•ehr  rasdi,  das  Pfui  der  Reizbarkeit  zur  Norm  zurückfübreod.  Ein 

und  Rflrkennmk  Iritn,  und  «etil  mich  lediglich  von  den  Ceniralorgsneu  de* 

Nerv ensyslema  au«  Es  gehört  dies*  SymplAro  ln  dieselbe  üMtung,  wie  di« 

ConvuUJooan  nach  Verblutung. 


I ganz  Ihnlicbe«  Symptom,  nur  bestimmter  in  «einer  Form  anftretend  and 
deshalb  von  diagnostischer  Wichtigkeit,  sehen  wir  Lei  der  Bleilahroung. 
wo  z.  ß. , weun  die  Krankheit  die  Arme  befallen  hat,  der  Pat.,  bei  dem 
Versuch  tu  greifen,  in  der  Regel  von  einem  leichten  Tetanus  aller 
Flexoren  befallen  wird,  wodurch  das  Bild  entsteht*,  dass  der  Bleige- 
lähmte  immer  mit  flectirter  Hand  greift,  aber  nicht  im  Stande  ist,  bei 
gestrecktem  Arm  Hand  oder  Finger  allein  xu  flectiren.  Ganz  das  ähn- 
liche Bild  sehen  wir  gleichfalls  bei  den  von  mir  besprochenen  Schnster- 
und  Schrifiseizerkrimpfen.  Io  dem  vorliegenden  Fall  mag  jedoch  auch 
i da*  jugendliche  Alter,  den  Reflexbewegungen  im  Allgemeinen  günstig, 

I zu  jenem  secundären  Stromgefuhl  der  Unterexlremitäten  etwa«  beigc- 
tragee  haheo,  doch  erinnere  ich  an  ähnlich«  von  nur  bereit«  bespro- 
! eben«  Symptome  bei  llemi-  und  Paraplegischeo.  — Da»*  ich.  ohgleich 
die  Diagnose  bereits  beginnende  Hiroliiihlrowassersucht  annchmro  lies*, 
j in  vorliegendem  Fall  kein  weiteres  Medicamenl  zur  Anwendung  brachte, 
kann  ich  mit  meiner  Erfahrung  der  gesteigerten  Innervation  der  Grenz- 
! stränge  durch  starke  electrische  Rückeiistronie  ’)  genügend  entschul- 
i dtgen.  Ich  kenne  hi«  jetzt  kein  Mittel,  welches  schneller  und  sicherer 
Exsudate  zur  Resorption  bringt, -als  gerade  die  allgemein  wie  local 
stärkende  und  erregende  Wirkung  der  Electricität  *),  di«  selbst  io  Fallen, 
wo  durch  Wirhelkrankhcileo  Ergüsse  in  den  Wirbelcanal  slattgefundeo 
haben,  noch  zur  Anwendung  kommen  kann.  Die  direcie  Wirkung  auf 
den  After  durch  den  AfiersrMirsser  lies«  ich  liicc  nur  deshalb  zur  An- 
wendung kommen,  weil  ich  dieses  von  den  Eltern  am  meisten  ge- 
fürchtete Symptom  der  unwillkürlichen  Kothontleerung  am  Kchnellsleo 
beseitigen  wollte,  was  bei  solcher  directen  Einwirkung  auf  den  Scbliess- 
muskel  de*  After«  gewöhnlich  auch  geschieht.  Die  Krankheit  war  so- 
mit an  drei  Hauptpunkten  zugleich  angegriffen  worden,  nämlich  am 
Kopf,  hinter  beiden  Uhren;  am  Rücken,  Nacken  und  Kreuz;  am  Unter- 
leib, Blasengegend  und  Ader.  Gleichzeitig  wirkten  die  Bestreichungen 
des  ganzen  Rückens  auf  da«  gesammte  sympathische  Nervensystem, 
welches  hier  in  den  Gränzslrängen,  dort  durch  die  Unterleihsplalte  im 
SonnengeOechl  erregt  wurde. 

i ForUeliung  folgt  ) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Erster  Bericht  Ober  die  Angen-Heilanstalt  zu  Langenberg 
bei  Elberfeld,  mit  einer  kurzen  Uebersicht  Aber  die  wich- 
tigsten der  zur  Behandlung  gekommenen  Augenleiden. 

Von  dem  dirigirenden  Arzfo  der  Anstalt 
l)r.  August  Colsman, 

ehemaligem  AssUlcol- Aral  der  konigl-  chirurgischen  und  augen-rziltchen 
Klinik  zu  Bonn. 

Die  Anstalt  liegt  an  dem  Bahnhof  der  Steele- Vohwmkler  Eisen- 
bahn zu  Laoprnherg.  Sie  wurde  1 663  eingerichtet  und  Ende  dessel- 
ben Jahre«  eröffnet.  Dieselbe  ist  auf  etwa  30  Retten  für  Patienten 
aller  Sunde  berechnet.  Der  dingirende  Arzt  wohnt  in  der  Anstalt. 
Die  Preise  der  Anstalt  richten  sich  nach  der  Qualität  der  Zimmer.  E« 
ist  das  Bestreben  de*  Vorstandes  gewesen,  bezüglich  guter  Verpflegung 
das  Mögliche  zu  leisten.  Der  grosse  zur  Anstalt  gehörige  schattige 
Garten  dient  un  Sommer  den  Kranken,  welche  ausgeben  dürfen,  zu 
eioem  angenehmen  und  woblthatigen  Aufenthalt.  Solche  Augenkranke, 
die  vou  Fabrik*-,  Hüllen-,  Kuappschafucasscn,  von  öffentlichen  Mitteln, 
von  Communal-  oder  Armencatsen  oder  von  wohllhäligen  Vereinen  zur 
Gur  geschickt  werden,  finden  für  10  Sgr.  ausschliesslich  Arznei  gute 
Verpflegung  mit  Einschluss  sorgfältiger  ärztlicher  Behandlung  sowie 
etwa  nöthiger  Operationen.  Arm«  Augenkranke,  für  deren  Cur 
keine  Communal-  oder  sonstige  Mittel  zu  beschallen  sind,  werden, 
wie  bisher,  weop  ihre  Cur  nicht  zu  lange  dauert  oder  besonders 
< wenn  sie  durch  eine  Operation  zu  heilen  sind,  bereitwillig 
1 unentgeltliche  Behandlung  und,  so  weit  es  der  Raum  erlaubt. 

; Aufnahme  finden.  Mao  bittet  nur  in  solchen  Fällen,  besonders  für 

*)  leb  kenne  kein  Mittel,  welches  den  im  Conun»in>naMAdium  oft  so  langsamen 
Puls  so  schneit  hebt  sis  eben  meine  Anwendung  der  eteiMmchen  Ströme  aut 
Rücken  und  t'nlerleib. 

*)  Im  Augenblick,  wo  ich  dieses  senretbo,  habe  Ich  den  umgetrelenea.  seil 
Wochen  durch  Exsudat*  und  liliaraiM  unförmlich  geschwollenen  Fuw 
einer  SO  jährigen  Frau  binnen  4 4 Tagen  vollkommen  gebriiL  Hier  wo  alle 
unsere  gepriesensten  Heitmiliel  im  Blich  besäen,  zeigte  sich  wieder  so  recht 
unzweifelhaft  der  Einfluss  dm  gehobenen  Innervation  durch  Anwendung  der 
•leclnachan  Strome.  Hier  he«i  für  dt«  Chirurgie  noch  ein  weiiea,  geotlich 
unbebautes,  sehr  fruchtbares  Feld! 
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to  operirende  Staarblinde,  deren  Ankunft  einige  Tage  vorher  an- 
zumelden. 

Zar  Untersuchung  kamen  im  Ganzen  1 7 30  Individuen  mit 
mehr  oder  minder  schweren  Augenleiden,  von  denen  156  Personen 
in  die  Anstalt  aufgennmmen  wurden.  Die  Zahl  der  Verpfiegungslage 
betrug  ira  Ganten  2875  Tage,  so  dass  jedes  Individuum  durch- 
schnittlich ISJ  Tag  in  der  Anstalt  verblieben  ist. 

I.  Krankheiten  der  Bindehaut,  Hornhaut  und 
Lederhaut 

Die  häufigste  Affertion  der  Bindehaut  war  der  einfache  Catarrh 
derselben  mit  oder  ohne  Dscoriatnmeo  der  Lidränder.  Sie  wurde 
193  Mal  beobachtet.  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  wich  sie 
bald  einfach  adstringirenden  Collyrien  oder  der  stärkeren  Losung  von 
Arg.  oilnr.,  auf  die  geschwellte  und  peröihele  Bindehaut  aufgepinselt; 
einzelne  Falle  dagegen  zeichneten  sich  durch  ihre  Hartnäckigkeit  und 
die  häutigen  Recidive  aus.  Begünstigende  Momente  für  das  häufige 
Auftreten  und  besonder*  für  die  vielen  Recidive  sind  ausser  in  dem 
China  jedenfalls  in  der  Lebensweise  und  besonders  in  dem  vorwiegen- 
den Aufenthalt  der  arbeitenden  Classe  in  der.  schlecht  erneuerten  Luft 
der  Fabrik-  und  Arheiislocaliiäten,  die  durch  allerhand  mechanische 
und  anotualische  Schädlichkeiten  reizend  wirken  muss,  zu  suchen. 

Linen  Uehergang  von  der  reinen  catarrhaltscheu  Conjunc- 
tivitis zu  einer  solchen,  die  durch  ihre  heftigeren  Erscheinungen, 
durch  die  mehr  tiefe,  rosige  Injection  des  suhconjunctivalen  Gewebes, 
durch  eine  Andeutung  eiurr  stärkeren  Thcilnahme  des  L'msclilagstheils 
der  Lidbiudehaiit  an  der  Schwellung  und  Rothuog  der  granulösen 
Conjunctivitis  verwandt  zu  sein  schien,  konnte  ich  ziemlich  häufig 
conslatiren  (25  Mal).  In  mehreren  dieser  Falle  schien  aus  der  Anamnese 
hervorzugehen,  dass  eine  Uehertragung  von  anderen  Individuen,  die  an 
einer  ähnlichen  Aflerlion  leiden  sollten,  stallgefunden  haben  mochte. 
Trotz  ziemlich  heftiger  Erscheinungen  ging  diese  Ohergnngsform  bei 
ableitender,  kühlender  Behandlung  regelmässig  io  Heilung  über,  ohne 
dass  die  in  hiesiger  Gegend  gefürchtete  und  den  Laien  als  «Körner- 
krank heil“  wohlbekannte  Conjunctivitis  granulosa  zum  Ausbruch  kam. 

Während  in  diesen  Urbergangsfälirn  noch  keine  deutliche  Theil- 
nahrae  des  Ly ra p h fol I ik ela p p a ra ts  der  Lidbindehaut  und  des  l’m- 
schlagstheils  derselben  nachzu weisen  war,  wurde  unter  zum  Tlieil  sehr 
heftigen  Reizerscheinungen,  Ctliaroeurose  mit  Blepharospasmus,  mit  Ent- 
zündung anderer  wichtiger  Organe,  eine  deutliche  Entwickelung  acuter 
Granulationen  63  Mal  beobachtet.  Die  Menge  der  sichtbaren  Gra- 
nula stand  meist  durchaus  nicht  in  Beziehung  zu  der  Sdiwrere  der 
andern  Erkrankungen.  Viermal  fanden  sich  statt  der  erwarteten  Gra- 
nulationen beim  Umschlagen  der  Lider  zahlreiche  eingesprengte 
diphlheritische  Einlagerungen  in  der  Schleimhaut  der  Lider. 
Die  übrigen  Erscheinungen  waren  genau  dieselben  wie  bei  den  acuten 
Granulationen  und  gingen  al^e  4 Fälle  bei  energischer  Anliphlogose  in 
vollkommene  Heilung  über. 

Die  acute  granulöse  Conjunctivitis  führte  24  Mal  zur  Erkrankung 
der  Hornhaut,  4 Mal  zur  Perforation  derselben.  In  vielen  Fallen  liess 
sich  die  Uehertragung  der  Krankheit  mit  ziemlicher  Sicherheit  nach- 
wei-eu.  Die  Patienten  gehen  häufig  an,  dass  noch  mehrere  Personen 
m ihrem  Hause  ähnliche  Leiden  hätten,  und  oft  genug  kamen  2 bis 
4 Personen  desselben  Hauses,  derselben  Familie,  mit  acuten  oder  chro- 
nischen Furmen  fast  gleichzeitig  oder  bald  nacheinander  zur  Behandlung. 

Diese  acut  entstandenen  Granulationen  gingen  unter  ableitendem 
Verfahren,  später  bei  Behandlung  mit  Lap.  milig.  oder  Cupr.  sulf.  in 
Sub-itanz  entweder  in  vollständige  Heilung  über  (und  dies«  wurde 
mehrfach  gerade  hei  solchen  Formen  beobachtet,  in  denen  die  Hyper- 
ämie im  Anfang  besonders  heftig  gewesen  war)  oder  sie  bogen  io  den 
chronischen  Verlauf  ein,  indem  die  Hyperämie  sich  verlor  und  eine 
derbe  Schwellung  der  Conjunctiva  und  des  Umschlag  st  heils  sich  ent- 
wickelte. Doch  kamen  unter  den  67  Fällen  des  ächten  chronischen 
Trachoms  auch  solche  vor,  in  denen  eine  ganz  chronische,  fast  un- 
merkliche  Entwickelung  des  Leidens  von  Anfang  an  staitgefundfii  hatte. 

Wenn  die  acuten  Granulationen  schon  in  mehr  als  einem  Drittel 
der  Falle  zu  unangenehmen  Hornhautleideo  geführt  hatten,  so  ist  die 
Zahl  der  vom  chronischen  Trachom  und  seinen  Folgeiuständen  über- 
haupt bedingten  Augenübel  noch  viel  bedeutender.  Mehr  als  60  Mal 
fand  sich  nach  Trachom  in  der  Conjunctiva  Narbenlüldung,  Verkrüm- 
mung des  Lides  und  seiner  Knorpel,  not  unheilbaren  Reizzusläuden 
der  Hornhaut  wegen  Verlust  der  glatten  und  normal  secermremlen 
Bindchauloherlliche,  die  durch  Narhengewebe  ersetzt  ist;  56  Mal  hatte 
das  Trarhnrn  zu  pannnser  Trübung  der  Hornhaut  selbst  geführt,  24  Mal 
zu  entzündlichen  Leiden  der  Hornhaut,  15  Mal  zu  Bildung  von  Iforo- 
Iiaiilflerken,  ungerechnet  etwa  50  Falle  von  adhärenten  Leucomen  der 
Hornhaut,  von  denen  reichlich  ein  Drittel  seine  Entstehung  ähnlichen 
Processen  nach  Granulationen  verdankt.  Io  mehr  als  10  Fallen  hatte 
aicb  zu  dem  besicheudeo  alten  Trachom  ein  neuer  entzündlicher  Schub 


I acuter  Granulationen  hinzugesellt.  Rechoet  man  hierzu  noch  die  zahl- 
reichen, nicht  genauer  notirteo  Fälle  von  leichten  Entropien  nach  Lid- 
schrumpfung,  partieller  Tnchiatis,  Verengerung  der  Lidspalie  etc.,  die 
alle  auf  den  trachomatösen  Process  zurückzufuhren  sind,  so  wird  man 
I nicht  irren,  wenn  man  annimnit,  dass  bei  weitem  die  grösste  und 
■ zahlreichste  Gruppe  aller  hier  vorkommenden  Augenleiden 
diejenige  der  granulösen  Conjunctivitis  und  ihrer  Folge- 
zu stände  ist. 

Worin  die  Ursache  der  vorwiegenden  Häufigkeit  der  Granula- 
tionen gerade  in  hiesiger  Gegend  zu  suchen  ist,  dürfte  sich  mit 
Resiimmllieit  schwer  anpehen  lassen.  Das  häufige  Vorkommen  schwerer 
Beschädigungen  des  Auges,  Entropium  und  Tnchiasis  bis  Atrophie  bulhi, 
als  deren  Ursache  man  alte,  läogsl  stationär  gewordene  Narbenstränge 
io  der  Bindehaut  nach  Granulationen  findet,  und  die  vielfach  mehrere 
Jahrzehnte  zurückdatiren,  spricht  daTur.  dass  schon  seit  langer  Zeit  die 
granulöse  Bindehautentzündung  hier  endemisch  gewesen  sein  mag.  Dass 
sie  nicht  erloschen  ist,  mag  theils  io  dem  etwas  rauhen,  ihre  Ent- 
wickelung vielleicht  begünstigenden  Clima  des  herrischen  Landes,  haupt- 
sächlich aber  dann  seinen  Grund  haben,  dass  bei  der  sehr  dichten 
Bevölkerung  dieser  industriellen  Gegenden  ein  häufiges  Zusammeodräogeu 
vieler  Personen  sowohl  in  engen,  mitunter  sehr  heissen,  staubigen  oder 
schlecht  vcotilirten  Arhetlsräumen,  als  auch  in  verhältmssmassig  zu  be- 
schränkten Wuhngemächern  staufinde!.  Ferner  ist  es  leicht  erklärlich, 
dass  einmal  erworbene  Granulationen  bei  den  zahlreichen  Bergleuten 
der  Umgegend,  die  in  der  feuchteo  Erde  oder  im  stark  reizenden 
Kohlenstaub  arbeiten  müssen,  nicht  so  schnell  und  gründlich  heilen 
können,  auch  leichter  recidiriren,  als  hei  Individuen,  die  in  frischer 
Luft  arbeiten  können.  Das  Zusammenströmeo  grosser  Arbeiterklassen 
und  das  Unterhnngen  derselben  in  vielleicht  noch  feuchten,  räumlich 
sehr  beschränkten  Wohnungen  io  der  Nähe  grosser  gewerblicher  Eta- 
blissements begünstigt  ohne  Frage  die  Verbreitung  und  Verschleppung 
des  Leidens  wesentlich. 

Es  wird  jedenfalls  noch  energischer,  allgemeiner  Vorsicbtsmaass- 
regeln  bedürfen,  um  diese  hartnäckige  und  ansteckende  Augenkrankheil 
wieder  auszurolteo.  Was  geschehen  müsste,  nämlich  strenge  Isotirung 
der  einzelnen  befallenen  Individuen  und  deren  sorgfältigste  Behandlung, 
ist  gerade  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  am  schwierigsten  durcli- 
zuführen,  besonders  da  die  meist  dem  Arbeilersland  aogehöreoden  Gra- 
nulalionskranken sich  seihst  meist  für  so  wenig  krank  halten,  dass  sie  so 
lange  bei  ihrer  Beschäftigung  und  der  für  die  Caraeraden  so  gefährlichen 
Gesellschaft  verbleiben,  bis  mit  Vernarbung  der  Granulationen  und 
Schrumpfung  der  Lidhiodehaul  unheilbare  Reizzustänüe  emgefuhrl  sind, 
wenn  sie  nicht  durch  einen  acuten  Schub  oder  ein  schweres  Hornhaut- 
leiden vorher  zum  Arzt  getrieben  werden.  Wenn  solche  Individuen 
übrigens  auch  die  Absicht  hatten,  ihre  gänzliche  oder  möglichste  Wie- 
derherstellung in  einer  Anstalt  oder  in  der  Nähe  des  Augenarztes  ab- 
zuwarien.  so  erlauben  ihnen  doch  meist  ihre  Mittel  weder  den  so  lang« 
dauernden  Aufenthalt  io  der  Anstalt  noch  eine  gleich  lange  Einstellung 
der  Arbeit. 

Kaum  ein  Augenleiden  erfordert  so  grosse  Vorsicht  und  Geduld 
von  Seiten  des  Arztes,  als  die  Gruppe  der  Granulationen.  Besonders  die 
chronischen  Formen  mit  HornhautafTeclionen  bringen  durch  das  häufige 
Auftreten  der  Hornhautentzündungen  hei  der  Anwendung  aufklärender 
Mittel  oft  Arzt  und  Patient  zur  Verzweiflung.  Der  ächte  Pannus 
trachomatosus  ohne  eigentliche  Narbeobildung  in  der  Hornhaut  giebl 
meist  noch  ziemlich  befriedigende  Resultate  hei  consequenter  Anwen- 
dung des  Cupr.  sulf.,  ohne  dass  auch  liier  fast  unverwüstliche  Formen 
fehlten. 

%Eme  zweite  sehr  zahlreiche  Gruppe  von  Bindehaut-  and  Hornhaut- 
leiden  bihleo  die  krankhaften  Processe  auf  Conjunctiva  und  Cornea,  die 
man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  phlyctinu liren  zusammen- 
fasst, und  die  Arlt  meist  als  Conj uncti vifta  scrofulosa  bezeichnet. 
Als  entzündliches  reiues  Bindehau  Heiden  traten  solche  Processe 
24  Mal  auf  mit  Rüthuug,  Schwellung  und  gesteigerter  Absonderung 
eines  schleimig-eitrigen  Secrets  der  Bindehaut,  so  dass  eine  Ver- 
wechselung mit  einfacher  catarrhaliacher  Bindehautentzündung  möglich 
gewesen  wäre,  wenn  nicht  das  häufig  einseitige  Auftreten,  das  Ver- 
halten der  AlTcction  gegen  therapeutische  Einwirkungen,  endlich  das 
meist  jugendliche,  seihst  zarte  Alter  der  Patienten  die  Diagnose  ge- 
sichert hätte.  Ein  geringer  Unterschied  gegen  den  einfachen  Catarrh 
mag  noch  darin  gefunden  werden  können,  dass  hier  die  subconjunclivale 
lojecDoD,  beim  Catarrh  dagegen  mehr  die  grobmaschige  der  oberen 
Conjiioclivalgefasse  ausgesprochen  ist.  In  43  Pallen  entwickelten  lieh 
nach  solchen  mehr  calarrhalischen  Erscheinungen  oder  sofort  ächte 
Phlyctinen  auf  der  Conjunctiva  bulbi.  Ein  liinübe rgreifen 
der  unschädlichen  Processe  auf  die  Hornhaut  fand  statt,  indem 
zunächst  die  Phlyciäoen  21  Mal  an  dem  Lunbus  conjunctivae  sassen, 
dann  aber  28  Mal  mit  Blähung  der  centralen  llornhauipartie  als 
büschelförmige  Keratitis  sich  weit  auf  die  Hornhaut  erstreckten  und 
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um  Hiai*rla**UDg  starker,  streifenförmiger  Flecken  sehr  unangenehme 
Folgen  für  die  Integrität  der  Hornhaut  herbeiführten.  Die  diffuse  Ge- 
fässentwickeluog  auf  der  Hornhaut  in  Form  des  Pannus  phlyclaenuiosu* 
kam  24  Mal  vor»  und  hatte  ihren  SiU  iuei*l  in  den  mittleren  Horu- 
bautparlien.  Zu  entzündlichen  Einlagerungen  in  die  Hornhaut,  zu  Suh- 
»tansverlusien , Ge*ch«ürsbildungeu  verschiedenster  Ausdehnung  uud 
Tiefe  los  zur  Perforation  der  Hornhaut  und  Hypopyon  kam  es  in 
112  Fallen,  während  mehr  als  50  Mal  stationäre  Flecken  der  Horn- 
haut beobachtet  wurden,  die  ähnlichen  Processen  ihre  Entstehung  ver- 
dankten. 

Auch  die  pblyclanuhirca  Processe,  «o  leicht  sie  ineist  der  Therapie 
wichen,  zeigten  häufig  eine  ko  grosse  Neigung  zu  Becidiven,  dass  viele 
Laien  sich  fest  überzeugt  halten,  die  Affediun  der  Augen  »ei  nur  Folge 
eines  Allgemeinleidens. 

Die  hlenoorrhoische  Bindehautentzündung  der  Neuge- 
borenen kam  6 Mal  vor.  Ein  Auge  kam  mit  centraler,  umfangreicher 
Perforation  und  Verlust  der  Luise,  ein  anderes  mit  starker  centraler 
Trübung  der  Hornhaut  in  Behandlung:  mit  Ausnahme  dieser  beiden 
Augen,  deren  Beschädigung  natürlich  nicht  mehr  rückgängig  gemacht 
werden  konnte,  wurden  alle  übrigen  ohne  jede  ernstere  Affeclion  der 
Hornhaut  geheilt.  Croupöse  Auflagerungen  auf  der  Bindehaut 
der  Lider  kamen  3 Mal,  ohne  unangenehme  Folgen  zu  haben,  vor. 
Zerreissungen,  Verbrennungen.  Blutergüsse  aus  verschiedenen  Ursachen, 
fremde  Körper  iu  der  Onjuuctiva  etc.  26  Mal. 

Von  Hornhautaffectionen  waren  recht  häutig  die  trauma- 
tischen, so  kamen  einfache  Traumen  der  Hornhaut,  Verluste  des 
Epithels  bis  zu  deutlichen  Substanzverlusten  16  Mal,  Verbrennungen 
3 Mai.  perforirende  Wunden  9 Mal.  Entzündung  nach  Traumen  3 t Mal 
zur  Behandlung.  Io  10  Fällen  halte  die  meist  traumatische  Keratitis 
durch  Vernachlässigung  zur  Hypopyonbildung  geführt.  Ohne  nach- 
weisliche Ursache  kamen  acute  Entzündungen  der  Hornhaut  36  Mal, 
Üeschwürsbildung  II  Mal  vor.  Die  ächte  Hvpopyon-Keratitis  kam 
nn  Ganzen  25  Mal  zur  Behandlung,  sehr  häufig  schon  in  dem  Stadium 
des  reizlosen  Eiteriofiltrats  der  Hornhaut,  indem  die  vorher  hef- 
tigen Schmerzen  in  Stirn  und  Auge  nachgelassen  hatten  und  sich  schon 
die  Neigung  zur  schmerzlosen  Diffusion  der  Eiterung  über  die  Horn- 
haut zeigte.  Hier  gelang  es  fast  immer  durch  warme  Umschläge,  ab- 
wechselnd mit  Druck verband.  eventuell  Pnnction  mit  oder  ohne  Irulec- 
tnmie,  den  Process  aufiuhalten,  nvt  Ausnahme  zweier  Falle.  Das  erste 
Mal  konnte  eine  70jährige  Frau  auf  dem  Lande,  die  ein  einfaches 
Hornhautgeschwür  mit  Hypopyon  halle,  als  nach  der  verordnten  Me- 
ditation einige  Besserung  sich  zeigte,  nicht  bewogen  werden,  in  die 
Anstalt  zu  kommen.  Nach  14  Tagen  wurde  ich  wieder  gerufen  und 
fand  nun  Ausbreitung  der  Eiterung  auf  Iris  und  Chonoidra  mit  Pan- 
ophibalinttis.  Die  verordnten  warmen  Umschläge  etc.  waren  offenbar 
Ulli  der  gewöhnlichen  Nachlässigkeit  solcher  Leute,  als  der  Erfolg  sich 
nicht  sehr  schnell  zeigte,  unterlassen  worden.  Iu  dein  zweiten  Falle 
eines  Mannes  von  CO  Jahren  gelang  es  nach  mehrfacher  Punction  und 
Indectumie  nicht  so  bald  den  Process  zum  Stehen  zu  bringen  (es  war 
allerdings  beim  Eintritt  in  die  Anstalt  schon  Perforation  der  Hornhaut 
mit  Einheilung  der  Iri«  da),  so  dass  Patient  sich  der  Behandlung  ent- 
zog. Ob  die  zu  fürchtende  Panophtlialrmli«  da«  Auge  ruioirt  bat,  ist 
mir  nicht  bekannt  geworden. 

Ucherhaupt  zeigten  gcschwünge  Processe  auf  der  Hornhaut,  seihst 
nicht  sehr  tiefgreifende,  wenn  sie  bei  alten  Leuten  vorkamen,  eine 
ganz  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit.  Bösartigkeit  und  Langsamkeit  in  der 
Beparaliou,  wogegen  bedeutende  Substanz  Verluste  bei  jugendlichen 
Individuen  sich  meist  sehr  bald  ersetzten.  Oh  ich  es  dem  conseijuent 
angewendeten  Druckverhand,  uoter  de««en  Gegendruck  die  Reparation 
der  zerstörten  Hornhautpartien  jedenfalls  leichter  von  'Stallen  gehen 
kann,  zu  verdanken  habe,  dass  ich  hei  einer  ziemlicheil  Zahl  von  ge- 
schwungen Processen  mit  Perforation  der  Hornhaut  nicht  einmal  Bil- 
dung eines  IlorohautstaphylomH  zu  beklagen  hatte,  sei  dahingestellt. 
Dass  es  bei  stattgefundener , nicht  zu  umfangreicher  Perforation  der 
Hornhaut  durch  consetpienten  Druckverhand  gelingen  kann,  die  schon 
sngeklcbte  Iris  noch  aus  dem  Geschwürsgrund  herauszuziehen  und  den 
Pupillarraud  frei  zu  erhalten,  habe  ich  einige  Mate  unzweifelhaft  beobachtet. 

Krümmungsvermehriing  der  Hornhaut  als  Keratectasia  ex  P.inno 
kam  6 Mal  vor.  der  reine  Keratoconus  dagegen  seltener.  Die  typische 
Form  der  parenchymatösen  Keratitis  von  Arlt  Keratitis  scrofulosa  ge- 
nannt, kam  nur  5 Mal  vor  und  nahm  trotz  verschiedener  Curversuche 
ihren  langsamen,  endlich  zur  Heilung  führenden  Verlauf.  Die  voo  an- 
derer Seite  empfohlenen  wannen  Umschläge  schienen  gar  keinen  Ein- 
fluss auf  den  Verlauf  des  Processcs  zu  äussern. 

Stationäre  Flecken  der  Hornhaut  mit  allen  davon  abhängigen  Stö- 
rungen des  Sehens  kamen  nach  phlyctänulären , granulösen,  trauma- 
tischen Processen  mehr  als  100  Mal,  solche  mit  Emhcilung  der  Ins  in 
die  früher  bestandene  Perforation voffoung , als  Leuroma  adhaerens, 
49  Mal  vor. 
b*ut»che  Klinik.  !&flö 


Alte  Horohaulflcckeo  mit  frischer,  entzündlicher  Erweichung  wur- 
den 18  Mal  vorgestellt. 

Die  Lederhant  war  in  seltenen  Fällen  der  primäre  Sitz  einer 
Erkrankung.  Entzündung  derselben  kam  nur  6 Mal  vor,  theils  als 
achte,  selbstständige  Sclrnlis,  iheds  als  Fortsetzung  der  Entzündung 
voo  tief  zerfallenden  Phlyclaneu.  Bisswunden  der  Selera  wurden  6 Mal 
beobachtet,  in  3 Fällen  war  später  mit  ziemlicher  Sicherheit  Netzhaut- 
ablösutig  nach  der  Vernarbung  tu  diagnoslicir^n. 

II.  Krankheiten  der  Irin,  der  Chorioidea,  des  Glas- 
körpers und  der  Linse,  des  Sehnerven  und  der 
N etzhaut. 

Von  Bildtingafehlern  der  Iris  konnte  l einseitiges  Colobom  nach 
unten.  1 doppelseitiges  nach  unten  mit  Colobom  der  Chorioidea  als 
angeboren  betrachtet  werden,  wogegen  em  Fall  von  Colobom  der  Iris 
nach  aussen  wahrscheinlich  traumatischen  Ursprungs  war. 

Abgesehen  von  den  ziemlich  häufigen  fortgepflanzten  und  trauma- 
tischen Iritiden  nach  Hornhautentzündungen  u.  s.  w.  wurde  Entzün- 
dung der  Iris  beobachtet: 

1)  Als  reine  Iritis  serosa  (2  Fälle,  die  ohne  Synechien  mit 
vollkommener  Genesung  endeten). 

2)  Als  plastische  Iritis  (5  Kalle,  in  denen  es  2 Mal  gelang, 
die  vorfindlichen  Synechien  ganz  zu  trennen). 

3)  Als  acute  Exacerbation  chronischer,  durch  hintere 
Synechien  manifeslirter  Iritis  (5  Fälle,  io  denen  die  Trennung  der 
Synechien  jedoch  nicht  mehr  vollkommen  gelang). 

4)  Iritis  syphilitica  kam  4 Mal  vor  und  besserte  sich  bald 
unter  innerlichem  Gebrauch  von  Sublimat  und  Jodkali.  In  sämmllicheu 
Fällen  war  die  circumscripte,  pBpillomaitige  Anschwellung  einzelner 
Irisparticn  characleri«tiscli. 

5)  Mil  Theilnalime  der  Aderhaut  uud  des  Glaskörpers  kam  6 Mal 
sehr  heftige  Irido-chorioidtlis  serosa  in  Folge  hinterer  Synechien 
zu  Stande. 

Hintere  Synechien,  als  Residuen  irdischer  Processe,  kamen 
1 1 Mal.  oft  zufällig,  zur  Beobachtung,  ohne  zu  jener  Zeit  gerade  ent- 
zündliche Erscheinungen  zu  bedingen.  In  10  anderea  Fällen  dagegen 
waren  ausser  den  Synechien,  vermutlilich  sogar  in  Folge  derselben, 
chronische  Leiden  der  Aderhaul  und  des  Glaskörpers,  mit  Trübungen 
desselben  und  entsprechenden  Sehslörungeo  vorhanden. 

Wirkliche  Verwachsung  der  Iris  an  mehrereo  Stellen  mit  der 
Descemetsrhen  Membran  (ohne  vorherige  Perforation  der  Hurnhaul)  bei 
bedeutender  Verengerung  der  vorderen  Kammer,  vernmlhlicli  nach  vor 
2 Jahren  entstandener  traumatischer  Lmsenbläliung  mit  Pupillarverschluss, 
wurde  1 Mal  beobachtet. 

Sonstige  Affectionen  der  Ins  waren:  Traumatische  Iritis  nut  sup- 
purativer  Chorioiditis,  Prolapsus  Iridis  nach  Uorohautdefecten , Blut- 
ergüsse aus  der  Iris,  spontane  und  traumatische.  Ein  Patient  mit 
aielanolischem  Sarcom,  vermutlich  von  der  liintereo  Irtsflächc  aus- 
gehend. blieb  leider  nach  der  ersten  Vorstellung  aus.  so  dais  er  nicht 
weiter  beobachtet  werden  konnte.  Mydriasi«  kam  frisch,  als  trau- 
matisch, so  wie  io  alteren  Fallen,  als  spontan  entstanden,  in  Be- 
handlung. 

Die  selbstständigen  Krankheiten  der  L'horioidea  waren 
grösstentheils  chronische,  mit  Ausnahme  acuter  eitriger  Chorioiditis 
nach  Traumen,  Verbrennungen  U.  s.  w.  — Chorioiditis  disseminata, 
mit  vielen  Stellen  in  der  Chorioidea.  au  denen  das  Pigment  in  der  Mille 
angehäuft,  an  den  Rändern  zerstört  ist,  fand  sich  12  Mal;  mit  Seh- 
störuDgen  verschiedenen  Grades  bis  zu  sehr  hochgradigen  Amblyopien. 

Die  viel  dehattirte  Form  der  umschriebenen  Chorioideal- 
itrophie  bei  Myopie  durch  Verlängerung  des  Bulbus  kam  inehr  als 
30  Mal  vor,  wobei  9 Mal  auch  sonstige  Erkrankungen  des  Ader- 
bautgewebes  nachweislich  waren. 

Die  Krankheiten  der  Linse  waren  oft  in  nachweislichem  Zu- 
sammenhang mit  Erkrankung  der  Chorioidea . besonders  uut  Netthaut- 
ablösung. Abgesehen  von  6 traumatischen  Cataracten  und  ebenso  vielen 
LinseAdefecten  na<h  Traumen,  einer  traumatischen  Luxation  einer  später 
getrübten,  so  wie  einer  traumatischen  Luxation  einer  bis  dahin  durch- 
sichtig gebliebenen  Linse  fand  sich  Linsentrübung  abhängig  von 
Ernährungsstörungen  in  anderen  Geweben  des  Auges  25  Mal; 
in  46  Fallen  von  Cataracten  jeder  Art  und  Ent« ickeluugsperiode  war 
keine  wesentliche  Ernährungsstörung  anderer  Organe  nachweislich. 
Schichtstaar  kam  2 Mal  vor  und  wurde  deswegen  in  einem  Falle 
Iridodesis  nach  innen  gemacht,  worüber  der  junge  Patient  nachher 
sehr  glücklich  war. 

Kraokheiteu  des  Sehnerven  waren  wenig  häufig.  Der  Sehnerv 
allein  zeigte  4 Mal  die  vermutlich  voo  iotracramelleo  Processen  her 
forlgeleitete  Neuritis  descendens,  in  1 Fall  war  constilutionrll« 
Syphilis  nachgewiesen.  ohne  dass  eine  energische  antisyphihtische 
Medication  eine  wesentliche  Besserung  herheigefilhrt  hatte. 
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Umschriebene  Rctinalerkrankung  mit  Trübung  und  ent- 
sprechendem Gesicht«f**MdefrcC , mit  einiger  Theilnahme  de«  Nervus 
opticus,  kam  2 Hai  vor;  das  eine  Mal  bei  einem  Baumeister,  der  die 
Augen  nachweislich  durch  übermäßige*  nächtliches  Zeichnen  angestrengt 
hatte.  Retinitis  pigmentosa  kam  mit  den  charae(eri«ii«cheo  Sympto- 
men der  herabgesetzten  cxceutmcheo  Sehschärfe  bei  schwacher  Be- 
leuchtung und  dadurch  bedingter  Unmöglichkeit,  sich  Abends  tu  orico- 
tireo,  bei  S Personen  vor.  Abstammung  von  unter  einander  verwandten 
Klier»  war  nicht  nacluuweisen,  Netilia  uiablösuiig  kam  5 Mal 
an  myopischen  Au  een,  3 Mal  oboe  nachweisliche  Myopie  vor,  ausser- 
dem mehrmals  nach  Schrumpfung  von  Narben  bei  der  Heilung  per- 
forirender  Scleralwunden. 

Die  weisse  Atrophie  des  Nervus  opticus  kam  bei  7 Personen 
doppelseitig , bei  t Person  einseitig  zur  Behandlung.  Heist  war  die 
Amblyopia  amaurotica  noch  Dicht  vollständig,  die  üesichtsfeldbeschräo- 
kungen  bis  zur  partiellen  Aufhebung  jeder  Wahrnehmung  dagegen 
durchgängig  sehr  deutlich  ausgesprochen.  I Mal  war  Typhus,  mehr- 
mals vermuihlich  cerebrale  Erkraokuogeo,  die  die  Paheuleu  auf  Traumen 
xurückfUhrieo,  vorhanden  gewesen. 

tilaucomatöse  Processe  wurden  15  Mal  beobachtet.  1 Fall 
von  reinem  chronischen  (*  lau  com  mit  deutlich  entwickelter  beiderseitiger 
Druckeicjvation  und  Rrduclion  des  Gesichtsfelds  auf  einen  ziemlich 
schmaleo,  sich  nach  aussen  verbreiternden  Schlitz  out  vorausgegangener 
heftiger  Ciliarneurose,  wurde,  durch  breite  lrideclomie  beiderseits  zum 
Stillstand  und  zur  späteren  deutlichen  Besserung  gebracht,  in  einem 
Falle  derselben  Art  wurde  die  Iridectomte  nicht  gestaltet,  in  einem 
drillen,  dessen  Pathogenes«  nicht  ganz  klar  war,  mit  partieller  inter- 
lamellarer  Hornhauttrübung  und  deutlicher  Druckcxcavalion  des  Opticus, 
hatte  eiu  College  vergeblich  breite  Iridectumie  gemacht.  Da*  Auge  ist 
später  unter  Ver*ireichung  der  stärkeren  Wölbung  der  llornhauigrenze, 
starken  Druckerschemongen  und  Bildung  eine«  kleinen  Slapltylom*  in 
der  Gegend  des  Corpus  ciliare  erblindet.  In  9 Fällen  war  leider  jede 
Lichlemplindung  längst  erloschen  und  wurde  deshalb  auch  kein  Ver- 
such mehr  gemacht.  Eid  Auge  mH  Leucoma  adhaercox  war,  oflVnbar 
durch  secretorische  Iritis  mit  secundarer  Druckexcavalion  des  UpUcus, 
erblindet  und  kam  Patient,  um  Hülfe  wegen  des  mit  grosser  Spannung 
und  Härle  de*  entzündeten  Auges  verbundenen  Schmerzes  zu  suchen. 
In  dem  Falle  eines  13jahrig«n  Knaben  mit  älterem  linksseitigem  Leu- 
coma  adhaereiu  und  davon  bedingter  periodischer  Schmerzhaftigkeit  des 
linken  und  Poncliunsuniuchiigkett  beider  Augen  gelang  es.  durch  In— 
dectomie  der  Zerrung  der  Iris  und  drohenden  »ecre torischen 
Iritis  vorzuheugen . so  dass  der  Knabe  seitdem  des  ungestörten  Ge- 
brauchs seiner  Augen  »ich  erfreut.  Em  Fall  ton  glaucoioatöser  Exrat a- 
tton  schien  durch  circulare  hintere  Synechie  bediogt.  Ein  durch  Nelz- 
haulablösung  erbliodetcs  Auge  war  der  Sita  glanconialöxer  Entzündung 
mit  grosser  Härle,  Abflachuug  der  vorderen  Kammer,  Erweiterung  der 
Pupille,  so  wie  mit  fast  regelmässig  emtreteoden  glauconiaunen  Anfällen 
von  heftigster  Uiliarneurnse  geworden.  Da  Patient  sich  zur  Iridectumie 
mehl  eolschliessen  wollte,  wurde  die  AfTertion  mit  Antiplilogo.se  und 
hei  jedem  heiligen  Anfall  um  «‘ndermatischen  Einspritzungen  vuo  Mor- 
phium bydrocliloratum  bekämpft. 

Id  einem  Falle  eines  1 1 jährigen  Knaben  trat  nach  zweimaliger 
Verletzung  eines  Auges,  wodurch  zum  ersten  Mal  nur  Prolapsus  Iridis 
mit  Pupillenverziehung  mit  Erhaltung  einer  fast  normalen  Sehschärfe, 
zum  zweiten  Mal  aber  sehr  heftige  Irido-chorioiduis  traumatica  nnt 
Bluterguss  der  Pupille  erfolgte,  sympathische  Ophthalmie  des 
anderen  Auges  auf,  nachdem  vergeblich  versucht  worden  war,  die 
durch  das  zweite  Trauma  verursachte  Pupilleosperre  de*  verletzten 
Auges  durch  Iridectumie  zu  heben.  Die  Iris,  mit  der  Pmcetle  lest 
gefasst,  folgte  nicht.  Es  wurde  die  Eoucleation  des  kranken  Hulhu* 
und  später  lrideclomie  auf  dem  zweiten  Auge  nothig. 

Totale  Amaurosen  mit  Integrität  der  Bulbnsform  kamen  14  Mal 
vor,  4 Mal  mit  Caiarad  oboe  nachweislichen  Grund,  3 Mal  nach  Nelz- 
hautahlöviing,  I Mal  nach  traumatischer  Chorioiditis,  3 Mal  nach  chro- 
nischer Chorioiditis,  1 Mal  nach  Reclmalion,  1 Mal  uacli  cerebralem 
Leiden. 

Amblyopien  aus  verschiedenen  Ursachen  kamen  vor;  als  Am- 
blyopu  coogestiva  7 Mal  (diese  Form  wurde  durch  locale  Blul- 
eutleerungen,  Avgendiat  etc.  meist  bald  gebessert).  Die  2 Mal  vorge- 
kommene Amblyopia  Potalorum  recidivirte  out  dem  Lasier.  Dann 
kamen  mehrfach  Kalle  vor,  für  di«  kein  Grund  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit nacl)zuwei«cn  war.  Amblyopia  amaurotica  wurde  t Mal 
hei  Epilepsie,  1 Mal  hei  grauer  Degeneration  der  hinteren  Rücken- 
marksstrange, t Mal  bei  liydrocephalus  chronicus,  2 Mal  durch  wahr- 
scheinliche sonstige  cerebrale  Leiden  bedingt,  beobachtet.  Einige  Fälle 
von  angeborener  Caiarad  waren  offenbar  nnt  Amblyopia  amaurotica 
complicirt. 

( Fortsetzung  folgt.) 
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Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

Ritsung  vom  5 April  1B65. 

Vorsitzender;  v.  Graefe;  Schriftführer:  Gurlt. 

Als  Gäste  anwesend:  Die  Herren  Dr.  Berg  au*  Beutheo  0.  S., 

Ür.  Jaffi*  von  hier,  Dr.  Fürst  aus  Franzrnxbad  (Wien),  Dr.  Kisch 
au*  Marienhäd.  Dr.  Fürsteoberg  aus  Wien,  Dr.  Flechsig  aus 
Elster. 

Emgegaugene  Schrift:  All».  Eulenburg,  die  hypudcrmaiisciie 
Injection  der  Arzneimittel.  Berlin  l$65.  — Die  Herathuug  eines  An- 
trages des  Ilm.  Hernli.  Frankel:  «Die  Berliner  tnvdiciuische  Gesell- 
schaft erklärt,  es  liegt  sowohl  im  Interesse  des  arztheheu  Standes,  wie 
io  dem  eines  jeden  Einzelnen,  dass  der  angehende  Arzt  sein  einjährig 
freiwilliges  Jahr  mit  der  Walle,  und  nicht  als  Unterarzt  abdient,“  wird 
bis  zur  nächsten  Sitzung  vertagt. 

I.  Ilr.  Lucae  hielt  «men  Vortrag  zur  p hysica lischen  Unter- 
suchung des  Ohres,  den  er  im  Archiv  für  Ohrcnbctlkunde  in  extenso 
zu  veröffentlichen  beabsichtigt. 

Ilr.  Erhard  bemerkt,  der  Stimnigabelapparit  des  llrn.  Lucae 
habe  allerdings  den  Vortlieil  einer  gleichmäßigen  Tonerzeugung;  die 
Hauptfrage  aber  bleibe  immer,  wie  die  Scliwiogungen  der  mit  den 
kopfkuorheti  in  Verbindung  gebrachten  Stimmgabel  zum  Labyrinth- 
wasser gelaugten,  ilr.  Lucae  habe  durch  seine  Fühlhebel  den  Beweis 
ad  oeulos  geführt,  dass  hei  dieser  Scha  Weitung  Trommelfell  und  Gehör- 
knöchelchen mit  sch  wm  gen,  also  mitleiten,  aber  er  habe  nicht  den  Beweis 
geführt,  das*  andere  Theile  nicht  imudiwingen,  und  das  erste  Grund- 
gesetz der  Acustik  sei,  dass  Alles  deo  Schall  leite.  Der  zweite  Para- 
graph dieses  Gesetzes  laute,  dass  Schwingungen  fester  Körper  sich 
am  leichtesten  durch  feste  Körper  verbreiten,  und  so  gelaugten  denn 
die  Schwingungen  durch  die  gauze  Pars  petio.o  zu  tu  Labyr<tithwa«ger ; 
Ilr.  Lucae  möge  nur  die  Pars  petrnsa  mit  Fühlheheln  spicken,  um 
sich  ad  oeulos  von  der  gleichen  Schwiogbarkeit  dieser  ganzen  Ober- 
fläche wie  der  Basis  stapedis  zu  überzeugen.  Die  Prämisse  des  Herrn 
Lucae  sei  »Iso  eine  ungesetzliche.  Derselbe  habe  sehr  richtig 
beobachtet,  das»  man  eine  Stimmgabel  durch  die  Kopfknochen  lauter 
höre  hei  geschlossenem  Gehörgange,  als  bei  ofTenem,  aber  nicht,  weil 
mau  dadurch  das  Labyrinihwas*«r  comprimire,  sondern  weil  man  die 
Interferenzen  von  aussen  abhallc:  denn  ein  Individuum,  da*  nur 
ein  Trommelfell  hat,  höre  die  auf  die  Mitte  der  Stirn  gesetzte  schwin- 
gende Stimmgabel  mit  dein  Obre  ohne  Trommelfell  besser,  falls  nicht 
liefere  Störungen  obwalten.  Ilr.  Lucae  habe  ferner  sehr  richtig  beob- 
achtet, dass  der  Ton  einer  an  das  Schläfenbein  angexchraubtea  Stimm- 
gabel dumpfer  wird,  sobald  man  den  Gehorgang  mit  den  Fingern  ver- 
schließt, aber  nicht,  weil  man  dadurch  nebenbei  das  Trommelfell  spannt, 
solidem  weil  man  den  Knochen  drückt  uod  somit  die  Resonanz  des 
gauzen  Os  temporum  beeinträchtigt. 

Ilr.  Lucae  erwidert,  es  sei  unmöglich,  auf  jede  einzelne  Be- 
hauptung io  der  Entgegnung  de*  Urc.  Erhard  zu  antworten,  da  Letz- 
terer Richtiges  und  Unrichtiges  aneiuaoderreihr.  Er  wolle  Mch  daher 
nur  auf  zwei  farlische  Bcnchtigungeo  beschranken. 

Di«  erste  hetrclTe  die  Behauptung  des  llrn.  Erhard,  «r  habe 
gesagt,  dass  bei  der  «Knochcnleitung»  nur  der  Schallleilungsapparat 
lunctiunire.  Es  sei  dies«  ein  Irrtbum,  vielmehr  habe  er  gezeigt,  da*« 
der  scliaUleitende  Apparat  bei  der  «knocltenleituug“  in  stärkere  Schwin- 
gungen gerat  he,  als  der  Knochen  seihst.  Er  halte  gesagt,  es  bedürfe 
erst  keines  Beweise*,  dass  die  Kopfknochen  von  der  aufgesetzten  Stimm- 
gabel in  Schwingungen  gebracht  werden.  Dass  die  kopfknochen  io  der 
Thal  allem,  ohne  Uetheiligiing  de*  schallleitenden  Apparates,  den  Schall 
zum  Labyrinthe  fortaupQauzen  vermögen,  *o  zwar,  dass  letzterer  auch 
suhjecltv  wahrzunelinien  ist,  habe  er  selbst  zuerst  nachgcwicsen  an 
einem  kranken,  welcher  auf  der  Station  des  llrn.  Prof.  Traube  in  der 
Berliner  Uliariltf  an  Morbus  Bnghrii  starb.  Die  rechte  Ohrmuschel  war 
mangelhaft,  der  äußere  Ohrgang  dieser  Seite  gar  nicht  vorhanden, 
während  das  hoke  Ohr  durchaus  normal  war.  Wurde  Hem  Kranken 
eine  durch  ein  Uhrwerk  gleichmäsug  anzuschlagende  Glocke  auf  den 
Scheitel  gesetzt,  so  hörte  er  Jeu  Ton  sowohl  rechts  wie  liuks,  links 
jedoch  weit  stärker  als  rechts.  Die  Section  ergab  einen  fast  voll- 
ständigen Mangel  des  rechtsseitigen  äusseren  und  mittleren  Ohre«,  wah- 
rend das  Labyrinth,  mit  Ausnahme  der  häutigen  Vorhofitheile,  keine 
wesentlichen  Veränderungen  zeigte  (vgl.  Virchow ’s  Archiv  Bd.  XXIX). 
E*  gehe  hieraus  hervor,  dass  wir  zum  Hören  eines  Tones  durch  die 
Kuochenleitiiug  allerdings  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  nicht  be- 
dürfen. da«s  letztere  jedoch,  wenn  normal  vorhanden,  die  loiensiläl  des 
Tone«  dabei  verstärken.  — Er  habe  ferner  die  Erscheinung  erwähnt, 
die  man  hei  der  knochcnleituug  wahrnimmt,  sobald  man  den  äusseren 
Geliörgaug  schließt,  und  habe  hierbei  nicht  — wie  Hr.  Erhard  meint  — ■ 
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-di»  Dumpfcrwcrdcn»  sondern  das  Siarkerwcr  Jen  des  Tones  io  den  Vor- 
dergrund gestellt.  Er  habe  gezeigt  (a.  a.  0.),  dass  letaleres  mH  einer 
Druckveränderung  hu  Lahynnthe  Hand  in  Hand  gehe,  und  dass  diese 
Druckveränderung  im  Labyrinthe  aus  der  beim  Andrucken  des  Obres  | 
emtretendeo  Luftverdichlung  im  äusseren  Ohrgangc  resullire.  — Er  1 
werde  demnächst  zeigen,  dass  jene  Druckveränderungen  bei  der  Wahr- 
nehmung verschiedener  Töne  überhaupt  eine  wichtige  Rulle  spielen. 

Hr.  Erhard  erwidert,  er  werde  sich  freuen,  wenn  llr.  Lucae 
sein«  Druckversuche  auf  das  Labyrinth  liier  vorlrage,  indem  er  dann 
die  Lucken  nachzuweiset  hoffe  in  der  Uebergehung  der  IIU.  tensor 
tvmpaoi  und  stapedius  hei  diesen  Versuchen.  — 

2.  llr.  II.  W.  Rcrend  erläuterte,  im  Anschluss  an  die  io  der 
Socidl#  de  Chirurgie  zu  Paris  neuerdings  stallgefundene  Discnssiun  über 
Coialgie . die  *rr«clnedeaartigea  therapeutischen  Methoden  der  Hilft— 
defoniiitilen  durch  Vorstellung  von  lleilijog«lällen  und  Vorzeigung  voo 
Photographien  und  Präparaten,  und  zwar: 

a)  Rheumatische  stumpfwinklig«  llüftcontractur  bei 
einem  13jährigen  Knaben,  welcher  durch  llrn.  Pr.  Kästner  dem 
Institut  des  llrn.  Berend  übergeben,  auf  medicinisch-ehirurgischem 
Wege  mit  Hülfe  der  Orthnpädik  geheilt  wurden  war.  Das  musculose 
Hüfileiden  war  in  der  Reconvale*r«nt  nach  einer  Peritonitis  ')  durch 
£rkältung  aufgelrelen,  ohne  dass  der  Verdarbt  einer  durch  P«oitis  ent- 
standenen Coniractnr  irgendwie  gerechtfertigt  erschien.  Warme  Bäder 
und  emollirende  Einreihungen  unter'lutxlen  die  Anlegung  des  von 
Hrn.  Berend  crfuuilrnn»  einfarheo  (kleinen)  Hoftexlensions-Apparates 
und  bewirkten  hinnen  5 Wochen  die  Beseitigung  der  Deformität.  so 
dass  nach  einer  dreiwöchentlichen  heilgymoasiischen  Nachcur  am  Ende 
des  zweiten  Curmooat»  der  Patient  m völlig  geheiltem  Zustande  aus 
der  Heilanstalt  de»  Hrn.  Berend  entlassen  werden  konnte.  Eine  un- 
blutige Streckung  unter  Chloroform  war  hier  nicht  nolhwendig  gewor- 
den, wiewohl  in  anderen  etwas  hartnäckigeren  Fallen  nach  dem  Vor- 
gänge bewährter  Wundärzte,  wie  der  Herren  Bonnet,  v.  Pilba  u.  A. 
auch  diese  Operation  von  dem  Redner  öfters  nul  Gluck  io  Ausführung 
gebracht  worden  ist.  (Siehe  1 0.  Bericht  de»  gymnastisch-orthopädischen 
Instituts  von  Dr.  Berend  p.  8.) 

h)  Coxa r thmcace  «crofulosa,  stumpfwinklige  llüft- 
ankylose,  Schenkelverkürzung  um  3 Zoll,  abhängig  von 
Hüftwmkelstellung  und  von  Elevation  des  Beckens.  Hei- 
lung durch  Orthopadik.  Es  betrifft  ein  vorgeführtes  6jährige». 
sehr  zartes  Kind,  das  auf  dem  Wege  der  langsamen  Extension  mittelst 
des  grösseren  Berend'schen  llüfibeties  hinnen  einem  Jahre  »oo  der 
oben  bezeichnet«»  Deformität,  wie  sie  als  eine  häufige  Folge  des  sero- 
fulö«eo  Hufileidens  zu  betrachten  ist,  befreit  wurde.  Durch  langsame 
Gewöhnung  viermuualltclt  perpctueller  Lage  in  dem  orthopädischen  Bett 
und  eine  heilgymnastische  Nachcur  war  eine  vollständige  Egalicaiion 
beider  Extremitäten,  eine  Regulirunc  der  Beckenslelluog,  Gang  auf  liei- 
dn  Sohlen,  endlich  emo  Kräftigung  de»  Körper»  überhaupt  in  sicht- 
licher Weise  erzielt  worilen.  Als  einen  besonderen  Gewinn  erachtet 
r»  Hr.  Berend  hierbei  operativ«  Eingriffe  ausgeschlossen  zu  bähen. 

c)  Rheumatische,  stumpf  winklig«  Ankylose  des  rechten 
Oberschenkels  um  xiirk«ier  Adduction  und  Verkürzung  um 
T Zoll,  bedingt  durch  llinaufgeschobeosein  des  Beckens 
(um  3 Zoll)  und  starke  Adduction  (4  Zoll).  Heilung  auf 
operativ-orthopädischem  Wege,  durch  unblutige  Reduclinu. 
Der  Fall  belnfft  eme  in  geheiltem  Zustande  vorgeführte  23j»hrige  Frau, 
welche  in  Folge  einer  rheumatischen  Coxitis  derartig  verkrüppelt  war, 
dass  die  rechte  Extremität  gänzlich  unbrauchbar  geworden  und  die 
Aerzte  des  Krankenhauses  Bethlehem  in  Mecklenburg-Schwerin  bei  der 
Schwierigkeit  des  Falles  auf  die  Heilanstalt  des  Hrn.  Berend  rccur- 
rirlen.  Die  Ankylose  konnte  fast  eine  knöcherne  genannt  werden  utul 
seihst  in  der  Cbloroformnarcose  war  nur  eme  äusserst  geringe  Mobilität 
zu  bemerken.  Durch  eine  unblutige  Streckung  in  der  Richtung  der 
Abduniop.  Flexion  und  Extension  gelang  es  oichtsdr»toweoig«r  »■  einer 
einzigen  freilich  »ehr  schwierigen  Sitzung  die  Keguhrung  der  anouialeo 
SchenkeUtellung  bis  auf  1 Zoll  Verkürzung  zu  erreichen  und  dann  den 
Rest  durch  Orthopadik  zu  beseitigen.  Nach  einem  fünfmonatlichen  Cur- 
zcnraum  war  die  Patientin  in  den  Vollbesitz  ihres  Schenkels  zurückgc- 
laogt  und  durfte  sieb  nur  statt  der  früheren  zwei  Krücken  eiues  leichten 
Stockes  bedienen. 

d)  Necrose  des  rechten  Oberschenkels  in  Folge  einer 
iangdauerndeo  und  in  Eiterung  Ubergegangenen  Periostitis. 
Alz  Folge  hiervon:  Rechtwinklige  Schenkclankylose  mit 
starker  Abduclion,  sowie  rechtwinklige  Ankylose  des  Knie» 
und  Pe*  eijamus.  — Extraction  des  Sequester,  Durclischnei- 
dung  der  Achillessehne,  unblutige  Reductiou  der  Hüft-  und 
Kniedeformität,  Orthopadik.  Heilung.  Dieser  Fall  wurde  auf 
der  voo  Hro.  Berend  dirigirlco  chirurgischen  Abllieilung  des  August- 

')  Dnr  Hr.  Vortragende  twieichneli»  do**n  «ftacikon  ursprünglich  irnhumlich  als 

fMaunu«,  «urd«  später  aber  In  der  Diacuaaion  rectiüclrt. 


slras‘cn-Kraokcnhauses  mit  Erfolg  behandelt  and  betrifft  die  15jährige 
Tochter  eine*  Synagogemliener«  aus  Stargard  in  Weslpreussen,  welche 
io  Folge  einer  tiefgreifenden,  »eit  zwei  Jahren  dauernden  Necrosen- 
eiterung  im  Juni  18B4  hectisrh  und  kriipprlhaft  in's  Hospital  kam.  Sie 
wurde  zuerst  allgemein  grkräfligt  und  dann  die  Au«zieliuog  des  Se- 
quester» mittelst  locision  vollzogen.  Der  vorgezeigie  abgestossene  Thril 
des  Femur  war  6 Zoll  lang.  Drei  Monate  nach  dieser  ersten  Operation 
geschah  die  Durclisclmeidung  der  Achillessehne,  14  Tage  später  wurde 
die  unblutige  Streckung  de»  Knies  uod  der  Hiifte  «orgeiioromeo  and 
dann  mittelst  Orthopadik  die  Nachcar  vollzogen.  Sieben  Monate  nach 
Eintritt  der  Kranken  in  die  Anstalt  war  die  Form  und  Brauchbarkeit 
des  Schenkels  wieder  gewonnen,  und  die  gekraftigte  kranke  konnte 
mit  Hülfe  eines  sogenannten  doppelfüssigcn  Stiefels,  der  zum  Ersätze 
der  uni  6 Zoll  positiv  verkürzten,  im  Wachsthum  zurückgebliebenen 
Extremität  diente,  an  einem  Stocke  befriedigend  laufen.  Ehen*«  lies» 
ihr  Allgemeinbefinden,  welches  unter  dem  Einflüsse  <|er  cootumirenden 
Oberschenkeleiterung  sehr  zerrüttet  war,  dann  nichts  mehr  zu  wünschen 
übrig. 

llr.  Dr.  Fürs lenb erg  aus  Wien  (als  Gast)  halt  es  für  wichtig, 
hei  der  Therapie  der  Coxitis  die  ätiologischen  Momente  und  die  patho- 
logische Anatomie  zu  berücksichtigen,  uod  glaubt,  das«  überhaupt  zu- 
vor erst  der  Begriff  der  Coziti*  festgesteilt  werden  müsse.  Der  von 
Hrn.  Berend  angeführte  erste  Fall  scheine  ihm  nicht  zu  derselben  zu 
gehören,  sondern  »eherne  eine  bloss«  rheumatische  Entzündung  io  dei 
Umgebung  des  Gelenkes  gewesen  zu  »ein. 

llr.  Berend  gieht  zu,  das»  e»  sich  in  diesem  Falle  vorzugsweise 
um  die  niuscnlosen  Thede  gehandelt  habe,  es  sei  allerdings  ein  Unter- 
schied zu  machen  zwischen  derjenigen  Coxitis,  welche  von  aussen  nach 
innen,  und  derjenigen,  welch«  von  innen  nach  aussen  geht;  übrigen« 
komme  es  auf  Namen  nicht  an. 

Hr.  Boxens  lein  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  oicht  wie 
in  dem  er«lro  Falle  des  Hrn.  Berend  nach  einer  Pleuritis  Erschei- 
nungen von  Schmerzhaftigkeit  un  Hüftgelenk  auftraten.  Mindern  eine 
solche  »ich  zuerst  eioslelUe,  uod  nachdem  sie  am  drillen  Tage  ge- 
wichen war.  eine  Pleuritis  folgte,  llr.  Rosensiem  hat  auch  ooch 
von  verschiedenen  Fällen  gehört,  in  welchen  theil«  vor,  Ifaeils  nach  einer 
Pleuritis  eine  Schmerzhaftigkeit  im  Hüftgelenk  einlrat;  jedoch  ist  er 
ausser  Stande,  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Af- 
fcciiunen  aozugeben.  meint  aber,  dass  man  solche  Affeciionrn  nicht  mit 
dem  Namen  der  Conti«  bezeichnen  darf. 

llr.  Hemak  glaubt,  da«s  in  dem  erwähnten  ersten  Falle  des 
llrn.  Berend  e*  «ich  nicht  um  eine  Coxitis  interna  gehandelt  habe: 
er  beabsichtige  übrigens,  später  seine  Erfahrung«»  über  Gelenkkraok- 
heiten  mitzutheileo.  Bei  kleinen  Kindern  linde  sich  eine  grössere  Nei- 
gung zu  refleciori*cben  Muskelrontracluren  als  bei  Erwachsenen;  wenn 
z.  B.  eine  Reizung  an  der  vorderen  Kapnelwaml  de«  Hüftgelenkes  vor- 
handen sri,  «o  trete  leicht  eine  Coutraction  des  llio-p«oa*  «in.  die  leicht 
io  Conlractur  übergehen  und  eme  enorme  Deformität  der  Hüfte  zur 
Folge  haben  kann;  es  lasse  «ich  aber  eine  sofortige  Relaxation  des 
llio-psoas  io  Truhen  Stadien  sehr  leicht,  zuweilen  durch  eine  ein-  bis 
zweimalige  Anwendung  de«  convtanlen  Stromes,  herbeiführeo.  Eine 
solche  Affection  könne  aber  doch  nicht  Conus  genannt  werden,  trotz 
bestehender  grosser  Deformität. 

Hr.  Ulrich  ist  der  Ansicht,  dass  io  dem  ersten  Falle  des  Herrn 
Berend  die  von  diesem  verworfene  Anwendung  d*1«  Chloroforms  zur 
Herbeiführung  eiorr  besseren  Stellung  de*  Beines  von  vielen  Chirurgen 
benutzt  werden  wurde,  ohne  das.«  dieselben  da«  Verfahren  als  Brise- 
ment  force  bezeichncten. 

llr.  Carl  Meyer  hat  ein  kleines  Kind  mit  stark  angezogenen 
Beinen  gesehen,  bei  welchem  die  vorhandene  Muskclconlraclur  nach 
einigen  Tagen  von  selbst  geschwunden  «ei. 

Hr.  Berend  beruft  sich  io  Betreff  des  Zusammenhanges  der  Pleu- 
ritis mit  der  Huftgelenksaffeclion  auf  das  Zeugnis«  de»  liru.  Kästner: 
der  betreffende  Patient  habe  »ich  drei  volle  Wochen  io  eiucm  jämmer- 
lichen Zustande  befunden;  der  Fall  des  llrn.  Meyer  gehöre  nicht  hier- 
her; und  der  erzählte  andere,  die  Frau  betreffende  Fall  hätte  zu  den 
festesten  Ankylosen  gehört,  die  ihm  vorgekommen  seien,  l’ebngen* 
erkenne  er  an,  das«  es  in  vielen  Fallen  zulässig  und  ausführbar  sei, 
unter  Chloroform  eine  Reduclion  der  fehlerhaften  Stellung  herbeizufuhren, 
wie  dies«  auch  von  anderen  Chirurgen  und  ihm  selbst  geschehen. 

Hr.  ki»incr  berichtigt,  da*«  es  »ich  in  dem  voo  ihm  in  Gemem- 
| schaft  mit  Hrn.  Berend  behandelten  Falle  nicht  um  eine  Pleuritis, 

| sondern  eine  Periiomiis  gehandelt  habe,  und  das*  di«  Schmerzhaftigkeit 
am  Hüftgelenk  ungefähr  nach  14  Tagen  der  Rcconvalesceot  voo  der 
Peritonitis  aufgetreten  sei. 

Hr  Rosenstein  glaubt,  dass,  da  es  sich  um  eme  Peritoniii* 
gehandelt  habe,  der  Gedanke  an  das  Vorhandensein  «»»er  einfachen 
Muskelconlraetur  ein  «ehr  naheliegender  sei. 
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Literator-Blatt. 

Kapport  sur  leg  viperes  de  France.  Par  J.  L6od 
Soubeiran.  Paria,  Soe.  irnper.  zoolog.  d'nccliiuatation. 
1863.  29  Seiten  in  Octav. 

Oer  von  der  Kaiser!.  Gesellschaft  für  Acclimaiisatioo  besonders 
heraasgegebene  Bericht  Sou  betrat) 's  über  die  Vipern  Frankreichs 
gründet  sich  auf  die  Beantwortung  von  Fragebogen,  welche  die  ge- 
nannte Gesellschaft  allen  Personen  zu gehen  liest,  die  vermöge  ihrer 
Stellung  oder  ihrer  Studien  Auskunft  tu  enheileo  itn  Stande  waren. 
Das  grosse  Material,  tu  dessen  llerbei&chaffuog  ausser  verschiedenen 
obrigkeitlichen  Personen  viele  Zoologen  und  Aertte  der  meisten  Depar- 
tements, ausserdem  auch  Graells  in  Madrid,  Hülfe  leisteten,  hat  Sou- 
beiran  tu  eiuem  allerdings  nur  kurten,  aber  überaus  werthvollen 
und  seiner  coocixen  Form  halber  wahrhaft  musterhaften  Happort  ver- 
arbeitet. 

ln  demselben  werden  tuersl  die  toologischen  Ghararlere  der  drei 
Arten  Vipera  L. , welche  in  Frankreich  eiuheiuiisch  sind,  und  deren  ‘ 
VerbreiluDgshezirke  erörtert.  Bei  Vipera  aspis  L.  gedenkt  Sou- 
betrau  der  verschiedenen  Farbenspielarteo , welche  in  einteloen  Ge- 
genden sogar  besondere  Volk«naineu  tragen  und  selbst  von  Zoologen 
als  eigene  Arteo  bezeichnet  sind,  um  die  Ansicht  der  letzteren  zurück- 
zu weisen  und  um  die  verschiedenen  Färbungen  auf  Aller,  Geschlecht 
und  Localitüt  zu  hetiehen.  Gegen  die  Annahme  verschiedener  Arten 
spricht  allerdings  die  Miltheilang  Tiiier's,  dass  er  eine  graue  und 
eine  roihe  Viper  in  Uopulalion  gefuudeo  habe;  inwieweit  die  Localiläi 
von  Einfluss  ist,  dürfte  dagegen  die  in  der  Lozfere  gemachte  Beob- 
achtung, dass  die  rothen  Vipern  mehr  auf  Kalk,  die  grauen  auf  basal- 
tischem Gestein  Vorkommen,  ent  dann  erweisen,  wenn  diess  Verhalten 
auch  von  anderen  Orten  aus  bestätigt  wird.  Refereul  möchte  uidess 
ausser  Alter,  Geschlecht  und  Wohnort  noch  Krankheiten  der  Thiere  als 
für  die  fraglichen  Verhältnisse  wichtig  anseheu;  wenigstens  spricht  da- 
für die  Analogie  aut  der  Kreuzotter,  bei  welcher  Lenz  entschiedene 
Farbeaverändertingen  in  Folge  von  Krankheit  beobachtete  und  deren 
schwarze  Varietät,  vor  Zeilen  als  Coluber  prester  bezeichnet,  höchst 
wahrscheinlich  auf  pathologische  Zustand«  zurückgeführt  werden  muss 
(vgl,  Lenz's  Schlangeukunde  p.  1S9),  ferner  auch  der  von  Mounot 
hekundete  Umstand,  dass  die  rothen  Vipern  lebhafter  und  zum  Beiden 
geneigter,  die  grauen  träger  und  weniger  bissig  sind.  Pie  erwähnte 
Varietät  der  Kreuzotter  scheint  übrigens  in  Frankreich  nicht  beobachtet 
zu  sein. 

Was  den  Verbreilungsbeiirk  der  Vipera  aspis  hetnlTl,  so  scheinen 
Rouen  und  Calvados  die  uördhehste  Grenze  ihres  Vorkommens  zu  seiu ; 
nördlich  von  Paris,  Meudon.  Fontainebleau  und  Moniinorency  ist  sie 
jedoch  nirgendswo  eioigermaa*sen  häufig.  Wo  sie  mit  der  Kreuzotter 
zusammen  vorkomml  (Sarlhe,  Ille-ci-Vilame,  Ventile,  Cautal,  Puuks, 
Jura,  Yonne),  überwirgl  sie  die««  au  Zahl,  letztere  Localitäl  ausge- 
nommen. Sou  bei  ran 's  eigene  Beobachtung,  dass  die  Kreuzotter  nie- 
mals auf  Granit  oder  vuleani schein  Gestern  vorkmnme,  während  sie 
sich  mit  der  Viper  zusammen  auf  Kalk  finde,  darf  gewiss  nicht  als 
allgemeiner  Salz  gelten.  Die  Saudviper  (Vipera  ammodytes  L.) 
Godet  sich  in  Frankreich  aussersl  selten  und  gewährt  deshalb  lncdi- 
cini>ch  nicht  das  Interesse  wie  die  beideu  anderen. 

Weiler  wird  hervorgehoben.  dass  die  einzelnen  Beneble  sich  in 
directem  Gegensatz  in  Bezug  auf  die  relative  Grösse  der  Gefahr,  welche 
Viper  und  Kreuzotter  bieten,  aussern  und  dass  einzelne  Departements 
existiren,  wo  beide  fehlen  (Dip.  du  Nord,  llaute-Saöne,  llaul-Rhin  und 
Bas- Rinn),  andere  dagegen,  wo  sie  io  ganz  ungemein  grosser  Anzahl 
Vorkommen  (Vendle,  Loire  ml£neure,  Lol.  Haute- Marue.  Cöle  d'or). 

Es  wird  dabei  auch  ein  misslungener  Ansiedlungsversuch  erwähnt, 
welchen  1752  Carlhan,  Dirigent  des  St.  Barbarahospitals  zu  Belfort, 
xum  Zwecke  medicmischer  Anwendung  des  Viperofleivches  machte. 

Sou  bei  rau  kommt  dann  tu  dem  Aufenthaltsorte  der  Vipern, 
wobei  mir  die  Angabe  von  Graells  als  wohl  kaum  richtig  auffälll, 
dass  die  Viper  die  trocknen,  slenngeo  uud  sandigen  Orte,  die  Kreuz- 
otter die  Nabe  von  Gewässern  vornehe.  Spontanes  Vorkommen  in 
Häusern  wird  als  selten  bezeichnet,  ebenso  das  Vorkommen  auf  Buschen; 
Vipera  ammodytes  soll  übrigens  häufig  auf  hohe  Baume  klettern. 

Ausführlicher  wird  die  Lebensart  der  Thiere  besprochen,  die  Zeit 
ihrer  Wmterrulie  (November  bis  Milte  März)  und  des  Hervorkriechens 
aus  den  Höhlco  u.  s,  w.  angegeben,  ihre  Eigenschaft  als  Tagthier« 
(ganz  übereinstimmend  mit  Lenz  a.  a.  0.  164)  conslatirt.  Weiterhin 
werden  die  Thiere  namhaft  gemacht,  von  welchen  sie  sich  ernähren, 
wobei  hervorgehoben  wird,  dass  sie  nicht  im  Stande  sind,  schädliche 
Thiere  iu  Masse  zu  vertilgen  und  dass  sie,  namentlich  Vipera  aromu- 
dytes,  junge  Vogel  mit  Vorliebe  verzehren. 

(Schluss  folgt.) 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  Stabs-  u.  Bat.-Arzl  Begc  beim  Pils.- 
Bat.  des  2.  Oberschle*.  Inf.-R.  No.  23  ist  der  Rothe  Adler-Orden  3.  CI. 
mit  der  Schleife  und  dem  W'uudarzt  und  Geburtshelfer  Kessler  m 
Neisse  der  Rothe  Adler-Orden  4.  CI.,  sowie  dem  Kreispliys.  Dr.  Seoger 
iu  Pr.  Stargardt  der  Character  als  Sauitäisrath  verliehen  worden. 

Personalveränderungeu.  Niederlassungen:  Die  prart.  Aertte 
DDr.  Gretzel,  Maske,  Meyer,  Lüdden,  Scharlau  und  Schwabe 
in  Berlin,  Dr.  C.  Fr.  Theod.  Schmidt  in  Frankfurt  a.  0.,  Wundarzt 
Knöuagel  in  Oedenberg.  Verzogen:  Dr.  Alber*  von  Berlin  nach  Bono. 

Todesfälle.  Reg.- Arzt  a,  0 Dr.  Bartels,  Kreiswuodarzt  Eh r- 
bardl  in  Wallhausen  und  Wundarzt  Jouas  in  Kreuznach  sind  gestorben. 
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Von 

Dr.  F.  Hoppt  Sejler, 

o.  l*ri,|e»K>r  tli  rnl.iit^ru. 

7-tetiU  r entehrte  und  utnyearbeHrtr  Auflage. 

Mit  14  Holzschnitten  und  1 Tafel,  gr.  8.  Preis  2 Thlr.  20  BgT. 


8o  eben  erschien  uud  kann  durch  alle  Buchhandlungen  bezogen  werden: 

Jahresberichte  der  städtischen  kranken -Anstalten  zu 

Elberfeld.  HerauBgegebcn  vorn  Oberarzt  Dr.  Carl  Paffen- 
ateeher.  I.  Band.  Jahrgang  1864.  Preis:  Ein  Tlialer. 

Ausser  den  statistischen  Nachweisen  über  die  Leistungen  der  hiesigen 
utufaugrvichtüi  Kmiikcu- Anstalten  enthalt  dieser  erat«  Jahresbericht  folgende 
Wissenschaftlich«  Arbeiten,  Wovon  namentlich  die  erster«  für  alle  Medi- 
ziner ein  besonder**«  Interesse  haben  dürfte: 

t et  er  Krup  und  krupnse  Krankheiten  des  Kehlkopfs  Pelm  Kinde  (Diphthe- 
rie?. Vom  Mfiuu»r}fhrr  — Zur  Statistik  der  Practoren  von  Dr.  H ««- 
eehentweeh.  — l'eber  Rest-k'ioiteo  \vm  Hermunfeber.  — Ueher  graue 
Degeuei «lionen  der  spinalen  Himersirange.  Von  Dr.  Adolf  Sander. 

Elberfeld,  Mai  1665.  Die  Verlagshaudlung:  R.  L.  Friderirhs. 


TBbingcn.  Iu)  Verlage  der  H.  Lflapp'srhen  ßuchbandlung  — faupp 
ll.  fiirbcA  — i«t  so  eben  erschienen  und  in  allen  Ducbbandluogen  tu  haben: 

Die  Laryngoskopie 

uud  die 

laryngoskopische  Chirurgie 

▼Oll 

l)r.  Victor  v.  Bruns, 

Pride.»!  der  ClMtmtr**  iiihI  «liimr*.  Klinik  in  Tülmnrva. 

Mit  Titelbild  nnd  einem  Atlas  von  8 Tafeln. 

Lex.  8.  broch.  Rthlr.  2.  10  8gr.  fl.  4. 

Durch  diene«  Werk  den  berüti nileu  Verta&sers  wird  die  operative  Chirur- 
gie mit  einem  neuen  Gebiete  — der  »I.aryngo-Chirurgie“  — bereichert  uud 
dieselb«  zum  ersten  Male  in  vollständiger  BvArbritung  vor  Augen  ge* 
führt.  Ein  Blick  in  die  hier  uiitgctkcihcti  zahlreichen  und  inlcreisanten 
Beobachtungen  wird  genügen,  um  die  Nützlichkeit  oder  vielmrhr  Unent- 
behrlichkeit der  Laryngoskopie  für  den  praktischen  Arzt  bei  Behandlung 
vun  KehlkoplVkrankcn  Dachau  weinen.  Zudem  bat  sich  V.  r.  Bruns  «eit 
Erfindung  des  Kvblkupfn-^piegels  eingehend  mit  Lxryngci.E'hirurgie  beschäf- 
tigt und  wie  bekannt,  mit  dein  glknzendatrn  Erfolge;  «»  ist  denn  wohl  Nic- 
| nnn.d  mehr  berufen  als  Verf.  hierüber  «in  Werk  zu  veröffentlichen,  da«  nun 
auch  in  vollster  Reif»  vorliegt. 

Der  hierzu  gehörige  Alias  erscheint  Ende  diese«  Monats, 

GussmanD,  Dr.  m«d.  E.,  Statistische  Untersuchungen  aber  die  MortaliUu- 
Verhültnivse  im  ärztlichen  Stand«.  Lex.  8.  brueb.  V Sgr.  30  kr. 
tyittorbf,  ftef.  Dr.  M.  t>.(  Xtr  (FiaRcit  öcr  26  ifftnf  Mafien.  Sine  9frt«  ge* 
batten  in  t«  flula  ttr  Unioctfital  XUbutgot.  gr.  Ö.  brc4>.  — ?4  cgi. 
— 24  fr. 

Zalesky,  Dr.  med.  Nie.,  l'utenucbungen  über  den  Ur&mlschen  Proces»  und 
die  Function  der  Nieren.  Mit  4 Tafeln  Abbildung*!)  in  Farbdruck. 
Lex.  8.  broch.  Rthlr.  1.  — fl.  1.  38  kr. 
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Inhwlli  Die  Körperverletzungen  Im  Sinne  de«  Strafgesetzbuchs  nach  ihrer  verschiedenen  gesetxlirhen  BedrutunR.  Von  Dr.  H.  Berger.  'Schluss. J — Experlmentst- 
CniersucliuDgen  Uber  den  Ei&flua»  de«  SciiwefelwaasorsiofT«  auf  d<e  Ihirriache  OrgnnUalmn.  Von  Piofessor  Dr.  Fs  Ick.  iFortteizung ) — Hsrnrhhrcn Verengerung 
durch  treib rolomie  it«neill.  Von  Dr.  Schlitz  (Fünfter  Fall.)  — Muiiieilungefi  au»  der  Praxis  «ob  Dr  Abegg  (I.  Perforirrndes  MsgengescliwUr.  t.  Diabetes 
mellitus.)  — Mlscellen:  Verhandlungen  der  Berliner  medlclnlschen  Gesellscbsfl.  Biliung  vom  II.  ApriHlfeV  — Literatur  - Hlaii  Rapport  sur  lea  vfpCres  de 
France.  Par  J.  L Soubeiron.  (Schluss.)  Poaner;  v.  Bareoaprung;  Sleffena.  Eulenburg.  — Warnung  — Personalien.  — Feuilleton:  Bericht  Uber 
das  Nordsee-Bad  Borkum,  Sslson  1864.  Von  Dr.  Hubener. 


Die  Körperverletzungen  im  Sinne  des  Strafgesetzbuchs 
nach  ihrer  verschiedenen  gesetzlichen  Bedeutung. 

Von 

Stabsarzt  Or.  H.  Berger. 

(Schluss  aus  No.  II. j 

C.  Leichte  Körperverletzungen. 

$.  187.  »»Wer  vorsätzlich  einen  Anderen  stösst  oder  schlägt  oder 
demselben  eine  lodere  Misshandlung  oder  Verletzung  des  Körpers  zu- 
ftigt.  wird  mit  Gefängnis*  bi«  zu  zwei  Jahren  besinn.» 

Io  diese  Categone  würden  alle  diejenigen  Verletzungen  iu  rechnen 
seit,  welche  keines  der  zum  Thatbestande  der  schweren  oder  erheb- 
lichen Körperverletzung  erforderlichen  Requisite  erfüllen.  Das  Gesetz 
giebi,  abgesehen  von  den  Worten  stossen  und  schlagen,  kein  positives 
Merkmal.  Wenn  Lot  sch  in  der  Einleitung  zu  seinem  Aufsätze  (I.  c.) 
sagt,  es  würde  im  $.  187  bestimmt,  was  man  forensisch  eigentlich 
unter  •.Körperverletzung**  verstehen  solle,  so  wissen  wir  nicht,  womit 
er  diesen  Ausspruch  rechtfertigen  will,  der  $.  187  enthält  nicht  ein- 
mal eine  Definition  der  leiehteo.  viel  weniger  eine  solche  der  Körper- 
verletzungen überhaupt.  Er  führt  nur  da*  Siossru  und  Schlagen  *pe- 
eiell  auf  und  setzt  damit  in  Parallele  wandere  Misshandlungen  und  Ver- 
leitungen de*  Körpers.»  Durch  diesen  Zusatz  soll  gesagt  sein,  dass 
nicht  jede  widerrechtliche  Thallichkeil  gegen  den  Körper  eine*  Anderen, 
nicht  jedes  Stossen  und  Schlagen  hierher  gehöre,  sondern  dass  eine 
Verletzung  der  körperlichen  lutegruäl  durch  das  Slo**en  oder  Schlagen, 
wenn  auch  nur  id  vorübergehender  Störung  des  Wohlbefindens  sich 
entsprechend,  Begriff*merkmal  sein  solle.  Sonst  würden  Liebkosungen 
durch  nicht  schmerzende  Schläge  z.  R.  zu  den  leichten  Verletzungen 
gehören. 

Dass  die  leichten  Körperverletzungen  nun  sehr  verschiedene  Gra- 
dationen zulassen,  von  denen  die  leichtesten,  bei  welchen  die  Miss-  i 
baodlung,  z.  B.  eine  Ohrfeige,  nur  tum  Zwecke  der  Ehrverletzung  zu- 


gefdgt  worden,  in  deo  seltensten  Pallen  zur  Cognition  des  Uencbtsarztea 
gelangen  werden,  hegt  auf  der  Haod.  Anders  verhalt  es  »ich  mit 
denen,  welche  der  Clasae  de*  $.  192  a näher  liegen.  Hier  muss  der 
GenchLsarzl  auf  der  Hot  und  gegen  Simulationen,  wie  sie  Leichtver- 
letzte ans  Rache  gegen  deo  Tliäler  oder  im  Hinblick  auf  eine  küoflige 
Civilklage  anzustrengen  pflegen,  gewaffuet  «ein. 

Das  Strafgesetzbuch  handelt  nun  weiter  un  Titel  XVI  von  deo 
Körperverletzungen  durch  Gift,  die  es  als  eine  qualißcirtc  strenger  za 
strafende  Species  ansiebl. 

Der  Jj.  197  lautet:  «Wer  vorsätzlich  einem  Anderen  Gift  oder 
andere  StofTe  beibringt,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet 
sind,  wird  mit  Zuchthaus  hi*  zu  10  Jahren  bestraft 

«•Hat  die  Handlung  eine  schwere  Körperverletzung  ($.  193)  zur 
Folge  gehabt,  so  besteht  die  Strafe  in  Zuchthaus  von  10  bia  zu 
20  Jahren. 

••Hat  die  Handlung  den  Tod  zur  Folge  gehabt,  so  tritt  lebensläng- 
liche Zuchthausstrafe  ein. 

«Diese  Bestimmungen  berühren  nicht  den  Pall,  wo  der  Thltar  die 
Absicht  zu  tödlen  halte.«  ^ 

Der  Tod  nach  Körperverletzung  durch  Gift,  sowie  die  schwere 
Körperverletzung  durch  Gift  sind,  wie  wir  «eben,  bedeutend  höheren 
Strafen  unterworfen,  als  die  analogeo  Verbrechen  der  $$.  194  und  193. 
Ja  es  ist,  abgesehen  von  diesen  beiden  Erfolgen,  schon  die  vorsätzliche 
Beibringung  von  Gift  als  solche  mit  schwerer  Ahndung  bedroht. 

Als  Beweggründe  znr  Strafschärfung  beim  Gebrauche  von  Gift 
nennt  Feuerbach  (I.  c.  p.  211  $.  248)  die  Leichtigkeit  der  Begebung 
de«  Verbrechens,  die  Schwierigkeit  seiner  Entdeckung,  die  daraus  ent- 
stehende'Grösse  des  Reizes  zur  Thal.  Dass  die  Körperverletzung  eines 
Menschen  durch  Beibringung  vuo  Gift  wirklich  ein  weit  niederträch- 
tigere* Verbrechen  ist  uud  erneu  höheren  Grad  von  Bosheit  invnivirt 
als  jede  anderweitige  Körperverletzung,  bedarf  wohl,  als  im  Reehlsge- 
fuhle  eines  Jeden  liegend,  keines  Beweises.  Zudem  ist  da*  Gift  ge- 
wöhnlich eine  Waffe  in  der  Hand  des  Feigen,  der  den  Widerstand  des 


/euillf  ton. 


Bericht  Ober  das  Nordsee -Bad  Borkum,  Saison  1864. 

Von 

Dr.  11  U b e n e r. 

Wie  in  deo  Vorjahren,  sn  kann  ich  auch  jetzt  eine  erfreuliche 
Zunahme  der  Frequenz  des  Bades  constatiren,  und  wenn  im  letzten 
Sommer  die  Zahl  der  Badegäste  Borkums  die  des  vorhergehenden  Jahres 
auch  um  reichlich  200  überstieg,  so  konnten  dennoch  alle  Fremden 
leicht  untergebracht  werden,  indem  durch  verschiedene  Neubauten  die 
Wohnungen  sich  erhehhrh  vermehrt  haben,  und  auch  jetzt  werden 
noch  immer  neue  Gebäude  aufgefuhrt. 

Der  Besuch  unserer  freundlichen  Insel  aus  allen  Thrilen  Deutseh- 
lands beweist,  dass  ihre  Vorzüge  als  heilkräftiges  Seebad  immer  mehr 
anerkannt  werden,  and  es  kann  gar  nicht  fehlen,  das«  die  reioe  See- 
luft im  Verein  mit  dem  schönen  Strande  und  dem  kräftigen  Wellen- 
schläge immer  mehr  zur  Geltung  gelangen  werden  und  da&s  Borkum 
einer  schönen  Zukunft  entgegen  geht. 

Weonglrich  teil  den  Versuch  machen  will,  den  therapeutischen 
Werth  der  Seebäder  in  ihrer  Anwendung  bei  verschiedenen  Krank- 
beitsformen  kurt  zu  berichten,  ao  weit  »ie  an  meiner  Beobachtung  ge- 
Deutsch«  Klinik.  I SU 5 


langt  sind,  so  weiss  ich  doch  recht  wohl,  das*  eine  solche  Arbeit  eben 
ein  Versuch  bleiben  mu««.  da  die  Kranken , welche  unter  meiner  Lei- 
tung die  Seeh.ider  gebrauchet:,  nur  tu  bald  meiner  Beobachtung  ent- 
gehen, um  tu  eiuer  erschöpfenden  Kritik  der  Einwirkung  der  Bäder 
zu  veranlassen:  denn  von  den  meisten  Curgisien  hört  man  nichts  wie- 
der, sobald  sie  einmal  das  Bad  verlassen  haben.  unJ  bi«  jetzt  habe  ich 
nur  von  Wenigen  Nachrichten  Uber  die  Nachwirkungen  der  Bäder 
erhalten. 

Emen  schon  oft  besprochenen  Gegenstand,  der  schon  Grund  tu 
vielen  Klagen  war,  will  auch  ich  hier  kurt  berühren.  Es  reisen  so 
viele  Kranke  m die  Bader,  welche  ohne  sich  an  einen  Arzt  zu  wenden 
Hie  Cur  gebrauchen,  das«  ich  nicht  umhin  kann,  hier  nochmals  die 
Aufmerksamkeit  der  Herren  Collegeu  darauf  Innaiilenken.  Dass  «me 
solche  Selbstständigkeit  de«  Publicum-*  mit  Unzuträglichkeiten  und  oft 
sogar  mit  Gefahren  für  letzteres  verknüpft  ist,  liegt  auf  der  Hand, 
und  sollte  diese  Unsitte  noch  weiter  um  sich  greifen,  so  laufen  wir 
Gefahr,  dass  die  Balneotherapeutik , namentlich  der  mehr  indifferenten 
Bäder,  wozu  ich  die  Seebäder  aber  keineswegs  rechnen  will,  unserer 
Leitung  völlig  entgeht.  Jeder  Arzt,  der  seine  Patienten  in  irgend  ein 
Bad  schickt,  sollte  dm  geringe  Mühe  nicht  scheuen,  denselben  einen 
kurten  Bericht  ihrer  Krankheit  an  den  Badearzt  mitzugeben,  damit  dieser 
sogleich  Uber  das  Wichtigste  unterrichtet  wird  und  im  Stande  ist,  die 
einzelnen  Curgäste  fortwährend  beobachten  zu  können.  Für  völlig 
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Gegners  fürchtet.  Die  Leichtigkeit  seiner  Beibringung  ist  es,  welche 
verworfene  Weiber  vorzugsweise  danach,  als  nach  einem  Mittel,  sich 
durch  Schaden  iu  riehen,  greife»  lässt.  Ist  Gift  beigebracht  worden 
und  fallt,  was  natürlicherweise  einzig  der  richterlichen  Bcurllieiluog 
obliegt,  die  durch  das  letzte  Alinea  des  $.  197  abgeschlossene  Ab- 
sicht zu  lödten,  welche  das  Verbrechet)  zum  Morde  stempeln  würde, 
weg,  so  ist  der  Thatbe*tand  des  $.  197  er  fallt  und  es  handelt  sich 
um  den  gcrichuarzllicherseils  zu  conslatircnden  Erfolg,  welchen  das 
Gift  auf  den  Verletzten  geändert  hat.  Er  ist  ein  tödilicher  gewesen 
(Alinea  3 des  $.  197)  oder  eine  schwere  (§.  193)  Körperverletzung 
(Alinea  2 des  $■  197)  oder  endlich  keins  von  Beiden  (Alinea  I).  Ist 
Gift  oder  ein  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeigneter  Stoff  beigebracht 
worden?  Diese  Frage,  mit  welcher  $.  197  siebt  oder  fallt,  bedarf  vor 
Allem  der  Beantwortung  des  Sachverständigen.  Erst  wenn  die  Antwort 
bejahend  lautet,  kommt  der  in  casu  concreto  slalfgehabte  Erfolg  io 
Beirach l.  Das  Gesetz  nennt  neben  Gift  noch  andere  Stoffe,  und  for- 
dert von  letzteren,  dass  sie  geeignet  seien,  die  Gesundbeil  zu  zerstören. 
Dieser  Zusatz  war  oötbig  und  mau  kann  wohl  sagen  glücklich  gewählt, 
da  eine  Definition  des  Begriffes  «Gift-  durch  die  Medicio  bisher  Dicht 
geliefert  worden  ist,  ja  bei  der  Unmöglichkeit,  ihn  von  anderen  Be- 
griffen, z.  B.  dem  Arineimillel.  scharf  zu  sondern,  überhaupt  nicht  ge- 
liefert werden  kann.  Friedreich  iheilt  in  seinem  llandbuche  der  ge- 
nchtsärzllirhen  Präzis  II.  Band.  Regenshurg  1844  p.  1042 — 1051  nicht 
weniger  als  neuu  verschiedene,  zum  Theil  sehr  scharfsinnige  Defini- 
tionen von  Gift  mit  und  widerlegt  sie  der  Reibe  nach,  um  schliesslich 
eine  zehnte  aufzustellen,  die  kein  Haar  breit  besser  ist.  -Gift“  — 
sagt  er  — ««ist  cm  im  Organismus  sich  nicht  wieder  reproducireoder 
Stoff,  welcher  im  Verhältnisse  zu  anderen  in  kleinen  Dosen  durch  eine 
besondere  ihm  innewohnende  Kraft  uod  nicht  durch  seine  äussere  Ge- 
stalt in  oder  an  den  Körper  gebracht,  ohne  wahrnehmbare  mechanisch« 
Wirkung  Gesundheit  und  Leben  in  hohem  Grade  gefährdet.“  Abgesehen 
von  der  Unbestimmtheit  des  Ausdruckes  «im  Verhältnisse  zu  anderen“ 
(welchen?)  -in  kleinen  Dosen,“  der  um  so  oicbissagender  ist,  als  fast 
jeder  Stoff  seine  eigene  Dosiruog  erfordert,  macht  der  Zosatz  -sich 
nicht  wieder  reproducirend,“  indem  er  die  Coolagien.  welche  sicher 
tu  den  Giften  gehören,  ausschliesst.  die  Fried  reich'sche  Definition 
nicht  brauchbarer  als  irgend  eine  andere.  Das  allen  Giften,  wie  Cas- 
par Handbuch  I.  Tbl.  p.  398  ausführt,  gemeinsame  und  deshalb  für 
die  Zwecke  drs  Strafrechtes  so  brauchbare  Cnteriuro  liegt  darin,  dass 
sie  geeignet  sind,  di«  Gesundheit  tu  zerstören.  Durch  das  Wort 
ttiorstfiren*  sind  alle  nur  schädlichen  und  alle  nur  durch  ihr# 
Quantität  oder  mechanisch  i.  B.  (geflossenes  Glas)  wirkenden  Stoffe 
ausgeschlossen.  Stoffe,  welche  nur  schädlich,  nicht  gerade  serslörend 
«inwirkcn,  sind  relative  Gifte. 

Wer  also  vorsätzlich,  d.  h.  mit  Kennloiss  ihrer  Wirkung,  Stoffe 
von  gesundheilszerslüreoder  Qualität  einem  Anderen  in  der  Absicht  ihn 
zu  beschädigen  einverleibi,  macht  sich  der  Körperverletzung  durch 
Gift  im  Siuoe  des  $.  197  schuldig. 

Von  der  Quantität  des  eingebrachten  Stoffes  hingt  der  Erfolg  ab, 
sie  iat  somit  neben  gedachter  Qualität  für  die  gerichtsärzllicbe  Begut- 
achtung von  hohem  VVerthe. 

Nehmen  wir  an,  der  Tod  sei  auf  die  Verleitung  erfolgt,  wie  es 
Alinea  3 des  Paragraphen  will. 

Die  Priucipieo  für  die  Benrlheilung  sind  durchaus  analog  denen, 


welche  wir  bei  Besprechung  des  f.  194  auseioandergeselzt  habco.  Nur 
hat  die  frühere  Präzis  hei  tödtlich  gewordenen  Vergiftungen  der  Lelha- 
li  llacategorien  merkwürdigerweise  nie  gedacht.  Es  Trägt  sich  zur  Fest- 
stellung des  oljecliven  Thal  besten  Jes  mithin  jetzt  wie  früher:  Hat  die 
Beibringung  von  Gift  den  Tod  de«  Denatu*  bewirkt?  Dass  unter  den 
Bewei'inilteln  die  chemische  Auffindung  der  nöthigen  Quantität  Gift  in 
der  Leiche  das  erheblichste  und  an  sich  für  die  Todesart  beweisend 
ist,  leugnet  Niemand.  Nur  ist  die  Meinung,  der  chemische  Nachweis 
ermögliche  allein  einen  sicheren  Schluss  auf  die  Todesarl,  wenngleich 
sie  von  manchen  Autoritäten  geteilt  wird,  irrig. 

Die  Uhemie  vermag  ihrer  grossen  Vollkommenheit  ungeachtet  nicht 
immer  giftige  Stoffe  iu  der  Leiche  nachzuweisen,  namentlich  dann  nicht, 
wenn  sie  organischer  Natur  — Alkaloide  waren.  Dieselben  können 
ferner  durch  Erbrechen  und  Laziren  »och  während  des  Lebens  wieder 
ausgescluedeo,  in  anderweitige  Verbindungen  Ubergegangen  oder  end- 
lich durch  gereicht«  Mittel  neutralisirl  worden  sein.  Organische  Gifte 
werden  durch  eiueo  hohen  Grad  vnn  Fäulnis»,  wie  er  z.  B.  bei  grosser 
Hitze  schnell  eintulreteo  pflegt,  mitunter  unauffindbar.  Man  braucht 
deshalb  noch  nicht  an  der  Möghrhkeit  des  Beweises  einer  stattgehablen 
Beibringung  von  Gift  zu  verzweifeln. 

Der  pathologische  Leichenbefund  wird  mit  den  Symptomen  wäh- 
rend des  Lebens  und  allen  anderweitigen  Umständen  zusammengebaheo, 
was  aus  den  in  Casper’s  Handbuch  II.  Thl.  p.  430.  431  ')  aufge- 
führten Beispielen  erhellt,  noch  häufig  einen  sicheren  Schluss  darauf 
erlauben,  dass  die  Beibringung  eines  Giftes  resp.  eines  die  Gesundheit 
zu  zerstören  geeignet  gewesenen  Stoffes  den  Tod  drs  Donatus  be- 
wirkt hat. 

Aliuea  2 des  $.  197  verlangt,  wie  schon  gesagt,  das  Zustaode- 
gekommensein  einer  schweren  Körperverletzung,  für  deren  ßeurtheilung 
die  oben  aufgeführlen  Prmcipien  raaa*«gebeod  sein  würden. 

Alinea  I endlich  bedroht  die  Beibringung  von  Gift  oder  anderen 
Stoffen  gedachter  Art  mit  hoher  Strafe  auch  dann,  wenn  weder  der 
Tod  noch  schwere  Körperverletzung  die  Folge  gewesen  sind.  Es  will 
den  Versuch  der  Körperbesdiädigung  durch  Gift  besonders,  d.  h.  nicht 
nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  über  den  Versuch  (Strafgesetzbuch 
$.  32)  gestraft  wissen.  Nur  fragt  es  sich  — und  tu  diesem  Zweifel 
giebl  die  Fassung  des  betreffenden  Alinea  allerdings  Anlass:  — Soll 
die  Versuchsstrafe  auch  dann  einlreten.  wenn  gar  kein  Schade  ge- 
schehen ist?  mit  andere»  Worten,  wenn  die  beigebrachte  Quantität  eine 
schadlose  war?  Wir  wissen,  dass  ein  Stoff,  am  seine  gesundheil*- 
zerslörende  Qualität  äussern  zu  können,  in  einer  gewissen  Quantität 
einverleibi  werden  muss.  Es  bängt  die  ß*tundheil*zer»lörende  Qualität 
unbeslrittenermaassen  von  der  Dosis  ab.  da  es  kein  Gift  gicbt,  da* 
nicht  einer,  wenn  auch  sehr  geringen  Quantität  zur  Entfaltung  seiner 
giftigen  Wirkung  bedarf.  Die  heftigsten  Gifte,  wie  die  Blausäure,  welche 
momentan  den  Tod  bervorzurufen  ira  Stande  sind,  wirken  in  grosser 
Verdünnung  nicht  nur  nicht  zerstörend,  sondern  unter  Umständen  heil- 
bringend ein.  Die  Dosis  erst  macht  das  Gift  zum  Gift.  Hält  man 
hieran  fest,  so  kann  derjenige  nicht  der  Strafe  des  Passus  I unter- 
liegen, welcher  eine  ihrer  grossen  Verdünnung  halber  schadlose  Blau- 
säurelösung einem  Anderen  io  der  Absicht  ihn  tu  beschädigen  bei- 

')  .Nichudesla weniger  finde  ich  mich  beim  beslea  Willen  ausser  Stande,  den  In 
Caspor  » Lehrbuch  Bd.  II.  p.  434  autgeslellien  sogenannten  Schlusasatzeo 
belzuBilmnien. 


unstatthaft  aber  muss  ich  es  erklären,  wenn  der  Hausarzt  die  Badecar 
aas  der  Ferne  leiten  will,  und  auf  diese  Weise  selbst  die  Hand  dazu 
bietet,  das  Publicum  vom  Arzte  zu  emancipireo. 

Das  Hauptcontingent  der  Kranken  io  latzter  Saison  waren  mit 
Nervenleiden  aller  Art  behaftete  Frauen. 

Was  nun  zunächst  die  Balneotherapie  der  an  allgemeiner  Nervo- 
sität (Erethismus)  leideoden  Frauen  anlangt,  so  sind  dieselben  nach 
meinen  Erfahrungen  durch  das  Seebad  fast  immer  einer  erheblichen 
Besserung  uod  oft  gänzlicher  Heilung  entgegen  za  führen,  doch  will 
ich  nicht  verschweigen,  dass  mir  em  Fall  vorkam.  wo  eine  förmliche 
Idiosyncrasie  gegen  die  Seebäder  su  bestehen  schien.  Wo  Wellenbäder 
vertragen  werden,  werden  sie  stets  von  mir  empfohlen,  doch  lasse  ich 
die  Cur  bei  dieser  Art  Kranken  gewöhnlich  erst  mit  einer  Anzahl  war- 
mer Bäder  emleiten.  In  einigen  Fällen  war  ich  genölhigt.  die  warmen 
Seebäder  mit  süssem  Wasser  zu  verdünnen,  so  dass  wir  auf  diese 
Weise  die  schwächeren  Ostseebäder  ersetzen  konnten.  Neben  dem  Baden 
ist  die  Dill  selbstverständlich  eine  grosse  Hauptsache.  Von  ganz  unschätz- 
barem Werthe  ist  in  solchen  Fallen  der  Gebrauch  einer  regelmässigen 
Milchcur.  Sowohl  durch  die  Bäder  selbst,  als  auch  durch  das  fort- 
währende Eioatlimen  der  au  Salzparlikelchen  reichen,  völlig  reinen  See- 
luft wird  der  Stoffwechsel  ganz  ungemein  beschleunig!  and  das  ganze 
Nervensystem  auf  eine  milde  Weise  aogeregt,  daneben  wird  nun  durch 
den  Gebrauch  der  Uilcbcur  di«  Secretion  der  Absooderuogsorgane  be- 


fördert und  dem  Körper  zugleich  ein  kräftigender  Nahrungsdoff  zuge- 
führt. Wenn  wir  nun  die  Annahme  adopliren,  dieser  Erethismus  beruhe 
auf  gewissen,  bis  jetzt  nicht  näher  zu  bestimmenden  Ernährungsstörun- 
gen, so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  dies«  therapeutischen  Maavsregeln 
nur  von  günstigem  Einfluss  auf  das  Leiden  sein  können,  und  durch  den 
Erfolg  der  Cur  wird  di«*e  PräsumpUon  bestätigt.  Zugleich  empfehle 
ich  Vermeidung  aller  blähenden  Speisen  und  lasse  die  Kranken  auf 
möglichst  concenlrirte  Nahrungsmittel  sieb  beschränken.  VorlheilhaR 
erschien  mir  fast  immer  der  massige  Genu«»  guten  Roth  wein«.  Daneben 
ist  ein«  Abwechselung  von  mi-siger  Anstrengung  and  Ruhe  häch«l 
wichtig,  und  man  hat  viel  za  thun.  die  Krankes  voo  allzu  erschöpfen- 
den Spaziergängen  abzuhalten,  indem  die  Meisten  der  Meinung  siod, 
des  Guten  nicht  tu  viel  ihnn  zu  können.  Im  Anfang  der  Cur  bildet 
die  oft  vermehrte  Aufregung  und  Schlaflosigkeit  eine  grosse  Last,  welche 
die  Kranken  mit  Misstrauen  erfüllt  ood  sie  sehr  erschöpft.  In  solchen 
Fällen  leisten  Opiate  für  sich  allein  nichts,  die  Aufregung  wird  im 
Gegen  theil  noch  dadurch  vermehrt;  ein  souveränes  Nittel  ist  hier  die 
vou  lla-se  empfohlene  Mischung  des  Opiums  mit  Chinin,  welche  mich 
me  ioi  Stiche  gelassen  hat. 

Der  Erethismus  der  Minner  wird  im  Wesentlichen  nach  denselben 
Principieu  voo  mir  behandelt,  doch  ist  die  Cur  hier  weit  leichter  dorch- 
zufüliren.  Von  hoh*r  Bedeutung  ist  hier  schon  allein  die  Veränderung 
der  Verhältnisse.  Es  sind  diess  fast  stets  Menschen,  welche  sich  ihre 
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krochic-  Er  hat  allerdings  einen  Versuch  lur  Körperbeschädigung  ge- 
macht. aber  mit  einem  untauglichen  Mittel,  welche*  nicht  io  die  Categone 
der  Gilt«  und  anderer  schädlicher  Stoße,  welche  die  Gesundheit  so 
scrslöreo  geeignet  sind,  gerechnet  werdeo  kann,  weil  seine  Quantität 
(Cooceniration)  hierzu  nicht  ausreiebte.  Juristische  Autoritäten  sind 
hierüber  verschiedener  Meinung.  Das  königl.  Ober-Tribunal  hat  twei 
verschiedene  Präjudtcieo  erlassen.  In  dem  einen  (vide  Ca  aper  Hand- 
buch II.  Till.  p.  339)  hält  es.  davon  ausgehend,  dass  die  Quelltet  des 
Stoffes  allein  genüge,  die  Beibringung  einer  jeden  Quantität  Gifte« 
fiir  hinreichend  zur  Erfüllung  des  Thatbestaodes  des  Absatzes  1 $.  197. 
ln  dem  anderen  (edirt  19.  Uctober  185-1),  welches  Oppen  hoff  (I.  c. 
p.  302.  4)  uiltbeill,  vindicirt  es  der  Beibringung  einer  geringeren  (?) 
Quaoiii.il  nur  die  Bedeutung  eiues  Versuches  mit  einem  relativ  untaug- 
lichen Mittel.  Oppen  hoff  selbst  neigt  sich  der  letaleren  Auffassung 
au.  indem  er  I.  c.  ibidem  sagt,  ein  giftiger  Stoff  iu  durchaus  unschäd- 
licher Quantität  könne  mehl  als  «Gift»  im  gesetzlichen  Sinne  augesehen 
werdeo.  Feuerbacb  (I.  c.  p.  211  $.  247)  schUesst  sogar  die  ge- 
ringen Beschädigungen  wie  «»eine  vorübergehende  Störung  des  Gesuod- 
heusgefuhl»  durch  Gift«  als  nicht  der  Strenge  des  Gesetzes  unterliegend 
ans.  Hat  der  Genchlsant  nun.  was  seine  Sache  sein  wird,  die  Uotaug- 
licbkeit  des  emgebraebten  Stoffes  zu  seinem  Zwecke,  d.  b.  zur  Körper- 
Beschädigung,  nscbge wiesen,  so  fällt  es  dem  Richter  anheim,  der  die 
schlimme  Absicht  zu  ahnden  hat,  oh  er  den  Versuch  unter  Alinea  1 
des  J.  197  oder  unter  |.  32  subsumireo  oder  für  straflos  erachteo 
will.  Casper  giebt  (Handbuch  li.  Thl.  p.  400)  die  mir  nicht  recht 
verständliche  Regel,  die  Substanz  an  sich  (?)  für  ein  Gift  zu  erklären, 
darauf  die  Unwirksamkeit  der  cingebrachteo  Quantität  zu  arweiseo  und 
das  Uebrige  anbeiozustellrn. 

Pabrllssige  Verletzungen. 

Das  Strafgesetzbuch  unterscheidet  im  Titel  XVI,  wie  Eingangs  be- 
merkt worden,  zwischen  vorsätzlichen  und  fahrlässigen  Körperver- 
letzungen. Letztere  — fahrlässige  Misshandlungen  sind  undenkbar  — 
zerfallen  natürlicherweise  gleichfalls  io  lödüiche,  schwere,  erhebliche 
und  leichte,  wie  sie  denn  der  gerichlsärillichen  Beurtheiluog  überhaupt, 
die  ca  ja  immer  nur  mit  dem  Verletzten  zu  thon  bat,  keine  wesent- 
lichen Differenzen  von  den  vorsätzlich  verübten  bieten.  Eine  Ciasse 
stn  generis  waren  die  ärztlichen  Fahrlässigkeiten  (Kunslfehter),  welche 
Alinea  2 des  £•  198  implicite  in  den  Worten  «mit  Lebertretuog  einer 
Amts-  oder  Berufspflicht«  erwähnt.  Oie  medicioiscli-furensisclie  Literatur 
ist  reich  an  Fällen,  in  welchen  Anklage  wegen  fahrlässiger  Körper be- 
aebädiguog,  namentlich  gegen  Geburtshelfer,  erhoben  uL  Der  foren- 
aische  Arzt  wurde  uoseres  unraaasxgeblicheo  Erachtens,  wenn  er  irgend 
welche  Zweifel  hegt,  schon  um  das  Odium  abzuwälzeo,  gut  lliun.  sich 
für  incoropelent  zu  erklären  und  auf  die  Entscheidung  des  betreffenden 
Medicioalcollegiumi  zu  provocireo.  Zu  den  fahrlässigen  Körperver- 
letzungen, und  zwar  durch  Gift,  gehört  übrigens  ein  Verfahren,  dessen 
sich  einige  Syphilidologen  zweiten  und  dritten  Ranges,  wie  die  Doctoren 
Auziaa-Tnreone  und  Spenno  io  Turm,  Waller  in  Prag,  Bocck 
io  Christiama  schuldig  gemacht  haben:  die  Syphiliialioo.  Die  Gewissen- 
losigkeit dieser  Aerzle,  die  den  gesuodlieilszcrslörcndeo  Stoff  nicht  etwa 
sich  selbst,  sondern  den  ihnen  aovertraulen  Patieoleu  einzuverleiben 
für  gut  fanden,  ist  durch  Casper  (Viertrljabrsschrift  Bd.  III.  p.  108 
bis  117)  in  überaus  scharfer  Weise  getadelt  worden.  Das  Empörende 
dieser  Experimente  liegt  vorzüglich  darin,  dass  man  tbuen  nicht  Einhalt  1 


that,  als  von  Baretispru&g  und  Andere  längst  ihre  gänzliche  Nutz- 
losigkeit auch  für  die  Wuaenichaft  dargethan  batten  '). 

Der  $.  200  siebt  io  einer  Verweigerung  ärztlicher  Hulfsleistung 
ohne  hinreichende  Ursache  im  Falle  einer  dringenden  Gefahr  eine  fahr- 
lässige KorperbescliJdiguag.  Zur  Feststellung  des  Tbatbestandes  ist 
erforderlich,  dass  eine  dringende  Gefahr  objectiv,  d.  h.  nicht  etwa  nach 
der  Meinung  des  Uülfesuchendeo,  vorhanden  gewesen,  wogegen  es  (wde 
Oppenhoff  I.  c.  p.  307.  7)  eines  wirklich  eingetreteneo  Nachthnls 
zur  Anwendbarkeit  der  Strafe  nicht  bedarf.  Diese  Punkte  wären  bet 
etwaigen  Begutachtungen  im  Auge  zu  behalten.  — 

Auf  dem  Gebiete  der  Körperverletzungen  berühren  die  richterliche 
und  gericlilsärzllicbe  Thätigkeit  io  manchen  Beziehungen  einender  so 
nabe,  wie  fa«l  auf  keinem  anderen.  Nicht  immer  wird  es  leicht  eem, 
die  Grenz«  hier  scharf  zu  zieheo.  Es  giebt  ein  gemeinschaftliches 
Gebiet  für  Beide,  den  Richter  sowohl  als  den  Gerichtsarzt,  und  das 
ul  die  genaue  Kennlmss  des  Gesetzes.  Der  Arzt  bedarf  ihrer,  da  er 
dem  Richter  helfen  und  seine  Function  da,  wo  diesem  die  speciella 
Faclikennlniss  zu  ihrer  Ausübung  abgehl,  tuppliren  soll.  Ein  genaue« 
Verständnis*  des  Gesetzes  befähigt  ihn  hierzu  erst  vollkommen.  Es  giebt 
ihm  den  Maasssiab  dafür,  wie  weil  seine  Functionen  gehen  und  wann 
diejenigen  des  Richters  beginnen,  macht  Cotliaionen  mithin  unmöglich. 
Es  fördert  aber  auch  die  Sache  selbst.  Wer  da  weiss,  was  das  Gesetz 
will,  wird  dessen  Intentionen  bei  Aufnahme  des  Befundes  von  vorn 
herein  zur  Richtschnur  nehmen,  während  der  Unkundige  leicht  dahin 
kommt,  Dinge  zu  pointiren,  welche  our  medicmisch  wichtig  sind,  ohne 
dem  strafrechtlichen  Zwecke  Rechnung  zu  tragen.  Dem  Schaden,  welcher 
hieraus  bei  Untersuchungen  am  Lebenden  erwachst,  wäre  durch  Wieder- 
holung der  Untersuchung  leicht  abzubelfco,  wie  soll  dieas  aber  bei 
lödtlich  gewordenen  Verletzungen  geschehen,  wo  die  Leiche  nur  «in« 
einmalige  Untersuchung  zulässt  und  nachträgliche  Feststellungen  zur 
Lösung  etwa  eotstaodeoer  Zweifel  meistens  onthunheh  seio  werden? 
Sich  alle  Augenblicke  Instructionen  vom  Richter  zu  erbitten  verträgt 
sich  nicht  recht  mit  der  Stellung  des  Arztes,  abgesehen  davon,  dass 
Ersterer,  so  lange  ihm  das  Objective  des  Falles  selbst  noch  dubiös  ist, 
hierzu  auch  nicht  immer  in  der  Lage  sein  wird.  Käme  nichts  darauf 
an,  ob  der  Arzt  weiss,  welche  Aufklärungen  dem  Richter  nach  der 
Natur  des  Falles  wünschenswert)!  sein  müssen,  so  wäre  es,  um  ja  Dicht 
irre  zu  gehen,  besser,  wenn  man  z.  B.  in  grossen  Städten  bei  der 
Beurtheiluog  von  Körperverletzungen  Chirurgen  von  Fach  he  ran  zöge, 
resp  wenn  es  sich  um  verletzte  Schwangere  handelte.  Frauenärzte  oder 
doch  aolclie,  welche  sich  lediglich  mit  der  Geburt  «hülfe  beschäftigen, 
bei  fraglicher  Beraubung  des  Gesichts  Ophthalmologen,  bei  fraglicher 
Uehörsheraubuiig  Otiatnker  und  so  fort.  Was  wurde  voraussichtlich 
dabei  berauskummen?  Ein  langes  Hm-  und  Hergerede,  das  schliesslich 
nicht  einmal  immer  iura  Zwecke  führte,  weil  eben  die  medirimsche 
Auffassung  von  der  durch  das  Gesetz  gewollten  in  vieler  Hinsicht  auf 
das  Erheblichste  differirl.  Da  die  Letztere  aber  die  allein  entscheidende 
ist,  so  macht  sie  für  den  forensischen  Arzt  den  Gegenstand  eines  beson- 
deren Studiums  aus,  dessen  Wichtigkeit  nicht  unterschätzt  werden  darf. 

*)  Casper  will  den  § 197  au«  Gründen  der  Consrqtieni  «ul  die  S)phtll»ation 
aoKewoadi  haben,  man  konnte  aie  l»d»*a,  da  der  V'oniu  ivrar  auf  die  Bei* 
bnngun«  von  Ulfi,  aber  nlchl  auf  die  Körperverletzung  gerichtet  Ul,  auch  mH 
grosserem  Hecnte  für  fahrlässige  erklären. 


Krankheit  durch  eine  höchst  naturwidrig«  Lebensweise  (sogeoaonle 
Bureaumentcben)  zugezogen  haben,  und  kommen  diese  nun  in  ein  Bad, 
wo  sie  von  allem  Zwang  befreit  ganz  ihrer  Gesundheit  leben  können, 
so  erholen  sie  sich  fast  immer  so  vollständig,  dass  sie  alsdann  mit  un- 
geschwächter  Kraft  ihrem  Berufe  sich  wierfer  zuweudeo  können. 

Zwei  hierher  geschickte  Epileptische  haben  gebadet,  io  einem 
Falle  schien  eiue  Besserung,  im  anderru  gar  keine  Veränderung  emge- 
treleo  zu  »ein. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  hysterischen  Kram- 
pf« n.  Et  waren  in  verflossener  Saison  4 junge  Mädchen  hier  mit  der 
ausgesprochensten  Hysterie.  Jo  einem  Falle  konnte  gar  keine  Verände- 
rung wahrgeootnmen  werden,  doch  lag  hier  die  Schuld  wohl  an  der 
Kranken  selbst,  welch«  höchst  ungefügig,  alle  diätetischen  Rücksichten 
un  weitesten  Sinne  des  Worts  unbeachtet  lies«,  ln  zwei  Fallen  war 
eine  entschiedene  Besserung  zu  conilatiren,  indem  die  Anfälle  schwacher 
und  seltener  sich  emstelllen,  doch  habe  ich  später  hierüber  nichts  wie- 
der vernommen.  Im  vierten  Falle  trat  völlige  Heilung  ein,  die  bi*  jetzt 
Stand  gehalten  hat. 

Die  Neuralgien  geben  eine  häufige  Indicalion  zur  Anwendung 
der  Seebäder,  und  auch  hier  sind  die  meisten  Heilungsobjecte  die 
Frauen.  Theilen  wir  die  Neuralgien,  je  nach  ihrer  Ursache,  in  hyste- 
rische, anämische  und  chlorotiscbe,  sowie  rheumatische,  so  sind  zu- 
oichst  die  durch  Uyslcri«  bedingten  hier  in  mebt  geringer  Anzahl  ver-  \ 


treten  gewesen.  Der  Erfolg  der  Bäder  war  ein  sehr  verschiedener, 
aclbsl  dort,  wo  die  Verhältnisse  eine  grosse  Aehnlichkeil  darbotro. 
Während  das  Resultat  der  Anwendung  der  Bader  in  einigen  Fällen  völ- 
lige Heiluug  war,  konnte  ich  auch  wieder  bei  einzelnen  Damen  nicht 
die  geringste  Einwirkung  verspüren.  Die  Falle,  m denen  eine  Erleich- 
terung der  Schmerteu  in  den  Anfällen,  doch  kein  völliges  Ausbleiben 
eintrat,  waren  die  häufigsten,  doch  ist  hier  in  Rechnung  zu  bringen, 
dass  ich  über  die  Nachwirkung  der  Cur  in  der  Regel  nichts  erfahre. 
Drei  Kranke  haben  mir  später  Nachricht  gegeben,  die  Eine  war  hier 
völlig  geheilt,  und  dieser  Zustand  hat  sielt  bi*  jetzt  erhallen,  die  bei- 
den Andern  waren  hier  gebessert,  während  bei  der  einen  Dame  der 
Zustand  in  völlige  Heilung  übergegangen  ist,  leidet  die  andere  wieder 
an  den  heftigsten  Schmerzen. 

Die  durch  Auämie  bedingten  Neuralgien  fanden  sich  namentlich  bei 
jungen  Frauen,  die  wiederholt  kurz  auf  einander  geboren  batten.  Bei 
den  Frauen,  welche  in  meiner  Behandlung  waren,  war  vorher  die  Reihe 
der  Rohursnlia  ohne  allen  oder  doch  nur  vorübergehenden  Ei  Mg  benutzt 
worden.  Es  waren  meist  abgrmagerte  Damen,  die  leicht  ermüdeten, 
an  Ruckeoschmerzen  und  Intercoslalneuralgirn  litten,  oder  es  bestanden 
Schmerzen  im  Bereich  des  Trigeminus-  Auch  hier  verordnte  ich  die 
Wellenbäder  im  Verein  mit  einer  Milchcur,  und  nur  bei  zarten  Indi- 
viduen liesa  ich  warme  Bader  nehmen.  In  allen  mir  bekannt  gewor- 
i denen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  glänzender. 
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Experimental  - Untersuchungen  Aber  den  Einflnss  des 
Schwefelwasserstoffs  auf  die  Ibierische  Organisation. 

HitthiilangtD 

von 

Professor  Dr.  Fs  Ick  zu  Marburg. 

(Fort**liui)|t  tu«  Nn  ii.) 

Drittor  Abschnitt. 

Versuch  o an  Säugethieren. 

A.  Versuche  an  Kaninchen. 

Dieselben  halten  zum  Zweck.  da«  Verhallen  des  Schwefelwasser- 
atoff*  in  dm  ersten  Wegen  kennen  tu  lernen,  nebenbei  auch  zum 
EwerV.  die  Bedingfingen  zu  ennren,  unter  welchen  «ich  in  die  er«ten 
Wege  gehrachier  Schwefelwasserstoff  durch  die  Lungen  elimimrl.  Zu 
alten  Versuchen  wurden  alle  kräftige  Kaninchen  benuitl,  die  keine  Spur 
von  Erkrankung  erkennen  lirssen.  Zu  den  Einspritzungen  diente  durch- 
weg gesättigte*  Schwefelwa*ser*loffwa*ser , und  dieses  wurde  bald 
durch  den  After  in  den  Darm,  bald  durch  den  Mund  in  den  klagen 
eiogeführt.  Die.  einzeln,  von  uo«  angeführten  Versuche  sind  folgende: 
Erster  Versuch. 

Zutu  Zweck  der  Einspritzung  in  den  Magen  wird  eis  wnsses 
Kaninchen  auf  einen  Operationstisch  geschnallt  und  dem  Thiere  eine 
solche  Richtung  gegeben,  das*  man  durch  den  weit  geöffneten  Muud 
mit  einem  Catheter  leicht  tu  den  Magen  emdringcn  konnte.  Der  Muud 
selbst  wird  mit  einer  Sperrpincctle  offen  gehalten  und  die  Einführung 
des  Catheter»  geschieht  über  die  Zunge  hinweg  durch  des  Rachen. 
Durch  den  Lauf  de*  Catheter*  werden  6 CC.  gesättigte»  Schwefelwasser- 
»loffwa»»er  tu  den  Magen  ge>pritzl  und  sofort  der  Catheter  aus  der 
Speiseröhre  herausgezogen.  Die  Einspritzung  geschah  um  10h  14'/tm. 

Vor  die  Nase  des  gefesseltcu  Thieres  werden  Streifen  von  Papier 
gehalten,  die  mit  einer  »cbwacheo  Lösung  von  essigsaurem  Blei  an- 
gefeuchtet  sind. 

10h  15m:  Das  Bleipapier  vor  der  Nase  des  Kaninchens  reagirt 
auf  Schwefelwasserstoff;  es  wird  braun.  Die  Pupilleu  des  Kaninchens 
sind  sehr  erweitert.  Das  Thier  wird  convulsivisch  erschüttert. 

10h  lS1/«^  Von  dem  Operationstisch  losgesdmalll,  bleibt  Jas 
Thier  wie  lodt  liegen.  Die  Bespiralion  ist  coupiri.  Bet  der  Auscul- 
talion  hört  man  inde»«eu  noch  Herzschläge. 

10h  2 Im:  Die  Pupillen  ziehea  sich  wieder  zusammen;  dann  und 
waon  bemerkt  man  Zuckungen  au  diesem  und  jenem  Muskel. 

10h  22'/am:  Das  Uerz  bat  aufgehörl  zu  pulsiren. 

Da  daran  gelegen  war,  den  Uno  des  Tbierea  so  bald  al*  möglich 
zu  bekommen , »o  wurde  die  Harnblase  de*  Kaninchens  unmittelbar 
nach  dem  Tode  blossgelegt;  sie  euilnelt  sehr  viel  conceutrirteo  Urin, 
der  mit  der  oüthigen  Vorsicht  in  einem  Kocligefäss  aufgefangen  und 
mit  einem  darüber  hängenden  Bleipapier  aufgekochl  wurde.  Da*  Blei- 
papier  blieb  weis*.  Zur  Conlrolle  wurde  I Tropfen  Schwefelwuser- 
■loffwasscr  au  dem  im  Kocligefäs»  enthaltrueo  Urin  gesetzt,  und  zwar 
so,  das»  sich  der  Tropfen  alsbald  mit  dem  Urin  mischen  mu**le.  So- 
dann wurde  wieder  aufgekochl,  worauf  ein  neu  angebrachtes  Uleipapier 
ut  der  oberen  Oeffnuug  des  Kochgefä»»«»  ganz  »chwarz  wurde.  VVir 
sind  also  un  Rechte  zu  behaupten,  dass  der  Urin  de«  Kaninchens  kei- 
nen Schwefelwasserstoff  enthalten  hat. 


Die  Section  de«  abgestorbenen  Thieres  ergab  4'/^  Stunden  nach 
dem  Tode  Folgendes: 

Di«  am  Hals«  liegenden  Venen  «trotzen  von  Blut.  Din  Hirnhaut« 
sind  eher  auämisdi  al*  hyperämisch  zu  nennen.  Die  Hirnsubsiaoa  ent- 
leert auf  ihrem  Durchschnitt  kein  Blut;  sie  icigt  keine  Blut  punkte. 
Die  llirovenlrikel  sind  leer.  Da»  Uerz  ist  stark  ausgedehnt  und  enthält 
dicke»,  geronnenes,  schwarzes  Blut,  sowohl  in  der  lioken,  als  in  der 
rechten  Seite.  Die  llerzsubstauz  ist  normal;  die  Blutcoagula  der  Herz- 
höhlen sind  fest  Die  Lungen  sind  scharlachroth  gefärbt  Die  grösseren 
lirfä'iv«  derselben  sind  stark  gefüllt;  hier  und  da  bemerkt  man  Eccby- 
mo*en  an  der  Oberfläche  der  Lungen.  Die  Durchschnitte  der  Lungen 
and  ziemlich  blutreich;  «ie  entleeren  ziemlich  liochrothes  Blut  Dia 
Schleimhaut  der  Luftröhre  ist  ziemlich  gerölliet  und  injicirt,  jedoch  an 
einzelnen  Stellen  stärker,  als  an  andeien.  Der  klagen  ist  ausgedehnt 
und  enthält  eine  grosse  Menge  schmieriger,  grüner  klaren,  d.  h.  in 
Verdauung  begriffener  Kräuter,  und  etwa*  Luft.  Das  Conienlum  des 
Magens  ist  auf  seiner  ganzen  Peripherie  mit  einer  weissen  Srhleiro- 
schicht  überzogen;  es  riecht  nach  Schwefelwasserstoff;  die  Schleimhaut 
des  Magens  ist  nirgends  geriithet  sondern  vielmehr  graulich  wen*,  an 
einzelnen  Stellen  ganz  wem*,  besonder*  am  Pylorua.  Sie  ist  nirgends 
erweicht  und  verhält  »ich  wie  eine  ganz  gesunde  Schleimhaut.  Das 
aubmucöse  Bindegewebe  ist  nirgend*  mflltrirt;  die  Muskclbaut  ist  hell 
und  durchsichtig.  Der  Dünndarm  zeigt  viele,  gabelförmige  Gefä**e  auf 
der  äusseren  Oberfläche;  er  ist  weder  ganz  conlrahirt,  noch  ganz  aus- 
gedehnt; er  enthält  gelbe,  schleimige  Massen  und  die  Häute  desselben 
sind  überall  normal.  Der  Dickdarm  enthält  viele  von  eiuaoder  getrennte 
Kotlihallen,  wodurch  er  ein  perisclinurarliget  Ansehen  bekommt.  D«r 
Blinddarm  ist  mit  eioer  grünen,  schmierigen,  krautigen  Masse  erfüllt, 
die  ein  bedeutende»  Volumen  bildet.  Die  Leber  ist  dunkelkirscliroth 
und  ausserordentlich  blutreich;  das  darin  enthaltene  Blut  ist  dunkel, 
schwarz rolh  und  zum  Theil  noch  flüssig.  Die  Nieren  siud  ziemlich 
blutreich,  besonders  in  der  Corlicalschicht 

Zweiter  Versuch. 

10h  41m:  Einspritzung  von  6 CC.  gesättigtem  Schwefelwasserstoff- 
wasser in  den  Magen  eines  schwarten  Kaninchens  mit  Hülfe  eines  elasti- 
schen Catbelera.  Sofort  nach  der  Einspritzung  wird  das  Thier  von 
dem  Operationstische  lesgeschnallt  und  zur  Beobachtung  an  den  Boden 
des  Zimmer*  gesetzt.  E»  lässt  nichts  Anomales  erkennen. 

t Oh  42,/|Oi:  Das  Thier  alliroel  viel  frequenter,  bleibt  aber  ruhig 
aitzen  und  halt  den  Kopf  in  die  Höhe. 

10h  iS1/»011  Da»  Kaninchen  fällt  unter  CoavuUiooen  um,  schlägt 
mit  den  Füssen  stark  aus  und  legt  den  Kopf  rückwärts  in  Folge  von 
Nackenkrampf.  Bald  darnach  zeigen  sich  neue  Convulsiouen.  Di«  Respi- 
raiiou  ist  wahrend  der  Anfälle  nicht  ganz  unterdrückt,  aber  doch  ge- 
stört. Der  Herzschlag  ist  stürmisch.  Die  Pupillen  sind  erweitert.  Blei- 
papier, vor  die  Nase  gehalten,  wird  alsbald  braun.  Schwächere  tetaoisebe 
Zufälle  folgen  noch  öfter, 

10h  47m:  Das  Kaninchen  alhmet  frequenter,  fallt  zur  rechten 
Seit«  und  bleihl  ausg«»treckl  liegen. 

1 0h  4S  m:  Das  Thier  wird  unter  Convulsiooen  hoch  in  die  Höh« 
geschleudert,  bleibt  aber  alsdann  wieder  ruhig  auf  dem  Boden  liegen. 
Di«  Respiration  ist  noch  ziemlich  frequent. 

10h  57m:  Das  Thier  bewegt  sich  besser  und  sicherer.  Es  erholt  sich 
von  jetzt  an,  »veno  auch  nur  langsam ; in  späterer  Zeit  hat  e»  sich  ganz  erholt. 


Was  duo  die  Einwirkung  der  Seebäder  auf  die  Chlorose  aulangl, 
so  smd  bei  den  Praclikern  die  Ansichten  hierüber  gelheilt.  Ich  will 
io  Kurzem  meine  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  hier  miltlieilen.  Es 
sind  hier  mein  fach  jung«  Mädchen  bergekoomien  mit  den  au<-g«»proclien- 
sten  Symptomen  der  Chlorose,  der  Hausarzt  halte  sie  na*«  Seebad  dirt- 
girt  und  Verhaltungsmaaxsregela  milgegeh«n.  Als  nach  einigen  Bädern 
der  Zustand  sich  ergeblich  verschlimmerte,  wurde  der  Radekruis  die 
Schuld  gegeben,  bis  die  Intensität  des  Leiden*  meine  Hülfe  erforder- 
lich machte.  Schon  früher  siad  mir  solche  Erscheinungen  vorgekom- 
meo,  und  haben  mir  die  L'eberzeugung  verschafft,  dass  die  Bleichsucht 
ohne  weitere  Vorbereitung  im  Seebade  nicht  geheilt  wird,  soudero  dass 
immer  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  eiolnll.  Ausgezeichneten 
Erfolg  habe  ich  aber  immer  gesehen,  wenn  zum  Gebrauch  der  See- 
bäder geschritten  wurde,  uachdem  eiue  Behandlung  cml  Eisenpräparaten 
oder  mit  eisenhaltigem  Mineralwasser  vorausgetrhiikt  war. 

Von  besonderem  Interesse  ist  mir  dies»  Verhalten  der  Chlorose 
io  Hinsicht  auf  die  Mitiheilungen  l’okrow»ky's  in  Petersburg,  welcher 
dem  Eisen  oach  seinen  Untersuchungen  nur  eine  Vermehrung  des  Stoff- 
wechsels vindicirt.  Da  uuo  sowohl  ein«  Reihe  von  Versuchen,  die  ich 
demnächst  zu  veröffentlichen  beabsichtige,  wie  auch  meine  Erfahrungen 
mir  die  feste  Urberzeugung  verschafft  baben,  dass  die  Seebäder  neben 
einer  Erregung  des  Nervensystems  in  der  Hauptsache  durch  eine  be- 
deutende Steigerung  des  Stoffwechsel»  ihre  Wiikuog  auf  den  Organismus 


ausübeo,  so  will  es  mir  nicht  recht  einlenchten,  wie  dieselbe  Causa 
muvens  bei  einer  und  derselben  Krankheit  in  demselben  lodividoum  so 
entgegengesetzte  Resultate  liefern  sollte,  ja  während  durch  die  See- 
bad tr  die  Chlorose  sich  verschlimmert,  wird  das  Ei»en  nach  Coiipiruog 
der  licivorragendsten  Symptome  neben  den  Bädern  »ehr  gut  vertragen. 
Wenn  nun  auch  die  Chlorose  durch  di«  Darreichung  des  Eisen«  nicht 
immer  geheilt  wird,  so  beseitigt  es  doch  unfehlbar  das  CardinaUymplom, 
die  Verminderung  der  rollieu  Blutkörperchen.  Demnach  scheint  es  mir, 
dass  das  Eisen,  wenn  e»  euch  vielleicht  nach  Pokrow»ky  den  Stoff- 
wechsel bebt,  die  Temperatur  steigert,  die  Uarnsioffiusscheiduog  ver- 
mehrt, dennoch  eine  apecillsclie  Einwirkung  auf  die  Blulkörpeichen- 
bildung  äuksert  und  die  Annahme,  diese  Einwirkung  Bude  nicht  statt, 
collidirt  zu  sehr  mit  uo«ern  practischen  Erfahrungen,  um  uoser«  bis- 
herigen Anschauungen  über  den  Haufen  werfen  zu  können. 

Nach  der  Anwendung  der  Eisenpräparate  in  der  Chlorose  bleiben 
nun  häutig  Neigung  zur  Recidive,  Neuralgien  und  Canlialgieo  zurück, 
und  gerade  in  diesen  Verhältnissen  »iud  die  mit  einer  Milcheur  rom- 
binirlen  Räder  so  recht  am  Platze,  so  dasa  man  eine  vollständige  Uei- 
lung  als  Regel  aosunehmeo  berechtigt  ist. 

(Schluss  folgt.) 


Dritter  Versuch. 

I Oh  4 ui : Einspritzung  von  I '/,  CC.  gesättigtem  Sdiwifelwiuer* 
stoffwasser  durch  den  After  in  den  Darm  emes  ausgewachsenen  Ka- 
ninchens. Vor  die  Nasenlöcher  wird  mit  essigsaurem  Blei  bestrichenes 
Papier  gehalten,  um  zu  sehen,  oh  Schwefelwasserstoff  durch  die  Lun- 
gen exhalirl  wird.  Dasselbe  bleibt  fortwährend  weise  und  ist  es  noch 
15  Minuten  nach  der  Einsprilsung. 

Vierter  Versuch. 

10h  23m:  Einspritzung  von  2 CC.  gesättigtem  Schwefelwasser- 
stoffwasser durch  deo  After  in  den  Darm  des  eben  benutzten  Kanin- 
chens. Unmittelbar  nachher  wird  Bleipapier  auf  die  Nasenlöcher  gehalten. 

10h  25m:  Das  Bleipspier  bräunt  sieb  evideuL 

10h  26m:  Die  Exbalation  von  Schwefelwasserstoffgas  durch  die 
Lungen  hat  anfgehürt.  Erneutes  Bleipapier  wird  vor  der  Nase  nicht 
mehr  braun. 

Fünfter  Versuch. 

10h  30m:  Einspritzung  von  2'/f  CC.  gesättigtem  Schwefel wasser- 
■loffwasMtr  durch  den  After  in  deo  Darm  des  vorbenutzien  Kamocheoa. 
Vor  die  Naseolöcber  wird  Bleipspier  gehalten;  so  oft  es  braoo  wird, 
wird  es  gewechselt. 

Die  erste  Rcaetmn  tritt  ein  55  Seconden  nach  der  Einspritzung ; 
sie  hörte  ganz  auf  nach  7 Minuten  und  steigerte  sich  fortwährend  in 
den  ersten  4 Minuten. 

Sechster  Versuch. 

11h  32m:  Einspritzung  von  3 CC.  gesättigtem  Scbwefelwasser- 
stoffwasscr  durch  den  After  io  den  Darm  des  öfter  benutzten  Kaninchens. 

11h  33/4m:  Das  vor  die  Nase  gehaltene  Bleipapier  wird  braun. 

ltli  36m:  Die  Schwefel wisset  »tu(T-Au»haucbung  durch  die  Luugen 
hört  auf.  Gewechseltes  Bleipapier  wird  Dicht  mehr  braun. 

Siebenter  Versuch. 

11h  47ra:  Einspritzung  von  33  CC.  gesättigtem  Schwefel wassersloff- 
wasser  durch  den  After  in  deo  Darm  des  schon  öfter  benutzten  Thieres. 

Ith  48m:  Die  Schwefelwasserstoff-Ausbauchung  durch  die  Luogeo 
beginnt,  und  giebl  sich  durch  Braunwerdeu  des  vor  die  Nase  gehal- 
tenen Bleipapiera  kund. 

Uh  50m:  Das  Bleipapier  wird  noch  immer  braun,  nachdem  selbst 
die  Respiration  völlig  aufgehört  hat.  Durch  die  Lungen  diffundirl  auch 
hei  aufgehobener  Respiration  Schwefelwasserstoffgat. 

Uh  55m:  Die  Reactioo  an  dem  vorgehalteuen  Bleipapier  hört  auf; 
die  Respiration  hat  schon  länger  aufgehörl;  das  lierz  schlägt  uoch; 
das  Thier  liegt  scheiolodl  auf  dem  Tische. 

12h  10m:  Das  Herz  hat  aufgehört  zu  schlagen. 

Die  Soctioo  ergiebl  Folgendes:  Die  Harnblase  enthält  sehr  viel 
gelben  Urin,  welcher,  iu  einem  passenden  Glase  aufgekoclit,  Schwefel- 
wassertloffgas  entwickelt.  Letzteres  bräunt  Bleipapier,  welches  im  Halse 
des  Kochgefässes  angebracht  wurde.  Die  Umhüllungen  des  Gehirns  sind 
mässig  mit  Blut  erfüllt.  Die  Hirnilurchschnitte  zeigen  keine  Blutpoukte. 
Die  Umhüllungen  des  Rückenmarks  sind  ziemlich  blutreich.  Das  Ilers 
ist  ausserordentlich  mit  Blut  gefüllt,  am  stärksten  in  den  Vorhöfen; 
auch  die  kranzgefässe  sind  stark  injicirt.  Das  linke  Hers  enthält  feste, 
echwsrze  Blulcoagula,  noch  mehr  aber  der  rechte  Vorhof  und  der  rechte 
Ventrikel.  Dm  Langen  sind  scharlarhrolh  und  ziemlich  blutreich.  Die 
Durchschnitte  derselben  liefern  flüssiges,  scharlacbrotbes  Blut.  Die  aus 
den  Lungen  hervorgehenden  Gefasse  sind  sehr  blutreich.  Die  Luftröhre 
ist  auf  ihier  Schleimhaut  etwas  gerölhei.  Die  Aorta  ist  in  ihrem  gan- 
ten Verlaufe  mit  einem  schwarzrntben,  durch  Gerinnung  entstandenen 
Bluicylinder  erfüllt,  der  sich  wie  em  Faden  aus  derselben  heraustiefaen 
lässt.  Der  Msgen  ist  ziemlich  zo»ammeogezogen,  Uber  seine  Oberfläche 
ziehen  einige  feine  Blutgefässe;  seine  Häute  siod  gelblich  wem;  seine 
Schleimheul  i*t  stark  gerunzelt  und  umschliesst  eine  kleine  Menge  von 
krautigem  Brei,  der  in  eine  weisse,  schleimige  Epilbealmass«  eingewickell 
ist.  Der  Dünndarm  ist  zu»atnmeng«togeo,  mit  vielen  gahelfiirmigeo  Ge- 
lassen bedeckt  uud  von  gelblich  weisser  Farbe.  Er  eolhäll  einige  ge- 
ringe Mengen  schleimiger  Massen;  die  Häute  bieten  nichts  Abnormes. 
Der  Dickdarm  enthält  viele  koihballeu,  zwischen  welchen  der  Darm 
contra lurt  ist;  seine  Häute  sind  ganz  normal.  Der  Blinddarm  ist  dunkel- 
braun und  stark  gefüllt  mit  grünen,  breiigen  Massen;  über  die  Ober- 
fläche des  Blinddarms  ziehen  gabelförmige  Gefasse.  Die  Unterleibsvenen 
sind  stark  out  Blut  gefüllt.  Die  Leber  ist  duokelkirschroth  uod  äusserst 
blutreich.  Die  Gallenblase  ist  stark  gefüllt  und  daher  sehr  entwickelt. 
Mit  etwas  Wasser  verdünnt  und  aufgekocht,  liefert  die  Galle  keioeo 
Schwefelwasserstoff.  Die  Nieren  sind  braunroih  und  ziemlich  blutreich. 

Achter  Versuch. 

10h  2lro:  Einsprilsung  von  3 CC.  gesättigtem  Schwefelwasser- 
itoffwasser  durch  den  After  m den  Darm  eines  ausgewachsenen  Kaninchens. 

10h  22 '/4m:  Die  Schwefelwasserstoff-Ausscheidung  ist  deutlich  tu  i 
erkennen  an  dem  vor  die  Nase  gehaltenen  Bleipapier. 

I Olt  23>/am:  Die  Aosscheiduug  von  Schwefelwasserstoffgas  ist  sehr 
intensiv,  die  Inspiration  beschleunigt. 


10b  24m:  Die  Gasausscbetdung  lässt  nach. 

10h  25m:  Die  Schwefel  Wasserstoff- Eihalalion  hat  aufgehört. 

Neunter  Versuch. 

10h  47m:  Einspritzung  von  3 CC.  gesättigtem  Schwefe!  wasserstoff- 
wasser  durch  den  After  in  den  Darm  desselben  Kaninchens,  welche« 
zum  vorigen  Versuche  gedient  hatte. 

10h  4Sm  10s:  Die  Exhalaiton  von  Schwefelwaasersloffgaa  durch 
die  Lungen  beginnt. 

10h  49l/lm:  Die  Eihalalion  wird  schwächer. 

10h  50m:  Sie  hört  ganz  auf. 

Zehnter  Versuch. 

Uh  15m:  Einspritzung  von  6 CC.  gesättigtem  Schwefelwasser- 
stoffwasser  durch  den  ADer  in  den  Darm  des  zu  den  vorigeo  Versuchen 
benutzten  Kaninchens.  Nach  55  Secunden  wird  da«  vor  die  Nase  ge- 
halten« Bleipapier  deutlich  gebräunt,  die  Schwefelwasserstoff- Exbalation 
beginnt  somit. 

Uh  17'/tm:  Die  Gasexhalation  ist  sehr  bedeutend. 

llh  18m:  Dieselbe  lässt  nach. 

Uh  24m:  Sie  hört  auf. 

Scblnsafoigeraogen. 

Das  zum  ersten  Versuche  benutzte  Kaninchen  atarb  8 Minuten 
nach  der  Einführung  von  6 CC.  Schwefel wasserstoffwasser  io  deo  Hagen. 
Es  ist  somit  kein  Zweifel  darüber,  dass  der  Schwefelwasserstoff  für 
Kaninchen  ein  Gift  isL  Aber  nicht  jedes  Kaninchen  stirbt  nach  der 
Einführung  von  6 CC.  gesättigtem  Schwefel wasser  in  jegliche«  Organ. 
Beuu  10.  Versuche  wurden  6 CC.  gesättigtes  Wasser  durch  deo  ADer 
io  den  Darm  gespritzt;  das  Thier  starb  oicht.  Lag  die  Ursache  dieses 
glücklichen  Ausgangs  des  Versnchs  darin,  dass  statt  des  Uageos  der 
Darm  zur  Apphcatioosstelle  genommen  wurde,  oder  vielmehr  io  einer 
bedeutenden  Verschiedenheit  der  benutzten  Thiere?  Ich  vermag  das 
nicht  zu  sagen. 

Das  Kaninchen  des  7.  Versuches  atarb  23  Minuten  nach  dar  lojeelioo 
von  33  CC.  concenlrirtera  Schwefel  wasserstoffwasser  durch  den  After 
io  den  Darm.  Auch  dieser  Versuch  beweist  die  Giftigkeit  des  benutzten 
Präparats.  Kleine  Mengen  von  conreolnrlem  Schwefelwasserstoffwasser 
wirken,  selbst  wenn  sie  in  den  Magen  oder  Darm  eines  Kaninchens 
injicirt  werden,  nicht  tödtlich.  l‘/t,  2,  2'/t.  3 und  6 CC.  concenirirtes 
Schwefelwasserstoffwasser  wurden  bei  6 Versuchen  durch  den  ADer  io 
den  Darm  von  Kaninchen  gesprital.  Kerns  der  Thiere  starb  darnach. 

Welche  Erscheinungen  boten  die  Kaninchen  nach  der  Einführung 
von  Schwefel  wasserstoffwasser  in  den  Magen  oder  Darm  zu  Lebzeiten  dar? 

Zuoächst  interessiren  uns  folgeode  Fragen:  Exipirirlen  die  Thiern 
Schwefelwasserstoffs?  Wann  hegaoo  die  Exspiration  dieses  Gasea  und 
wann  hörte  sie  auf?  War  sie  wechselnd  oder  nicht? 

Im  Ganzen  wurden  10  Versuche  mit  Kaninchen  angestellt;  bei 
9 Versuchen  bemerkte  man  unsweifelhafle  Exspiration  von  Schwefel- 
wasserstoffes» durch  die  Lungen  nach  der  Einführung  von  Schwefel- 
wassemtoffwamr  io  den  Darm;  hei  einem  Thiere  (Versuch  3.)  fand 
keine  Eihalalion  von  Schwefelwasserstoffgas  statt.  Bei  diesem  Versuche 
waren  1 */t  CC.  Schwefel wasseraloffwasser  io  den  Darm  gtspriltl  wor- 
den. Beim  4.  Versuche  kamen  2 CC.  Schwefelwasserstoffwasser  bei 
demselben  Thiere  und  io  dasselbe  Aufoabmeorgan  zur  Anwendung.  Es 
ist  somit  ausser  allem  Zweifel,  da««  1 '/#  CC.  Schwefel wassersloffwasser 
eine  zu  geringe  Masse  bilden,  am  Schwefelwasfersloffgas-Exhalalion  zu 
veranlassen.  2 CC.  Sch  wefrl  wasserstoffwasser.  emgefobrl  in  den  Darm, 
bewirken  eine  Erscheinung,  weiche  I */#  CC.  nicht  bewirken. 

Uehrr  den  Beginn  der  Eihalalion  von  Schwefel  wasserstoffgas  durch 
die  Lungen  der  Kaninchen  nach  der  Einspritzung  von  Schwefelwasscr- 
stoffwasser  in  den  Magen  oder  Darm  sind  genaue  Beobachtungen  ge- 
macht worden. 
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Dies«  Uebersichtstafel  beweist,  dass  die  früheste  Exhalation  voo 
Schwefel wasserstoffgas  durch  die  Lungen  SO  Secuadeo  nach  der  Ein- 
führung voo  6 CG.  gesättigtem  Wasser  io  dea  Magen  »laufend.  Der 
spateste  zur  Beobachtung  gekommene  Anfang  der  Exhalation  zeigte  sieb 
1 */t  Minute  oach  der  Einführung  von  3 CG.  gesättigten)  Wasser  in  den 
Darm. 

Dass  cs  für  die  Verbreitung  des  Schwefelwasserstoffs  vom  Magen 
oder  Darm  io  das  Blut  nicht  gleichgültig  ist,  ob  die  geuauuteo  Organe 
leer  oder  gefüllt  sind.  begreift  sich  leicht.  Aus  dein  verschiedenen 
Grade  der  Füllung  der  ersten  Wege  erklären  »ich  aber  wohl  die  ver- 
schiedenen Zahlen,  welche  den  Beginn  der  Schwefelwasserstoff-  Exhala- 
tion  ausdrücken. 

lieber  die  Zeiten  des  Eodes  der  Exhalation  voo  Schwefelwasser- 
stoffes durch  die  Luftwege  der  Kaninchen  wurden  zahlreiche  Beobach- 
tungen noiirt.  die  in  folgender  Tafel  übersichtlich  tusaniinengesielll 
werden : 
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Die  liogale  Däner  der  Exhalation  von  Schwefelwaisersloffgaa  kam 
nach  der  Einführung  von  6 CG.  Schwefelwassersluffwasscr  io  den  Darm 
des  bei  dem  10.  Versuche  benutzten  Kaninchens  vor,  die  zwcillängsle 
nach  der  Einführung  von  33  CG.  gesättigtem  Schwefelwasser  in  den 
Darm  des  zum  7.  Versuche  benutzten  Kaninchens.  Diese  Ergebnisse 
haben  nichts  Ueberraschendes.  Das  mit  33  UC.  Scbwefelwasser  tractirte 
Thier  starb,  da»  andere  blieb  am  Leben,  deshalb  sind  die  dabei  ge- 
wonnenen Zahlen  mcbl  unmittelbar  vergleichbar,  l'ebrigen»  zeigen  die 
Versuche  out  2'/^,  3 und  6 CC.  Schwefvlwasserstoffwasser,  dass  die 
Dauer  der  Aushaucliung  von  Schwefelwasserstoff^*  durch  die  Lutigeu 
bei  scheinbar  ziemlich  gleichen  Verhältnissen  verschieden  ist. 

Die  letzte  der  vorhin  aufgeworfenen  Fragen,  ob  die  Exhalation 
von  Schwefelwasserstoffes  stetig  sei  oder  nicht,  kann  ich  daluu  beant- 
worten, dass  dieses  nicht  der  Fall  ist.  Vom  Brgmn  der  Exhalatioo 
nimmt  sie  bis  xu  einem  gewissen  Punkte  zu  und  alsdann  wieder  ab, 
vorausgesetzt,  das»  das  Thier  am  Leben  bleibt.  Solche  Verhältnisse 
wurden  wenigstens  in  4 Versuchen  (3.,  8.,  8.,  10.)  festgestelll.  ln 
einzelnen  Fällen  scheinen  auch  Exacerbationen  und  HemUsiooen  vorxu- 
kommen.  Ihre  genaue  Verfolgung  macht  quantitative  Analysen  der 
Alhinnogsga«e  nölhig. 

Ich  glaub«  jetzt  die  sonstigen  Erscheinungen  besprechen  zu  müssen, 
welche  die  Kaninchen  nach  der  Einführung  von  Schwefelwasserstoff- 
wasser  bemerken  Dessen.  Die  Einführung  von  33  CC.  Schwefelwasser- 
Stoffwasser  führte  sehr  bald  Häsilationen  der  Respiration  herbei.  Das 
Aüimen  blieb  stehen,  nicht  aber  gleichzeitig  der  Herzschlag.  Das  Herz 
stand  mit  dem  Absterben  de»  Thieres  still.  Man  kann  sagen,  dass  in 
diesem  Falle  das  Lehen  des  Kaninchen«  gewaltsam  unterdrückt  wurde, 
weshalb  die  Asphyxie  sich  ohne  Weiteres  eiostellte. 

Die  Einführung  von  je  6 CG.  gesättigtem  Schwcfelwasserstoffwasser 
in  den  Magen,  bei.  Darm  voo  einigen  kauiudieu  wirkte  verschieden. 
Das  Kaninchen  des  I.  Versuches  starb  nach  der  Beibringung  des  Giftes 
io  den  Mageu  und  zeigte  vorher  bis  zum  liäugeubleibeu  und  Aasseiten 
der  Athmung«zuge  gesteigerte  Alhmungsslnrung,  ferner  Erweiterung 
der  Pupillen,  Zuckuogen  und  Coovulsionen.  Das  Kaninchen  des  2.  Ver- 
suches starb  nach  der  Einführung  des  Giftes  in  deu  Hagen  nicht,  son- 
dern erkrankte  schwer  und  erholte  sich  dann  wieder.  Während  des 
krauksein»  bemerkte  man  anfangs  zunehmende,  hernach  abnehmende 
Atlimungsslörung.  Letztere  begann  mit  Häufigerwerdeo  des  Athen», 
dann  folgte  ein  iläogenhleiben  des  Athen»  für  einige  Zeit.  Nebco  dco 
AlhinurigsstÖrungeii  bemerkte  man  an  demselben  Kaninchen  öfter  wie- 
derkehrende GonvuUtonen,  die  mitunter  selbst  tetanisch  wurden.  Pu- 
pillcnerweitprung  kam  ebenfalls  vor. 

Das  Kaninchen  des  10.  Versuches  wurde  vom  Operationstische 
nicht  abgcschnallt;  es  wurde  bei  ihm  nur  die  Schwefelwasserstoff- Ex- 
balation  verfolgt.  Die  Einführung  kleinerer  Quantitäten  von  Schwefel- 
Wa»ser»loffwasser  in  die  ersten  Wege  ciues  Kaninchens  ist  nicht  ohoe 


Einfluss  auf  die  Functionen  desselben.  Die  Zahl  der  Alheouiige  nimmt 
darnach  tu.  und  es  kann  die  Frequenz  derselben  gerade  die  Aozeig« 
der  Ausbauchung  von  Schwefetwasiersioffgas  sein.  Olt  genug  beobach- 
teten wir,  dass  die  Beschleunigung  des  Albern#  mit  der  Exhalation  von 
Schwefel  wasserstoffgas  tusammeotiel.  Dringt  mehr  Schwefelwasserstoff- 
gas  aus  den  ersten  Wegen  in  das  Blut,  »o  nimmt  die  Zahl  der  Alhem- 
zuge  plötzlich  ab,  e»  tritt  Hä*italion  des  Albmeos  ein,  die  Respiration 
steht  still,  aber  das  Uerz  schlägt  fort. 

Voo  den  L eichener  Scheidungen  der  mit  Scbwefelwas- 
sersloffwasser  gelödleien  Kaninchen,  die  in  zwei  Prolocollcn 
beschrieben  wurden,  hebe  icb  hervor,  dass  der  Urin  des  zum  7.  Ver- 
suche benutzten  Thieres  Schwefelwasserstoff  enthielt.  Diese  Thatsache 
ist  wichtig  genug.  Sie  beweist,  dass,  wenn  man  viel  Schwefelwasser- 
| stoffgas  in  das  Blut  überfuhrt,  so  scheiden  die  Lungen  diesen  seboo 
aus  Mangel  an  Zeit  nicht  all  aus,  sondern  nur  so  viel,  als  io  einer 
gewissen  Zeit  ausgehaucht  werden  kanu.  Das  von  den  Lungen  oach 
dem  linken  Herzen  laufende  Blut  ist  alsdann  mit  Schwefelwasserstoff^«» 
imprägmrt;  es  dringt  dieses  Gas  in  die  Bahueo  der  Schlagadern  uui 
somit  auch  in  die  Nieren,  weshalb  der  Urin  alsdann  schwefelwasser- 
sloffhallig  wird.  Nach  der  Injeclioo  von  33  GC.  Scbwefelwassersloff- 
wasser  bei  dem  Kaninchen  des  7.  Versuches  wurde  die  Ausscheidung 
voo  Schwefdwasserstoffgas  mit  dem  Uno  sicher  coostatirl.  Dagegen 
war  der  Urin  eines  Kaninchens,  dem  nur  6 CC.  gesättigtes  Schwefel- 
wasserstoffwasser  eingegeheo  wurden,  völlig  frei  von  Schwefelwasser- 
stoff. Io  diesem  Falle  halten  die  Lungen  das  genannte  Gas  völlig  eli- 
mioirL 

(Fonsetzung  folgt.) 


Fälle  von  HarnröhrenvereDgerung  durch  Urelhrolomie 
geheilt. 

Von 

Dr.  Scbiltz  in  COln. 

(Korlselzung  su»  No.  tt.) 

Fünfter  Pall. 

Joh.  Gilles,  geh.  1803,  Dachdecker,  hat  1830  Gonorrhö«  gehabt, 
die  circa  1 Jahr  lang  dauerte,  und  endlich,  nachdem  auf  nichtärzilichen 
Rath  längere  Zeit  Copaiva,  später  eine  linienarlige  Flüssigkeit  gebraucht 
worden  waren,  sich  voo  selbst  verlor;  Einspritzungen  worden  nicht 
gemacht.  Verschiedene,  mehrmals  durch  L'nglücksfalle  (Fallen  vom 
Dache  etc.)  erlittene  Verletzungen  abgerechnet,  blieb  sein  Gesundheits- 
zustand wenig  getrübt;  1842  aber  erlitt  er  eine  heftigere  Quetschung 
des  Rückgrats,  die  ihn  einige  Zeit  arbeiltonlähig  machte.  1802  im 
Januar  halte  er  wieder  das  Unglück  vom  Dache  zu  fallen  und  dabei 
rittlings  auf  einem  Balken  sich  den  Damm  zu  quetschen;  zwar  entstand 
eine  ziemlich  heftige  entzündliche  Anschwellung,  die  aber  bald  sich 
wieder  ausglich,  doch  traten  onmillelbar  darauf  keioe  Urinbeschwerden 
ein,  wiewohl  ihm  einmal  kurz  darauf  nach  dem  Beischlafe  mit  seioer 
Frau  Blut  aus  der  Uarnröhre  abging.  Ein  viertel  Jahr  nach  dem  Falle 
stellten  weh  Unnbescbwerdeo  ein,  Pat.  brauchte  oft  eine  halbe  Stunde 
Zeit,  bis  die  Anstrengungen  das  Urmfliesseo  bewirkten;  der  Urin  floss 
dann  io  dünnem  getheilten  Strahle.  Der  Urinahgang  wurde  seitdem 
immer  beschwerlicher,  so  dass  er  sehr  häutig  durch  Wacholderthee 
sich  Erleichterung  zu  schaffen  suchen  musste,  bis  er  denn  ärztliche 
Hülfe  naclizusuchen  gezwungen  war. 

Am  10.  August  1863  wurde  er  zuerst  voo  mir  untersucht , and 
war  ich  nicht  im  Stande,  eme  ganz  dünne  Darmsaite  eintufübren;  io 
der  Part  caverno«a,  unmittelbar  hinter  dem  Scrotum,  7 Zoll  vom  Orißc. 
eil.  war  eine  Slriclur,  die  nach  dem  Versuche  eines  Wachsabdruckes, 
der  keioe  Spitze  bekam,  mehl  deutlich  io  ihrer  Form  tu  erkennen 
war.  Da  ich  zweifelte,  ob  ich  mit  meinem  feinsten  Urethrotom  dureb- 
kommen  wurde,  so  zog  ich  vor,  mit  der  Operation  so  lange  su  warten, 
bis  es  mir  gelungen  sein  würde,  eine  düune  Darmsaite  durchzufübren. 
Die  Versuche  mit  Darmsaiten,  welche  nach  verschiedenen  Bemühungen 
sich  umbogen,  wurden  mehrere  Tage  lang  vergeblich  fortgesetzt;  die 
Spitze  der  Saite  drang  zwar  etwas  ein,  beim  Versuche,  sie  weiter 
durch  die  Slrirtur  zu  führen,  wickelte  sie  sich  l/t  Zoll  vor  dem  Ende 
spiralförmig  in  knoten  auf,  da  sie  sich  inzwischen  durch  die  Nässe 
erweicht  batte.  Endlich  am  15.  Aug.  gelangte  ich  mit  einer  dünnen 
Darmsaite  durch,  sie  wurde  l/4  Stunde  lang  liegen  gelassen  und  ent- 
fernt, der  Urinahgang  war  etwas  besser,  vorher  etwas  Blulabgang. 

Am  16.  August  1863  machte  ich  nun  die  Operation.  Da 
ich  nur  zu  froh  war,  die  Slnctnr  für  eine  Darmsaite  permeabel  zq 
haben,  and  vor  Allein,  der  Patient  so  gut  wie  ich,  begierig  waren, 
das  Hindernis»  beseitigt  zu  sehen,  so  unlerliess  ich,  eine  weitere  Unter- 
suchung der  Slriclur,  um  dieselbe  für  die  jetzt  sofort  vorzunehmeodo 
Operation  nicht  zu  reizen;  auch  batte  ich  xu  der  Zeit  meinen  Uretüro- 
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mensor  noch  nicht  fertig,  d.  b.  die  Idee  dam,  »reiche  durch  einen 
früheren  Fall  io  mir  »geregt  worden  war,  war  noch  nicht  tur  Ab- 
führung gelangt.  Pa«  dünnste  l'reihrotom  wurde  also  mit  einiger 
Schwierigkeit  durch  die  Verringerung  bis  etwa  I l/t  Zoll  über  dieselbe 
hinaus  eingeführt  und  beim  Zurücknehcn  ein  etwa«  seichter  Schnitt 
nach  unten  gemacht.  Darauf  wurde  mit  dem  dickeren  L'reihrotom, 
welches  soweit  emgefuhrl  war,  dass  der  Schnabel  den  Eingang  der 
Strictnr  weit  passirt  hatte,  der  Schnitt  im  Zurück  liehen  nach  unten 
verlieft,  und  zwar  so  tief,  als  die  völlig  vortretende  Klinge  es  konnte. 
Ich  halte  also  den  Schnitt  nicht  nach  genauer  Messung  der  Stnciur 
der  Lange  derselben  angepasst,  sondern  einen  sicher  I '/#  Zoll  langen 
Schnitt  nach  ungefährer  Schätzung  geführt,  um  mit  Sicherheit  die 
gaoie  Längt  der  Striclur  au  durrhschneiden,  indem  ich  glaubte,  dass 
die  Klinge  an  den  etwa  nicht  verengten  Stellen  die  Harnröhre  ent- 
weder ohne  eiot  Verleitung  au*eu»aiider  drücken  oder  jedenfalls  nur 
sehr  o bet  flach  lieh  srariliciren  würde.  Per  Schmerz  dieser  Operationen 
und  die  Blutung  waren  unbedeutend  und  erforderten  keinerlei  Vor- 
sielil»maa*»rege|u.  Sofort  versuchte  ich  ein  gam  dickes  Botigie  (No.  IS) 
in  die  Blase  zu  führen,  gelangte  alter  trott  aller  verschiedenen  Ver- 
sucht mit  dicken  cylindrisch»,  kegelförmigen  und  geknöpften,  mit 
dünneren  Buugies,  mit  dickem  metallenen  Calheter  und  mit  einem  durch 
einen  caihelrrfürmig  gebogenen  Prahl  versehenen  (iummibougie  nicht 
weiter  als  9 Zoll  tief,  d.  h.  2 Zoll  tiefer,  ala  wo  die  engste  Stellt 
der  Striclur  begonnen  haue.  Es  war  also  kein  Zweifel,  dass  die  von 
Anfang  an  erkannte  Strictnr  vollständig  angeschnitten  war.  Pa  Paiieul 
darauf  stehend  (bei  der  Operation  halle  er  auf  einem  Snpha  gelegen) 
vollkommen  leicht  in  vollem  Strahle  Uno  lassen  konnte,  der  in  der 
Wunde  etwas  schmerzte,  so  war  also  vorläufig  wenigstens  das  Haupt- 
hindernis;«, welches  eine  Urinverhaltung  besorgen  lies»,  völlig  beseitigt, 
euch  war  Patient  voo  der  Operation  etwas  angegriffen  und  ruhehe- 
durflig,  wiewohl  er  höchst  willig  sich  auch  ferneren  Operationen  unter- 
worfen haben  würde;  ich  hielt  es  daher  für  am  besten,  für  heute 
nichts  mehr  zu  unternehmen,  und  vorab  nur  ein  dickes  Bougie  *o  tief 
ein tnfuliren  als  ei  ging.  Was  nun  das  zweite  Hinderoi*«,  welches 
also  9 Zull  lief  in  der  Pars  prostalica  lag,  betrifft,  so  war  ich  noch 
uogewiss,  oh  die  Spitze  der  Instrumente  io  dem  hintersten  Wundwinkel 
oder  in  einer  Haroröhrenfilte  sich  festgesetzt  halle;  so  etwas  glaubte 
ich  uni  so  eher,  da  die  Instrumente  beim  Zurückzieheo  nicht  fc«tge- 
b altrn  wurden.  Möglich  war  es  aber  ferner,  dass  die  »geschwollene 
Prostata  oder  eine  ungewöhnliche  Biegung  der  Harnröhre  oder  eine 
zweit«?  Verengerung  geringeren  Grades  das  llmdermss  bildeten;  da« 
musste  die  Zukunft  aufllareo. 

Am  folgenden  Tage  fühlte  sich  Pat.  noch  etwa»  unwohl,  wie  zer- 
schlagen in  den  Gliedern;  er  halte  am  Abend  nach  der  Operation  einen 
leichten  Fieberanfall  bekommen  uod  nach  reichlichem  Uhamilleoihee- 
genus«  etwas  geschwitzt;  Schmerzen  beim  und  nach  dem  Uriniren  un- 
bedeutend; weiterer  Blutabgang  fand  nicht  statt;  es  wurde  daher  in 
seiner  Wohnung  ein  dickes  Bougie  9 Zoll  tief  eingeführl  und  sofort 
wieder  entfernt.  Am  dritten  Tage,  wie  in  der  Folge,  wurden  täglich 
oder  alle  zwei  Tage  die  Versuche  der  Bougierinfuhrung  zur  Verhin- 
derung de«  Zu «araraen wachsen»  der  frischen  Schnittwunde  und  zur 
weiteren  Aufklärung  der  Diagnose  des  zweiten  Hindernisse«  fortgesetzt 
Bei  der  Untersuchung  durch  deo  Mastdarm  konnte  ich  die  Prostata 
nicht  besonders  »geschwollen  find».  Im  Uebrigen  blieb  die  Diagnose 
längere  Zeit  dunkel,  wahrend  das  Lriulassen  stet»  gut  blieb.  Ins  endlich 
am  8.  oder  9.  Sept.  Pal.  ein  dünnes  grkoöpfes  Bougie  mitbrachte, 
welches  er  von  einem  »trictui leidenden  Freunde  geschenkt  erhallen 
uod  welches  ihm  am  Tage  vorher  ganz  emzufulirrn  nach  verschiedenen, 
mit  Geduld  zu  Hause  gemachten  Versuchen  gelungen  war.  Das  Bougie 
war  viel  gebraucht,  Imhnerfederkieldick  und  an  der  Spitze  stark  ein- 
gekmekt.  Dasselbe  Bougie  gelang  mir  nun  ebenfalls  emzufübren  nach 
einigen  vergeblichen  Versuchen  und  fand  ich  dabei,  dass  das  Bougie 
sich  etwas  schwer  diircltsrhieb»  Itess  und  heim  Zurückzieheo  etwas 
featgehalten  wurde.  Es  war  also  nun  kein  Zweifel  darüber,  dass 
1 ) eine  zweite  Striclur  vorhanden  und  2)  die  Harnröhre  unmittelbar 
vor  derselben  eine  plötzliche  ungewöhnliche  Krümmung  machte.  Ich 
musste  also  auch  diese  zweite  Verengerung  riaznschoenl»  suchen. 

Die  zweite  Operation  geschah  am  1 0.  September.  Die 
Untersuchung  durch  Wach «a bd ruck  ergab  kein  Resultat,  weil  das  stumpfe 
Ende  des  an  der  Spitze  mit  Wachs  armirlen  Bougies  den  Emgaog  zur 
Striclur  nicht  fand,  da  eine  dem  Bougie  vorher  gegebene  starke  Krüm- 
mung sich  wahrscheinlich  wieder  au«glich  und  das  stumpfe  Wachsende 
an  der  starker  gebogen»  Stelle  der  Harnröhre  sitzen  blich.  Ich  führte 
also  mein  dickeres  L'reihrotom  ein,  was  mir  nach  längere  Zeit  fort- 
gesetzten vergeblichen  Versuch»  endlich  dadurch  gelang,  dass  der  Griff 
des  Instrumentes  möglich«!  stark  gesenkt  wurde;  hei  völlig  vorlretender 
Klinge  wurde  der  Schnitt  ungefähr  V,  Zoll  lang  nach  unten  geführt 
und  noch  einmal  wiederholt,  um  ihn  recht  ergiebig  zu  machen;  Schmerz 


und  Blutung  unbedeutend ; die  Emführungsversuehe  waren  entschieden 
schmerzhafter  als  der  Schuilt  selbst. 

Da«s  nun  die  hinterste  Striclur  ergiebig  angeschnitten  war.  dar- 
über war  kein  Zweifel,  denn  das  Lrethrotom  war  so  weit  angeführt, 
dass  es  noch  eine  Strecke  weit  hei  völlig  gesenktem  Griffe  io  die  Blase 
gelangt  »ein  musste;  darauf  wurde  es  etwas  zurückgezogen  unter  ent- 
sprechender Hebung  des  Griffes  und  der  Schnitt  gemacht.  Demnach 
hätte  ein  ganz  dickes  Bougie  lacht  bis  in  die  Blase  gelangen  müssen, 
doch  waren  nach  der  Operation  alle  derartige  Versuche  vergeblich ; 
weder  ein  dickes  rylindrisrhes,  noch  ein  dickes  kegelförmiges  oder  ge- 
knöpftes, noch  auch  ein  dünne«  Bougie  konnten  tiefrr  als  9 Zoll  durch- 
gehrachl  werden,  auch  nicht  ein  dicker  metalleuer  Calheter;  ich  musst« 
endlich  von  den  Versuchen,  die  Pat.  nul  der  aussersteo  Geduld  ohn« 
die  geringste  Schmer zäusserung  ertrug,  ahslehen;  ehe  Pat.  nach  Hau» 
entlassen  wurde.  Iie*s  er  Urin,  der  in  dickem,  vollen  kräftigen  Strahle 
in  deo  vorgehalteiien  Topf  über  die  frische  Wunde  floss;  ein  weiterer 
Beweis  dafür,  dass  die  hinterste  Striclur  vollständig  angeschnitten  war. 
Die  Blutung  während  und  nach  der  Operation  war  sehr  unbedeutend 
und  erforderte  keinerlei  Blutstillung;  Pal.  war  wieder,  wie  da«  erste 
Mal,  etwas  angegriffen  und  bekam  auch  wieder  einen  leichten  Fiebcr- 
aufall. 

Am  folgend»  Abend  wurden  die  Versuche,  «in  dickes  Instrument 
einzufübreu,  wiederholt,  und  nachdem  das  alle  — oben  erwähnt«  — 
geknickte  Bougie  ganz  eingeführt  worden  war,  gelang  es  mir.  ein 
dicke«  Bougie  (No.  19),  welches  an  der  äussersien  Spitze  rin  wenig 
kegelförmig  war  uud  durch  einen  an  der  äus«er»(»  Spitze  plötzlich 
stark  gebogen»,  übrigens  aber  fast  geraden  Draht  (Mandrin)  dirigirt 
wurde,  gauz  einzufUliren. 

ln  der  Folge  wurde  nun  die  Einführung  dieses  Bougies  anfangs 
täglich,  später  — wie  in  deo  andern  Fallen  — seltener  wiederholt, 
wobei  ich  mehrmals  die  Erfahrung  machte,  dass,  obseboo  am  Abend 
vorher  die  Einführung  auf  deo  ersten  Versuch  gelang,  am  folgenden 
Abende  alle  Versuche  vergeblich  hlieh»,  selbst  wenn  ich,  wie  das 
sonst  hier  nülbig  war,  den  Griff  des  Mandrins  möglichst  stark  senkte, 
ein  Umstand,  der  mir  zu  beweis»  scheint,  dass  iu  diesem  Falle  die 
Harnröhre  io  der  Gegend  der  zweiten  Striclur  eine  abnorme  Biegung 
halte.  Im  Uebrigen  war  die  Nachbehandlung  durch  nichts  gestört, 
da  PaL  ruhig  seine  Arbeit  Tornetzen  konnte.  Die  letzte  BoogieemfÜh- 
rung  — nach  längerer  Unterbrechung  — geschah  ain  16.  November, 
also  drei  Monate  nach  der  ersten,  und  stark  zwei  Monate  nach  der 
zweiten  Operaiiou;  Pat.  wurde  also  als  geheilt  entlassen;  nut  der  Wei- 
sung, gar  nichts  mehr  wegen  seiner  Verengerung  zu  thuo  und  in  »einer 
Lebensweise  sich  keinerlei  Beschränkungen  zu  unterziehen. 

Die  spätere  Untersuchung  in  Bezug  auf  die  Dauerhaftigkeit  der 
Heilung  fand  am  20.  August  1864  stall;  ein  2’/t  Limen  dickes  ge- 
knöpftes Bougie  wurde  auf  den  erst»  Versuch  ohne  den  geringsten 
Halt  leicht  gleitend  so  weit  emgefuhrl,  dass  das  Bougie  seiner  ganzen 
Länge  nach  m der  Harnröhre  war,  dass  also  das  Bougie  2 — 3 Zoll 
weit  in  die  Blase  eingedruogen  war.  Da  Pal.  — klao«  Brustcalarrlie 
und  Rheumatismen  abgerechnet  — seil  der  Cur  gesund  geblieben  und 
nie  wieder  Uniibeschwerden  gehabt  hat,  so  ist  also  die  Heilung  als  aoe 
dauernde  anzusehen.  Wahrscheinlich  ist  es  nach  der  Leichtigkeit  der 
Eiuführung,  dass  auch  ein  noch  dickere»  Bougie  sich  hätte  einführ» 
lassen,  doch  hielt  ich  es  fiir  überflüssig,  dies«  zu  versuchen. 

(I'ortseitang  folgt.) 


Miltheilungen  aus  der  Praxis 

von 

Dr.  Abegg  in  Danzig. 

1.  Perforirende«  Magengeschwür. 

Marie  P. , 20  Jahre  all,  Dienstmädchen,  von  ziemlich  kräftigem 
Körperbau,  etwas  blassen  Aussehens,  ertchi»  am  20.  Oclober  1856 
bei  mir,  klagte  über  befuge  Schmerzen  in  der  Herzgrube  und  an  der 
entsprechend»  Gegend  de»  Rückens,  Öfteres  saures  Aufslosseo  und 
mehrmalige*  Erhrrch»  seit  dem  vorigen  Abend.  Angeblich  halle  sic 
seit  etwa  I */a  Jahren  bereits  in  Zwi«ch»räumen  von  4 bis  8 Wochen 
an  die*»  Reschwerd»  gelitten,  haue  aber  in  d»  Intervallen  sich  wohl 
gefühlt.  Die  HenstruJt  on  war  stets  unregelmässig  gewesen,  seil  2 Mo- 
naten ganz  ausgebhehen.  Blulhrechen  war  niemals  angetreteri.  Pal. 
hielt  sich  für  schwanger  und  halle  nach  ihrer  Aussage  in  den  letzten 
Tagen  mehrmals  Oleum  Juoipen,  behufs  Erregung  der  Periode,  genom- 
men. Früher  war  sie  nie  schwanger  gewesen.  Die  Untersuchung  ergab 
kein  Moment,  da«  fdr  eine  vorhandene  Schwangerschaft  sprach,  nur 
enorme  Empfindlichkeit  der  ganz»  Magengegeod,  welche  nach  dem 
E««eo  stets  vermehrt  gewesen  sein  soll.  Die  Etislenz  eines  einfachen 
Magengeschwürs  an  der  kleinen  Curvatur  von  altem  Dalum  schien  mir 
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ücb«r;  ich  empfahl  grosse  Rübe,  sehr  geringe  Mengen  Milch  mil  Mehl 
und  verordnet«  einige  Dosen  Morphium. 

Abends  8 Uhr  wurde  ich  tu  der  Kranken  gerufen.  Ibr  Gesiebt  ■ 
war  collabirt,  zeigte  den  Ausdruck  tiefsten  Schmerzes,  die  Nasenspitze 
wer  kalt,  der  Puls  fadenförmig,  130,  der  Unterleib  stark  aufgelnebeo, 
gespannt,  allenthalben  schmerzhaft,  an  den  beiden  Seilen  gedämpften, 
leeren,  in  der  Mitte,  von  der  Herigrube  abwärts,  bei  Rückenlage  der 
Kranken,  tympaoitischeo  Ton.  Es  war  noch  5 Mal  Erbrechen  erfolgt. 
Pal.  soll  sehr  viel  Wasser  getrunken  und  gar  kemeo  Urin  gelassen 
haben.  Eine  Perforation  des  Magens  war  nach  diesen  Erscheinungen 
unzweifelhaft.  Am  21.  Ocioher  trat  der  Tod  Morgens  gegen  8 Uhr  ein. 

Am  22.  Ocioher  früh  l/t&  Uhr  wurde  die  Uolerleibshöhle  eröffnet. 
Der  ganze  Dünndarm  war  stark  blutig  iojicirl,  seine  Windungen  durch 
frische  Adhäsionen  mit  einander  verklebt,  in  der  Uulerleibshöble  unge- 
fähr 2 Pfund  Wasser,  vermischt  mit  Speiseresten.  Beim  Emporheben 
de«  Magens  zeigte  sich  an  der  kleinen  Curvalur,  etwa  1 Zoll  unter- 
halb der  Cardia,  dicht  oberhalb  des  Pancreas,  eine  runde  pcrfomlc 
Stelle  von  /t  Zoll  Durchmesser.  Nach  ErölTnuog  des  Magens  längs  der 
grossen  Curvalur  wurde  das  gante  Geschwür  an  dem  bezeichneten  Orte 
sichtbar.  Es  war  von  rundlicher,  fast  ovaler  Form,  1 ’/4  Zull  breit, 
2 Zoll  hoch,  und  in  seinem  ganten  Umfange,  bis  auf  den  perforirleo, 
oberhalb  der  Bauchspeicheldrüse  liegenden  Thcil.  fest  an  diese  letztere 
angelölhet.  Die  umgebende  Schleimhaut  war  stark  gewulstet.  3 Linien 
dick,  stark  iojicirt  und  zeigte  mehrere  Ecchymoseo.  Nach  der  grossen 
Curvalur  hin  nahm  die  Roihuog  allmälig  ab.  Die  das  Geschwür  theil- 
weise  ausfüllende  Partie  des  Pancreas  war  stark  infilirirt,  weit  fester 
und  derber  als  das  übrige  Paocreas,  der  Geschwürsrand  durchweg 
schwieleoarlig  verdickt.  — Die  Milz  klein,  blutarm,  daher  blass;  ihre 
Kapsel  fest  mit  dem  Bauchfell  verwachsen,  auf  derselben  sehnige  Binde- 
gewebswucheruogeo;  Harnblase  contrahirl,  leer;  Uterus  normal, 
nicht  schwanger,  ein  kleine»  Blutgerinnsel  enthaltend,  Schleimhaut  etwas 
gerülbet,  gesell  wellt;  acuter  Catarrh.  — An  der  rechteu  Tuba,  zwischen 
den  Lamellen  des  breiten  Mutterbaodes,  befinden  sich  vier  erbsengroße, 
ziemlich  dickwandige,  Sernm  enthaltende  ')  Cysten;  in  beiden  Ovarien 
mehrere  kleinere  Hämorrhagien  io  peripherischen  Follikeln.  — 

Es  war  also  ein  einfaches  chronisches  perforirendes  Magengeschwür, 
welches  vor  völliger  Durchbohrung  der  sJmmllirben  Magen  hi  ule  durch 
einen  localen  Enlzünduogsvorgang  fest  mit  dem  Pancreas  verklebt  war, 
wodurch  das  Leben  der  Kranken  ohne  Zweifel  länger  erhallen  worden 
war.  Vielleicht  war  der  Durchbruch  durch  das  scharfe,  ätherische  Oel 
beschleunigt  worden,  welches  auch  die  Veranlassung  tu  der  Hyperämie 
io  den  inneren  Geschlechislheilcn  gab. 

2.  Diabetes  mellitus. 

Zimmermaon  D. , 37  Jahre  alt,  magerte  seit  Mai  1856  auffallend 
ab,  «otleerte  enorme  Mengen  blascgelbeo  Urins  von  1035  «pecifischem 
Gewicht  und  darüber,  harte  Face«  ohne  Fäcalgeruch,  hatte  trockene 
Zunge  und  grossen  Durst  und  Heißhunger.  Am  3.  August  sah  ich 
den  Kranken  und  constatirte  den  Zuckergehalt  des  Urins. 

Qualitativer  Nach  weis  des  Zuckers.  1)  Wurde  ein  Reagenz- 
glas halb  voll  Urin,  dem  etwas  Liq.  Kali  taust,  zugeselzt  war,  in  sei- 
nem oberen  Theile  bi*  zum  Kochen  des  Uno*  erhitzt,  so  erschien  eine 
brauorothe  Färbung. 

2)  Nach  Abdampfen  des  Urins  bis  zur  Syrnpconsislenx  crystallisirte 
der  KrÜmeliucker  in  Warzen  heraus. 

3)  Nach  Zusatz  von  Liq.  Natr.  hydric.  zum  Harn  wurde  so  lange 
verdünnte  Cu  OSO*  Lösung  biozugetröpfclt,  bis  der  erste  Niederschlag 
aich  wieder  löste.  Ein  Tbeil  dieser  Mischung  zum  Kochen  erhitzt, 
zeigte  sogleich,  ein  anderer,  der  nicht  gekocht  wurde,  nach  länge- 
rem Stehen  einen  rothen  Niederschlag. 

Hr.  Apotheker  Fritzen  fand  am  7.  August  einen  quantitativen 
Zuckergehalt  von  3.47  pCl. 

Der  Kranke,  der  sich  durchaus  keiner  passeodeu  Diät  fügen,  auch 
in  kein  Krankenhaus  gehen  wollte,  starb  im  October  1858  phlhisisch. 
nach  Ausbruch  grosser  Furunkeln  an  beiden  Unterschenkeln  und  um- 
fangreicher Haut-  und  Unlerlianl-Zellgewehsenlzünduog  an  der  rechten 
Wade  mit  Ausgang  in  Eiterung,  im  Winter  1856 — 57. 

Erst  entwickelte  sich  also  die  Melilurie,  nach  deren  längerem  De- 
slehen die  Entzündung  der  Haut  und  de«  subcutaneo  Zellgewebes  und 
aulelzt  Lungenluberculose  *). 

*}  n.  Rokitansky,  palii.  Aust.  Bd.  111.  S.  44t.  1861. 

*)  s.  Wagner  ln  Vircbow's  Archiv  Bd.  All.  Heft  i und  6;  MeUtune  und 

CarbuDkel. 


M i s c e I I e n. 


Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 

Sitzung  vom  12-  April  1865. 

Vorsitzender:  v.  Graefa;  Schriftführer:  Rosensteio. 

Als  Gäste  anwesend:  Die  Herren  Dr.  Kiacb  aus  Manenbad, 

Dr.  Jahn  und  Dr.  Fürsleobeim  vou  liier. 

Nach  Erledigung  emiger  geschäftlicher  Angelegenheiten  und  Bera- 
tung des  von  der  Commission  für  Gründung  eines  eigenen  Gesrlltcliafls- 
arcbivs  entworfenen  Programms  stellt  Hr.  v.  Griefe  zwei  Patienten 
vor,  zunächst  ein«  Frau,  welche  sich  io  di«  Augenklinik  mit  doppel- 
seitigem Facialtskraropf  begab,  und  zwar  solchen  Grades,  data  sie  fast 
wegen  anhaltenden  Schlusses  beider  Augen  bereits  seit  4 Monaten  un- 
fähig war,  auf  der  Strasse  allein  zu  gehen.  Es  wurde  der  Erschei- 
nung nach  cm  Refleikrampf  vermut  he t,  allein  keiner  der  gewöhnlichen 
Druckpunkte  noch  ihrer  Combi »atiooen  ergab  ein  positives  Resultat. 
Dagegen  stellte  es  sich  heraus,  dass,  weon  man  den  Finger  am  lioken 
Zuogeorande  bis  zum  Arcus  glosso-palalinus  vorslreckte  und  diesen 
letzteren  nach  uoten  mit  einer  kleinen  Nebeorichtung  gegen  den  Unter- 
kiefer drückte,  der  heftige  Krampf  sofort  stand  und  die  Patientin  im 
höchsten  Grade  verwundert  ihre  Augen  weil  öffnete.  G.  balle  anfangs 
den  Nervus  mandibularis  in  Verdacht  gehabt,  kam  jedoch  zu  der  An- 
sicht, dass  hier  der  Lingualis  die  Quelle  der  rcflectoriscben  Reizung 
abgebe.  Es  zeigte  sich  ferner  an  der  genannten  Stell«  vom  Zuogen- 
rande  ausgehend  und  stell  Uber  die  Gegend  des  Forinten  maiillare  in- 
ferms  erstreckend  ein  etwas  putrides  Geschwür,  welches  offenbar  die 
Nervenreizung  verschuldete.  Zu  einer  Neurotomie  kam  es  in  diesem 
Falle  nicht,  denn  es  bildete  sieb  durch  eine  einfache  Behandlung  des 
Geschwürs  (Reinigung  uud  Oeissiger  Verband  mit  Cblorwasser)  sehr 
bald  eine  gute  Granulation  und  hiermit  eio  rascher  Abfall  des  Spasmus, 
welcher  jeist  nur  noch  in  kurzen  und  wenig  intensiven  Anfällen  auf- 
trill,  und  gewiss  mit  Vernarbung  de«  Geschwürs  völlig  verschwinden 
wird  '). 

Bei  dieser  Gelegenheit  kommt  G.  auf  einen  früheren  Fall  von  Ge- 
aiehtskrampf  zuruck,  welchen  er  der  Gesellschaft  vorgesiellt.  und  in 
welchem  er  N.  mandibularis  und  lingualis  durchschnitten  halte.  Die 
Unempfindlichkeit  im  Bereiche  beider  Nerven  inel.  der  damals  hervor- 
gehobenen Geschmacklosigkeit  hatte  sich  4 Monate  erhaltrn,  mit  deren 
Heproductton  war  ein  allerdings  nur  leichte«  Recidiv  des  Krampfes  auf- 
getreten,  welches  durch  abermalige  submucöse  Diirchscbneidung  beider 
Nerven  beseitigt  ward.  Seitdem,  jetzt  über  */„  Jahr,  ist  die  Heilung 
vollständig  gebliehen,  die  Acten  sind  indessen  noch  nicht  geschlossen, 
da  auch  die  Empfindlichkeit  noch  nicht  wiederhcrgestelK  ist.  ReOex- 
krämpfe,  die  mit  heftigen  Neuralgien  gepaart  sind,  geben  überhaupt 
hinsichtlich  späterer  Rückfälle  für  die  Neurotomie  eine  weniger  sicher« 
Prognose  ah  solche,  wo  Schmerzeinpflndungen  fehlen.  — Die  lange 
Ertödtung  der  Empßndlichkeil  nach  einfachen  Neurolouiien  drängt  uns 
die  Frage  auf,  oh  in  der  Thal  wesentliche  Vortheile  auf  Seiten  der 
weit  verletzenderen  Nerveoescisionen  liegen.  Nach  den  für  den  Supra- 
orbitalia  von  G.  gemachten  Durchschnittszahlen  über  die  Dauer  der 
Anästhesie  nach  einfacher  Durchschnetduug  dürfte  sieb  kaum  eio  erheb- 
licher Unterschied  ergeheo,  — ein  Resultat,  welches  sich  Übrigens  mit 
den  heutigen  physiologischen  Anschauungen  Uber  die  WiederbiMung  der 
Nerven  nach  Conliiiiiitälstreiinung  verträgt.  Bestätigt  sich  die»  ferner- 
hin. so  dürfte  auch  Lei  den  verzweifelten  Neuralgien,  in  welchen  ohne- 
dem die  operativen  Eingriffe  zumeist  nur  eine  palliative  Bedeutung  haben, 
der  Exrision  wieder  die  einfache  Neurotomie  tu  suhstituiren  sein,  welch« 
bei  der  geringen  Verletzung,  die  sie  begleitet,  allenfalls  öfter  wieder- 
holt werden  kann.  Neuerdings  hat  G.  die  «uhinuröse  Purchschncidnng 
des  N.  mandihulans  und  lingualis  hei  einem  Patienten  ausgeführt,  wel- 
chem von  compeleiiter  Hand  bereits  vor  Jahresfrist  em  grosses  Stück 
de*  Mandibularis  mit  Trepanation  des  Unterkiefers  exridirl  worden  war. 
Die  wülheude.  allen  sonstigen  Heilversucben  Irolzeude  Neuralgie  war 
6 Monate  später  (UH  Restitution  der  Empfindlichkeit  wiedergekehrt.  Leber 
das  Resultat  der  späteren  Neurotomie,  welche  den  Patienten  kaum  eioeo 
Tag  au  das  Zimmer  fesselt«,  lässt  sich  zur  Zeit  nur  so  viel  sagen,  dass 
Pat.  nun  ebenfalls  mehrere  Monate  Ruhe  von  seinen  Schmerz paroxys- 
men  hat,  und  dass  der  kleine  Eingriff  sich  im  Fall  des  wohl  zu  er- 
wartenden Recidiv*  leichter  wiederholen  la««eo  wird,  als  die  eingreifend« 
Excision,  welche  ein  mehrwöchentliches  Krankenlager  mit  grossen  Be- 
schwerden nach  sich  xog. 

Ilr.  Reroak  bemerkt  hierzu,  dass  er  auch  die  Dnrchschneiduug 
nur  für  selten  indicirt  halten  könne.  Im  vorliegenden  Falle  sei  der 
constanle  Strom  nicht  versucht  worden,  and  gerade  er  in  Form  der 

*)  Nachträglich  Sann  beiueiki  «erden,  «lass  dl«  völlig«  Hailung  inzwischen  er- 
Mgi,  und  die  Palienlio  i»bua  Irgend  v>  eiche  Anwandlung  des  Factaliskrampfes 
belmgekehrl  Ist. 
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iodirtclen  C*Ulys«  gewahre  sehr  ofl  Hülfe.  Es  giebl  GesichUkrämpfe  | 
mit  Druckpunkten.  welche  nur  der  Durchscbneiduog  des  Nerven  wei- 
chen, andere  Fälle  aber  — sowohl  solche  mit  als  auch  ohne  Druck- 
punkte — werden  nur  durch  den  coostanten  Strom  io  gedachter  An-  j 
Wandung» weise  geheilt,  und  noch  andere  siud  weder  auf  operativem 
Wege  noch  mittelst  des  Stromes  tu  heilen.  Bei  Gesicbtsneuralgien  sind 
die  W'irkuogeu  des  cooslaoteu  Stromes  noch  weit  ausgedehnter.  Zn 
den  früheren  Fällen  sind  neue  günstige  Erfolge  bmzugetreten.  lir.  R. 
hat  jetst  einen  von  Dr.  Koch  ihm  tugesandien  Fall  heftigster,  seit 
10  Jahren  bestehender  Trigeininus-Neuralgic  mit  Blepharospasmus  com- 
plieirt  in  Behandlung,  bei  welchem  vom  Ganglion  cervicale  medium  aus 
der  conslanle  Strom  mit  bestem  Erfolge  angewandt  wird. 

lir.  v.  Graefe  stimmt  dem  Grundsatse.  dass  man  bei  Neuralgien 
die  mei9t  palliative  Operation  lediglich  als  ultimum  refugium  tu  be- 
trachten habe,  völlig  bei,  und  wflrde  gewiss  nach  Hra.  Remak'a  Em- 
pfehlung den  conslanlen  Strom  versuchen.  Wenn  aber  die  Operation 
indiciri  erscheint,  so  würde  er  die  einfache  Nenrolomie  der  Eicisioo 
Vorlieben,  wenigstens  da,  wo  letitera  an  bedeutende  Verleitungen  ge- 
kutkpft  ist. 

Der  xweite  Fall  des  Hrn.  v.  Graefe  betrifft  einen  Knaben  mit 
Epicaothus.  Nach  einem  kurten  Exposd  über  die  Charactere  dieses 
von  Schön  xuerst  erwähnten  und  von  Ammon  genau  beschriebenen 
angeborenen  1‘ebels  bebt  G.  hervor,  dass  die  ihm  vorgekommenen  Kalle 
von  exquisitem  Epicaothus  meist  mit  Innervaiioosslöruogen  an  oberen 
Uculomolorinsaste  verknüpft  sind.  Auch  bei  dem  Knaben,  den  ti.  der 
Gesellschaft  vorstell!,  erklärt  sich  das  Unvermögen,  die  Augenlider  xu 
beben,  nicht  blos  durch  den  Widerstand,  den  die  abnorm  gebildete 
Palpebralbedeckuog  ahgiebt.  sondern  durch  eiaeo  Defect  an  musculärer 
Verkürzung  im  Levator.  Oie  Anstrengungen  der  Frontsles,  welche  wir 
hier  wie  sooal  bei  Oculomotoriuslähmung  an  der  Hebung  der  Augeo- 
brauenbogeo  und  Ruoteluog  der  Stirn  erkennen,  suchen  emigerraaassen 
zu  vicarüren.  Ebenso  ist  der  Kieme  nicht  im  Stande,  die  Visirebene 
erheblich  über  die  horizontale  xu  beben,  was  sich  durch  Unlbäligkeil 
der  Reell  supenores  erklärt.  Mehrere  Fälle,  deren  Bild  vollständig 
dem  hier  vorgefuhrten  gleicht,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Ur- 
sache dieses  «compltcirten  Epicanihus«  ihren  Grund  in  Bilduogsfehlern 
an  der  Schädelbasis  hat.  — Begreiflicher  Weise  kann  für  solche  Fälle 
auch  die  gewöhnliche  Epicaothus -Operation  nicht  ausreichen.  lieber- 
baupt  muss  bei  dem  mnsculären  Unvermögen  der  Erfolg  jeder  opera- 
tiven Therapie  sehr  unvollständig  bleiben.  Deonoch  lässt  sich  für  die 
Functionen  der  Augen  Erhebliches  gewinnen,  wenn  man  die  Wider- 
stände für  die  Lidhebuog  möglichst  abschwächl.  Zum  Theil  wird  diess 
allerdings  durch  die  Epicaothus -Operation  erreicht,  indem  nach  der- 
selben die  abnorme  Palpebralfalte,  welche  die  inneren  Augenwinkel 
maekirt,  das  Lid  weniger  herabxieht.  Zum  Theil  muss  die  Caolhoplaslik 
in  gleicher  Absicht  hiaxugelügt  werden,  besonders  aber  liefert  die  von 
G.  gegen  paralytische  Plosis  empfohlene  Verkiirtong  der  Orbicularis- 
platle  einen  inlegrireodeo  Beitrag.  Man  erreicht  durch  dieselbe  bei 
verbältoissmässig  geringer  Senkungsinsuflicienz  des  Lides  die  relativ 
grösste  Absebwächung  der  Hebung»  Widers  lande,  und  influirt  hierdurch 
steigernd,  theil»  auf  die  ooch  etwa  übrige  Levatorfnnciion,  theil«  auf 
den  Effect  der  vicanirenden  Muskeln,  namentlich  der  Frontales.  — 

Hr.  Rosensteio  demonsinrt  zwei  Präpsrate  von  Tuberculose  der 
Harnorgane  und  bespricht  die  Diagnose  dieses  Zustandes. 

Hr.  Kaliscber  bemerkt  hierzu,  dass  in  dem  ersten  Falle  von 
ihm  gegen  die  excessive  Schmerzhaftigkeit  der  Riase  ohne  Erfolg  Ein- 
spritzungen von  Morphium  in  die  Blase  vorgenommen  worden.  Die 
subcutanea  lajeciionen  leisteten  nicht  mehr,  als  die  innere  Darreichung 
des  Morphium.  Die  Dauer  der  Kraokheit  betrug  iu  diesem  Falle  seit 
den  ersten  Zeichen  der  Epidrdiuuiis  4 Jahre.  Das  Hers  zeigte  kein 
abnorme»  Verhallen. 

Hr.  Rcmak  meint , das»  es  nicht  der  Willkür  des  Beobachters 
anheimgegebeo  ist,  das  Eiweiss  vom  Blute  abznleileo.  Er  habe  gefun- 
den und  schon  iu  den  diagnostischen  Untersuchungen  bekannt  gemacht, 
(Jana  das  von  den  Nieren  herrührende  Albuinen  selbst  in  kleinen  Quan- 
titäten achneeweiss  und  in  kleinen  Flocken  fällt , da«  vom  Blote  her- 
rührende  eine  graurölhliche,  fein  rooleculäre,  staubförmige  Beschaffen- 
heit habe  uud  nur  schwer  zu  Bodeu  falle. 

Hr.  Roseostein  bemerkt,  das«  es  sich  ja  um  Fälle  handle,  in 
deoen  immer  Blut  und  Eiter  enthalten,  und  nur  su  entscheiden  sei, 
ob  dos  vorhandene  Ei  weise  nur  vom  Blut  und  Eiter  herrübrte  oder 
auch  von  abnormer  Secretion  der  Nieren. 
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(Schluss  aas  Mo.  91.) 

Hierauf  wendet  sich  Sou  bei  ran  su  den  Gefahren,  welche  für 
Manschen  und  Tbiere  von  den  Vipern  resultiren  (sei  es  dass  diese  zu- 
erst gereizt  zum  Zwecke  der  Verteidigung,  sei  es  dass  sie,  was  aus- 
drücklich als  mehl  seltao  vorkommend  betoot  wird,  aggressiv  von  ibreoi 
Giftzabn  Gebrauch  machen),  uud  habt  zuerst  hervor,  dass  grössere 
Thiera  (Pferde,  Esel  und  Kühe)  nach  dem  Vipernbisse  nur  wenige  Tage 
krank  werden,  vorausgesetzt,  dass  die  Verwundung  nicht  Nase  und 
Lippen  betraf  (die  Verletzung  der  Mamma  soll  blutige  Milch  bervor- 
rufeu),  wahrend  Ziegen  und  Schafe  ohne  rechtzeitige  Hülfe  schwer 
erkrauken  and  oft  su  Grunde  geben,  nach  Graells  in  Folge  von  An- 
schwellung der  Basis  Imguae. 

«•Die  Hunde,  welche  sehr  häutig  von  Vipern  gebissen  werden, 
namentlich  während  der  Jagd,  erkrankeu  ofl  schwer  und  gehen  sogar 
in  Grunde,  vorzugsweise  wenn  sie  an  der  Nase  oder  an  der  Zunge  ver- 
leit! sind.  Im  Moment  der  Verwundung  schreien  sie  heftig,  geifern 
viel  und  laufeo  fort,  ladem  sie  sich  häufig  umwenden;  bald  tritt  be- 
tflchlliche  Anschwellung  um  die  verwuodete  Partie  umher  auf  und 
breitet  sich  rasch  über  das  ganze  Glied  aus;  die  Thiere  fallen  regungs- 
los zu  Boden  und  die  Jäger  sind  oft  gezwungen  sie  heimzutchleppen. 
Eine  geeignete  Behandlung  bringt  die  Hunde  in  kurzer  Zeit  wieder  zu 
■ich,  eher  sie  behalten  mehr  oder  mioder  lange  Zeit  hindurch  ein  sehr 
gedrücktes  Wesen  und  fast  immer  bleiben  grosse  Schwäche  und  Ge- 
sichts- und  Gehörasiörungeo  zurück,  welche  die  Thiere  zur  Jagd  un- 
tauglich machen.  Man  hat  bemerkt,  dass  Hunde,  welche  mehrmals 
gebissen  wurden,  jedesmal  Anschwellung  des  verwundeten  Thetis  be- 
kamen, wahrend  die  übrigen  Zufälle  um  so  weniger  ausgesprochen  und 
um  so  kürzer  anhaltend  wareo,  je  häufiger  das  Thier  verletzt  war. 
Ein  sehr  auffallendes,  an  Erscheinungen  analoger  Art  beim  Menscheo 
erinnerndes  Factum  theill  Georg  Villers  (Calvados)  mit;  er  sah 
nämlich  bei  Hunden,  welche  von  Vipern  gebissen  waren,  2—3  Jahre 
lang  zur  Jahreszeit  der  Verletzung  Anschwellung  des  gebissenen  Gliedes 
eintreten. 

•«Wird  der  Mensch  voo  einer  Viper  gebissen,  so  treten  bei  ihm 
mehrere  auf  einander  folgende  Erscheinungen  auf,  die  man  in  drei 
Abteilungen  zerlegen  kann:  I)  Erscheinungen,  die  den  Biss  begleiten, 
2)  locale  Erscheinungen  nach  demselben  uud  3)  Allgememerscheinungen 
io  Folge  desselben.  Sie  bieten  sich  nicht  insgesammt  bei  einem  Kran- 
ken dar;  einige  sind  sehr  selten,  andere  fehlen  nie  oder  doch  fast  nie. 

«Unter  den  den  Biss  begleitenden  Erscheinungen  ist  die  erst  ange- 
gebene, der  erste  voo  dem  Kranken  gefühlte  Eindruck,  ein  heftiger 
Schmerz  in  dem  gelammten  verwundeten  Theile;  bisweilen  ist  er  sehr 
genog  und  wird  kaum  voo  dem  Kranken  beachtet;  bisweilen  beschränkt 
er  sich  auf  das  verletzte  Glied,  bisweilen  strahlt  er  in  die  ganze  cor- 
respondircnde  Körperhälfle  aus. 

••Sehr  selten  wird  der  Kranke  im  Momente  der  Verletzung  selbst 
unmittelbar  von  Ohnmacht  befallen. 

«Der  verletzte  Punkt  lässt  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  die  Spur 
der  Uiflzähne  erkeonen  und  kann  bisweilen  nicht  aufgefunden  werden, 
was  sieb  sehr  leicht  erklärt,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Verletzung 
mittelst  eines  sehr  scharfen  Körpers  in  die  Haut  geschieht  und  dass 
die  Rctraetioo  sehr  bedeutend  die  an  und  für  sich  schon  minime  trans- 
versale Ausdehnung  der  Wunde  mindern  muss.  Oft  weist  jedoch  ein 
leichter  Blutaustnlt,  auf  einige  Tröpfchen  beschränkt,  bixweileu  stärker, 
auf  die  Spur  der  Zähne  hm  und  lässt  di«  verletzte  Stelle  wieder  aof- 
flndeu ; aber  oft  fehlt  dieser  oder  das  Reiben  lässt  das  anfängliche 
leichte  Nässeo  verschwinden , welche»  nicht  wirderkelirl.  Die  Spur 
imi»«  sorgfältig  gesucht  werden;  denn  sie  gestattet  die  Entscheidung 
darüber,  ob  das  Thier  giftig  war  oder  nicht.  Eine  Natter  wird  durch 
ihren  Bus  zwei  krumme  Buslinien  bilden,  deren  Goncavität  sich  ansiebl; 
bei  einer  Viper  werdeu  die  Giftzähne  auf  der  Seite  der  Lime  des  Ober- 
kiefer» zwei  viel  markirlere  Verletzungen  bedingen,  als  es  die  übrigen 
Zähn«  tliun. 

«Da»  erste  der  consecutiven  localen  Symptome,  welches  fast 
me  fehlt,  ul  di«  Anschwellung  de»  verletztet!  Thede*.  Gleich  nach 
der  Verletzung  oder  erst  spater  sich  rasch  oder  langsam  ausbildend, 
nimmt  sie  mehr  and  mehr  zu  und  dehnt  das  Glied  oft  zu  einem  enor- 
men Umfange  aus;  sie  ergreift  auch  andere  Organe  und  nimmt  manch- 
mal die  ganze  Körperhälfte  ein.  Bisweilen  vermindert  sich  die  An- 
i Schwellung,  wenn  andere  Symptome  an  Intensität  zunehmen,  in  der 
| Regel  nimmt  sie  zu. 

«In  der  nämlichen  Zeit,  wo  das  Glied  anscliwillt,  bildet  sich  ein 
bald  kaum  sichtbarer,  bald  sehr  deutlicher  entzündlicher  Hof  um  die 
' Bissstelle.  Was  die  Empfindungslosigkeit  anlangt,  über  welche 
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einig«  Kranke  klagen,  so  scheint  me.  ebenso  wie  die  von  Einigen  ao-  . 
gegebenen  heftigen,  lancmirenden  und  dauernden  Schmerzen  auf  die  i 
widernatürliche  Ausdehnung  de»  Gliedes  bezogen  werden  zu  müssen. 

«Das  Glied  ist.  während  es  an»ehwillt,  der  Sitz  mehr  oder  weniger 
lebhafter  Schmerzen  und  nimmt  eine  rolbe  Färbung  an  wie  eochjr- 
mosirt.  lind  und  marmorirt.  Letztere  stellt  sich  übrigens  meist  erst 
am  Tage  oder  18  Stunden  nach  der  Verletzung  ein.  Schmerzen  und 
Färbung,  welche  bisweilen  eine  bestimmte  Richtung  haben , manchmal 
aber  nicht,  scheinen  am  gewöhnlichsten  den  Verlauf  der  venösen  und 
lymphatischen  Ge  fasse  zu  uebmen. 

«Handmi.il  colslehen  rings  um  die  verletzt«  Stelle  PhlycUuen, 
einen  Kranz  btldenJ,  der  bei  einigen  kranken  an  Umfang  zummml.  Bei 
eiojgeo  Kranken  tritt  Gangrän  um  die  Bissstelle  ein;  dies«  kann  »ich 
auf  die  unterliegenden  Theile  ausdehnrn,  ist  aber  sehr  selten  und  wird 
vielleicht  mit  Recht  von  Einigen  der  Behandlungswcise  zugesdirteben. 

«Die  AllgemeinerscbeiauBgeu  in  Folge  von  Vipernhias  kön-  ' 
neu  io  sehr  seltenen  Fallen  authleiben.  Zuerst  entwickeln  sich  sehr 
heftige  Beklemmungen,  au  welchen  sich  mehr  oder  weniger  häufig« 
Ohnmächten  gesellen.  Fast  alle  Kraokeo  empfinden  Dyspnoe. 

«Bisweilen  bedeckt  sich  die  llaut  mit  kalten,  klebrigen,  sehr  reich- 
lichen Schweissen,  welche  eine  gewisse  Erleichterung  verschaffen. 
Der  Puls  wird  kleiu,  irregulär,  iolermillirend  und  fast  unfuhlbar.  End- 
lich bemerkt  man  hei  einigen  Kranken  ausgesprochene  coovuUi viache 
Bewegungen. 

«Bisweilen  treten  Gesichlsatörungen  ein.  Wird  die  secundire 
Affectiou  bedenklich,  so  können  »ich  Delirien  und  Störungen  der  in- 
tellectuelleu  Puucnoneo  eiuslellen;  meist  waogelt  diess  Symptom  und 
höchstens  kommt  es  zu  leichtem  Träumen  und  etwas  Schlmumersucht. 
Heftiger  Durst  kann  sich  gellend  machen;  bisweilen  aber  kann  der 
Kranke  nichts  hei  sich  behalten  und  biliöses,  frequentes  Erbrechen 
tritt  eia.  Nausea  ist  fast  immer  vorhaodeo,  wo  Erbrechen  fehlt. 
Eioe  icterische  Färbung  wird  oft  bemerkt,  sowohl  bei  fehlendem  als 
bei  vorhandenem  Voroilus.  Endlich  bähen  die  Krankeo  coplöse,  diar- 
rböiache  Sluhlenlleerungen;  selten  Verstopfung  und  Aourie. 

«Meist  beschränkt  sich  das  Leiden  auf  die  angegebenen  Symptome, 
die  aich  bet  rationeller  Behandlung  verlieren;  io  einzelnen  Fallen  stei- 
gert sich  die  lutensilät  der  Affeclton  und  der  Tod  erfolgt;  in  diesen 
lässt  die  Wunde  meist  eine  samöse  und  stinkende  Flüssigkeit  aussickern.“ 

Eine  Statistik  der  Todesfälle  durch  Vipernbiaa.  verglichen  mit  den 
Verwundeten,  ist  io  Frankreich  nicht  versucht;  noch  viel  weniger  eine 
statistische  Zusammenstellung  der  Symptome. 

Soubeirau  geht  nun  zu  deo  Umstanden  über,  welche  bei  der 
prognostischen  Beurlheilung  eines  ViperubiMes  in  Betracht  kommen  und 
consiatirt  u.  A.,  dass  der  Biss  der  Vipera  smmodyles  gefährlicher  sei  als 
der  der  beiden  anderen  Arten,  dass  dagegen  die  Angaben  über  die  relativ 
grössere  oder  geringere  Gefährlichkeit  der  Farbeospielarten  nicht  hin- 
länglich sicher  seien,  dass  im  Frühjahr  nach  vollendetem  Winterschlaf« 
in  Folg«  der  Anhäufung  des  Giftes  io  deo  Giftbläsclien  die  Verletzung 
am  gefährlichsten  sei,  dass  aber  auch  starke  Hitze  die  Gefahr  ver- 
grössere  und  dass  man  auch  auf  den  electrischeo  Zustand  der  Luft 
Rücksicht  nehmen  müsse,  da  bei  Gewittern  die  Vipern  reizbarer  und 
bissiger  seien.  Hinsichtlich  der  Verhältnisse  der  gebissenen  Personen 
wird  dem  Geschiechte.  der  Blutfülle  und  dem  leeren  oder  gefüllten 
Magen  kein  Einfluss  zugestanden,  wohl  aber  dem  Temperamente,  lodern 
by»lerisclie  Personen  stärker  ergriffen  würden,  und  dem  Urte  der  Ver- 
letzung; ist  das  gebissene  Glied  kleiu,  so  werden  die  Zahne  tiefer  tio- 
driogen.  Uier  fehlen  Angaben  über  die  Verletzungen  un  Gesicht  und 
am  Rumpfe  im  Gegensätze  zu  den  Extremitäten. 

Suubeirau  wendet  sich  nun  zu  dcu  Nachkrankhettcn,  wovon 
Lungeokrankheiten  und  üesichlssiurungen  besonders  hervorgehoben  wer- 
den , und  betont  mit  Nachdruck  die  cigenlhüuiliclie  Periodicilal  der 
Symptome,  welche  sich  mehrere  Jahre  und  lange  Jahre  hindurch  zeigt. 
(Einen  der  merkwürdigsten  Fälle  dieser  Art  hat,  veranlasst  durch  Sou- 
beiran’s  Bericht,  Demeurat  von  Tournan  (Gat.  hebd.  1863.  Novb.  6) 
milgelheill;  er  beobachtete  bei  einer  im  Hai  1824  vuu  einer  Viper  am 
Vorderarm  gebissenen  Frau  das  Auftreten  von  localem  Pemphigus, 
welcher  erst  nach  IS  Monaten  verschwand,  dann  aber  28  Jahre  lang 
zur  Jahreszeit  der  Verletzung  uuter  Begleitung  «wo  Erbrechen.  Kopf- 
schmerz. Mattigkeit  und  Beklemmung  wiedrrkelirle , von  der  während 
des  Wiulers  fast  imperceptibeln  weisseo  Narbe  der  Bisswunde  auago- 
hend  uud  bis  November  anhaltend.  Mich  selber  consullirte  eia  Mena- 
gerie wir  ter  wegen  einer  Neuralgie,  die  mehrere  Jahre  nach  einem 
Klapper  schlangen  biss  periodisch  wiederkehrte.  Ein  Fall  periodischer 
Epilepsie,  nach  einem  Viperubiss«  jährlich  einmal  zur  Zeit  des  Bisses 
auftretend,  wird  von  Schottin  schon  1820  mitgrtheill.  vgl.  Lenz 
a.  a.  0.  p.  221.) 

Jetzt  kommt  die  Behandlung  des  Viperobisses,  worüber  die  fol- 
genden Mitteilungen  gemacht  werdeo: 

«Obschon  die  Viperubm«  bisweilen  ohne  Behandlung  heilen  kön-  ; 


I neu,  wie  Viele  beobachtet  haben  und  wie  es  die  Esperiiucnle  Mor- 
; gagm's  uud  Fon  ta  na ’s  bewiesen  haben,  welche  vollkommene  Genesung 
selbst  nach  dem  Gebrauche  der  heterologesteu  Medicamente  einlreteo 
sahen,  muss  man  doch  in  allen  Fallen  ein  rasches  und  energisches  Ver- 
fahren eiD»chlagco;  deuo  die  aus  der  looculatiou  des  Giftes  restiliirendeo 
Phänomene  können  »o  bedenklich  werden,  dass  sie  den  Tod  herbei- 
fulireu,  oder  es  sind  doch  mindestens  die  Leiden  bedeutender  und  Ho- 
ger dauernd;  wenn  die  Kranken  sich  selbst  überlassen  bleiben,  so  sind 
die  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  ausgesprochener  und  hat  man 
grössere  Tendenz  zu  Gaugrän  beobachtet.  So  stimmen  denn  alle  Beob- 
achter darin  überein,  dass  em  zu  war  tendes  Verfahren  nach  dem  Vipern- 
bisse unstatthaft  sei. 

«Wie  scliou  Foolaoa  gesagt  hat;  « E«  giebt  keine  Substanz, 
welche  man  nicht  schon  gegen  diese  Affeclion  in  Anwendung  gezogen 
hat,“  so  giebt  es  auch  unter  den  in  Frankreich  am  häufigsten  benutzten 
Mitteln  solche,  welche  jeder  rationellen  Basis  entbehren.  So  laist  man 
in  den  Departement*  du  Lot  et  de  l'Aube  das  Glied  mehrere  Smodeo 
iu  frisch  gegrabene  Erde  halten,  reibt  es  mit  feuchter  Erde  und  appli- 
cirt  auf  dasselbe  Salz  und  zerstampften  Knoblauch,  In  einigen  Ge- 
meinden der  Umgegend  von  Figeac  applicirt  man  auf  die  Wunde  die 
Uuterfläche  einer  grossen  Krötr,  welche  kläglich  quaken  und  tu  Grunde 
gelten  soll,  während  der  Krauke  genest;  dies»  Mittel  hat  eio  Maire  in 
dem  laod  wirtschaftlichen  Wörterbuche  (L'Agronnmc  1766.  Paris,  veuve 
Didot)  gefunden  und  io  der  Gegend  verbreitet.  In  anderen  Gegenden 
nimmt  mau  zu  Schlangenbeschwörern,  Zauberern  ii.  ».  w.  Zuflucht  und 
vernachlässigt  die  rationelle  Behandlung.  Viele  der  benutzten  inner- 
lichen Volksmiltel  haben  «ouchieden  gar  keine  Wirkuog.  Nach  Graells 
haben  iu  Audalusieu  die  Schäfer  noch  viel  Yertraueo  zu  dem  Pulver 
der  Viborera  (Echiurn  vulgäre)  oder  der  Arislolochia  looga, 
welche  our  als  kräftig  schweißtreibende  Mittel  nützen  können.  In  der 
Sarlhe  lässt  man  Thi«re  und  Menschen  (erster«  I Glas,  letzter«  Vt  Gla«) 
einen  weioigeu  Aufguss  von  Echium  vulgare,  Verba  sc  utnThapsus. 
Gahum  cruciatum  und  Polen  1 1 1 1 a reptans.  denen  man  1 Unze 
Pfeifer,  eine  Handvoll  Seeaals,  3 Knollen  Knoblauch  und  3 Schuss 
Pulver  xugesetzt  bat,  triokeo;  damit  werden  Scarilkalionen  vermittelst 
eines  Messers  oder  mittelst  Dornen  verbunden.  In  der  Vendöe  be- 
deckt man  das  Glied  mit  dem  Marke  von  Kuhkohl  und  rütterl  den 
Krankeo  damit.  od«r  lässt  ihn  einen  weinigen  Aufguss  von  Verbascum 
trinken.  In  Oberiavoyeo  lassen  einige  Empiriker  Bouillon  aus  droi 
Thier«,  das  die  Uulbat  begangen,  trinken;  Andere  applicireo  die  Blätter 
von  Anemone  sulfurea  und  Hallen,  Ranuuculut  Villariii,  bul- 
boaus  oder  die  Wurzeln  von  Baounculua  Ihora  und  Ficaria 
ranunculoidcs  oder  von  Veratrum  album  und  lassen  gleichzeitig 
cvDcenlnrte  Infuse  von  Artemisia  mulellioa  und  glacialis,  nament- 
lich aber  von  Ranunculus  glacialis  uod  Seguieri  trinken.  Inder 
Loire-Iofcneure  uebmen  die  Bauern  invgemeio  Zuflucht  zu  weinigen 
Infuseo  aus  verschiedenen  Pflanzen,  zwischen  denen  sich  stets  Gal  tu  in 
verum  findet,  ln  den  Basses-Pyröules  werden  Polta  Frascini  vor- 
züglich benutzt. 

«Eines  der  wirksamsten  Mittel  bei  frühzeitiger  Anwendung  ist  die 
Cauterisalton  mit  dem  Glühet*«»;  diess  desorganisirl  die  Theile, 
welch«  es  berührt,  bildet  eine  £>chara  und  aerstört  in  dieser  Eschara 
das  Gift  und  die  absorbirenden  Ge  fasse.  Man  kann  ihm  die  Caustiea 
suhslituireo,  Aelxkali,  Wiener  Paste,  Antimonbuller  und  vor  allem  Am - 
mouiak.  welche  io  gleicher  Weis«  de»orgauiMritiid  wirkeo.  Diese  letz- 
tere Substanz,  deren  Loh  in  allen  Tonarten  gesungen  ist,  und  welche 
□och  au  vielen  Orten  als  das  wahre  Specificum  des  Vipernbuset  an- 
gesehen wird,  ist  io  keiner  Weise  infallibel. 

«Die  Ligatur,  welche  den  Vortheil  hat,  die  Absorption  des  Giftes 
zu  verzögern  und  dem  kraokeo  Zeit  zum  Hülfe  suchen  zu  gewahren, 
gcniesst  noch  immer  einen  grossen  Ruf,  in  einzelnen  Departement* 
namentlich,  wenn  »le  mit  Giosler  gemacht  ist.“  (Neuerdings  hat  Guyon 
(Comples  rend.  1864.  26.  Srpt.)  energisch  gegen  die  Anwendung  der 
Ligatur  poleuiisirl,  mdem  sie  durch  zu  lange  und  zu  starke  Anwen- 
dung meist  zu  Steigerung  der  Anschwellung  und  oft  zu  Gangrän  führe; 
sicher  aber  ist  dieselbe  nicht  ganz  zu  verwerfen,  so  lange  ärztliche 
Hülfe  nicht  da  ist.) 

«Die  Anwendung  starker  Alcoholica  ist  in  Frankreich  nicht  üblich. ■* 
(Auffallend  ut,  dass  Bibron's  Antidot,  welches  doch  Pariser  Ur- 
sprungs sein  soll  — B thron  war  Prof,  der  Naturgeschichte  und  Ge- 
hilfe am  naiurlnstorischen  Museum  in  Paris  — in  Frankreich  nicht 
bekannt  i«t.  Dasselbe,  bestehend  aus  3 Gran  Jodkalium,  2 Gran  Sublimat 
und  5 Drachmen  Brom.  davon  10  Tropfen  mit  1 — 2 Esslöffel  Wem 
oder  Braonlwcm,  nach  Umständen  wiederholt,  ist  in  America  bei  Klapper- 
»chlaogeubis*  das  gerühmteste  Mittel.  Es  wurde  1854  von  Print  Paul 
von  Würtemberg  an  de  Vesey  mit  dem  Bemerken  mitgetheilt. 
Bibron  habe  es  1853  der  franzö>ischen  Aeademie  des  Sciences  vor- 
gelegt und  habe  stell  seihst  von  Klapperschlangen  beisson  lassen,  um 
i sein  Antidot  zu  prüfen.  Durch  de  Vesey  kam  es  ao  Hammond.  der 
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*s  in  di«  »Afrikanische  Pharmacopbe  brachte.  Nach  einer  Millheilnng 
von  Puneril  an  S,  W«ir  Mitchell,  der  von  dem  Millel  mehl  viel 
ball,  hat  Btbron  das  nach  ihm  benannte  Anndot  niemals  gekannt,  eine 
Vorlage  an  die  Acadvmie  nie  gemacht,  auch  me  »ich  von  klsppvrsch lan- 
gen beim*  lassen.  Vgl.  Uay's  Amer.  Journal.  Oct.  1864.  p.  420.) 

Soubeiran'ä  eigene  Vorschrift  für  Behandlung  des  Vipcrnbisscs 
ist  folgende; 

«Man  leg«  auf  der  Stelle  eine  Ligatur  oberhalb  der  verteilten 
Stelle  an,  breit  genug  um  nicht  au  verletzen  und  verhindere  so  die 
Absorption  des  Giftes.  Der  Krauke  kann  seine  Wunden  aussaugen  und 
es  versuchen,  me  bluten  zu  lassen ; im  Nolhfalle  seanticire  nun.  Dann 
eaulerinre  man  mit  dem  Uautenuoi  actaale  oder  potentiale.  Ala  letz- 
teres kann  man  sehr  gut  das  von  Dr.  Rodet  angegebene  wider  die 
Absorption  des  venerischen  Giftes  benutzen;  H Liquoris  fern  »cs<)ui- 
chloraii,  Acidi  ednci,  Acidi  murialici  ms  3j,  Aq<iae  destillalae  3 vj. 
Mau  träufelt  1 Tropfen  auf  die  verletzte  Stelle  und  applicirt  */4  Stunde 
etwas  Charpie  darüber.  Der  Krauke  empfindet  ein  Gefühl  von  Brennen, 
da»  nur  einen  Moment  dauert;  e*  bildet  »ich  ein  Bläschen  wie  nach 
einem  Schnakenstich.  Diese  Papel  hört  nach  20  — 30  Minuten  auf, 
sieb  zu  vergrosser»,  welkt  nach  2 Stunden  und  verschwindet  io  weuigeo 
Stunden  vollständig. 

«Statt  desselben  kann  mau  auch  Jod  oder  Brom  anwendeo,  denen 
man  nach  Vtaiid-Grandmarais  die  Formel  von  Braiuard  uod  Green 
subsliluirl:  H Aquae  Kalu  jodati  3j,  Jodi  puri  gr.  tj. 

«Alle  diese  Mittel  »md  aber  nur  gut,  wenn  sie  uomttlelbar  ange- 
wendet  werden  und  ihr  Wirkung  — worin  wir  übrigens  keineswegs 
mit  Soubeiran  Ubereiuilimmen  — gering  un  Vergleiche  zu  den  inner- 
lich tu  oehmeuden  Mcdicameuleo.  Hau  wird  wohl  thun.  das  Glied 
und  die  Umgebung  der  Wunde  mit  Aiuinoniakhoimeut  zu  froltiren, 
später  erweichende  Cataplasraen  appbciren,  innerlich  Tonica  und  Sudo- 
rißca,  bisweilen  Aumioutakomiureu  geben;  im  Einzelnen  kann  darüber 
kerne  Vorschrift  gegeben  werden.** 

Der  Bericht  wendet  sieb  nun  zu  den  Thieren,  welche  zur  Ver- 
nichtung der  Vipern  beitragen  konneu.  In  dieser  Hinsicht  scheinen 
uns  die  Untersuchungen  von  Lenz  bedeutend  zahlreicher  und  werth- 
voller  als  die  in  den  verschiedenen  Departements  gemachten  Beobachtun- 
gen. Sch weiu  und  Wildschwein  werden  als  die  furchtbarsten  Gegner 
der  Viper  bezqchoel.  Nach  Lenz's  Versuchen  freien  die  Schweine 
Kreuzottern  nicht;  das  Wildschwein  tödlet  sie  aber  nach  verschiedenen 
Berichten,  nachdem  es  ihnen  den  Fu»s  auf  den  Kopf  gesetzt  hat.  Das 
Vor  sch  winden  der  Vipero  aus  Gehegen,  das  von  verschiedenen  Seilen 
berichtet  wird,  die  Zunahme  der  Vipern  in  andereu  nach  Vertilgung  der 
Wildschweine  braucht  nicht  gerade  zu  beweisen,  das»  die  Wildschweine 
direct  die  Vipern  vertilgen;  cs  ist  dabei,  wie  schon  Lenz  betont,  zu 
berücksichtigen,  dass  die  Wohnungen  der  Vipern  durch  das  Wühlen 
der  Sau«  zerstört  uod  ihnen  all«  Nahrung  genommen  wird.  Der  Nutzen 
des  Igels  behufs  Vertilgung  der  Vipern  wird  von  einigen  Seiten  be- 
stätigt; von  andern  behauptet,  dass  m «mzeluen  Gegenden  trotz  grosser 
Häutigkeil  der  Igel  die  Vipern  nicht  selten  seien. 

Endlich  kommt  Soubeiran  auf  die  Prämien  zu  sprechen,  welche 
in  einzelnen  Departements  auf  Tödtung  ton  Vipern  ge»etzt  sind.  Es 
sind  dies»  25  Centime*  per  Kopf  iui  Arrondissement  von  Vendöine 
(Loire-et-Cher),  zu  Fontainebleau,  ebenso  im  Arruodi**etueui  von  Sömur 
(CA le  d’or),  wo  die  Prämie  anfangs  5ü  Centimes  betrug.  Durch  das 
IlerabseUen  ist  leider  die  Liebhaberei  für  Viperujagd  erloschen  und  die 
neueren  Berichte  hnogun  keine  so  höhet  Zidern  der  erlegten  Vipern 
wie  in  früheren  Jahren  (1566  Vipern  i.  J.  1857,  5330  im,  J.  185S. 
544 8 i.  J.  1859).  Aus  dem  Departement  Haute- Marne  werden  folgende 
Detail»  mitgetlieilc 

«1851  fing  die  Menge  der  Vipern  und  die  durch  sie  veranlassen 
Unglücksfalle  au,  den  Halb  des  Arrondissement  von  Chauiiiout  tu  Be- 
wegung zu  setzen,  um  hei  dem  Conseil  göoöral  Fonds  behufs  ihrer 
Vernichtung  zu  fordern;  dieser  Antrag  wurde  damals  verworfen.  1956 
nahm  der  Conseil  gendral  den  nämlichen  Antrag  in  Erwägung  und  be- 
willigte 1500  Francs;  damals  setzte  ein  Prefeetalbeschluss  die  Prämie 
auf  50  Centimes  fest.  Aber  schon  im  ersleu  Jahre  war  die  Zahl  der 
eiogelieferten  Vipern  »o  gross,  dass  die  Summe  vou  1500  Francs  über- 
schritten wurde  und  die  Ziffer  von  8707  Fr.  50  Cl.  erreichte,  so  dass 
also  17415  Vipern  vertilgt  worden.  1857  wurden  1 966  Vipern 
vertilgt;  IS5S  wurde  die  Prämie  auf  25  Cl.  erniedrigt;  es  wurden 
vertilgt  1 1 532  (für  2S83  Fr.),  1560  für  2566  Fr.  = 10330  und 
1861  bis  zum  25.  Oclotier  wurden  7 036  Vipern  gelödtet;  tu  Summa 
von  1856  bis  1861  e=  570  4 5 Vipern.** 

Diese  Ziirern  sind  zu  schlagend,  als  dass  die  Notbweodigkeit  und 
Zweckmässigkeit  der  Auslobung  von  Prämien  zum  Zwecke  der  Vertil- 
gung der  Viperu  noch  einem  Zweifel  unterliege  uod  können  wir  gewiss  i 
den  Antrag  der  Commission  der  Socielät  (ur  Acclunalisalion,  diese  Prä- 
mien auf  ganz  Frankreich  ansiudelioen,  nur  billigen.  Soubetrau  be- 
merkt noch  mit  Recht,  dass  die  Prämie  mebt  zu  niedrig  sein  darf  und 


l dass  ihre  Auszahlung  ohne  besondere  Formalitäten  geschehen  müsse, 

| da  sonst  die  Vipernjagd  vernachlässigt  werden  würde.  Neben  den  Prä- 
I mien  wird  die  Urbarmachung  uncultivirler  Laudslreckeo  und  die  Sclio- 
I nung  der  vrpernvertilgendeq  Thicre  empfohlen,  unter  welchen  der  Igel 
1 trotz  seines  Nutzens  für  die  Agricultur  in  manchen  Gegenden  Frank- 
reichs (Oise)  in  Folge  absurder  Vorurthcile  geradezu  verfolgt  wird. 

Die  Einführung  fremder  Thiere  in  Frankreich  tu  dem  in  Frage  stehenden 
Zweck«  wird  für  unudihig  und  auch  für  unwirksam  gehalten,  da  sie 
von  den  Jagern  nicht  geschont  werden  würden.  Ebenso  wird  die  vor- 
geschlagene  Anwendung  vergifteter  Lockspeisen  verworfen,  da  die  Vipern 
nur  auf  lebende  Beute  begierig  »md  und  die  betreffenden  Lockspeisen 
nützlichere!)  Thieren  gefährlich  werden  können. 

Göttingen.  Th.  Husemann. 

Posncr,  Ür.  L. , und  Simon.  Dr.  C.  R.f  Handbuch  der  all- 
gemeinen und  specielleo  Arzneiverordnungs- Lehre. 

Mil  besonderer  Berücksichtigung  der  neuesten  Arzneimittel,  »owi« 
der  7.  Ausgabe  der  preussischen,  der  5.  der  österreichischen 
und  der  neuesten  Bearbeitung  der  bayrischen  und  hannoverschen 
Pharmacopöe.  5.  vollständig  umgrarbeitete  Auflage.  8.  S.  704. 
Berlin  1864.  Hirschwald. 

Die  neue  Auflage  dieses  bei  den  practischen  Aerzten  sehr  beliebten 
Handbuches  hat  gegen  die  früheren  einen  wesentlichen  Zuwachs  durch 
die  106  Seiten  umfassende  allgemeine  Arzneivorordnungs-Lehre 
erhalten,  wahrend  der  specielle  Tbeil.  da  da»  Handbuch  von  vornherein 
sich  bestimmter  an  die  preussische  Pharmacopno  anleboen  wollte,  nach 
Erscheinen  der  7.  Auflage  der  letzteren  mancher  Umarbeitung  bedurfte, 
wie  denn  durch  die  Erweiterung  des  Arzneischatzes  zu  neuen  Einschal- 
tungen Gelegenheit  genug  geboten  war.  Auch  auf  die  Einführung  de» 
französischen  Gewichts  ist  Blicksicht  genommen  und  haben  dia  VerlT. 
dabei  folgende  Tabelle  tu  Grunde  gelegt : 

1 Unze  =30.0  Grammes 

1 Drachme  = 4.0  « 

1 Scrupel  =1,2  « 

1 Gr.  = 0,06  « 

So  haben  denn  die  VerlT.  durch  die  neue  Umarbeitung  ihr  Werk  , 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hm  in  der  Thal  erweitert  und 
seinen  Werth  zeitgemäss  erhöht. 

Birenspruog,  Prof.  Dr.  F.  v.#  Die  hereditäre  Syphilis. 
Eine  Monographie.  Mil  7 Kupfer  tafeln.  8.  S.  196.  Berlin  1864. 
Hirschwald. 

Wenige  Wochen  nur  vor  dem  tragischen  Ende,  das  den  Verf. 
dieser  Monographie  ereilen  sollte,  schrieb  er  in  Asyl  Hornheim  die 
Vorrede  zu  ihr.  Gab  tnao  sich  doch  damals  der  Hoffnung  )un,  die 
traurige  Krankheit,  von  der  er  ergriffen  gewesen,  sei  gründlich  getilgt, 
blickte  er  doch  »elbst  auf  sie  soweit  objectiv  zurück,  dass  er  schrieb: 
«Die  Abfassung  des  Manutcripls  fällt  zum  Theil  in  die  Zeit,  die  meiner 
schweren  Erkrankung  unmittelbar  vorau»giog,  und  in  der  ich  mich 
schon  krank  fühlte;  diess  möge  den  etwas  herausfordernden  Ton  mei- 
ner Auslassungen,  den  ich  nur  thötlwcisö  noch  zu  mildern  im  Stande 
war,  entschuldigen. •*  Er  sollte  sich  des  £r»cheiuens  dieser  Schrift 
nicht  mehr  erfreuen.  Die  Richtung,  die  v.  Bärenspruog  m der  von 
ilun  vertretenen  Specinliläl  eingeschlagen,  ist  bekannt  genug,  uro  von 
voruherviri  antiehmeu  zu  können,  da«»  die  vorliegende  Monographie 
eineu  sehr  werlhvollen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Sv- 
phylu  liefert,  da»»  dabei  aber  bei  mancher  »pecicllcti  Auffassung  es  an 
Opposition  nicht  fehleu  wird.  Jedenfalls  verdient  das  Vermächtnis»  des 
»o  jung  und  »o  ttaiing  verschiedenen  Forschers  vollste  Beachtung  und 
Anerkennung,  (.einer  Bitte  aber,  «den  herausfordernden  Ton**  zu  ent- 
schuldigen, hat  es  leider  nicht  mehr  bedurft;  «he  dazu  Gelegenheit 
geboten  ward,  halle  cm  Grabhügel  alle  Empfindsamkeit,  alles  Zürnen 
versöhnt. 

Steffens,  Ür.  A.,  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  1.  Band: 
Krankheiten  der  Lungen  und  Pleura.  1.  Lieferung.  9. 

S.  250.  Berlin  1865.  Hir»chwald. 

Es  liegt  dem  ärztlichen  Publicum  hiermit  das  erste  Heft  eines 
grösseren  Werke»  vor.  das  bestimmt  ist,  eine  volle  klinische  Bearbei- 
tung der  Kinderkrankheiten  tu  liefern,  und  dazu  mehrere  Bände  in 
Anspruch  niinail.  Hoffentlich  sind  die  Vorarbeiten  des  Urn.  Verfassers 
so  weil  gediehen  und  seine  Zeit  erlaubt  es,  die  einzelnen  Abtheilungen 
schnell  einander  folgen  zu  lassen.  Es  wäre  das  für  ihn  wie  für  den 
Leser  von  besonderem  Wcrthe.  Die  Berechtigung  für  eine  so  bedeu- 
leode  Arbeit,  wie  der  Verf.  sie  unternommen,  liegt  in  seiner  mehr  als 
zwölfjährigen  Tbadgkcil  am  Kinderspttal  in  Stettin , in  der  richtigen 
Ueberzeugung,  dass  es  die  Pflicht  jedes  Spitalarzte»  ist,  das  seiner 
Beobachtung  zur  Verfügung  gestellte  Material  im  Interesse  der  Wissen- 
schaft nutzbar  zu  machen.  Io  der  vorliegenden  Lieferung  bandelt  Verf., 
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nachdem  er  in  einem  einleitenden  Theil  von  den  Messungen  gehan- 
delt hat.  die  Atelectaaia  pulmonum,  den  Pneumothorax,  die 
Pneumonie  ab,  indem  er  nicht  versäumt.  durch  eiugettreuie  Kran- 
kengeschichten — 1 6 an  der  Zahl  — »einer  Darstellung  bildliche 
Unterlage  zu  geben.  Wenn  er  sich  io  jener  im  Ganzen  auch  vorzugs- 
weise auf  eigene  Beobachtung  stutzt,  so  lässt  er  doch,  was  Andere 
vor  ihm  geleistet,  kemesweges  ausser  Beachtung;  auch  der  Therapie 
hat  er  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  ist  weil  entfernt  von 
dem  Nihilismus,  der  hier  und  da  bei  HospitaUriteu  wohl  sich  breit 
an  machen  trachtet. 

Eulenburg,  Ür.  Albert,  Die  hypodermatische  Injeclion 
der  Arsneimittel  nach  physiologischen  Versuchet)  und 
klinischen  Erfahrungen  bearbeitet.  Eine  von  der  Uufe- 
laod’schen  medicimsch-chirurgischeo  Gesellschaft  gekrönte  Preis- 
schrift.  Mit  L lilbograpbirien  Tafel.  S.  5.  2 IS.  Berlin  1S65. 
Hirschwald. 

Dr.  Eulenburg  hat  io  dieser  Preisschrift  eiue  so  umfassende 
und  erschöpfende  Monographie  über  die  bypodermatiscbe  Injecliuu  ge- 
geben. wie  sie  bis  heule  nur  irgend  möglich  ist.  und  damit  den  prac- 
liscben  Aerxteo  einen  wesentlichen  Dienst  geleistet,  da  sich  diese  neue 
therapeutische  Methode  immer  grösseren  Eingang  verschallt,  mit  immer 
bedeutenderen  Erfolgen  belohnt  ist.  Was  die  Literatur  bisher  an  Bei- 
trägen zur  näheren  Würdigung  der  hypoderuuiiscben  lojectioo  ge- 
liefert hat,  ist  von  dem  Verf.  durch  zahlreiche  eigene  Beobachtungen 
aus  klinischer  und  privater  Praxis  erweitert  und  ergäuzt,  und  es  stutzt 
sich  seine  Abhandlung  so  auf  ein  reiches  Material.  Einem  historischen 
Ueberblick,  der  Besprechung  der  Instrumente  und  der  Ausführung  der 
Injectioo,  der  Erklärung  der  Resorption  uod  Elimination  der  injicirlen 
Substanzen,  sowie  der  örtlichen  Wirkung  derselben  (Narcolica)  und 
einer  vergleichenden  Zusammenstellung  mit  anderen  Appiicalioosmelho- 
den  lässt  Verf.  im  speciellen  Tbeile  eine  eingehende  Beleuchtung  der 
ciuteloeo  zur  Anwendung  gekommenen  Arineikörpcr  folgen:  Opium 
und  Morphium,  Atropin,  Coffein,  Aconitin,  Strychnin,  Woo- 
rara.  Digital  in,  Veratrin,  Chinin,  Kmetica,  Ca  mp  her,  Li- 
# quor  Arnmooii  anisatus,  die  Injeclion  reizender  Substanzen 
zur  Erregung  künstlicher  Entzündung,  des  Broms  bei  Hospitalgangräu, 
des  Liquor  ferri  sesquichlorati  bei  Naevus.  Io  einem  Anhänge 
erwähnt  der  Verf.  kurz  die  forensische  Bedeutung  der  subculanen 
Injeclion  und  bebt  dabei  hervor,  wie  es  hei  hier  eiaschlagendeo  Pallen 
vor  Allem  auf  die  genaueste  Untersuchung  des  Blutes,  sowie  in  zweiter 
Reihe  des  Uarns  und  der  anderen  Se-  und  Excrcle  aokointne.  Bei  der 
Neuheit  der  Methode  und  der  plötzlich  ihr  sich  zuwendenden  grossen 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  sind  während  der  Arbeit  des  Verfassers  zu 
den  vorhandenen  Tliatsacheu  and  Beobachtungen  immer  neue  gekommen. 
Sie  findeo  io  einem  Nachtrag  Berücksichtigung  uod  erstrecken  sieb  auch 
noch  auf  Nicotin,  Blausäure,  Ergotm  und  SnbhmaL 


Warnung. 

Es  ist.  Herr  Redactear,  unter  den  Annoncen  in  der  «Deutschen 
Klinik1*  zu  wiederholten  Malen  auch  folgende  veröffentlicht: 

Bandwurmmittel.  Gegen  Kranco-Eimendung  von  5 Tblr. 
theile  ich  jedem  Arzte  das  Mittel  mit,  welches  den  Bandwurm 
sicher  und  gefahrlos  io  2 Stunden  abireibt. 

Dr.  Sioj.  Allgemeines  Krankenhaus  in  Wien. 

Um  andere  Collegeo  vor  ähnlicher  Täuschung  zu  behüten,  wie 
ich  sie  nach  Einsendung  meiner  5 Th  Ir.  erfahren,  theile  ich  Ihnen  das 
Antwortschreiben  des  Dr.  Sloj  im  Wortlaut  mit: 

«Das  Bandwunnmittei  ist  kein  neues,  nur  ist  dessen  AoweoduBgs- 
weise  eine  weniger  bekannte  und  wird  deshalb  oft  mit  nur  tbeilwei- 


sem,  oft  mit  gar  keinem  Erfolg  ange wendet.  — Das  Mittel  ist  Kousso 
(Qores),  jedoch  nur  io  folgender  Weise  aogewendet  von  sicherem  Er- 
folg: Nachdem  am  Abend  gezwiebelter  Heringssalat  und  am  nächsten 
Morgen  eine  Tasse  stark  gezuckerter  schwarzer  Caffee  genossen  wor- 
den, wird  dasselbe  tu  b Drachmen  für  einen  Erwachsenen  in  2 Dosen 
gelheilt,  in  Zuckerwasser,  Rumwasser  oder  Limonade  binnen  '/,  Stunde 
genommen.  Hierbei  muss,  um  dem  leicht  eintretenden  Erbrechen  vor- 
tubengen,  die  strengste  Buhe  emgehalten  und  bei  aehr  quälendem  Ekel 
etwas  Cilrooensaft  genommen  werden.  Erfolgt  2 Stunden  nach  der 
xweiien  Dosis  nicht  von  selbst  Stublenlleerung,  so  werde  etwas  Riciousdl 
('/,  Unte)  oder  Sl.-Germam-Thee  dargeretctiL  — Sollten  Sie  wider 
Erwarten  keinen  günstigen  Erfolg  haben,  so  wollen  Sie  sieb  noch  fol- 
gender Formel  bedienen  uod  der  Erfolg  wird  dann  gewiss  sein: 
ft  Fibnll.  cort.  pnnic.  granat.  recent.  uacun. 

Msceret.  pr.  vigiati  boras  c.  aq.  font.  iibr.  in  vasculo  slanoeo, 
dein  sub  lern  evaporatiooe  coque  ad  remanent,  unc.  sei. 

D.S.  Alle  */t  Stunde  2 Unten  iu  nehmen. 

Vorstehendes  Mittel  ist  vorzüglich,  jedoch  nur,  wenn  die  Punica  gra- 
oata  frisch  zu  haben  isL 

Ihnen,  geehrter  Herr  Doctor,  den  besten  Erfolg  wünschend,  zeichne 
achtungsvoll  Dr.  Stoj. 

P.S.  Kousso  muss  möglichst  fein  gepulvert  wcrdcu.** 

Ich  enthalte  mich  jeden  Commentars  dieses  Briefes,  nur  die  Frage 
möchte  ich  aufwerfen:  Haben  wir  Aerzte  denn  wohl  ein  Recht,  viel 
Aufhebens  zu  machen  über  die  Hoff,  Daubitz,  Jacobi  und  ihr 
marktschreierisches  Treiben,  wenn  ein  Arzt  ao  einer  so  hochgestellten 
und  weit  und  breit  geachteten  Anstalt,  wie  das  Allgemeine  Kran- 
ken haus  in  Wien,  sich  nicht  enlblödet,  io  so  eclatanter  Weise  auf 
das  Vertraueu  vou  Collegen  in  seine  Ehrenhaftigkeit  bin  sich  kleine 
Nebeneinnahmen  tu  verschaffen?  Es  ist  das  eio  trauriges  Zeichen 
der  Zeit.  Dr.  Z. 

Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  Kreisphystcus  Saoitätsrath  Dr.  Frob- 
berg  zu  Saarlouis  ist  der  Rothe  Adler-Orden  4.  CI.,  sowie  dem  Kreis- 
physicus  Dr.  Wieseoer  iu  Hcydrkrug  der  Characler  als  Saoitätsrath 
verliehen  worden. 

Personale  er  änderungen.  Niederlassungen:  Die  pract.  Aerzte 
Dr.  Denecke  und  Dr.  Kämpf  in  Magdeburg. 

Todesfälle.  Dr.  Wahl  stab  io  Allen  weddmgeo,  Dr.  Herzog 
in  Hrderslebeo,  Dr.  Funcke  in  Recklinghausen,  Dr.  Brewia  io  Dren- 
steinfurt, Dr.  Pre ng er  in  Emsdetten,  Saoiiatsrath  Dr.  Wiele r in  Bonn, 
Regierung»-  u.  Medicmalrath  Dr.  Tourtual  io  Münster,  Kreiswuudarzl 
Muche  iu  Oel*.  Wundarzt  1.  CI.  Siemens  in  Arendsee  und  Wundarzt 
2.  CI.  Scblude  in  Rülfingen  siud  gestorben. 


Anzeigen. 


Bei  |.  Hiriöl  iu  Leipsig  erschien  soeben: 

Die  physiologischen 

Leistungen  des  Blutdrucks. 

Ein  Vortrag 

van 

Prof.  C.  Ludwig 

gehalten  beim  Antritt  des  Lehramts  zu  Leipzig  am  1.  Mal  INC!», 
gr.  8.  Preis:  0 Sgr. 


Die  Adelheids-Quelle,  ein  Jod-  «nd  Bromwasser  zn  Heilbrann  in  Oberbayern. 

Nach  der  binnen  2'.  Jahren  von  berühmten  Chemikern  acht  Mal,  zuletzt  vom  Professor  Dr.  Pettenkofer  vorgenommenen  quantitativen  Analyse 
enthalt  das  Adclheidswasscr  als  verwaltende  fix«  Rcstandtheile:  Jod-,  Brom-  und  Cblomatrinm,  sowie  auch  kobleuaaurcs  Nstrum;  als  im  Wasser  abtor- 
birte  Luiiurlcn:  freie  Kohlensäure,  Kohlenwasserstoff  und  Stickstoff.  Dieses  alkalische  Kut-.b«  als  Wasser  mit  einem  reichlichen  Brom-  and  Jodgebalto,  in 
Verbindung  mit  kohlcnsaurcm  Natrurn  und  Kohlen  Wasserstoff,  besitzt  eine  lM*M»t  vonbeilhafto  (tcsasntntmUchnng  seiner  Bvstandtheile,  wirkt  beth&tigend 
auf  Jen  Stoffwechsel  und  zunllclisl  auf  das  Lymph-  und  Drüscnsystem ; daher  es  krankhafte  Ablagerungen  in  den  organischen  Geweben  löst,  gleichviel 
ob  scrophiilhser,  syphilitischer,  herpetischer  oder  gichiUcher  Natur.  Dio  Krankheiten,  in  denen  durch  zahlreich  gesammelte  Erfahrungen  dessen  ausge- 
zeichnete Heilwirkung  erprobt  worden,  sind:  die  ttaropbclsucht , scrophulöse  und  andere  Drüsengeschwülste , Augen-  und  Ohrvnkraukheiten,  die  auf 
scrophulOser  Anlage  fussen;  Krankheiten  der  ffchilddrlkse:  der  Krupfleiden,  der  Bronchial drflaon,  Verdickungen  der  Hchleimhkute,  Mngcnloidco,  Anschop- 
pungen der  Leber,  Milz,  des  Gekröses;  weibliche  Geschlechtskrankheiten : Leiden  der  Gebärmutter,  der  Eiers türke  and  Brüste,  Verhärtung,  Vergrößerung 
derselben;  Krankheiten  der  Hoden*  und  llarnorgano,  Ulanen-  und  Nierenleiden;  Knochen-  uud  Geleuklejdeu , KnocbcneoUiindung,  Knochenbrand;  Haut- 
krankheiten ; Flechten  etc.;  Geistesstörungen,  Hypochondrie  und  Melancholie  auf  •crophutöscin  Boden  erzeugt  u.  s.  w. 

Die  seit  mehr  als  214  Jahren  in  ganz  Europa  bekannte  und  hewilhrte  Adelheids-Quelle,  mit  deren  Heilkraft  sich  schwerlich  eine  andere  Jodquelle 
wird  messen  können,  dürfte  wohl  der  jfntbwcndigkeil  ttberhoben  sein,  siel»  Tor  dem  Ärztlichen  Publicum  noch  durch  besondere  Atteste  za  Icgitimireo. 

N Alleres  in  der  Schrift:  «Die  Adelheids-Quelle,  eia  jodhaltiges  Bromwasser  za  Uoilbrunu  in  Oberbayern,  von  Dr.  Oottingcr.  In  Commission  bei 
Ferd.  Enk»  in  Erlangen.  l«ät.* 

Die  Versendung  dieses  Mineralwasser»  besorgt  dessen  Besitzer.  Moritz  Hehler  in  Blftncheu. 


Moritz  Debler  in  Slüucbcii. 


Sonnabend. 
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Bestellonfen  auf  die«»«  Zeit- 
»chrifi , welche  »llwochenl- 
lieb  Sonoabocri«  erscheint, 
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lieber  die  Krankheilen  des  Zwerchfells. 

Von 

Dr.  M.  Kaufmann  in  St  PeUJrsburg. 

Erster  Abschnitt. 

Anatomie  und  Physiologie  des  Zwerchfells. 

(las  Zwerchfell  des  menschlichen  Körpers  ist  ein  breiter  Muskel, 
der  im  Innern  des  Stammes  «wischen  deu  Knochen,  welche  die  untere 
Apertur  des  Brustkastens  begrenzen,  ausgrspannt  liegt  und  hier  eine 
vollständige  Scheidewand  «wischen  Brust-  und  Bauchhöhle  bildet.  Seine 
obere,  der  Brusthöhle  tugewendnie  Flüche  ist  convex,  seine  untere, 
gegen  die  Bauchhöhle  gerichtete  Fläche  ist  concav;  der  Scheitelpunkt 
seiner  Wölbung  fällt  jedoch  nicht  mit  dem  Centrum  des  Muskels  zu- 
sammen. sondern  he  findet  sich  etwas  weiter  nach  vorn  und  rechts; 
auch  ist  die  Neigung  nach  der  Peripherie  nicht  auf  allen  Seiten  gleich 
stark,  indem  sie  vorn  am  geringsten,  hinten  am  stärksten,  link«  be- 
trächtlicher als  rechts  ist.  Im  (Fahrigen  ist  sein  Stand  «wischen  bei- 
den Höhlen  veränderlich,  weil  es  sich  den  räumlichen  Verhältnissen  der 
in  den  genannten  Höhlen  enthaltenen  Theile  accmnmodirt.  und  weil 
uut  der  Ausübung  seiner  Functionen  eine  abwechselnde  Verringerung 
und  Vergrösserung  seiner  Wölbung  notliwendig  verbunden  i«U  Bei 
regelmässig  gebauten  Menschen  liegt  der  Scheitelpunkt  des  Diaphragma 
während  der  Exspiration  in  aufrechter  Stellung  des  Körpers  parallel 
mit  dem  oberen  Rande  des  Mittelsiückos  der  7.  oder  mit  dem  Knorpel 
der  5.  Rippe,  reicht  aber  an  der  rechten  Seile  um  eiuen  halben  oder 
ganten  Zoll  höher  hinauf  als  an  der  linken. 

Man  unterscheidet  am  Diaphragma  einen  musculösen  und  einen  J 


fibrösen  Theil.  Der  erstere  ist  der  bei  weitem  grössere,  nimmt  die 
Peripherie  desselben  ein  und  bewirkt  die  Befestigung  an  den  Knochen 
und  Knorpeln.  Sein  grösserer  Theil  (Pars  costalis)  kommt  vom  Arcus 
1 tendmeus  fasetae  lutnhn-dorsahs.  von  der  inneren  Fläche  der  12.  Rippe 
und  der  Knorpel  der  sechs  untersten  Rippen  mit  mehreren  Muskelbün- 
delo,  die  nut  den  Zacken  des  M.  trans  versus  abdomini«  in  einander  grei- 
fend, convergirend  zum  Scheitel  des  Muskels  aufsteigen.  Der  kleinere 
Theil  (Pars  lumhahs),  welcher  den  hiulcreo  am  weitesten  nach  unten 
reichenden  Abschnitt  des  Zwerchfells  darstellt,  besieht  jederseils  aus 
drei  neben  einander  liegenden  Köpfen  oder  Schenkeln  (Crura  diaphrag- 
matica).  Die  tönern  Schenkel,  stets  die  längsten  and  stärksten,  ent- 
springen platt  und  sehnig  vorn  am  Körper  des  3.  oder  4.  Lendenwirbels, 
liegen  im  Abfstotgen  dicht  an  einander,  dann  durch  einen  länglichen  schma- 
len Zwischenraum  getrennt  (Aortenschlit«),  kreuzen  sich  hierauf  vor  dem 
Körper  des  1 . Lendenwirbels  mittelst  ihrer  inneren  Briedel  und  weichen 
nachher  wieder  aus  einander,  um  eine  zweite  längliche  Oelfnung  (SpeUe- 
rithrenschlit«)  xu  bilden  und  alsdann  mit  einander  vereinigt  io  den  hin- 
teren Rand  der  mittleren  Sehne  übertugehen.  Die  mittleren  Schenkel 
liegen  von  ihnen  nach  aussen  und  sind  bedeutend  kurzer  nnd  schwächer 
als  die  mnern;  sie  entspringen  von  der  vordem  Fliehe  des  Körpers 
des  2.  Lendenwirbel»  mit  je  einer  länglichen  xiigespitzteu  Sehne  und 
vereinigen  sich,  so  wie  sie  den  Wirbelkörper  verlassen  haben,  mit  den 
innem  und  äussern  Zipfeln.  Diese  letzteren,  unter  allen  die  kürzesten, 
entspringen  fleischig  und  oft  ziemlich  breit  seitwärts  am  Körper  des 
I.  Lendenwirbels  und  vom  Querforlutze  desselben,  ziehen  mit  strahlig 
ausgebreiieten  Fasern  aufwärts  und  verlieren  sich  in  den  hintern  äusse- 
ren Theil  der  mittleren  Sehne. 


/cuiUrton. 


Bericht  Aber  das  Nordsee-Bad  Borkum,  Saison  1864. 

Von 

Dr.  II  U b e d e r. 

(Schluss  au»  No.  St.) 

Die  rheumatischen  Neuralgien  befallen  vorzugsweise  Minner, 
wenn  auch  Frauen  nicht  davon  austuschliessen  sind.  Wie  überhaupt 
bei  Rheomatismeo,  so  ist  der  Emflnas  der  Seebäder  auch  hier  ein  güo- 
stiger.  Es  giebt  indes«  rheumatische  Individuen,  welche  gegen  die  hie- 
sigen Bäder  sehr  empfindlich  sind,  deren  Zustand  sich  geradezu  ver- 
schlimmert. und  dies«  Verhallen  ist  um  so  unangenehmer,  al«  es  «ehr 
schwierig  sein  dürfte,  bestimmte  Indicationen  aofzuslelleo,  nach  denen 
di«  Cur  entweder  ansuwenden  oder  zu  vermeiden  wäre. 

lieber  die  Einwirkung  der  Seebäder  als  Nachcur  bei  syphilitischen 
Krankheiten  fehlen  mir  bis  jetzt  genügende  Erfahrungen,  um  mich  dar- 
über aussprechen  zu  können,  gleich  wie  das  Verhallen  der  geschlecht- 
lichen Schwäche,  derentwegen  Seebäder  angewandt  werden,  meinem 
Unheil  bis  jetzt  nicht  unterliegt. 

Ein  allgemein  anerkannter  Grundsatz  ist  es,  da»«  die  Tu  ber- 
eu lose  den  Gebrauch  der  Seebäder  ausschliesst,  und  es  scheint,  dass 
durch  dieselben  der  Stoffwechsel  «n  mächtig  boschleunigt  wird,  um 
von  der  durch  die  Tuberculose  beeinträchtigten  Vitalität  ausgeglichen 
werden  tu  können.  Wenn  wir  nun  aoeb  bei  Tuberculöseo  von  den 
Seebädern  abstrahireo  müssen,  so  kann  man  andererseits  Borkum  als 
chmaiuchen  Curort  für  solche  Kranke  nicht  dringend  genug  empfehlen, 
indem  der  Aufenthalt  in  der  weichen  milden  Seeluft  der  Sommermonate 
Deut«rho  KUnlk.  1865. 


ganz  ungeuieiu  wohtihurud  auf  dies»  traurige  Leiden  eiowirkt.  Meine 
Beobachtung  erstreckt  sich  auf  17  Fülle;  4 davon  waren  Kinder.  13 
Erwachsene,  sätnmihcb  weiblichen  Geschlecht«.  Der  Erfolg  der  liie- 
«igeo  Luficnr  war  stet»  günstig,  die  Kranken  befanden  sich  in  heiterer 
Gemüih»«tunmung,  die  Functionen  der  Verdamingsorpane.  welche  früher 
hei  einigen  gestört  waren,  wnrden  angeregt;  bei  2 Erwachsenen  und 
bei  allen  4 Mädchen,  namentlich  bei  letzteren,  war  eine  Zunahme  des 
Körpergewichts  ersichtlich.  Auch  die  Secretion  der  Bronchialschleio- 
haui  wurde  vermindert  und  daraii  denn  auch  zugleich  der  Hustenreiz. 
Hieraus  erhellt  nun  denn,  dass  die  Emsthtnung  der  Seeluft  von  grosser 
Prosperität  für  tuherculöse  Individuen  ist.  Dieser  Salz  gilt  jedoch  au« 
weiter  uoteo  zu  eolwickelnden  Gründen  vorzugsweise  für  Kinder,  und 
sollte  der  eine  oder  andere  der  Herren  Collegen  hierdurch  veranlasst 
werden,  solche  K'nder  meiner  Sorgfalt  anzuvertraueo,  so  bin  ich  gern 
erbötig,  letztere  theils  in  meine  eigene  Familie  aufzunehmen,  theil«  für 
ein  anderweitiges  Onterkommra  der  Art  zu  sorgen . dass,  um  Kosten 
tu  ersparen,  eine  Begleitung  Erwachsener  zu  vermeiden  wäre.  Gewicht 
lege  ich  aber  darauf,  dass  der  Aufenthalt  sich  durch  mehrere  MonBte 
erstreckt.  Der  Aufenthalt  kann  schon  von  Anfang  Juni  an  hier  ge- 
nommen werden,  indem  «n  dieser  Zen  der  Südwestwind  tu  wehen  und 
damit  denn  auch  der  Sommer  tu  beginnen  pflegt  Ich  brauche  wohl 
kaum  zu  erwähnen,  dass  ich  auch  in  diesen  Verhältnissen  neben  einer 
geordneten  Milchcnr  auf  das  übrige  diätetische  Verhalten  einzuwirken 
suche  nnd  dass  ich  mich  hier  mir  auf  Fälle  beziehe,  wo  der  Process 
noch  nicht  so  weit  vnrgeachritlen  war,  dass  an  eine  Heilung  nicht 
mehr  gedacht  werden  konnte. 

Vnr  nicht  langer  Zeit  galt  noch  die  Annahme,  dass  eine  Immu- 
nität gegen  Tubercolose  in  Malariagegenden  bestehe,  nnd  man  muss 
gestehen,  dass  diese  Ansicht  nicht  gsnt  ungegründet  ist.  nur  nicht  in 
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Endlich  kommen  noch  einige  dünne,  schmale  und  kurze  Muskel- 
künde!  vorn  von  der  hintereu  Flüche  de«  Proc.  xiphoideus  sterui  zum 
muscolüseo  Theile  des  Diaphragma,  die  man  Fa»ciculi  steruale«  nennt. 

Der  sehnige  Tkeil  des  Zwerchfells  (Centrum  leadioeum  s.  speculum 
Helmonlii)  hegt  zwar  im  mittleren  Theile  desselben,  überschreitet  aber 
vorn  und  nach  der  rechten  Seile  hin  da«  eigentliche  Centrum  de«  Mus- 
kel«. Er  bestellt  aus  drei  unnnlerbrocben  in  einander  übergehenden 
Blattern,  einem  mittleren  vorderen  und  zwei  seitlichen  und  erscheint 
demnach  von  ziemlich  kleeblatiähnlicher  Form  mit  einem  vorderen  und 
einem  hinteren  Rande,  von  denen  der  erster«  dem  Brustbein  und  den 
Rippen  zugekehrt  und  entsprechend  gebogen,  der  letztere  quer  über 
die  Wirbelsäule  hingespannt  und  gleichmässig  concav  ist.  Unter  den 
drei  Blättern  Uhertriirt  das  mittler«  an  Grosse  nnd  Breite  die  beiden 
seitlichen,  und  von  diesen  ist  das  rechte  grütser  als  das  linke.  Das 
Sehnengewebe  nt  heilweis*  und  glänzend  und  seine  Fasern  verlaufen 
theils  convergirend  gegen  die  Mille,  theils  in  verschiedenen  andern  Rich- 
tungen sich  vielfach  durchkreuzend.  Unweit  vom  hintern  Rande,  in  der 
Gegend  zwischen  dem  mittleren  und  rechten  Blatte,  findet  sich  in  der 
Sehnensubstanz  eine  ansehnliche  Oeffuung  (Poramen  pro  vena  cava  s. 
quadrilalerum),  welche  von  vier  bogenförmigen  und  winklig  tusammen- 
stossenden  Bändern  eingefasst  ist. 

Es  sind  also  im  Diaphragma  drei  grössere  Oeflnungen  enthalten: 
1)  Der  Aorleoschlitx  (.Hiatus  aorticus),  ein  länglicher  Spall,  dicht  vor  dem 
Körper  der  oberen  Lcudeuwirbel  für  den  Durchtritt  der  Aorta  descen- 
dens  und  des  Ductus  thoracicus.  2)  Der  Speiseröhreuschlitz  (Hiatus 
oexopbagen»),  ein  vor  und  über  dem  vorigen,  aber  etwas  mehr  nach 
links  liegender,  länglicher  Spall  für  den  Oesophagua  und  die  Nervi  vagt 
zum  Durchtritt.  3)  Das  Uohlveoenloch  für  die  Vena  cava  inferior.  Ausser- 
dem finden  sich  »och  in  der  Para  lumbalis  zwischen  den  inneren  und 
mittleren,  und  zwischen  mittleren  und  äusseren  Schenkeln  zwei  spall- 
förmige Oeflnungen,  erslere  für  die  Nervi  splanchmr.  major  el  mmor, 
letztere  für  den  Nervus  sympaihicus,  ferner  rechts  für  die  Vena  azygos, 
links  für  die  Vena  liemiazvgos. 

Das  Diaphragma  ist  an  seiner  oberen  convexen  Fläche  auf  beiden 
Seiten  von  den  Pleuren,  in  der  Mitte  vom  Herzbeutel  überzogen,  der 
mit  dem  sehnigen  Thal  sehr  genau  zusamraeahäogt;  nur  zwei  Sielleo, 
die  eine  vorn  hioter  dem  Sternum,  die  andere  hinten  vor  den  Wirbel- 
körpern, entbehren  eines  Ueberzuges.  Die  untere  concave  Fläche  wird 
vom  Peritonaeum  bekleidet  uod  grenzt  rechts  an  die  Leber,  links  ao 
dir  MjU  und  den  Magen,  weiter  hinten  auch  an  die  Niereu  und  Neben- 
nieren, sowie  zum  Theil  ao  das  Duodeoum. 

Die  Bluigelässe  des  Diaphragma  sind  ziemlich  zahlreich.  Unmittel- 
bar aus  der  Aorta  descendens  kommend  verästeln  sich  io  diesen  Mus- 
keln die  Arteriae  phrenicae  inferiores;  ausserdem  kommen  noch  Aeste 
aus  der  Art.  roammaria  inleroa,  und  zwar  die  Art,  pencardiaco-phremca 
und  die  Art.  musculo-pbrenica.  uod  aus  der  Art.  mediastioi  poslira. 
Diese  bilden  zahlreiche  Anaslomosen  unter  «ich  und  mit  den  benach- 
barten Gefätxen  der  Brust-  und  Bauchwandnngen.  Die  diese  Arterien 


begleitenden  Venen  ergiessen  sich  theils  in  die  V.  cava  is/brior.  tkeil* 
io  die  V.  in  am  marin  interna  und  Vena  lumbari*  adsceod*»«.  Die  Lvmph- 
gefüste  de«  Diaphragma  laufen  theils  zu  den  Lyrophdrüset»  im  Cavum 
mediaalmi  posticuro,  theils  zu  den  Lumbar-Lymphdrüsen. 

Die  Nerven  erhält  das  Diaphragma  ans  dem  Rücken  mark  snerven- 
system  (Nerv,  phremr.)  und  aus  dem  Ganghrnnervensystan  (Plexus 
phreoicus  dozier  et  sinister). 

Das  Zwerchfell  dient  «ehr  verschiedenen  Zwecken  der  Iberischen 
Oeconomie.  Da  et  eine  vollständige  Scheide waud  zwischen  Brust-  und 
Bauchhöhle  bildet,  so  bewirkt  es  nicht  nur  eine  grössere  Sellvstsiändig- 
keit  der  in  diesen  Höhlen  gelegenen  Eingeweide,  sondern  gestattet 
auch  eine  für  die  Verrichtungen  der  genannten  Eingeweide  milbige 
Veränderung  des  Raume*,  indem  durch  abwechselnde  Contrartmn  und 
Expansion  «einer  Muskelfasern  die  Wölbung  verringert  und  verstärkt 
werden  kann.  In  diesen  Bewegungen  besteht  die  eigentliche  Nuskel- 
aetton  des  Diaphragma;  sie  geschehen  wahrend  des  Lebens  unaufhör- 
lich, im  normalen  Zustaude  jedoch  blos  zur  Unterstützung  anderer 
zusammen  gesetzter  Functionen  de«  lebendeo  Körper«,  und  zwar  in- 
stmctmassig  (automatisch),  wiewohl  sie  auch  durch  den  Willen  her- 
vorgebracht. angehalten  und  modifk'irt  werden  können. 

Am  meisten  dient  das  Zwerchfell  der  Bespiration.  Der  erste 
Athemzug  des  neugeborenen  K indes  ist  grössleulheil«  die  Folge  einer 
Cootraction  de«  Diaphragma,  wodurch  die  Brusthöhle  erweitert  und 
die  atmosphärische  Luft  in  die  Lungen  gewisserraaasaen  eiagesogea 
wird.  Jede  Inspiration  ist  von  eiuer  entsprechenden  Cootraction  des 
Zwerchfells,  jede  Exspiration  von  einem  üebergange  diese«  Muskels  io 
den  Zustand  der  Expansion  begleitet.  Die  Thaligkeit  dieses  Muskel« 
steht  hierbei  in  einem  ootagoouiisdieo  Verhältnis*«*  zur  Thaligkeit  der 
Lungen  und  der  Bauchmuskeln:  die  Luogeo  erweitern  weh  und  die 
Bauchmuskeln  verhalten  sich  unlhäiig  bei  der  Conlraction  des  Diaphragma, 
die  Lungen  und  Bauchmuskeln  contra hirea  sich,  wenn  da«  Zwerchfell 
sich  expaodirl.  Dagegen  wirkt  dieser  Muskel  gemeinschaftlich  mit  den 
Muskelu,  die  die  Brusthöhle  in  die  Breite  ausdehnen,  ist  also  ein  wah- 
rer lospirauonsmuskel  und  zwar  der  wichtigste,  weil  «eine  Thäligkeit 
die  grösste  Erweiterung  der  Brusthöhle  gestattet  *).  Wird  die  Thatig- 
keit  dieses  Muskels  gehemmt,  so  entsteht  Engbrüstigkeit  uod  das  Athem- 
holto  kaon  nur  mit  Anstrengungen  vollfühn  werden.  Sehr  wesentlich 
ut  die  Wirkung  das  Diaphragma  bei  den  comp  harten  Bewegungen 
des  respiratorischen  Apparate«,  heim  Lachen,  Weinen.  Niesen.  Gähnen, 
Husten.  Die  liefen  Inspirationen , das  Anhalten  des  Alberas,  die  Er- 
schütterungen m der  Präcordialgegeod,  welche  wir  bei  diesen  AlTectioneu 
wahrnelimeu,  geschehen  hauptsächlich  durch  die  Thäligkeit  des  Zwerch- 
fell«, und  sie  werden  modificirt.  sobald  diese  Thäligkeit  eioe  Alteration 
erleidet.  Da«  Anhalten  des  Alliems  ist  unter  ollen  Umständen  die 
alleinig«  Wirkung  einer  fortdauernden  Cootraction,  einer  acliveo  An- 
spannung des  Diaphragma. 

Nächstdem  dient  das  Zwerchfell  zur  Unterstützung  der  Thäligkeit 
')  Linbossek,  Inatiiurkm#*  phtaiologic««.  Vl«nn»«i  1891.  ps«.  194. 


der  Ausdehnung,  wie  man  früher  glaubte,  und  was  die  Hauptsache  ist, 
diese  relative  Immunität  beruht  auf  ganz  anderen  Prämissen,  als  man 
bisher  geltend  tu  machen  suchte.  Tuberculöse  Individuen,  welche 
ihren  Wohusits  in  die  Marsch  varlegten,  sind  häufig  geheilt,  und  da 
solche  an  das  Malanagifl  nicht  gewöhote  Menschen  häufig  an  Inler- 
mitlens  leiden,  und  trotzdem  gesunden,  so  ist  der  Irrthum  verzeihlich. 
Da«  Malariaxechlhum  schützt  aber  sicher  nicht  vor  Tuberkeln,  es  sind 
im  Gegenlheil  die  Fälle  oichl  so  selten,  wo  eine  prolraliirle  Iotermil- 
tens  die  Einleitung  zu  einer  Phthisi*  pulmonum  bildet,  uod  wenn  man 
diesen  Ausspruch  aofeebleo  zu  können  glaubt,  so  verweise  ich  etwaige 
Gegner  auf  die  Erfahrungen  der  Practiker  in  den  Marschen,  wo  die 
Malariakrankheiten  endemisch  sind.  Hier  wird  jeder  beschäftigte  Arzt 
zahlreiche  Belege  für  meine  Ansicht  zu  liefern  im  Stande  sein.  Da 
nun,  wie  man  sieht,  die  Malaria  nicht  vor  Tuberculöse  schützt,  eioe 
gewisse  relative  Immunität  aber  nicht  von  der  Hand  tu  weisen  ist,  so 
sind  wir  gezwungen,  uns  nach  anderen  Anhaltspunkten  umzusehen,  und 
die  sind  unschwer  zu  finden.  Uotcr  den  Gegenden,  welche  der  Sitz 
der  Malariakrankheiteu  «md,  nehmen  die  Marschen  einen  hervorragenden 
Bang  ein.  wenn  man  nun  aber  bedeokt,  dass  dieselben  aua  einem  vom 
Meere  gebildeten  Alluvialboden  bestehen,  also  im  Bereich«  der  See- 
«imosphäre  liegen,  «o  liegt  es  nabe,  letztere  als  prävahrendes  Cansal- 
moment  hinzusleilan,  indem  mehrere  tusammen  Tal  lende  Gründe  uns 
gebieterisch  auf  diese  Präsumptioo  hioweiseo.  Zunächst  mache  ich  dar- 
auf aufmerksam,  wie  uugemeio  selten  die  Tuberculöse  unter  den  See- 
leuten auflntt,  ao  sporadisch,  dass  da«  einzelne  Vorkommen  derselben 
als  eine  Rarität  hingestellt  wird.  Die  Bevölkerung  der  losein  ist  eben- 
falls dieser  Krankheit  nicht  unterworfen,  und  «ehr  vereinzelte  Fälle 
zeigen  uns  nur.  das«  am  völliges  Befreilseio  wohl  nirgends  existirt. 
Fasst  man  ouu  die**  Alles  zusammen,  so  kann  man  sich  der  Ansicht 


nicht  verschlieiseo , dass  es  die  Sccalmocphäre  ist,  welche,  im  Verein 
mit  den  übrigen  zu  allgemeiner  Geltung  gelangten  diätetischen  Maass- 
regelo,  einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  die  Tuberculöse  aus- 
übt. uud  das*  eine  Luftcur  in  der  Seeluft  sich  lange  nicht  der  therapeu- 
tischen Würdigung  erfreut,  wozu  die  Einwirkung  derselben  berechtigt. 

Schickt  man  nun  solche  Kranke  nach  Nizza,  Cairo  oder  noch  besser 
nach  Madeira,  so  geschieht  die*«  um  dem  rauhen  Winter  des  Nordeos 
auszuweichen  und  um  in  einer  milden  Seeatmosphüre  die  Bedingungen 
zu  vermehren,  unter  denen  eine  Heilung  tu  Stande  kommen  kann. 
Wenn  nun  mit  einem  erheblichen  kosieoaufwande  solche  cimutiwche 
Curorte  des  Auslandes  aufgesucht  werden,  so  liegt  e«.  denke  ich,  nahe, 
das  was  uus  das  eigene  Vaterland  dariubieleu  vermag,  nicht  unbe- 
achtet liegen  zu  lassen.  Der  Grund,  weshalb  vorzugsweise  i oberen  lösen 
Kindern  eine  Luftcur  io  der  reinen  Seeatmosphäre  Borkums  so  wobl 
bekommt,  entspringt  wohl  hauptsächlich  dem  Umstande,  dass  Kinder 
sich  weit  leichter  fremden  Verhältnissen  accommodirrn  als  Erwachsene. 
Veranlasst  man  letztere,  ihren  vorübergehenden  Wohnsitz  an  solchen 
Curortao  zu  nehmen,  so  sind  es  verschiedene  Momente,  welche  einer 
Heilung  störend  enlgegenireien.  Zuvörderst  ist  Gewicht  darauf  zu 
legen,  dass  das  deutsche  Volk  mehr  wie  ein  anderes  am  Altherge- 
brachten festhält,  sich  von  seioeD  Gewohnheiten  schwer  trennt  und 
sich  nicht  leicht  io  fremde  Verhältnisse  findet,  ohne  das  Aufgehen  lieb- 
gewonnener Gewohnheiten  schmerzlich  zu  vermissen.  Kommen  nun 
diese  ohnehin  leicht  gereizten,  verdnesshchen  Kranken  in  eine  unge- 
wohnte Lebenslage,  so  lässt  die  dadurch  bedingte  Unbehaglichkeit  eine 
heilere  zufriedene  Uemüthsstimmung  nicht  leicht  aurkommen,  und  dies« 
ist  von  zu  hoher  Bedeutung,  um  von  uns  unberücksichtigt  zu  bleiben. 
Nur  der  wahre  Weltbürger,  der  jeden  Fleck  der  ganzen  Erde  als  »eioe 
Uemiaih  zu  betrachten  vermag,  bei  dem  das  ubi  bene,  ibi  patria  zur 
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der  Baochnz«*kelo  bei  verschiedenen  Verrichtungen  der  Unierleibsewge- 
weide;  «•  trili  dabei  mit  dea  Bauchmuskeln  m eia  «ympalhiiches  Ver- 
hältnis«. Aid  widrigsten  io  dieser  Beiiehunp  i't  di«  Unterstützung, 
welche  da«  Zwerchfell  bei  der  Ausleerung  der  Excremente  durch  den 
After,  beim  Harnlimo  und  hei  der  Gehurt  de«  Kindes  gewährt.  Kehlt 
die  Thetigkeit  dieses  Muskel«  bei  jenen  Verrichtungen,  so  werden  die- 
selben erschwert  «Hier  auch  wirklich  gehemmt.  Her  («rund  von  träger 
Leih« «offuung  ist  gewiss  häutiger,  al*  man  glaubt,  in  krankhaft  beschränk- 
ter Tbitigkeit  de«  Zwerchfell»  und  der  Bauchmuskeln  tu  sucheu.  Von 
geringerer  Bedeutung  scheint  die  Thaiigktnt  des  Diaphragma  beim  Er- 
brechen, bei  dem  eigentlichen  Digeslton*ge»chäfl  zu  «ein. 

Her  Mechanismus  der  Bewegungen  de«  Zwerchfells  scheint  nicht 
verschieden  von  demjenigen  der  übrigen  Muskeln  de«  animalischen  Le- 
bens. Her  Zu»taud  der  Couiraciion  ist  auch  hier  der  der  Activität, 
der  Zustand  der  Expansion  der  der  Passivität.  Aber  in  der  subjecli- 
vea  Empfindung  dieser  Zustande  zeigt  sich  »choo  ein  Unterschied.  Wir 
fühlen  namhcli  bei  den  Bewegungen  de«  Zwerchfells  weder  die  Er- 
starrung der  Muskelsubsians  wahrend  der  Uontracüon,  noch  die  Ab- 
spaunung  und  Ermüdung  nach  vollbrachter  Action,  sondern  wir  nehmen 
nur  die  auf-  und  absteigenden  Bewegungen  diese«  Mu-kel«  wahr.  Eiu 
noch  grösserer  Unterschied  zeigt  «ich  in  der  Mannigfaltigkeit  der  Be- 
wegungen. die  da«  Diaphragma  vollbringt.  Diese  Bewegungen  geschehen 
bald  willkürlich,  bald  unwillkürlich;  sie  assoenreu  sich  uni  den  Bewe- 
gungen bald  dieser,  bald  jener  Grupp«  (?)  de«  animalischen  Lebens. 
Aus  den  Gesetzen  der  Irritabilität  '),  wie  es  manche  Amte  gethan 
haben,  lassen  sich  dit  Bewegungen  de«  Zwerchfell«  mehl  erklären, 
sondern  %ie  resultiren  vielmehr  aus  dem  weit  au»gebreitelen  Consensus 
diese«  Muskels  und  au»  der  Mannigfaltigkeit  der  ezcirootorischen  Ur- 
sachen, welche  auf  ihn  wirkeo  können.  Die  gewöhnlichsten  und  wich- 
tigsten dieser  Bewegungen  werden  offenbar  durch  Empfindungen  erregt, 
welche  in  Organen  entstehen,  die  mit  dem  Zwerchfell  in  Consensus 
eich  befinden,  und  alsdann  al?  Reis  auf  die  Bewegungsnerven  des 
Zwerchfells  wirkeo.  So  entstehen  zunächst  die  rhythmischen  Bewe- 
gungen dieses  Muskels,  welche  den  Mechanismus  des  Athemholens 
hauptsächlich  unterhalten,  (he  ersten  Cunlractronen  des  Diaphragma 
bei  neugeborenen  Kindern  sind  die  Wirkung  der  Empfindung,  welche 
der  Eindruck  der  Atmosphäre  auf  den  Körper  des  kmdes  ertrugt, 
worauf  fast  alle  Muskeln  seines  Körpers,  al*o  auch  da«  Zwerchfell 
reagiren.  0>e  Empfindlichkeit  der  Haut  für  die  Atmosphäre  wird  je^ 
doch  durch  den  inzwischen  eingetretenen  Turgor  viialis  und  den  fort- 
dauernden Verkehr  bald  abgestumpft;  daher  hört  auch  die  Reaction 
des  Muskelsyslcm«  auf  diesen  Einfluss  bald  auf.  Anders  verhält  es 
eich  uni  den  Lungen.  Hier  ist  der  Lungenkreislauf  inzwischen  in'« 
Leben  getreten,  welcher  die  in  diesen  Organen  enthaltene  Luft  immer 
verändert  und  «o  ein  periodische«  Lnfihedürfni««  bedingt.  Die  Em- 
pfindung diese«  Bedürfnisses  wird  durch  den  Nervus  vagus  auf  den 
Nervus  phremens  übertragen  und  wirkt  durch  letzteren  Nerven  al« 
')  Vlerordt,  Grundriss  der  Physiologie.  Tübingen  Iftflf.  png  57. 


vollen  Geltung  gelangt  ist,  dürfte  hierunter  nicht  leiden,  aber  solcher 
Menschen  giebt  es  nicht  viele  und  am  wenigsten  in  Deutschland.  Dazu 
kommt  nun  noch  der  Umstand,  dass  die  Kosten,  welche  ein  solcher 
Aufenthalt  iu  der  Fremde  verursacht,  häufig  die  pecumären  Kräfte  der 
Krankeu  übersteigt  und  die  Sorge  für  die  Zukunft  einen  deprimireriden 
Einfluss  auf  da«  Gemüth  ausübt.  Alle  diese  Gründe,  aus  denen  für 
Erwachsene  ein  Naclnheil  resullirt,  fallen  hei  Kindern  weg,  die  «ich 
leicht  an  Alle«  gewöhnen,  wenn  sie  nur  eine  liebevolle  aufmt*rk>ame 
Behandlung  nicht  zu  entbehren  brauchen;  denn  Sorgen  kennt  ja  die 
glückliche  Kindheit  noch  nicht,  der  vielmehr  die  Welt  stet«  im  lachen- 
den, rosenfarbigi-n  Lichte  erscheint. 

Bei  Her  so  »ehr  vertbeilhaften  Einwirkung  der  Seebäder  auf  die 
Gcrofulosi«  h*l  es  mir  etnigenii  asten  befremdend,  dass  die  Aerzte 
«le«  Binnenlandes  diesen  wichtigen  Factor  m der  Therapie  der  Sero- 
fulose  so  ganz  unberücksichtigt  lassen,  während  die  Aerzl«  der  Nord- 
«eekiistenländer,  wo  die  Verhältnisse  es  nur  irgend  gestatten,  säinral-  * 
liehe  scrolulose  Kinder  in*«  Seebad  srhicken,  indem  sie  den  Gebrauch  | 
desselben  für  die  huste  therapeutische  Maassregel  halten.  Diese  Ansicht 
wird  durch  die  Gurerfolge  so  gestützt,  das«  keinem  Zweifel  Raum  blei- 
ben kann,  und  namentlich  m der  chronischen  serofulöscn  Ophthalmie 
habe  ich  immer  so  schöne  Resultat«  gesehen,  dass  ich  oicht  genug 
darauf  hinweiscn  kann.  Das  Bad  seihst  ist  unstreitig  ein  wichtiger 
Co(*lficient  in  der  Gekammtwirkuog  der  Seehadccur,  von  gleichem  Werthe 
int  unstreitig  die  Einwirkung  der  Seeluft.  Obgleich  nun  an  der  ganzen 
Nordsc^kflsle  diese  Bäder  gegen  Scrofulose  angewandt  werden,  so  kön- 
nen «m  hier  doch  nicht  In  der  Weise  auf  die  Individuen  influiren,  als 
auf  einer  Intel,  wo  die  Kranken  stet«  unter  dem  Einflüsse  der  Meeres- 
ausdihislnngfn  Üben.  Die«»  ist  auch  der  Grund,  weshalb  Badecnreo 
io  Badaro  wie  Scheveoiogeo,  Osteode  etc.  al«  halbe  Maassregeto  nicht 


Beweguagsreis  auf  das  Diaphragma.  Diese«  zieht  «ich  zusammen,  wo- 
durch eme  Inspiration  bewirkt  und  das  Luftbedürfniss  befriedigt  wird. 
Alsbald  hört  die  Aclion  de«  Zwerchfells  auf;  di«  emgrathaiete  und 
veränderte  Luft  entweicht  aus  den  Luugen,  während  da«  Zwerchfell 
in  den  passiven  Zustand  übergeht.  Nun  entsteht  das  Luflbedürfuis« 
von  oenetn  und  wird  auf  dieselbe  Weise  befriedigt.  So  lässt  «ich  der 
Rhythmus  der  Atherabewegnngen  leicht  erklären.  Da««  die  Empfindung 
de«  Loftbedürfnisses  m der  Regel  nicht  zum  Bewusstsein  kommt,  ist 
Folge  der  Gewohnheit. 

Auch  die  zur  Unterstützung  der  Bauchmuskeln  entstehenden  Con- 
tractmoen  de«  Zwerchfells  werden  durch  Empfindungen  vermittelt: 
die  zu  den  Kothausleerungen  durch  Empfindungen  am  Endo  des  Masl- 
darm«.  die  zu  den  Geburlsanstrengungen  durch  den  Schmerz  der  Ge- 
bärmutter bei  deu  Wehen , die  zum  Erbrechen  durch  die  Empfindong 
de«  Ekels.  Die  tiefe  Inspiration,  welche  die  Affection  des  Niesen«  ein- 
leitet,  ist  ebenfalls  Folge  einer  Empfindung  de«  Kitzels  auf  die  Nascn- 
schlfimhjui,  welche  di«  fospirationsmuskeln  ln  Bewegung  setzt.  Beim 
Lachen.  Weinen  und  ähnlichen  Affecten  sind  es  dagegen  Vorstellungen, 
welche  die  Thätigkcit  der  Respiraltoosrauskrln  und  besonder«  des  Zwerch- 
fells erregen.  Willkürliche  Actionen  des  Zwerchfell*  werden  im  nor- 
malen Zustande  de«  Leben*  nur  selten  ausgeführt.  Doch  ist  der  Ein- 
fluss de«  Willen«  auf  den  Muskel  ganz  entschieden,  and  wir  vermögen 
deshalb  völlig  willkürlich  zu  inspinren,  den  Alhem  anzuhallen  und 
den  Rhyihmn«  der  Respirationsbewegungen  abzuändern,  so  lange  nicht 
eia  stärkerer  Bewegungsreiz.  als  der  Wille  ist.  auf  das  Zwerchfell 
wirkt.  Wir  haben  also  al«  motorische  Reize  des  Zwerchfells; 

I.  Empfindungen  und  zwar; 

a)  in  der  äussern  Haut  bei  neugeborenen  Kindern,  als  erregende 
Ursache  de«  ersten  Atbmens; 

b)  in  den  Lungen,  als  Ursache  der  rhythmischen  Athembewrgongen 
während  de«  ganzen  Lehen*  eine«  Menschen«  nach  der  Geburt; 

c)  io  den  Organen  des  Unterleibes,  als  Ursache  temporärer  Con- 
tractionen  des  Zwerchfell«  zum  Zwecke  bestimmter  Verrichtungen 
der  Unterleihsorgane; 

d)  tn  der  Nasenhöhle,  als  Ursache  der  tiefen  Inspiration  beim  Niesen. 

If.  Vorstellungen,  als  Ursache  der  Bewegungen  des  Zwerchfell* 

beim  Lachen,  Weinen  und  einigen  anderen  AlTecten. 

III.  Endlich  den  Willen  als  Ursache  willkürlicher  Abänderungen 
der  inspiratorischen  Bewegung. 

(Fortielzuug  folgt.) 


den  Erfolg  haben  können,  wie  in  einem  Badeorte,  der  wie  Borkum 
weit  in'«  Meer  hinaus  liegt.  Auch  in  diesen  Verhältnissen  kommt  der 
Milchreichthura  Borkums  sehr  in  Betracht,  da  ja  der  regelmässige  Ge- 
nus« der  frischen  Milch  hier  anerkannt  günstige  Resultate  liefert.  Vor- 
theilhaft  ist  es  auch  hier,  die  Uur  über  die  gebräuchlichen  vier  Wochen 
■uszudehnen,  und  sollte  man  derartige  Kmder  ohne  die  Begleitung 
Erwachsener  hierhersenden,  so  bin  ich  gern  erbölig,  für  deren  gutes 
Unterkommen  zu  sorgen,  und  Über  sie  so  weit  es  in  meinen  Kräften 
steht  tu  wachen. 

Wa*  nun  die  Krankheiten  der  Verdanuncsorgane  anbetrilTt.  so  ist 
es  mir  bu  jettl  noch  nicht  gelungen,  scharfe  Unterscheidungsmerkmale 
■ ufziislellen.  nach  welchen  man  bestimmte  Indicaiioncn  hiosrchthch  der 
Anwendung  and  Vermeidung  der  Seebäder  betaste.  So  viel  Ul  ihat- 
sächlich,  da*«  chronische  Hartleibigkeit  hier  stet«  ohne  alle  innere 
Medication  schwindet,  ob  aber  die*«  Verhalten  des  Stuhl*  sich  nach  der 
Abreise  aus  dein  Seehade  gleich  bleibt,  vermag  ich  nicht  zu  sagen, 
aber  die  hypochondrische  Stimmung  solcher  Menschen  wird  hier  «ehr 
gehoben.  Bei  jungen  Mädchen,  welche  an  Verdauung*be*chwerden 
leiden,  nervo«  und  melancholisch  sind,  ohne  nachweisbare  Chlorose, 
wirken  die  Seebäder  ebenfalls  sehr  püostig. 

Die  verschiedensten  Monstra ationsstdrangen  sind  hier  geheilt 
worden,  doch  vor  Allem  Dyimenorrhott,  welche  nicht  durch  Texlur- 
erkrankung  des  Uterus  bedingt  war.  Sowohl  die  nervöse  als  auch  die 
eongesiive  Form  sind  hier  zur  Beobachtung  gelangt  und  beide  durch 
die  Cur  io  der  Mehrzahl  der  Fälle  gehoben. 
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Die  angewandte  Heileiectricilät.  t 

Var 

Dr.  Th-  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

VI-  ArtlfcRl. 

Die  Krankheiten  des  Rückenmarks  in  ihren  Bezie- 
hungen  xu  den  electrischen  Strömen  als  Heilmittel. 

Zweite  A b i li  e 1 1 u n g. 

Die  Erschütterungen  des  Rückenmarks  und  deren 
Behandlung  durch  Electricilil. 

(PortsffUung  au»  So  9«.) 

G.  G. , ein  kleiner  Knabe  von  y'/f  Jahren,  war  beim  Turnen  von 
der  Leiter  gefallen,  indem  er  mit  den  Händen  circa  20  Fu»s  hoch 
üher  der  Erde  an  einer  Leitersprosse  hängend,  dieselbe  fahren  he**. 
Er  kam  senkrecht  auf  deu  Boden,  den  er  zuerst  mit  den  Fünften  be- 
rührte, daun  nach  vorn  auf  Kniee  und  Gesicht  aufschlug  und  sich  da- 
bei kniee  und  Gesicht  oberflächlich  vorletzte.  Er  wurde  besinnungslos 
aufgehoben,  kam  jedoch  gleich  wieder  zu  sich  und  klagte  nur  Uber 
Eiogenommensem  des  Kopfes  und  grosse  Müdigkeit.  In  einem  Wagen 
zu  seinen  Ellern  gebracht,  verlangte  er  sogleich  zu  Belt  und  bekam 
einen  starken  Froslschauer  mit  Zittern  des  ganzen  Körpers.  Es  wurde 
auf  den  Rath  de*  luosugerufeneo  Arzte*  ein  kalter  Aufschlag  auf  den 
Kopf  und  einige  Tassen  warmen  Liniienbldihenthees  gegeben.  Auf  die 
geschundenen  Stellen  Gerat  gelegt.  Am  nächsten  Morgen  musste  der 
Urin  mittelst  Galheter  entleert  und  Stuhlgang  durch  ein  Giysma  ge- 
schafft werden.  Ebenso  blieb  in  den  nächsten  Tagen  ein  gereichtes 
Laxans  erfolglos.  Es  wurden  non  in  den  nächsten  Tagen  die  gewöhn- 
lichen Mittel  znr  Anwendung  gebracht  (Blutige!  an  die  Schläft,  Blasen- 
pQaaler  un  Nacken.  Senfteige,  Laxantia  etc.),  ohne  dass  das  AUgemein- 
gefühl  erheblich  gebessert  wurde.  Namentlich  blieb  ein  periodischer 
Kopfschmerz,  wie  zeitweise  Harnverhaltung,  bei  welcher  die  eigen- 
tümliche Erscheinung  auflrat,  dass  der  Versuch,  bei  gefüllter  Blase 
zu  urimren,  jedesmal  bei  dem  nicht  entwickelten  Knaben  Ereclionen 
hervorrief,  ein  Umstand,  der  besonders  dem  Einfuhren  des  Catlieters 
sehr  hinderlich  wurde.  Nach  circa  vier  Wochen  wurde  ich  xu  dem 
Kuaben  gerufen,  der  nach  einer  starken  tehogranigeu  Chinindosis  von 
einem  ungewöhnlich  heftigen  Kopfsclimerxanfall  heungesueht  worden 
war.  Ich  traf  den  kleinen  Patienten  noch  im  Parozysmus  und  konote 
einen  Puls  von  50  coostalircn.  Das  Gesicht  war  bleich,  Hände  und 
FUsse  kühl,  Pupille  contrahirt  und  gegen  Lichtretz  kaum  rragirend. 
Leib  hart  gespannt,  Ernährung  sehr  miltelmässig.  Der  Kranke  über- 
haupt für  sein  Aller  klein  und  noch  wenig  entwickelt.  Genitalien  klein 
und  wahrend  des  Anfalls  wie  verscbrumpfl.  Lähmuogserscbemuogen 
keine.  Das  Gesicht  zeigt  die  eigentümlichen  Züge  tiefen  Leidens.  Auf 
Anrufen  antwortet  der  während  des  Anfall*  etwa*  schlummertücblige 
Koabe  wie  im  Halbschlaf  und  wälzt  sich  unruhig  tm  Belt  herum,  mit 
dem  Hinterkopf  im  Kissen  bohrend.  Nachdem  der  Kopfschmerzparoxysm»« 
circa  drei  gute  Stunden  gedauert  haue,  verfiel  der  Knabe  in  erneu 
tiefeo  Schlaf  mit  schnarchender  Respiration,  aus  welchem  er  mit  Uebel- 
keii  und  Brechneigung  aufwachie.  Am  folgenden  Tage  begann  ich  die 
«leciruche  Behandlung  bei  dem  gegen  jeden  Hautreiz  sehr  sensiblen 
Knaben.  Es  wurde  zuerst  mit  einer  Batterie  von  12  Plaliaelcmenieo, 
je  mit  2 starken  Spiralen  von  3000  Drahtwindungeo  arroiri,  eine  circa 
awölfmalige  Bestreichung  des  Rückens  von  oben  nach  unten  zwei  Mal 
im  Tag  vurgenommen,  wobei  bereits  am  vierten  Tage  die  paroxysmeo- 
arligen  Kopfschmerzen  wegblieben,  der  Koabe  viel  munterer  wurde  und 
zum  ersten  Male  seil  dem  Falle  lachte  ').  Im  Anfang  sehr  ängstlich, 
erwartet  er  bereits  nach  wenig  Tageo  mit  Sehnsucht  die  eleclri^chen 
Sitzungen,  nach  denen  er  nach  seiner  eigenen  unaufgeforderten  Aus- 
sage sich  jedesmal  besonders  wohlftihll.  Da  die  Harnverhaltung  hin 
und  wieder  noch  immer  auftritl,  so  wird  der  Strom  einer  Batterie  voo 
IS  Elementen  von  dem  Nacken  nach  der  Blasengegend  geführt  mit  je 
dreimaliger  Oeffnungs-  und  Schliessungszuckung  (RuierVlie  Alternative). 
Trotzdem  tritt  die  Harnverhaltung  genau  den  dritten  Tag  immer  wie- 
der ein  und  inacht  dann  jedesmal  die  Anwendung  des  Galheter*  nolh- 
wendig.  Diese  rylhmi&cb  wiederkehreode  Harnverhaltung  weicht  erst 
einer  kräftigen  Anwendung  der  eleclriscbeo  Ströme  auf  den  Röcken 
und  der  galvanischen  Acupunctur  des  Kreuzbeins  bis  zum  Schwanzbeia. 
Nach  sechswöcheuüicher  Behandlung  war  der  Koabe  vollkommen  her- 
gestellt,  konnte  ohne  Kopfschmerzen  seine  Schularbeiten  wieder  auf- 
oehmen  und  kehrte  auch  die  Harnverhaltung  nicht  mehr  zurück.  — 

')  Es  ist  oft  «in«  »ehr  cliaracterlstische  Erscheinung,  bei  den  Commoüooen  der 
Kinder  besondere  deutlich  horvonroiood,  dass  bol  »oast  munteren,  bauSg 
lachenden  Kindern  eine  eigonttmoilicho  melanobollschn  liemuibseiuninosg 
•inirlit,  wobei  die  Kinder  niemals  zum  Lechen  tu  bringen  sind.  Ja  ein  Pall  ist 
mir  vorgekommen.  wo  hei  einem  7jährigen  Knaben  narb  einem  hefttgeo  Siem- 
warf  aut  den  Hinierkopl  dl«  KUern  behaupteten,  desa  sich  der  Ctwrader  des 
Emde#  teil  dem  Wurf  vollkommen  geändert  habe.  Bio  Ausspruch,  den  mir 
auch  dl«  Lehrer  des  Knsben  besiaiigten. 


Wenn  man  viel«  Fäll«  von  Commouon  beobachtet  bat  und  wetsa. 
wie  solche  zurückbleihend«  Störunge«  oft  Monate,  ja  Jahre  laug  alJeo 
Mitteln  trotzen,  so  überraschen  die  in  so  kurzer  Zeit  durch  die  me- 
thodische Anwendung  der  Eleclncitäi  hervorgebrachlen  Heilungen  noch 
mehr,  und  ich  bin  fest  überzeugt,  das-  im  vorliegenden  Fall  bei  gleich 
anfänglich  kräftigeren  Erschütterungen,  die  ich,  um  den  sehr  sensilieln 
Knaben  nicht  scheu  zu  machen,  nicht  zur  Anwendung  brachte,  die 
Heiluog  schneller  und  noch  auffallender  zu  Staode  gebracht  worden 
war«.  Die  Erfahrung  wird  in  nicht  zu  langer  Zeit  das  therapen tische 
Axiom  feststellen,  das»  die  electrische  Gommoüon  die  Folgen  der  mecha- 
nischen Corainotion  in  deo  Centralorgaoeo  aufzuheben  un  Stande  ut 
und  ich  zähle  diesen  von  mir  zuerst  gethaoeo  Ausspruch  mit  zu  den 
besten  Resultaten  meiner  langjährigen,  auf  diesem  noch  so  dunkeln 
Gebiete  erschlossenen  Forschungen! 

(Fortsetzung  folgt.) 


Fall  von  Kopfverletzung. 

Vor 

Dr.  Snxer, 

Assislooz- Arzl  beim  k.  hsnoov.  I . Jager- Bstsiilon. 

Am  22.  November  1964  erlitt  der  Hüttenarbeiter  K.  in  Ober 
(20  Jahre  aller,  sehr  kräftig  gebauter  kerngesunder  Mann)  die  folgende 
Verletzung. 

Mil  seinen  Mitarbeitern  io  einer  Reibe  einen  sogenannten  Lauf 
seinen  Erzkarren  hioaufschiebeod  verlor  er  durch  Umkippeo  des  Lauf- 
brett» das  Gleichgewicht  und  stürzte  einen  6 bia  8 Fuss  hohen  Abhang 
hinunter  auf  die  linke  Seite  des  Kopfes.  Uomittclbar  darauf  schlug 
auch  seinem  Hintermann  der  Erzkarreo  um  und  stürzte  so  unglücklich 
den  Abhang  hinunter,  dass  er  mit  seinem  vollen  Gewichte  die  rechte 
Kopfseite  des  voraufgefallenen  E.  traf  und,  wie  folgt,  verletzte.  Etoe 
reichlich  4 Zoll  lange  gemsene  Wunde  erstreckte  sich  vom  Tuber  pariet. 
io  horizontaler  Rtchluog  nach  vorn,  eine  zweite  vom  hinteren  Ende 
der  ersteren  etwa«  schräg  nach  hioteu,  ungefähr  1 V,  Zoll  aufwärts. 
Das  nach  diesen  heulen  Limen  vervollständigt  gedachte  Parallelogramm 
stellt  ziemlich  deo  Umfang  dar,  in  welchem  die  Wcichtheile  ochst  der 
Galea  vollständig  vom  Kuochen  losgerisseo  waren.  Auf  eben  diese 
Stelle  beschränkte  sich  auch  die  Verletzung  des  Knochens  selbst  Ent- 
sprechend der  Lingswuode  war  der  Knochen  auf  4 Zoll  Lange  um 
»eine  ganze  Dicke  depnnurt,  während  l*/t  Zoll  bis  2 Zoll  weiter  auf- 
wärts eine  Infraclioo  des  Knochens  dadurch  gleichsam  das  Gbarmer 
einer  Klappe  bildete,  dass  iwei  seitlich«  Kractureo  von  oben  nach  unten 
allmilig  tiefer  werdend  verliefen.  Endlich  befand  sich  im  oberen  hin- 
teren Winkel  ein  füofgroscbenslückgrosser  Sterobrucb  und  ein  Ries 
durch  die  Dura  maler,  aus  welchem  aolorl  mindestens  3 Unten  Ge- 
Inrnroasse  auslrateo.  Au*  dem  vorderen  Ende  der  Fleischwund«  fand 
eine  sehr  bedeutende  arterielle  Blutung  aus  einem  Aste  der  A.  tempo- 
ral»* Malt.  Oie  Haut  der  linken  Schlafe  war  durch  einen  eoormeo 
Bluterguss  blasenförmig  erhoben. 

Der  Verletzte  war  nicht  sofort  nach  der  Verletzung  besinnungslos, 
sondern  erst  durch  den  starken  Blutverlust  ohnmächtig  geworden,  dann 
aber,  »un  zwei  Männern  unterstützt  noch  500  — G00  Schritt  weit  tu 
Haine  gegangen.  Ich  sah  ihn  drei  Stunden  nach  der  Verletzung.  Die 
Gehirntnivse  war  tbeils  aufbewahrt,  (heil*  lag  sie  noch  in  der  Wuode; 
das  Gewicht  derselben  wurde  voo  verschiedcoeu  Personen  auf  3 Unten 
ahgesebätzt.  Der  Kranke  war  sehr  au  lausch  und  hatte  eioeo  sehr 

kleinen  Pult  von  56  Schlägen  in  der  Minute.  Er  hatte  einige  Male 

erbrochen  und  klagte  noch  über  Uehelkeil,  am  meisten  aber  über  hef- 
tige lanctoirende  Schmerzen  oberhalb  des  rechten  Auges,  so  dass  man 
auf  die  Vermulliung  eine*  Risses  in  dm  Orbita  hätte  kommen  können, 
wenn  nicht  jede  Spur  einer  Sugillation  gefehlt  hätte.  Pupillen  oonnal 
weit  und  gegen  das  Liebt  ooriual  reagireod,  Horen  und  Sehen  ganz 
unbeeinträchtigt,  Sprache  vollkommen  frei,  keioe  Spur  irgend  welcher 
Lähmung.  Uno  freiwillig  entleert.  Die  Blutung  stand;  da  das  Lumen 
der  zerrissenen  Arterie  nicht  aufzufindeo  war,  wurde  der  Wärter  w- 
alruirt,  bei  wiederkehrender  Blutung  auf  die  blutende  Stell«  eventuell 
auf  deo  Verlauf  der  Temporalts  selbst  eine  Compression  zu  macbeo. 
Die  gereinigt«  Wunde  wurde  mit  einem  Oellippcheo,  die  ganze  Kopf- 
hälfle  mit  einem  Eisbeutel  bedeckL  Das  Erbrechen  härte  nach  einigen 
minimen  Gaben  Morphium  auf.  Absolute  Ruhe.  Kühle  Zimmertempe- 
ratur. Dünner  Haferschleim  tum  Getränk. 

Die  Prognose  durfte  trotz  der  enormen  Knochenverletzung  und  de* 
Austritts  von  Gebirnmasse  bei  der  Abwesenheit  jeglicher  Druck-  und 
Reiserscheinungen  als  eine  nicht  absolut  lethale  bezeichnet  werden. 

23.  Nov.  Der  sonst  ruhige  Schlaf  war  nur  zuweilen  durch  die 
andauernden  Schmerzen  in  der  Regio  aupraorbit.  unterbrochen.  Der 
Pul»  hat  sich  auf  58  gehoben.  Uno  freiwillig  entleert,  normal.  Stühl- 
en tleerung  durch  Ciysma,  Im  hinteren  Theile  der  Woode  hegt  noch 
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<i«hirnn»zs«e ; auch  Lerebro-SpiualflüMigkmt  in  oichl  unbe- 

deutender Menge  aus.  Das  Sensnnum  vollkommen  frei.  Schmerzen  an 
4er  bezeirhuelen  Stelle  noch  heftig. 

24.  Nov.  Wenig  Veränderung.  Puls  bS.  Die  Wunde  secernirt 
»urlt;  der  Abfluss  von  Cerebro-Sproalflüssigkeit  dauert  fort. 

3.  Dec.  Die  Schmorten  verloren  sich  allmilig,  die  Besserung 
schritt  regelmäßig  fori,  der  Pul«  hob  sich  gaat  stetig  bia  auf  68  und 
die  Wunde  reinigte  sich  und  graoulirte  gut.  Der  Sluhlgaog  wurde 
durch  gelegentlich  kleine  Gaben  von  Ol.  ricini  unterhalten , der  Eis- 
beutel ununterbrochen  forlgeseltt.  Au  diesem  Tage  kam  plötilich  aus 
dem  vorderen  Wundwinkel  eine  befuge  arterielle  Blutung,  wodurch  der 
Kranke  10 — 12  Unzen  Blut  verlor.  Da  ich  das  Gefäss  nicht  aaffindea 
koonte.  umstjcli  ich  es  und  schnürte  über  eine  Rolle  von  Heftpflaster 
zusammen.  Der  Kranke  ward  wieder  sehr  anämisch  und  der  Pols  sank 
um  einige  Schläge. 

Am  5.  Dec.  wiederholte  sich  di«  Blutung.  Ich  stillte  sie  vor- 
läufig durch  Compression  der  Temperalis,  sowie  aber  der  Verband  ge- 
lüftet wurde,  trat  eine  neue  befuge  Blutung  ein.  Ich  applicirte  jetzt, 
«he  ich  zur  Unterbindung  der  Temporalis  schritt,  welche  ohnehio  der 
Anastomoseo  wegen  in  diesem  Falle  von  zweifelhaftem  Werthe  gewesen 
sein  wurde,  mit  Liquor  fern  sesquichlorati  gelräokte  Charpiekugeln 
auf  die  blotende  Stelle  der  Wunde.  Diese  wurden  durch  einen  ganz 
losen  Verband  in  der  Lage  erhallen  und  von  da  au  stand  die  Blutung 
4e6oiüv. 

Ich  habe  jetzt  nichts  weiter  hinzuzufügen,  als  dass  der  EishentoJ 
volle  drei  Wochen  ununterbrochen  liegen  blieb  und  die  darauf  fol- 
gende Woche  noch  temporar  aufgelegt  wurde,  dass  eben  so  lange  eine 
dünoflüssige  blande  Nahrung  verabreicht  wurde,  dass  der  Ausfluss  von 
Cerebro-Spinalflüssigkeit  allroälig  sich  verringernd  bis  zum  Ende  der 
warten  Woche  aehielt.  Die  Wunde  heilte  wie  eine  gewöhnliche  Fleisch- 
wunde  und  war  >m  1.  Febr.  d.  J.  vollständig  vernarbt,  ohne  dass  sich 
dae  geringste  Koochenstückcheo  eifolurt  bitte.  Die  Knochenverletzung 
ist  jetzt,  nachdem  alle  Gey:hwnlst  verschwunden,  durch  die  glatte  Narbe 
sehr  deutlich  zu  verfolgeu.  Die  bei  aufmerksamer  Untersuchung  fühi- 
uod  sichtbaren  Pulsalioneo  an  der  Stelle  des  Sternbruchs  beweisen, 
dass  hier  ein  geringer  Defeet  geblieben  ist.  Der  Mann  ist  jetzt  geistig 
und  körperlich  vollkommen  gesund  und  thul  schon  seil  Anfang  April 
wieder  seine  frühere  schwere  Arbeit. 

Die  auf  ein  solches  Minimum  beschränkten  Gehirnerscheieungen 
(gelinder  Brechreiz,  langsamer  Pul«,  Sluhlverhaltuog)  hei  einer  so  rolos- 
salen  hop  (Verletzung , bei  dem  Anslntl  einer  so  bedeulcndeu  Menge 
GehirosubaUni  und  bei  dem  wocheutangen  Aussickern  von  Cerebro- 
SpmalflüsKigkeil  aus  einem  Risse  der  Dura  unter  machen  den  Fall,  ob- 
wohl er  gewiss  kein  vereinzelter  ist,  schon  an  und  für  sich  interes- 
sant. Das«  auch  un  ferneren  Verlaufe  ketoe  bedenklichen  Symptome 
von  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  aufgetreten  siod,  dass 
der  Maus  ohoe  grosse  Beschwerden  m verhält oissmässig  so  kurier  Zeit 
völlig  genesen  ist.  bin  ich  geneigt,  einmal  dem  wirklich  enormen  Blut- 
verluste, den  er  so  Anfang  und  nach  einiger  Zeit  wiederholt  erlitt,  und 
daon  der  unbarmherzig  durchgeführten  strengen  antiphlogistischen  Be- 
handlung tuzusclireibeu.  lieber  die  Zeiten,  wo  ein  Arzt  sich  versucht 
fühlen  könnte,  io  einem  solchen  Falle  an  dem  depnmirleo  knocheo- 
•tücke  Elevationsversucbe  zu  machen,  wie  der  zuerst  gerufene  Chirurg 
hei  meiner  Aokunfl  tu  lliun  im  Begriffe  war,  sind  wir  hoffentlich  hinaus. 

Ich  schäme  mich  mebt.  am  Schlüsse  dieses  Berichts  zu  gestehen, 
dass  mir  selbst  besonders  durch  die  Verleitung  der  Hirnhaut«  und  des 
Gehirns  der  Kall  im  Anfänge  so  verzweifelt  erschien,  dass  ich  schou 
Collegen  um  ihre  Anwesenheit  hei  der  riemnäclisligcn  Secuon  ersucht 
batte.  Gleichzeitig  hatte  ich  freilich  auf  Grund  der  Abwesenheit  aller 
flirnsynipiome  die  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  den  Angehörigen 
gegenüber  nicht  in  Abrede  stellen  mögen. 

Erster  Bericht  aber  die  Augen-Heilanstalt  zu  Langenberg 
bei  Elberfeld,  mit  einer  kurzen  Uebcrsicht  Ober  die  wich- 
tigsten der  zur  Behandlung  gekommenen  Augenleiden. 

Von  dem  dirigirendra  Arzte  der  Anstalt 

Dr.  August  Colsmtn. 

(Fonsalzung  aus  No.  tl .) 

III.  Krankheiten  der  Augen muskeln,  Anomalien  des 
Brechzuatandee  und  der  Accommodation. 

Eioe  frische  Parese  des  Muacelus  ahducens  ward«  durch 
Faradtsation  gebeilt,  eioe  zweite  wesentlich  gebessert  und  später  nach 
Uebergang  in  coovergeotes  Schielen  durch  Tcootomie  des  Aotagonistee 
ausgeglichen,  eine  dritte  blieb  nicht  in  Behandlung  und  eine  vierte, 
vermuthlich  durch  eine  kleine  Apoplexie  bedingt,  kam  nicht  zur  Be- 


handlung, weil  Patientin  bald  darauf  starb.  Eine  traumatische 
Parese  des  Muse.  rect.  inferior  sio.,  nach  einem  Stoss  auf  den 
OrbitaUheil  des  Oberkiefers  mit  Bildung  eines  Ahsccszes,  der  io  den 
Lonjunctivalsack  hinein  perfonrt  halte,  wurde  wesentlich  durch  Fara- 
disation  gebessert,  so  dass  Patient  durch  eine  leichte  Vorwärtsneigung 
des  Kopfes  die  unangenehmen  Doppelbilder  der  nach  unten  gelegenen 
Gegenstände  vermeiden  konnte.  Er  blieb  leider  nicht  lange  genug  in 
Behandlung,  uro  das  noch  etwa  fehlende  Quantum  der  Beweglichkeit 
nach  unten  durch  Schwächung  des  Muse.  rect.  mfer.  dext.  oder  durch 
Teoolomie  des  Aotagonisten  links  anstugleichen. 

Strabismus  coovergent  wurde  26  Mal  beobachtet,  und  zwar 
war  11  Mal  hypcrmetropischer  Rau  oachzuweisen , 4 Mal  bestan- 
den Hornhaut fleckeo.  I Mal  Myopie,  10  Mal  war  mehl  zu  eruireo,  ob 
die  bestehende  Amblyopie  Ursache  oder  Folge  des  Strabismus  war. 

Strabismus  divergens  kam  28  Mal  vor:  als  Sccundärschielen 
1 Mal  nach  vor  18  Jahren  verübter  Tenotoraie  dea  M.  rect.  int.  wegen 
Strabismus  ronvergens  ex  ilypermetropia ; hei  traumatischem  Linsen- 
defect  3 Mal,  bei  Hornhaut  fl  ecken  9 Mal,  ohoe  sichtbare  Ursache, 
nur  mit  Amblyopie,  S Mal. 

Gegen  Schwäche  der  MM.  recti  interni,  die  6 Mal  beobachtet 
wurde,  wurde  1 Mal  Tenotomie  eines  M.  rect.  externos  ausgeführt. 

Die  Refraclionsa nomal ico  kamen  iu  verhältnissmiaaig  sehr 
grosser  Zahl  zur  Untersuchung.  Man  konnte  hierfür  eine  Ursache  dann 
heulen,  dass  die  meisten  der  in  hiesiger  Gegend  betriebenen  Gewerbe 
ein  genaues  Erkennen  der  Objecte  bedingen,  die  Messerschmiede,  Schlos- 
ser, Schleifer,  Weher  u.  s.  w.  müssen  die  Gegenstände  ihrer  Arbeit 
recht  genau  betrachten  können,  um  Fehler  zu  vermeiden,  zu  entdecken 
und  zu  corngiren.  Aus  demselben  Grunde  sind  auch  wohl  reine 
Myopien,  die  ein  genaues  Betrachten  auf  kurze  Entfernung  bis  ins 
hohe  Alter  hinein  gestalten,  bei  weitem  seltener  zur  Behandlung  ge- 
kommen, als  die  liypermeiropieo. 

iu  nicht  viel  mehr  als  einem  Jahre  sind  in  hiesiger  Anstalt  nicht 
weniger  alz  118  Fälle  von  by perme tropischem  Bau  der  Augen, 
meist  beiderseitig,  zur  Untersuchung  gekommen,  uogerechoel  diejenigen, 
die  ohoe  Zweifel  vorgekommen.  aber  nicht  conslaurt  worden  sind,  weil 
andere  Leiden  des  Auges  zu  beseitigen  waren.  Einzelne  wurden  zu- 
fällig ophtbalmoscopisch  entdeckt.  Da  aus  naheliegenden  Gründen  man 
die  Patienten  nicht  wohl  für  mehrere  Tage  behuf*  genauer  Feststellung 
der  absoluten  Hypermetropic  in  Lähmung  der  Acrommndauoo  und 
Unfähigkeit,  ihrem  Beruf  nachzugehen,  versetzen  konnte,  so  musste 
durchschnittlich  nur  die  manifeste  Hypermetropic  möglichst  geoau 
bestimmt  werden.  In  manchen  Fällen  schien  aber  auch  die  manifeste 
Uypermctropie  nicht  viel  von  der  absoluten,  wirklich  im  Bau  des  Auges 
begründeten,  abtu  weichen.  Denn  es  ist  kaum  anzutiehmvn,  dass  eioe 
Art  krampfhafter  oder  gewohnheitsmäßiger  Accommodationsanstrengung, 
wie  wir  sie  doch  daon  atineluueo,  wenn  ein  Theil  der  vorhandenen 
Hypermetropie  durch  Accommodation  latent  gemacht,  gedeckt  wird, 
eine  sich  so  genau  gleichbleihende  Grosse  mnehalten  werde,  wie  dies« 
dann  stalltioden  müsste,  wenn  Patienten  mit  grosser  Conaequeoz  wie- 
derholt angeheu,  durch  ein  bestimmtes  Glas  noch  recht  gut  zu  sehen, 
während  schon  das  oächste,  nur  ein  Minimum  stärker«  Glas  das  Sehen 
deutlich  stört.  Wenn  z.  B.  ein  Hyperroetrop  ohne  Atropin- Acoommo- 
ilaUontparalyse  mit  4- V?  coosiani  gut.  durch  Vt  coostant  schlechter 
sieht,  sieh  dies»  auch  nach  längerem  Gebrauch  von  + Vir  oichl  ändert, 
so  liegt  entweder  ein  kaum  anzunehmeoder,  sich  sehr  genau  gleieh- 
hieibender  Krampf,  eine  gewohnheitsmäßige,  unoöthige  Thäligkeit 
des  Accommodatiousmuskels  vor,  oder  ein  aolcher  Grad  von  wirklicher 
Hypermetropi«,  daß  derselbe  durch  ■+■  Vr  gerade  neutralisirl  wird. 

Aus  den  vorgrkommcoen  118  Fällen  von  Hypermetropie  sind  die- 
jenigen, in  deoen  keine  anderweitigen  üompltcatiouen , wie  Hornhaut- 
flecken, nachweisliche  innere  Leiden  des  Auges  u.  s.  w.  vorhanden  waren, 
wodurch  die  Sehschärfe  alter irt  werden  koonte.  in  einer  103  Fälle  um- 
fassenden Tabelle  derart  zusammeugeaiellt,  dass  nach  Angabe  de«  Alters, 
der  Beschäftigung  der  Hypermelropeo,  der  von  denselben  geklagten  Be- 
sch werden  zuerst  der.  oft  vor  der  Untersuchung  mit  Glasero  festge- 
atellte,  ophthalmoscopiacbe  Befund  im  aufrechten  und  umgekehrten  Bilde, 
dann  die  Sehschärfe  der  Individuen  ohne  Glas  für  Nahe  und  Ferne, 
dann  die  Sehschärfe  mit  beatcorr igireodem  Glas  für  Nähe  und 
Fern«,  endlich  der  durch  des  sterksin  corrigirende  Glas  ans- 
gedruckte Grad  der  manifesten  Hypermetropie  genau  ange- 
geben wurde,  sowie  ob  sie  durch  das  corrigirende  Glas  besser  oder 
nur  ebenso  gut  als  ohoe  Glas  io  die  Farne  sabeo.  Ahsserdem  wurde 
die  Accommodationsbreite  angegeben,  mit  oder  ohne  Gins  bestimmt, 
daon  in  besonderen  Rubriken  in  jedem  Fall  bemerkt,  ob  uoregelmässi- 
ger  Astigmatismus  zu  vermuthen  oder  zo  beweisen  sei  (Fälle  mit 
regelmässigem  Astigmatismus  waren  a priori  ausgeschlossen),  ferner  ob 
Strabismns  vorhanden  sei  oder  früher  dageweten,  schliesslich,  so 
weit  die  Patienten  sieb  wieder  vorgestelll  batten,  wurde  angegeben, 
wie  sie  sich  beim  Gebrauch  der  verordoeten  Gläser  befunden  hauen. 
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Um  mit  dem  ohjectiven  Befund  tu  beginnen,  so  machte  schon  oft 
die  scheinbare  Grösse  des  umgekehrten  Bildes  der  Seh- 
aer venscheibe  und  die  scheinbare  Breite  der  Centralgefässe  das  Vor- 
haodensem  von  bypermelropischem  Bau  höchst  wahrsclieinlich,  wo- 
gegen die  Möglichkeit,  mit  Myopie  — \ (wie  sie  Verfasser  besitzt)  das 
aufrechte  Bild  des  Augen  gründe»  deutlich  zu  erkennen,  die  Diagnose 
unbedingt  sicherte.  Die  theoretisch  tu  erwartende  stärkere  Vergrösse- 
rtrng  des  umgekehrten  Bildes  der  Papille  bei  Hyperuietropie  im  Ver- 
gleich tu  der  bei  Eumietrepie  liest  sich  oft  ohjectiv  m folgender  Weise 
cooslatireo.  Nimmt  man  anstatt  einer  gewöhnlichen  hiconvexen  Sammel- 
linse tur  Erzeugung  des  umgekehrten  Bildes  des  Auge»  gründe»  eine 
plaaconvete  Linse  von  2 Zoll  Brennweite,  auf  deren  planer  Seite  eine 
Millimeterscala  angebracht  ist  *),  so  kann  man  gegen  diesen  Millimeler- 
inaamlab  das  zwischen  Luise  und  Auge  des  Beobachters  in  der  Luft 
aleheode  Bild  der  Papille  recht  gut  wahrnehmen  und  die  scheinbare 
Grösse  desselben  damit  bestimmen.  Bei  einem  eminetropischen  Auge 
eines  Erwachsenen  schwankt  diese  scheinbare  Grösse  der  Papille  etwa 
zwischen  5 und  7 Milhntelerslrichen,  jedenfalls  wesentlich  dadurch 
beeinflusst,  ob  ein  Individuum  gerade  Accommodationsbewegungeo  aus- 
fiihrl  oder  nicht.  Man  kann  sich  nun  oft  genug  überzeugen,  dass  die 
scheinbare  Grösse  diese*  Bildes,  die  Linse  etwa  2 Zoll  vom  beobachteten 
Auge  gehalten,  und  das  Bild  aus  annähernd  gleichbleibemlcr  Entfernung 
(etwa  6 — 9 Zoll)  betrachtet,  bei  Myopie  weit  unter  5 Millimeter,  bis  auf 
S und  2 Millimeter  tu  sinken  scheiot,  bei  Hypcrmelropie  aber  bis  auf  9. 
selbst  10  llilliraoterstriche  sich  ausdehnt.  Sehr  auffallend  i«t  dieses 
Grössererscbeioen  besonders  hei  beträchtlicher  Hyperuietropie  älterer 
Leute,  die  dieselbe  nicht  durch  Acroriiraodaliou  latent  tu  machen  im 
Sunde  waren.  Wenn  auch  diese  Methode,  aus  der  scheinbaren  Ver- 
größerung Schlüsse  auf  den  Hefraclionszii  stand  zu  machen,  wegen  der 
physiologischen  Schwankung  in  der  Grösse  der  menschlichen  Papillen 
überhaupt,  wegen  der  Unsicherheit,  ob  die  Patienten  ihren  Relractiona- 
xusland  durch  Accommodalion  nicht  willkürlich  ändern,  endlich  wegen 
der  ohne  Apparat  nicht  hinreichend  tu  vermeidenden  Schwankungen  in 
den  Entfernungen  der  Augen,  des  Bildes  vom  Maassslab  u.  s.  w.  keine 
allgemein  gültigen  Resultate  liefern  kann,  so  zeigt  sie  doch,  wenn  man 
die  auf  solche  Weise  beiläufig  festgesiellten  Zahlen  bei  verschiedenen 
Refraclionszusländen  in  Tabellen  nebcneinandcrstelll,  bald  eio  deutliches 
Ueberwipgen  der  Grösse  bei  Hyperraetropie,  während  die  Grösse  der 
myopischen  Papille  bald  unter  der  der  cmmeiropiiclien  turückhleibi. 

Nimmt  man  statt  Plancoovex  No.  2 .eine  Sammellinse  von  Plao- 
couvex  No.  3 mit  Millimeterscala,  so  smd  auch  mit  der  überhaupt  stär- 
keren Vergrößerung  die  Unterschiede  bei  verschiedenem  Brecbtusiand 
deutlicher. 

In  den  103  Fällen  von  Hyperuietropie  der  Tabelle  ist  nur  5 Mal 
Strabismus  convergens  vorhanden,  die  anderen  0 Kille  von  Strabismus 
convergens  mit  hyperroetropischem  Bau  mussten  wegen  anderer  Ano- 
malien, wie  llornhau Klecken  u.  s.  w.,  von  der  Vergleirhung  ausge- 
schlossen werden.  Rechnet  man  diese  6 Falle  aber  auch  hinzu,  so  er- 
giebt  sich,  dass  bei  1 09  hypermetropisdien  Individuen  11  Mal 
Strabismus  convergens  besteht.  Mehrmals,  besonders  hei  Kin- 
dern. war  das  Schielen  noch  im  Uehergang  vom  perioiti*clieo  tum 
stabilen  begriffen. 

Die  subjectiven  Symptome  der  llypermetropie,  respective  die  Be- 
schwerden der  Patienten  bezogen  sich  meist  auf  Mangel  an  Aus- 
dauer des  Sehacls  bei  accommodativen  Anstrengungen.  Uo- 
deutJicfaseheo  in  Nähe  und  Ferne;  so  glaubte  em  Manu  von  07  Jahren 
beginnenden  schwarten  Staar  tu  haben,  da  er  hei  Hypermelropie  = 
und  grosser  Accoramodalionsschwäclie  in  die  Nahe  und  Ferne  immer 
mehr  undeutlich  sali,  ohne  dass  liu»*er«  Zeicheu  eines  Augenleidens 
sichtbar  waren.  Seme  Freude  war  erklärlich,  als  er  mit  dem  sein« 
Hypermelropie  und  Presbyopie  cor rigif enden  -j-  \ Jager  No.  I *)  in 
15  Zoll  las.  Mehrfach  waren  die  Beschwerden  nach  schweren  Entbin- 
dungen oder  sonstigen  schwächenden  Krankheiten  manifest  geworden. 

Die  Accommodationsbreite  zeigte  sich  meist  recht  gut,  dem 
Alter  entsprechend,  doch  mitunter  auch  unverlialtnissmassig  gesunken, 
*.  B.  bei  einer  32jährigen  Frau  mit  Hypermelropie  * jfo  betrug  die 
Accommodationsbreite  nur  ==  halle  dagegen  hei  einem  56jährigen 
College»  F.  die  seltene  Breite  = 

Die  in  der  Tabelle  enthaltenen  Grade  der  llypermetropie  gehen 
von  bis  { ; die  geringeren  Grade  unter  meist  hei  älteren  Leuten, 
ah  beinahe  physiologische  Altersverändening  anfzufasseo,  sowie  die  von 
Aphakie,  stärker  als  4«  sind  fortgelassen.  Bezüglich  der  Verbesse- 
rung der  Sehschärfe  für  di«  Ferne  durch  das  corngireude 

*)  Ich  habe  zwei  solch«  Linsen,  di«  ein«  von  9 Zoll,  tlle  aiiilar«  von  a Zoll 
breonweiie.  bei  deu  Herren  FaeU  u Hohr  in  Iterlin  aulertigeo  Uaaeo.  Diese 
Linnen  sind  zoro  An*ti  ilrn  <Ips  einfachen  Versucht**  reehl  gut  zu  gebtnutnvo, 
U.in  kann  eie  »ich  *Hb»i  in  unvultkomniener  Weine  lit'iait-lleo,  wenn  man  auf 
einer  Linse  «ins  Mil!itnct«r*caU  mit  Firnis*  uuIujukI. 

•)  Jäger'#  üchrlfi proben 


Glas  lieas  sich  Folgendes  consiatiren:  In  sämmtlichen  Fällen  von  Hyper- 
metropie  = ^'rt  war  keine  Verbesserung  der  Sehschärfe  für  die  Feron 
durch  das  Glas  nscbtuweisen,  bei  Hypermelropie  = j1,  gab  die  Hälfte 
eine  Verbesserung  an,  bei  llypermetropie  = s'fl  togen  9 von  13  das 
Glas  vor,  und  ähnlich  war  das  Verhältnis!  bei  den  stärkeren  Graden, 
so  dass  im  Ganzen  67  besser  durch  das  Glas  sahen,  36  dagegen  keine 
deutliche  Verbesserung  der  Sehschärfe  für  die  Feme  bemerken  konnten. 

Die  Prüfung  des  jedesmaligen  Grades  der  Sehschärfe  musste  bei 
der  durchschnittlichen  Ungeüblheit  der  Mehrzahl  der  Patienten,  latei- 
nische Lettern  zu  lesen,  meist  durch  Benuimng  der  den  Sn  eile  n- 
»chen  Tafeln  l)  analogen  Nummern  der  Jäger ‘sehen  Tafeln  gemacht 
werden.  Da  Jäger  18  ungefähr  Snellen  16  entspricht,  so  konnte 
ohne  tu  grossen  Fehler  angenommen  werden,  dass  die  Sehschärfe  bei- 
nahe = 1 tu  setzen  war,  wenn  Jäger  No.  18  in  etwa  15  Fuss  flott 
und  J.  17  beinahe  erkannt  wurde.  Jedenfalls  fällt  auf  die  Weise  ge- 
messen die  Sehschärfe  eher  tu  günstig  als  tu  schlecht  aus.  Wurde 

auf  15  Fuss  Jäger  No.  16  gelesen,  so  konnte  inan  die  Sehschärfe 

unbedingt  als  recht  gut  anerkennen.  Konnte  Jäger  No.  20.  was  etwa 
Snellen  No.  38  entspricht,  nicht  gelesen  werden,  so  war  die  Seh- 
schärfe zwischen  £ und  4 *u  selten;  konnte  Jager  No.  22  mehl 

gelesen  werden,  so  war  sie  noch  viel  geringer.  Waren  Snellen  scbe 

Proben  irgendwie  anwendbar,  so  wurde  ihnen  natürlich  der  Vorzug 
gegeben  und  die  Bestimmungen  darnach  ausgenihrt.  Es  erhellt,  wie 
oben  bemerkt,  dass  alle  Bestimmungen  in  dieser  Weise  au  «geführt, 
eher  zu  hohe  als  tu  geringe  Werlhe  der  Sehschärfe  ergeben 
müssen. 

Nichtsdestoweniger  ergiebt  sich  das  auffallende  Resultat,  dass  ein 
sehr  grosser  Tbail  der  untersuchten  Hypermetropen,  an  deren 
Augen  keine  sonstige  Anomalien  nachzuweisen  waren,  eine  höchst 
ungenügende  Sehschärfe  besitzt.  Von  103  hypermetropisehen 
Personen  batten  40  eine  Sehschärfe  von  nur  f bis  4,  trotz 
genauester  Correclioo  der  Hypermelropie  durch  die  passendsten  Gläser. 

Ohne  corrigirende  Gläser  ist  di^  Sehschärfe  überall  noch 
viel  geringer,  da,  wie  oben  angegeben,  ja  67  eine  deutliche  Ver- 
besserung der  Sehschärfe  beim  Gebrauch  der  Gläser  tu  bemerken  ao- 
gaben.  Es  muss  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  unter  diesen 
40  Individuen  kein  einziges  mit  Strabismus  convergens  oder  nachweis- 
lichem regelmässigem  Astigmatismus  ist. 

Bei  den  niederen  Graden  vou  Hypermelropie,  wie  T*ff  bis  war 
noch  keine  besondere  Abweichung  von  der  normalen  Sehschärfe  nach- 
weislich, ausser  hei  2 Individuen  mit  llypermetropie  = s*0.  bei  denen 
die  Sehschärfe  our  = 4 war.  Unter  4 Fällen  von  Hypermelropie  ss 
dagegen  war  bei  3 Individuen  die  Sehschärfe  auf  jj  herabgesetzt, 
bei  16  Individuen  mit  Hypermelropie  = war  die  Sehschärfe  3 Mal 
= ],  1 Mal  es  4.  I Mal  ss  J.  Zwölf  Hypermetropen  von  /j  halten 
6 Mal  eine  Sehschärfe  von  nur  £ bis  Di«  stärkeren  Grade  von 
llypermetropie  litten  in  ähnlichem  Verhältnis!  an  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe, bei  6 Fällen  von  llypermetropie  = -,tj  war  2 Mal  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  auf  4 und  4«  bei  den  5 vorgekommenen  Fällen  von 
llypermetropie  = -j1,  war  die  Sehschärfe  = 1.  4«  2*  4»  4*  ^ei  einem 
Fall  von  llypermetropie  = 4 mit  Strabismus  dirergens  des  aodereo  Auges 
war  die  Sehschärfe  des  fuitclionirenden  Auges  = |. 

Diese  Zahlen  stimmen  vollkommen  mit  der  Erfahrung  von  Professor 
Donders  über  die  häufig  unvollkommene  Sehschärfe  bei  llypermetropie 
überein. 

(Scbiuie  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  April  18G5. 

Vorsitzender:  Körte;  Schriftführer:  Sieginnnd. 

Als  Gäste  sind  anwesend:  Die  Herren  DDr.  Curth  aus  Waugrio, 
Spenpel  au«  Hamburg,  Jaff6  und  Gohostein  von  hier. 

Als  Gesclicuk  des  Verfassers  ist  emgegaogen:  De sormeaux, 

Eedoxropte  (Um.  Roseustein  zur  Uemhterxutlung  übertragen), 
llr.  Frankel  stellt  folgenden  Antrag: 

»•Die  Berliner  medirinitclie  Gesellschaft  erklärt,  es  liegt  sowohl 
ira  Interesse  des  ärztlichen  Standes,  wie  in  dein  jedes  Einzelnen, 
das«  der  angehende  Arzt  sein  einjährig  freiwilliges  Jahr  mit  der 
Waffe,  und  nicht  ah  Unterarzt,  abdient.1* 

Er  motivirt  diesen  Antrag  fulgendertnaassen:  Der  Antrag,  den  ich 
Ihrer  Abstimmung  unterbreite,  ist  das  Ergebnixs  nicht  einer  augen- 
blicklichen Lau«.*,  sondern  redlichen  Nachdenkens  und  meiner  uameot- 
*)  8 11  »II 00'*  Probebuctifttebpa. 
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Wb  wahrend  der  vorjährigen  Mobilmachung  gesammelten  Befahrung, 
sowie  da*  Resultat  uhlreicher  Gespräche  mit  Collegro.  Ich  bin  fest 
davon  überzeugt,  dass  der  aufgeslellte  Satt  richtig  ul  und.  von  ihnen 
angenommen,  guten  Erfolg  haben  wird,  so  fest,  dass  ich  mein  Bestes 
dazu  tbun  möchte,  ihn  von  Ihnen  angenommen  tu  sehen.  Da  ich  aber 
von  vornherein  nicht  wissen  kann,  auf  welchen  Widerstand  und  welche 
Hindernisse  die  vorgesrhlagene  Resolution  stossen  wird,  so  will  ich. 
uro  unsere  kostbare  Zeit  möglichst  wenig  io  Anspruch  xu  nehmen, 
dieselbe  möglichst  kurt  begründen. 

(he  meisten  Mediciner  genügen  ihrer  Militärpflicht  durch  Ableistung 
ihres  freiwilligen  Jahres  als  Arzt.  Nun  steht  es  aber  gesetzlich  auch 
dem  angehenden  Arzt«  frei,  mit  der  Waffe  zu  dienen  ($.  134  der  Militär- 
Ersalt-Ioiirucimu  vom  fl.  Oecerober  1S58)  und  es  ist  daher  freier 
Eniachlus*  eines  Joden,  wenn  er  als  Untararst  eininlt  und  sein  frei- 
williges Jahr,  statt  mit  der  Waffe,  als  Arzt  abdient.  Die  Resolution 
behauptet  nun.  der  landläufigen  Auffassung  entgegen,  dass  es  vnrtheil- 
haher  sei,  weno  auch  der  angehende  Medicioer  mit  der  Waffe  diene 
und  xwar  I)  für  jeden  Einzelnen  und  2)  für  den  ärztlichen  Stand. 

Untersuchen  wir,  um  diess  feslzoslellen . zunächst,  welche  Vor- 
und  Nachtheile  der  Einzelne  hat,  je  nachdem  er  als  Arzt  oder  mit  der 
Waffe  dienL 

Der  Dienst  als  Arzt  ist  bequemer,  das  ist  nicht  zu  leugnen.  Das 
Glinge,  was  gewöhnlich  als  Vorlheil  desselben  angegeben  wird,  er- 
scheint bei  näherer  Betrachtung  sehr  illusorisch.  Man  sagt  gewöhn- 
lich. die  Stellung  sei  eine  bessere,  weil  der  einjährige  Arzt  höheren 
Rang  habe  und  nicht  den  Launen  eines  Wachtmeisters  ausgeseltl  sei. 
Mit  dein  Bang  ist  es  eben  «io  eigenes  Ding.  Es  ist  bis  heule  nicht 
festgeslelll.  oh  der  freiwillige  Arzt  Unterofüciers-,  Wachtmeisters-  oder 
gar  noch  höheren  Rang  habe,  es  steht  nur  fest,  dass  er  weder  Ge- 
meinen- noch  Lieutenantsrang  hat.  Der  Stellung  des  «Pflaslerkastens“ 
klebt  noch  so  viel  des  Peldscheererthum»  an,  dass  der  einjährig  frei- 
willige Arzt  an  und  für  sich  gewiss  keine  höhere  Achtung  gemessl, 
wie  jeder  andere  einjährig  Freiwillige.  Der  Unterschied  beruht  in  der 
Achtung,  die  sich  der  Einzelne  zu  erwerben  weis«  und  ein  höherer 
Grad  derselben  ist  ein  persönliches  Verdienst.  Was  aber  die  Launen 
der  Vorgesetzten  snlangl,  so  ist  es  wenigstens  für  mich  weniger  schwer, 
die  Launen  eines  Wachtmeisters  als  die  eines  Vorgesetzten  (Kollegen  zu 
ertragen.  Auch  hier  wird  es  schliesslich  lediglich  auf  die  Person  des 
Vorgesetzten  ankommen. 

Der  Dienst  mit  der  WafTe  hat  den  Vorlheil  der  vermehrten  kör- 
perlichen Ausbildung. 

Die  Nachtbeile,  di«  der  Dienst  als  Arzt  bat,  siod  sehr  verschieden. 
Zunächst  würden  sicherlich  aämmtlicher  als  Aerzle  eingestellter 
Freiwilliger  überhaupt  nicht  zu  dienen  brauchen.  Die  Paragraphen  über 
die  Dienstlahigkeit  der  Aerzte  sind  folgende:  1)  Für  Zöglinge  des 
Friedrich- Wilhelms- Institut*  (Bedingungen  etc.  vom  1.  Juli  IS52  $.  2). 
««Jeder  Zögling  muss  einen  gezünden,  starken,  mit  durchaus  fehlerfreien 
Gliedmaassen  und  eben  solchen  Sinnesorganen,  insbesondere  mit  guten 
Augen  begabten  Körper  von  verhällnissmässiger  Grösse  besitzen,  um 
nicht  nur  die  mit  dem  Studium  verbundenen  Anstrengungen  ertra- 
gen zu  können,  sondern  auch  künftig  den  Verrichtungen  und  An- 
strengungen eines  Militärarztes,  die  denen  der  io  Reihe  und  Glied 
Stehenden  gleichkomiuen,  gewachsen  zu  sein.  Er  muss  auch  dies« 
beschwerliche  Laufbahn  aus  freier  Wahl  betreten,  und  nicht  von  Eltern 
oder  Anderen  dazu  überredet  sein.**  2)  Pur  freiwillige  Aerrte.  $.  27 
der  Instruction  für  Militärärzte  vom  fl.  Derember  1858.  «Da  e*  den 
Sludirendm  der  Median  freistellt,  nach  erlangter  Doctorwürde  und  nach 
absolvirien  Staatsprüfungen  ihre  Militärpflicht  anstatt  mit  deu  Waffen 
durch  den  leichtereu  Dienst  als  einjährige  freiwillige  Aerzle  beim  Heere 
abaulnsca,  so  haben  die  Miiilärärite  bei  der  Abgabe  ihres  Urtheils  über  i 
die  Brauchbarkeit  dieser  Individuen  zum  Dienste  mit  den  Waffen  ruit  [ 
der  grössten  Sorgfalt  und  Strenge  zu  verfahren,  um  zu  verhüten,  dass 
dies«  Leute  nicht  wegen  geringfügiger  körperlicher  Fehler  für  dienst-  j 
untauglich  erklärt  werden,  und  auch  nicht  etwa  Gelegenheit  linden, 
durch  blosse  Angabe  voo  Kraokheitszustanden,  deren  Vorhandensein  sie  i 
durch  ihre  Bekanntschaft  mit  den  in  Bezug  kommenden  wesentlichen  ' 
Krankheiu«ymptomen  glaubhaft  zu  machen  wissen,  den  untersuchenden 
Arzt  zu  täuschen,  und  sich  der  Ableistung  ihrer  Militärpflicht,  zu 
welcher  ihnen  durch  den  leichteren  und  ihnen  mehr  zusagenden  Dienst 
in  ihrem  Fache  die  passendste  Gelegenheit  dargeboten  tat,  gäozlich  zu 
entziehen.  Diejenigen  Individuen,  welche  in  den  miliiärirztlichen  Bil- 
dungs-lnstitnten  — auf  Staatskosten  ausgebildel  und  deshalb  verpflichtet 
sind,  der  Armee  alz  Aerzte  zu  dienen,  sowie  diejenigen  Caodidalen  der 
Median . welche  durch  Erlangung  eines  nachgesuchten  Beistandes  zum 
Dienstantritt  die  Verpflichtung  übernommen  habeu,  ihrer  Militärpflicht 
alz  Arzt  zu  genügen,  aowie  endlich  diejenigen  Medianer,  welche  beim 
Antritt  des  Dieostes  als  einjährige  freiwillige  Aerzte  zieh  auch  zum 
militärärztbchen  Dienst  während  ihres  Reserve-  und  Laodwebrverbält- 
nisses  verpflichtet  haben,  ziod  nur  daun  für  dienstuntauglich  tu  er- 


klären, wenn  die  bei  ihnen  entstandenen  körperlichen  Fehler  von  der 
Art  sind,  dass  sie  dadurch  in  der  Erfüllung  ihrer  Obliegenheiten  als 
Aerzte  behindert  werden.“ 

Welcher  Widerspruch  zwischen  diesen  Paragraphen?  Der  militär- 
ärztliche  Dienst  ist  einmal,  da  wo  der  Staat  Pflichten  übernimmt,  ao 
schwer,  wie  der  in  Reihe  und  Glied  und  eine  beschwerliche  Laufbahn, 
das  andere  Mal,  wo  dem  Staat  Rechte  entstehen,  «leichter  und  ihnen 
mehr  zusagend.“  Und  doch  leistet  der  Zögling  des  Fnedrich-Wiihelms- 
i Instituts  nur  den  Dienst,  wie  der  einjährig  freiwillige  Arzt!  Dieser 
Widerspruch  ist  auch  gefühlt  worden.  Denn  die  Instruction  für  Militär- 
ärzte sagt;  $.  33.  «Die  in  Bezug  auf  ihre  körperliche  Brauchbarkeit 
zum  nnliiarirztlichen  Dienst  tu  untersuchenden  Aspiranten  des  Friedrich- 
Wilhelins-liistiluis  müssen  kräftig,  gesund  und  fehlerfrei,  mit  gesunden 
Sinnesorganen,  namentlich  mit  guten  Augen  begabt  »eio,  und  demnach 
mit  Zuversicht  erwarten  lassen,  dass  sie  bei  ihrem  späteren  Eintritt 
in  den  mihtärärztlichen  Dienst  den  Anforderungen  derselbe«  im  Frieden 
wie  im  Krieg«  vollkommen  entsprechen  werden.“  Hier  sind  also  nur 
dio  Worte  verändert,  der  Sion  ist  derselbe  gellliehen. 

Die  Folge  von  dieser  Auffassung  der  körperlichen  Dienslfähigkeit 
als  einjähriger  freiwilliger  Arzt  ist  die,  das«  man  die  Mediciner  gar 
nicht  mehr  körperlich  untersucht,  wenn  sie  sich,  als  Arzt  zu  dienen, 
berat  erklären,  und  im  anderen  Falle  immer  wieder  zuruckstelU,  weno 
sie  mehl  für  den  Dienst  mit  der  Waffe  tauglich  sind.  Auf  diese  Weise 
waren  von  den  9 mit  mir  »usrückenden  Assistenzärzten  aus  dem  Laod- 
webrverhällniss  3 selbst  für  den  Dienst  im  schweren  Larareih  no- 
tauglich  und  mussten  während  des  kurzen  Feldzugs  als  solche  ent- 
lassen werden.  Jedenfalls  aber  wird  Niemand  es  bestreiten,  dass  min- 
destens 33  pCt.  der  so  als  Aerzte  noch  eingestellten  mit  der  Waffe 
nicht  zu  dienen  im  Stande  wären. 

Ein  weiterer  Nachtheil  des  Dienstes  als  Arzt  ist  der,  dass  man 
alt  solcher  nur  viel  spater  einlreten  kann,  wie  mit  der  Waffe.  Erst 
moss  man  in  doctorem  promovirt  sein  und  die  Approbation  als  prac- 
lisclier  Arzt  etc.  erlangt  haben,  dann  erst  kann  nun  als  freiwilliger 
Arzt  emtreteu.  Hierin  liegt  eio  Grund,  warum  so  viele  Mediciner  ein- 
gestellt werden.  Die  meisten  legen  ihr  Staatsexamen  ab,  nachdem  «ler 
iusserste  Termin,  zu  dem  ein  Freiwilliger  noch  einlreten  darf,  nämlich 
der  1.  October  des  Jahres,  in  dem  er  sein  23.  Jahr  vollendet,  mehr 
oder  weniger  lang  verstrichen  ist.  Die  Mililär-Crsatz-Inslruclioo  nimmt 
auch  hierauf  Rücksicht,  und  kann,  nach  tj.  152  derselben.  Medianem 
Behufs  Absolvirung  der  Promotion  und  .Staatsprüfungen  eia  Aussland 
bis  zum  vollendeten  27.  Lebensjahre  bewilligt  werden.  Nur  müssen 
«diejenigen,  die  ihren  Dienstantritt  bis  über  das  23.  Lebensjahr  hin- 
aus verschieben,  sich  dabei  ausdrücklich  verpflichten,  nach  absolvirter 
Promotion  etc.  als  einjährig  freiwillige  Aerzle  zu  dienen.“  Kommen 
si«  später  dieser  Verpflichtung  nicht  nach,  so  mü*«en  sie  drei  Jahre 
dienen.  Jedenfalls  aber  gehören  sie  in  die  zweite  Categorie  des  oben 
ciiirten  V 27  der  Instruction  für  Militärärzte,  und  sollen  deshalb  nur 
für  untauglich  befunden  werden,  wenn  ihre  körperlichen  Fehler  der 
Art  sind,  dass  sie  dadurch  in  der  Erfüllung  ihrer  Obliegenheiten  als 
Aerzte  behindert  werden.  Der  Paragraph  lässt  es  zweifelhaft,  ob  als 
Militärärzte,  oder  als  Aerzle  überhaupt.  Der  spätere  Eintritt  ist  aber 
keineswegs  gleichgültig,  da  die  Zeit  immer  kostbarer  wird,  je  höher 
das  Alter  des  Betreffenden  ist,  und  auch  die  Befriedigung  der  mit  den 
Jahren  vermehrten  Bedürfnisse  grösseren  Kostenaufwand  erfordert.  Hier 
erst  bin  ich  tut  Stande,  einen  Punkt  zu  besprechen,  der  gewöhnlich 
als  der  Uauplvortbeil  des  Dienens  als  Arzt  angeführt  wird.  Es  ist 
dies«  di«  zweimonatlich«  Thiligkeil  ira  Lazareih.  Denn  die  Übrigen 
10  Monate  des  Diensljahre*  gehen  fdr  die  Ausbildung  im  Beruf  durch 
nichtssagenden  Revirrdieust  und  geisttödtendes  Zu*eh«t>  der  Exercier- 
übungeu  mindesten»  ebenso  fruchtlos  dahin,  als  diente  man  mit  der 
Waffe  in  Reih  und  Glied.  Ich  will  mehl  untersuchen . ob  und  in 
wieweit  der  Dienst  als  Unterarzt  in  einem  Mihtär-Larareth  vortheilliafl 
ist  für  einen  angehenden  Arzt,  namentlich  will  ich  die  Frage  unberührt 
lassen,  ob  «me  derartige  Einführung  m die  Pran«  zweckmässig  ist  oder 
nicht;  um  diese  Fragen  handelt  es  sich  hierbei  durchaus  nicht.  Die 
Frage,  die  entschieden  werden  muss,  lautet  vielmehr;  Kann  der  Vor- 
tlieil,  den  der  zweimonatliche  Lazarethdienst  als  Unterarzt  darbietel. 
Ersatz  geben  für  den  verspäteten  Eintritt,  Ersatz  gehen  für  di«  statt 
im  Anfang  der  Studien  nun  nach  vollendetem  Staatsexamen  im  Dieost 
für  die  Ausbildung  seiner  selbst  mehr  oder  weoiger  verlorene  Zeit?! 

Die  Frage  ist  ungemein  schwer  zu  beantworten,  da  die  von  Ein- 
zelnen gemachte  persönliche  Erfahrung  hierüber  vollkommen  fehlt.  Ich 
glaube,  dass  man  zum  mindesten  nicht  weniger  kostbare  Zeit  verliert, 
weno  man  nach  erlangter  Approbation  alz  Unterarzt,  wie  wenn  man 
alz  junger  Student  mit  der  Waffe  dient. 

Fassen  wir  die  Vor-  und  Nachtheile  zuzamtnen,  so  ist  der  Dienst 
als  Arzt  bequemer  und  bietet  vielleicht  einen  Vorlheil  durch  die  zwei- 
monatliche Thäligkeit  im  Lazareih,  der  Dienst  mit  der  Waffe  dagegen 
bildet  den  Körper  mehr  aus,  und  man  hat  dabei  den  Vorlheil,  ihn  bei 
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weitem  früher  ableisteo  xu  können  und  geringere  Aufsicht,  körperlich 
tauglich  xu  sein. 

Wägen  Sie,  meine  llerren.  die  Vor-  und  Naehtheile  nach  ihrem 
Werth  gegen  einander  ah,  so  ist  es  unzweifelhaft.  wohin  das  Zünglein 
sich  neigt.  Auch  ist  es  ja  selbstredend,  das»  der  Dienst  als  Art!  kein 
Privilegium  für  die  Aerzte  ist;  der  Staat  würde  sich  sonst  sicherlich 
nicht  die  Mühe  machen,  Militärärzte  in  eigenen  Instituten  mit  nogeoiem 
erheblichen  Kosten  austubilden. 

Niemand  aber  würde,  so  behaupte  ich,  als  Unterarzt  cintrctcn, 
wenn  er  sich  vorher  klar  gemacht  hätte,  welche  Verpflichtungen  er 
für  die  Folgezeit  dadurch  übernimmt.  $.  154  der  häufiger  citirten 
Mililär-Ersatt-Inslruedon  lautet : Nach  beendeter  Dienstzeit  beim  stehen- 
den Meere  bleiben  die  freiwilligen  Aertte  verpflichtet,  während  ihrer 
Gesammtdienstzeit  als  Militärarzt  bei  den  Truppen  resp.  Militär-Latarethen 
zu  dieneo.  Hierüber  sind  sie  bei  ihrer  ernten  Anstellung  tu  unter- 
richten, indem  ihnen  ein  Revers  in  nachstehender  Art  zur  Unterschrift 
vorxulegeo  ist: 

««Ich  N.  N.  erkläre  hiermit,  wie  mir  bei  meiuer  Anstellung  zum 
einjährigen  freiwilligen  Dienst  als  Militärarzt  bekannt  gemacht  worden 
ist,  dass  ich  nach  meiner  vollendeten  aenveu  einjährigen  Dienstzeit  ver- 
pflichtet bleibe,  während  der  Zeit,  wo  ich  iu  der  Reserve  und  in  den 
beiden  Aufgeboten  der  Landwehr  stehe,  sowohl  beim  Ausbruch  eines 
Krieges,  alt  auch  im  Friedeo  bei  den  Landwebrübungen  io  der  Qualität 
eines  Arzte»  zum  chirurgischen  oder  ärztlichen  Militärdienste  da  eio- 
xutrcteo,  wohin  mich  die  Besiimmong  des  General-Stabsarztes  der 
Armee  oder  auf  Anordnung  des  Gvoeral-Uommandos,  in  dessen  Bezirk 
ich  meioen  Aufenthalt  habe,  der  Corps-Generalarzt  re»p.  da«  Land- 
weh r-Rataillona-Commando  berufen  wird.  Ich  mache  mich  hierdurch 
anheischig,  dieser  Verpflichtung  und  dem  an  mich  ergehenden  Rufe 
ohne  Widerrede  xu  genügen  und  habe  zu  dem  Ende  diese  Erklärung 
eigenhändig  unterschrieben.1« 

Mil  dem  Eintritt  als  Unterarzt  übernimmt  man  also  die  Verpflich- 
tung. auch  fernerhin  als  Arzt  zu  diene«.  Niemanden  triflt  aber  eine 
Mobilmachung  härter,  wie  einen  Arzt  nach  deo  ersten  Jahren  der  Praxis. 
Nach  dem  Studium  und  den  Zubusseo,  die  iu  der  ersten,  mehr  oder 
weniger  langen  Zeit  der  Praxis  geleistet  werden  müssen,  sind  die  Ver- 
indgensverhäUnisse  der  meisten  ein  berufenen  Aerzte  gerade  nicht  bril- 
lant. Bei  der  vorigen  Mobilmachung  mussten  viele  verheirathete  Col- 
legen,  die  als  Assistenzärzte  einbe  rufen  waren,  Frau  und  Kind  der 
Wohllbäligkeit  ihrer  Familien,  einige  vielleicht  der  ihrer  Gemeindeo 
hinierlassen.  Hätten  tie  mit  der  Waffe  gedient,  so  würden  sie  höch- 
stens während  ihrer  Studienzeit  noch  mobil  geworden  sein,  so  mussten 
sie  — der  Arzt  kommt  factiscb  me  in'*  zweite  Aufgebot  — - aus  dem 
eben  gegründeten  Hausstand  nnd  aus  der  mühsam  erworbenen  Praxis 
hinaus  in'*  Feld,  um,  nachdem  sie  ohne  den  Dank,  der  den  Combat- 
tanten  zu  Theii  wird,  gedient  hatten  und  entlassen  waren,  von  ihrer 
Praxis  nur  noch  Rudera  vorzufinden. 

Neben  der  dem  späteren  Dienxlemtritl  entsprechenden  späteren 
Einberufung,  wird  aber  der  ärztliche  Stand  bei  jeder  Mobilmachung 
noch  besonder*  dadurch  mehr,  wie  jeder  audere,  belastet,  dass  von 
ihm  proceotisch  mehr  zu  den  Fahnen  müssen  ein  berufen  werden,  wie 
von  jeder  anderen  Specialwaffe,  geschweige  denn  jedem  anderen  Stand. 
Bei  einer  Mobtlmachuog  müssen  bei  jedem  Armeecorps  die  simmtlichen 
Lazarethstellen  (3  schwere  ä 14,  3 leichte  i 13  Aerzte),  zusammen 
81  Aertte,  die  Lazareth-Directioo  ä 1,  Krankenträger-Compagnie  ä 3, 
dazu  die  sämmtlicheo  Aerzte  bei  Proviant-  und  Mamtions-Colonneo, 
sowie  die  für  nicht  besetzte  ctaismänaige  Stellen,  mindestens  also 
100  Aerzte,  oder  für  die  ganze  Armee  zum  mindesten  900  Aerzte  aus  ; 
dem  Reserve-  und  Laodwehrverhältmss  eiugezogen  werden. 

Die  bei  weitem  überwiegende  Mehrzahl  derselben  wird  als  Assistenz- 
ärzte eingezogen  und  bekommen  als  solche  19  Thlr.  22'./  Sgr.  Gehalt, 
nach  Abzug  des  Pferdevnrschnsve* , 4 Thlr.  Fcldzulage  und  5 Thlr. 
Verpfltguogsgeld.  zusammen  28  Thlr.  22 '/t  Sgr.  monatlich.  Damit  war 
es  wenigstens  in  den  Verhältnissen  de«  vorjährigen  Feldzuges  nicht  [ 
möglich,  auszukommen,  und  haben  die  in  Flensburg  beschäftigten  Assi-  1 
sieoaärzle  in  einer  Eingabe  erklärt,  sie  wären  mit  ihrem  Gehall  ge-  : 
nöthigt,  Sebalden  zu  machen. 

(Schloss  felgt.) 


Literatur-Blatt. 

Fleckleg.  Dr.  L,  Ueber  Diabetes  mellitus  mit  besonderer 
Berücksichtigung  baloeotherapeutiscber  Erfahrungen. 
8.  S.  38.  Prag  1865.  Seyfried. 

Dr.  Fleckles  hat,  wie  den  Lesern  der  Deutschen  Klinik  hinläng- 
lich bekannt  ist,  seit  Jahre«  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Diabetes 
mellitus  und  dem  therapeutischen  Verhalte«  der  Karlsbader  Thermen 


gegen  denselben  xugewendet.  Nach  einer  geschichtliche!)  Skizse  über 
den  Diabetes  von  1674  an  legt  er  io  dieser  kleinen  Schrift  seine  Be- 
obachtungen über  das  ganze  Krankheitsbild  dieser  noch  »o  vielfach 
rälhselhafieo  Krankheit,  über  die  einzelnen  hervorstechenden  Symptome, 
Dauer,  Verlauf,  Genesis.  Comphcationeo  und  Sectionsresuliate  derselben 
dar  «od  theilt  dann  seine  Ansichten  über  die  Behandlung  mit.  G. 


Notizen. 

Die  Wiener  medicinische  Wochenschrift  meldet  in  No.  40  eine« 
schweren  Schlag,  der  einen  der  Berliner  Natur -Heilkünstler  getröden, 
mit  folgenden  Worten:  ««Dem  Fabrikanten  de»  in  den  hiesigen  Jour- 
nalen annoncirten  «.Daubiti-Liqueurs-  Karl  August  Daubitz  aus  Berlin 
wurde  vorgestern  der  ganze  Vorralh  seines  Fabrikats  polizeilich  con- 
fisciri,  derselbe  zur  Zahlung  von  150  fl.  öslerr.  Währung  «erurtheilt 
und  ihm  der  Aufenthalt  in  den  österreichischen  Staaten  verboteo.  Dieses 
Unheil  wurde  von  alle«  drei  Instanzen  bestätigt.  Der  Daubitz-I.iqueur 
enthält  in  ciuer  Flasch«  (beiläufig  ein  Seidel)  nicht  weniger  als  18  Gran 
Aloe  und  Spuren  von  Agarieus.  Das  Unheil  entspricht  dem  $.  634 
St.  G.  Da«s  das  Feilbieten  eines  so  drastischen  gesundheitsschädlichen 
Mittels  nicht  gleichgültig  angesehen  werden  konnte,  war  vorauszusehen.* 
Das  Sprüchwort  von  dem  Propheten,  der  im  eigenen  Lande  nichts  gilt, 
erleidet  hier  mal  eine  arge  Schlappe.  Bei  uos  geht  man  glimpflicher 
mit  den  Daubitz,  Jacobi  etc.  um. 


St.  Petersburg,  31.  Mai.  Das  recurrireode  Fieber  tritt  immer 
mehr  io  den  Hintergrund,  an  saine  Stelle  dagegen  tritt  immer  nfehr 
hervor  der  esanlheinatische  Typhus,  welcher  die  Hespitalärzte,  Wärter 
und  sonstigen  Angestellten  der  Hospitäler  ziemlich  häufig  heimsucht. 
So  sind  vou  33  Aerzlen,  welche  die  Kranken  io  dem  temporären  Hos- 
pital der  Ismailolf scheu  Garde-Regimeuls-Caserne  behandeln,  17  itn 
Ganzen  erkrankt,  und  zwar  vorzugsweise  am  exanthematischeu  Typhus, 
seltener  nur  am  recurrireodeo  Fieber.  In  ähnlichem,  wenn  auch  nicht 
ganz  gleichem  Verhältnis«  haben  die  Aerzte  aller  hiesigen  Hospitäler 
der  Krankheit  ihren  Tribut  gebracht,  gestorben  sind  deren  rai  Ganten  4. 
Die  sonstigen  Functionärs  haben,  von  der  Krankheit  befallen,  grössere 
Verluste  gehabt. 

Obwohl  die  allgemeine  Krankenzahl  jetzt  viel  geringer  als  vor 
zwei  und  drei  Monaten  ist,  so  bleibt  sie  auch  noch  immer  gro«*  genug, 
um  die  temporären  Hospitäler  nicht  eingehen  zu  lassen,  was  auch  um 
so  zweckmässiger  erscheint,  als  die  im  letzten  Jahre  sehr  fiberbürdeten 
beständigen  HospdJler  mancher  Remoutur  bedürfen  und  die  sogenannten 
Sommerabtheilungen  der  Hospitäler  kaum  genügen  würden,  um  allen 
Kranken  als  Asyle  zu  dienen. 

Auch  in  Moskau  soll  während  des  letzten  Winters  der  allgemeine 
Gesundheitszustand  kein  günstiger  gewesen  sein.  Masern  und  exan- 
thematischer  Typhus  waren  ungewöhnlich  verbreitet,  das  recurrireode 
Fieber  dagegen  nur  an  Personen  beobachtet,  die  von  St.  Petersburg 
kamen,  wo  sie  den  Keim  der  Krankheit  in  sieb  aufgenommen  hatten. 


Der  roedicinikchen  Facoltäl  der  Königsberger  Universität  steht  ein 
grosser  Verlust  bevor.  Kaum  bat  der  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  Dr.  v.  Recklinghausen,  einer  der  ausgezeichnetsten  Schüler 
unseres  Virchow,  sich  dort  etwas  heimisch  gemacht  und  schnell 
grösseste  Anerkennung  bei  Lehrern  und  Lernenden,  wie  als  Mitglied  des 
Medirinal-Gallegtums  gefunden,  als  der  ehrenvolle  Ruf  an  seines  Lehrers 
frühere  Stelle  in  Würz  bürg  an  ihn  ergebt,  die  eben  durch  den  frühe« 
Tod  Fürster'a  wieder  erledigt  ist.  Dem  Vernehmen  nach  ist  es  nicht 
gelungen,  der  Albertina  diese  nur  erst  erworbene  Lehrkraft  tu  erhalten. 
Sonst  darf  sie  sieb  über  Vernachlässigung  nicht  beklagen.  So  ist.  nach- 
dem erst  unlängst  für  die  chirurgische  Klinik  in  einem  eigenen  Gebäude 
auf  das  Beste  gesorgt  wurde,  oun  auch  die  Erbauung  eines  neuen  Ge- 
| bärhauses  in  AogrifT  genommen,  io  dem  Professor  Spiegel  borg,  der 
1 sich  auch  schnell  den  Beifall  der  Studirenden  in  hohem  Maasse  zu 
; erwerben  wusste,  mit  mehr  Raum  auch  ein  grösseres  Material  zu  kli- 
I machen  Zwecken  gewinnt. 


Personalien. 

E krenbetetigungc*.  Dem  Regierongs-  o.  Med.-R.  Dr.  Kalen- 
berg in  Köln,  dem  Kreisphysicus  SamtJuraih  Dr.  Moll  io  Koblenz  und 
dem  Kreiswundarzt  Sartorius  m Bergheim  ist  der  Rothe  Adler-Orden 
4.  Classe,  sowie  den  pract.  Aerzten  Dr.  Bi  ege  r zu  Mülheim  a.  Rh.. 
Dr.  v,  Soist  m Ehrenbreitstein.  Dr.  Warnecke  i«  Köln,  den  Kreis- 
physikern Dr.  Dick  tu  Urft,  Kreis  Schleiden,  und  Dr.  Do  mm  es  in 
Aachen  der  Character  als  Sanititsrath  verliehen  worden. 


Sonnabend. 


J\§  84, 


17.  Juni  1865, 


Besiellungen  auf  diese  Zeit* 
Schrift.  welche  itlwUcheni* 
lieh  Sonnabend«  erscheint, 
nehmen  alle  BuchfumJlun- 
f«o  nnd  po*|.An*e«llen  an. 


Deutsche  Klinik. 


Preis  vienedjahrMcb  tweil  lin- 
ier. Beitrüge  weiden  fiuiico 
unter  der  Adresse  der  Ver- 
U«*h»ndlur»e  erberen. 


Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Uerausgegeben  voo  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


lahwlti  U«b*r  dir  Krankheiten  de*  Zwerchfell*-  Voller  Kaufmann  Kuriaeti.inn  . — Leber  die  Emancipaiion  der  Medirm.  V«»n  Ur.  H.  Huhlfs  Ct-Vinsctzuuft  I — 


Hiscellen;  VerhundlungeD  der  Berliner  luedicinUclien  Gesellschaft.  Mlzuii* 
Lin  Jubiluum.;  — Personal. rn.  — FcuiIImIcd:  A m Ii r ut  1 ua  Pa rae U S al« 


lieber  die  Krankheiten  des  Zwerchfells. 

Von 

Dr.  M.  Kaufmann  in  $L  Petersburg. 

It-'orlseutiug  au«  No.  13.} 

Zweiter  Abschnitt. 

Von  den  krankhaften  Zuständen  des  Zwerchfells 
im  Allgemeinen. 

Krankhafte  Zustande  des  Diaphragma  kommen  häufiger  vor,  als 
mao  gewöliolirh  glaubt;  aber  sie  sind  nur  seilen  auf  diesen  Muskel 
allem  eingeschränkt,  erscheinen  meisten*  mit  anderen  allgemeinen  oder 
anderen  örtlichen  Krankheilszustäuden  verwickelt,  und  werden  deshalb 
io  der  Praxis  oft  übersehen.  Man  kann  als  gewiss  anuetimen,  dass 
keiu  Muskel  des  gesatninirn  Körpers,  das  Herz  ausgenommen,  so  häufig 
erkrankt,  wie  das  Zwerchfell.  Eine  starke  Disposition  zum  Erkranken 
kann  emetn  «o  leicht  erregbaren,  hei  deu  wichtigsten  Verrichtungen 
ununterbrochen  ihätigen.  unter  der  Herrschaft  eines  weit  ausgehreiteten 
Consensus  stehenden  uud  mit  einem  für  Kranktieil*reue  so  empfang- 
Itehen  I.Vherruge  versehenen  Muskel  nicht  abgesprocheo  werden. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  KranklieiUarteu , welche  das  J^ccrchfell 
befallen,  ist  jedoch,  im  Vergleich  zu  den  Krankheiten  anderer  Organe, 
nur  unbeträchtlich.  Hierin  stimmt  das  Diaphragma  mit  den  übrigen 
Muskeln  des  animalischen  Lehens  überein.  Wie  Ihm  den  übrigen  Muskeln, 
so  sind  auch  heim  Zwerchfell  die  dynamischen  Affectioneo,  Krampt  und 
Lähmung,  häufig  vorkommende  Krankheit-zustände;  allein  die  spastischen 
AfTectionen  de*  Zwerchfells  erscheinen  ungleich  häufiger,  als  «he  para- 
lytischen, was  sich  hei  den  übrigen  Muskeln  des  animalischen  Lehen* 
nicht  sw  verhält.  Der  Grund  dieser  Eigenheit  liegt  io  dem  ausgebrei- 
teten Nerveucopsensus  dieses  Muskels,  wodurch  er  einerseits  von  ver- 
schiedenen Körperstellen  aus  vermöge  seiner  leichten  Erregbarkeit  schon 


vom  * ß April  IHftO.  Ihclilusa  j — kileielui -Klall.  - Spencer  Welle.)  — Nouzen, 
i Uetmnstirlfer.  Von  Dr  i.  Beer. 


! durch  geringfügige  anomale  Bewegungsreize  in  Krampf  versetzt,  anderer- 
seits auch  die  Innervation  auf  denselben  mehl  leicht  gänzlich  aufge- 
hoben, also  die  häufigste  Bedingung  paralytischer  Zustände  nur  «eilen 
vollständig  herbeigeführt  werden  kaon.  Es  spricht  sich  diese  Eigenheit 
schon  in  der  nngleicheo  Theilnahme  des  Diaphragma  an  allgemeinen 
Krämpfen  und  Lahmungeo  aus.  In  allgemeinen  Krampfanfällen  vermisst 
man  die  Theilnahme  des  Zwerchfells  sehr  selten,  in  allgemeinen  para- 
lytischen Zuständen  hingegen  bleibt  die  Thälfgkeit  des  Muskels  meist 
unge*inrt. 

.Nächst  den  spastischen  Affectionen  sind  die  Entzündungen  die 
häufigsten  Krankheiten  des  Zwerchfells.  Diese  ergreifen  gewöhnlich  nur 
die  Oberfläche  oder  den  serö»eo  Uebcrzug  desselben,  selten  die  eigent- 
liche Muskelsubxtani , und  die  der  Brusthöhle  zugewendele  Oberfläche 
wird  häufiger  eutzüudet,  als  die  der  Bauchfläche  zugewendele.  Auch 
; rheumatische  AlTectioaen  scheinen  nicht  so  gar  sehen  vorzukoromen, 
jedoch  lange  mehl  in  der  Häufigkeit  wie  hei  anderen  Muskeln.  Von 
den  Kehlern  der  Korm,  welche  am  Zwerchfell  beobachtet  worden  sind, 
i«t  die  regelwidrige  Verbindung  dieses  Muskels  mit  benachharten  Organen, 
namentlich  mit  der  Basis  der  Lungen,  die  häufigste  Art.  Ausserdem 
findet  man  bisweilen,  in  Folge  einer  ursprünglichen  Bildung  oder  einer 
vorliergegaugenen  Verletzung,  regelwidrige  Oefleungen  in  diesem  Muskel, 
welche  unter  gewissen  (Umstanden  zu  Ectopien  der  Püterleibseingeweide 
m die  Brusthöhle  oder  auch  tu  wahren  Zwerchfellhrüchen  führen.  Gäni- 
. lieber  Mangel  de*  Zwerchfells  ist  bi>  jetzt  mir  hei  acephalischen  Miss- 
geburten beobachtet.  Von  überzähligen  Bildungen  am  Zwerchfell  ist 
j lilos  die  Vermehrung  der  Anzahl  seiner  Schenkel  bekannt. 

Mißgestaliuogeo  des  Zwerchfell«  durch  regelwidrige  Contigimäts- 
verhälimx«*  sind  ölter  beohachiet  worden.  Man  hat  das  Diaphragma 
uni  allen  Organen,  die  sich  mit  ihm  in  unmittelbarer  Berührung  be- 
finden. verwachsen  gefunden;  «eine  obere  Fläche  mit  der  Basis  der 
Lunten , «eine  unirre  Fläche  uut  der  oheren  Fläche  der  Leber.  Die 


/ruillrton. 

Ambrosius  Partieus  als  Geburtshelfer. 

Ein  in  der  (äettellnchaft  für  Heilkunde  gehaltener  Vortrag 
von 

Dr.  Juli U5  Beer. 

Da*  am  meisten  kriegerisch«  Jaht hundert  in  Europa  war  das 
seebszehote ; denn  vom  ersten  bis  zum  letzten  Tage  desselben  herrschte 
Krieg.  Mao  soll,  so  berichten  die  Zeitgenossen,  alle  fduf  Minuten  einen 
Kanonenschuss  haben  hören  köuneu  — wahrlich  ein  sehr  heroisches 
Medicameo  narcoticum  aus  der  Reihe  der  ßleipräparaie. 

In  dieser  Zeit  lebte  Ambroise  Pard,  ein  genialer  Ambidexler, 
der  als  Sohn  seines  Jahrhunderts  den  Ruhm  sämmtlicher  Feldärzle  der 
PraDZQsenheere  bei  Weitem  überholte.  Er  war  der  Sohn  eines  ple- 
bejischen Kisieoroachers,  was  man  heut  zu  Tage  auf  gut  Wienerisch 
ungefähr  mit  dem  Epitheton  **k.  k.  bürgerlicher  KoflVrmarher  - aus- 
druckt, in  der  heutigen  Stadt  Laval  (Provinz  Maiue),  die  damals  noch 
ein  Weiler  war.  Mit  seinen  chirurgischen  Fähigkeiten  diente  er  nach 
einander  sechs  Königen.  Ludwig  XIV.  hätte  allerdings  diese«  halbe 
Dutzend  Vorgänger  durch  seine  in  der  Geschichte  nur  noch  zwei  Mal 
verkommende  Hrgirrungslänge  ersetzt. 

Das  Verhältnis«,  in  welchem  Pan1  zu  seinen  berühmten  Zeitge- 
nossen gestanden  hat,  scheint  kein  «ehr  angenehmes  gewesen  zu  »ein; 
denn  er  hatte  mit  ihnen  gar  manchen  Straus*  zu  bestehen.  Seme  be- 
deutendsten Gegner  jedoch  waren  der  gelehrte  Cassendi  und  beide 
Deutsche  Klinik.  IS65. 


I Rtulaoi,  namentlich  lelrtere  lagen  io  starker  Fehde  mit  F'are  aus 
I deui  zwar  pedantischen  aber  ganz  zeitgemäßen  Motiv,  weil  der  keck« 
I revolutionäre  barhiei-chirurgien  nichts  vom  Latein  «erstand.  Das«  aber 
j der  «Meister*»  viel  Treffliches  leistete,  erfuhr  der  geniale  Franz  I.  io 
. der  Unglück  «»chlaeht  bei  Pavia. 

Auch  Heinrich  II,,  derjenige,  der  auf  einem  Turnier  von  dem  R.tier 
Hotilgommet  y im  Auge  durch  den  Spie««  verwundet,  sein  Leben  kläg- 
lich enden  mußte,  schätzte  sehr  die  Praxis  des  l'are.  Franz  ||,,  dessen 
acuter  Tud  auf  inflammatorischem  Wege  erfolgie,  beachtete  ebenfalls  io 
I hohem  Grade  die  Kenntnisse  Pari'*,  nur  tollen  die  Feinde  desselben 
J diesen  Todesfall  zu  ihrem  Zweck  ausgeheutet  haben.  Interessant  ist 
I eine  Ai*u««erung  liarl‘*  IX.,  des  berüchtigten  Mörders  der  llugenntren, 

I welche  derselbe  in  der  Bartholomäusnacht  über  Pari  gemacht  frühen 
' «oll,  und  welche  man  im  Brau  tönte  lesen  kann,  den  Bayle  in  seinem 
! philosophischen  Didiooaire  an  führt;  d>«  Aeu«seruog  lautet:  «Qu'tl  i'nlaif 
i pa*  raisoonalilc,  que.  qui  pouvait  servir  ü taut  un  petit  munde.  ful 
i Jinsi  roas«arr6.*»  Auch  Heinrich  IV.  blich  nicht  zurück  in  Gnadenhe- 
! zeugung,  durch  welche  er  den  Mn«icr  Parö,  der  unter  seinem  Vor- 
gänger bereits  zum  Couseiller  du  rot  creirt  worden,  zu  ehren  «»rhte. 

I Parö  «tarb  am  2(J.  Decemher  1590, 

, Obgleich  in  dem  Malgaigne' scheu  dreibändigen  Werke  die  Ver- 
dienste de*  Chirurgen  weitläufig  geschildert  stad,  so  scheint  an«  Joch 
I noch  Folgendes  hiazugefiigt  werden  zu  dürfen.  Die  Eroancipaiion  der 
I Chirurgie  ist  ein  ausschliessliche«  Verdienst  Par« 's.  Denn  nicht  nur 
Dietrich  voo  Bern,  der  grosse  Ostrogotheokömg,  verlangte  durch  dio 
' schrecklich  discrediiirle  Chirurgie  eine  Caution  hei  schweren  kraok- 
; heuen,  sondern  er  verlaogle  auch  Zeugen  hei  jedem  Aderlass;  ja  die 
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Erfahrung  lehrt,  da*s  solche  Verwachsungen  mit  einzelnen  Organen  in 
ziemlicher  Ausdehnung  statllinden  können,  ohne  dass  davon  ein  Einfluss 
auf  du*  Verrichtungen  der  verwachsenen  Theile  bemerkt  wird.  Sind 
jedoch  mehrere  Organe  rugleirh  mit  dem  Diaphragma  verwachsen,  so 
kann  es  mehl  fehlen,  dass  dadurch  die  Thätigkeit  d.e*e»  Mu*kc|«  m 
verschiedenem  Grade  behindert  wird.  Die  Grenzen,  innerhalb  deren  die 
Verwachsung  ohne  Störung  der  Enoi'tioncn  des  Zwerchfells  »laiifindeu 
kann,  lassen  sich  zwar  inclil  genau  angehen,  da  hier  hei  noch  andere 
Verhältnisse.  Eigenheit  der  Individualität  und  die  sonstige  RrschaflVnheit 
der  verwachsenen  Organe  van  Etuflu«*  sind;  im  Allgemeinen  eigieht 
sich  aber  au«  den  vorhandenen  (leohachlutigcii,  dass  Verwachsungen  der 
oheren  Fläche  des  Diaphragma  mit  der  Basis  der  Lungen  leichter  er- 
tragen werden  und  seltener  eine  IMiindciung  der  Thängkeit  des  Zwerch- 
feil*  veranlassen,  als  Verwachsungen  der  unteren  Fläche  dieses  Muskel*  ( 
um  den  Bauchcmgeweideu,  und  dass  eine  auffallend«  Dyspnoü  niemals 
fehlt,  wenn  beide  Flächen  des  Zwerchfells  mit  den  benachbarten  Organen  [ 
in  regelwidrigem  Zusammenhänge  sich  befinden.  Für  die  Erkennlniss 
einer  solchen  Verwachsung  picht  es  hin  jetzt  keiu  eharaelerMiuliex 
Merkmal,  doch  kann  ich  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  mir  in 
einem  Krankheitsfälle  von  Einphysema  pulmonum,  der  durch  einen  hm- 
zuge  ircleuen  Cutarrh  einen  todthebeo  Ausgang  nahm,  und  wobei  durch 
die  Seclion  «tue  vollständig«  Verwachsung  der  Grundflächen  beider 
1. uugen  mit  dem  Zwerchfell  entdeckt  wurde,  eiu  Kraokheiiszeo  hen  auf- 
fällig geworden  ist,  das  ich  von  dieser  Verwachsung  herzuleitcn  geneigt 
bin.  Dieses  Zeichen  bestand  m einer  abwärts  steigenden  Bewegung  des 
Kehlkopfes  hei  jeder  Inspiration.  Mil  den  Bippenwanduogen  und  dem 
Pencardiuni  waren  die  Lungen  m diesem  Falle  nicht  verwachsen.  Da 
bei  allen  bekannten  Arten  der  erschwerten  Respiration  der  Kehlkopf 
bei  der  Inspiration  in  der  Regel  aufwärts  gezogen  wird,  so  musste  für 
jenes  ungewöhnliche  Phänomen  eine  eigene  Veranlassung  bestehen. 
Weiter«  Beobachtungen  müssen  über  deu  Werth  dieser  Erscheinung 
als  eines  diagnostischen  Zeichens  der  Verwachsung  der  Lungen  um 
dem  Zwerchfell  entscheiden. 

Die  Entstehung  der  krankhaften  Zustände  des  Diaphragma  ist  in 
den  meisten  Fallen  von  sogenannten  inneren  Krankhetishedingiingeo 
abhängig,  weil  es  durch  seine  verborgen«  Lag«  vor  der  Einwirkung 
äusserer  Schädlichkeiten  geschützt  ist.  Nur  mechanische  Gewalten, 
welche  auf  den  Körper  wirken,  vermögen  das  Zwerchfell  direct  zu 
trelTen;  alle  übrigen  äusseren  Einflüsse  können  nur  auf  Umwegen,  durch 
Veimitlclung  der  coosenzuellen  V«rhJlloii*e,  Krankheit*  zustande  in  diesem  j 
Mu«kel  hervorrufen.  Unter  den  inneren  Krankheitsursachen,  welche  auf  j 
das  Diaphragma  wirken  können,  stellt  die  übermässige  Anstrengung  dieses 
Muskels,  welche  z.  R.  heim  Husten,  Niesen,  Lachen  statlfindet,  oben  j 
an.  Die  plötzliche  übermässige  Ausdehnung  und  passive  Anspannung,  ; 
welche  das  Zwerchfell  heim  Husten  und  Niesen  erleidet,  und  die  Er-  j 
srhiltteruag.  in  welche  es  heim  Lachen  versetzt  wird,  sind  Zustande, 
die  leicht  m Krankheiten  übergehen  können;  man  empfindet  m der 
Thal  nach  hcftigm  Anfällen  von  solchen  AfTeclionen  immer  ein  be-  , 
engendes  Gefühl  und  Zuckungen  in  der  Zwerchfdlsgegend.  Noch  nach-  . 
thiiliger  scheinen  die  starken  Contraciionen  der  Bauchmuskeln  beim 


j Erbrechen  und  Gebären,  wobei  das  Zwerchfell  parlicipirt  und  in  die 
| stärkste  Spannung  versetzt  wird,  auf  letzteres  zu  wirken.  Ferner  sind 
I krankhafte  Zustande  der  henaehhariru  Organe  eine  häufic?  Quelle  der 
ki jukhciien  diese«  Muskel«,  indem  sie  entweder  auf  denselben  über« 
j gehen  «der  die  ergrilfeiien  Oigane  *o  verändern,  das*  sie  wie  hcterO- 
I gene  Körper  durch  Heizung  oder  Druck  auf  das  Zwerchfell  wirken. 
Iler  erstfre  Pall  findet  am  häufig  «len  bei  Eutz  ondunpen  de*  Diaphragma 
statt;  der  letztere  Fall  bedingt  eine  sehr  gewöhnliche  Kul «teliung* weise 
der  unter  dem  Namen  des  Schluchzen«  bekannten  krampfhaften  AHemon 
dieses  Muskels.  Krankheiten  der  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Organe 
; pflanzen  «ich  leichter  auf  da*  Zwerchfell  fort,  al«  Krankheiten  der  L’nter- 
| letbsorgane;  dagegen  versetzen  letztere  wen  häutiger  al«  entere  diesen 
I Muskel  io  krankhafte  Reizung. 

Die  Erscheinungen,  durch  welche  sich  die  krankhaften  Zustände 
de*  Zwerchfells  iussertt,  bestehen  tlieil«  m kiaiikhaften  Emptindnugen 
und  Bewegungen  in  der  Zwerrhfell«gegenH.  the.l«  m Storung  Her 
f uuctiuuen,  wobei  die  Thätigkeil  de*  Zwerchfell«  participir l.  tlieil«  end- 
lich in  Alienalioneu  der  räumlichen  Vcrhtllni-.se  uod  der  Thatigkeit  be- 
nachbarter Organe  und  Körpertheile.  Die  wichtigsten  dieser  Erschei- 
nungen sind  folgende: 

I.  Krankhafte  Empfindungen.  Hierher  gehört  zunächst  die 
sabjeclive  Wahrnehmung  de*  krankhaft  aff  innen  Organs,  welche  sich 
bei  den  Krankheiten  des  Zwerchfell*  durch  «las  Gefühl  einer  Beengung 
o.lcr  EiuschnÜrung  der  unteren  Apertur  der  Brusthöhle,  durch  da*  Ge 
lubl  eines  m der  Zwerclifellsgegend  um  Jen  Leib  befestigten  Bände«  oder 
Reifens  autspru’hl.  Ein  solche«  Gefühl  findet  sich  hei  allen  Zwercli- 
fellskrankheitcn,  so  lange  du*  Seusihilität  noch  mehl  unter  den  Normal- 
grad gesunken  ist,  oder  «lurcli  Reiz«,  welche  lebhaftere  Empfindungen 
erregen,  oflicirt  wird.  Es  ist  der  uniiiilidbare  Ausdruck  des  durch  die 
Krankheit  veränderten  Zustandes  de*  Diaphragma,  wodurch  es  gewisser- 
insassrn  etwas  Fremdartiges  für  den  Organismus  geworden  ist,  da* 
wahrgeuonimen  wird,  mag  der  krankhafte  Zustand  nun  in  wirklichen 
matei teilen  Veränderungen  oder  m Anomalien  der  Innervation  bestellen. 
Da*  symptomatisch«  Auftreten  solcher  Gefühle  hei  organischen  Krank- 
heiten de*  Orvicallheilcs  de»  Rückenmarkes  beruht  nach  meinem  Dafür- 
halten auf  einer  solchen  durch  mangelhafte  Innervation  herbe  igeführten 
Veränderung  im  Zustande  de*  Zwerchfells.  Der  eigentliche  Zwerch- 
felUschmcrz  unterscheidet  «ich  Idos  «lurch  «einen  Sitz  von  «len  Schmerzen 
in  nndtrsn  I heilen,  und  ist  eiu  gewöhnlicher  Zufall  hei  deo  Verletzun- 
gen, bei  krankhaften  und  entzondlichen  Zuständen  de*  Zwerchfell«. 
Gewöhnlich  wird  er  nur  in  eiuern  gewissen  Bezirke  des  Zwerchfell* 
empfunden  hei  partiellen  AfTechonon  diese*  Muskel*  au  der  Stelle,  wo 
die  Alfediun  ihren  Silz  hat  — bei  totalen  AiTectioueo  desselben  in  der 
Regel  in  dem  Tlieil«,  welcher  zwischen  der  Spitz«  des  Sternum*  und 
der  Wirbelsäule  sich  befiudet.  Aeusscrlicli  angebrachter  Druck  gegen 
da*  Zwerchfell  uod  die  Bewegungen  desselben,  z.  R.  beim  Aliimen. 
Hu«t«n,  Niesen  u.  *.  w.  steigern  «len  Schmerz ; Friclionen  am  Rücken, 
zwischen  den  Schultern  mildern  dm.  Der  QuabUl  und  dem  Grad« 
nach  aU'srrt  sich  der  ZwerclifelUschmerz  sehr  verschieden,  niemals  ist 
er  jrdoeb  von  dem  eigentliiiiulichcii  Angstgefühl,  welche*  den  »chmerz- 


Misscur  an  einem  Edelmann  (Athelmg)  hätte  detn  unglücklichen  Aesculap 
deo  Tod  ermöglicht. 

Der  schlimmste  Feind  erstand  der  Chirurgie  in  der  Kirche.  Denn 
diese  war  un  beginnenden  Mittelalter  im  ausschliesslichen  Ma«‘hibe«ilz. 
Die  Concilien  zu  Ftlieim*  1131  und  1139,  da*  zweite  Lateraoisrhe, 
das  zu  MunipetUer  11t» '2  und  das  zu  Tours  1180  untersagten  den 
Mönchen  das  Lehren,  Huren  und  Ausuheu  dieser  Kunst.  Ja  idi  Jahre 
1 147  ward  auf  der  kirchenver*amuilung  zu  Letnan*  dem  niederen  Clerus 
ausdrücklich  das  Schneiden  etc.  verholen,  qma  ecclexia  non  *itit  *an- 
pumeu.  Selbstverständlich  war«  durcli  ein  solches  Verhol,  da  die 
Kloster  iru  ausschliesslichen  Besitz  der  Kunst  und  Wissenschaft  waren. 


das  Bestreben  gezeigt,  «ine  Zunft  der  Wundärzte  zu  bilden,  dereu  Zweck 
gegenseitige  Belehrung  und  Vereinigung  gegen  den  Unglimpf  war,  viel- 
leicht auch  wohl  als  Srhutz-  und  Trulzhunduis*  bei  etwaigen  Mcdicmal- 
kunstfehlern.  In  Folg«  dessen  bildeten  sich  chirurgische  Aaaoctalioaeo 
unter  Philipp  Ul.,  dem  Kühnen.  Die  Gougregation  der  Wundärzte,  die 
sich  nach  dem  heiligen  Costua*  und  Damianus  Soviel«  des  freres 
Cosmes  nannte.  Dies«  Gougrcgation  lag  in  beständiger  Fehde  mit  deo 
gelehrten  Aerzten  der  medicmischen  Facutui  au  der  .Sorhonne  uod 
auch  Pard  erfuhr  deren  Wirkung.  Gleichwohl  sieht  lest,  dass  Lan- 
franchi,  dessen  mustergültige*  Handbuch  Ulorurgia  magna  et  parva 
sehr  geschätzt  ward,  nachdem  er  dem  Kampf  der  Ghibrllincn  uod 
Welfen  au*  Italien  1297  nach  Pan*  entflohen  war,  Mitglied  der  Brüder- 
schaft St.  Cosuie  geworden  ist.  Die  Facultät  rächte  sich  au  den  Wuad- 
ärzten  dadurch,  das*  *«e  die  Barbiere  von  Pan*  berauhildclc,  so  wie 
heut  etwa  m Berlin  die  Hcdgehülfcn  sich  in  ihren  lolercsseu  mit  den 


Wundärzten  zweiter  Classe  kreuzen,  und  wie  e*  in  Berlin  ebenfalls 
einen  Verein  für  chirurgisch- wissenschaftliche  Vorträge  von  tledgeliUlfen 
und  Halbieren  giehl.  in  welchen  meist  Aerzl«  die  Lehrenden  sind  ( Heil— 
gelullte  Kühne).  Ja,  nacliüem  die  Chirurgien*  de  St.  Gosroe  den  Bar- 
bieren I42.r»  alle  Operationen  entzogen  ballen,  blieb  diesen  nur  noch, 
sit  vema  verbo,  di«  llühnerophthalntolügi«  übrig.  E*  h«'ganoen  einig« 
Professoren  der  Anatomie  den  Barbieren  anatomische  und  chirurgisch« 
Kennim*««  durch  klinisch«  Vnrtrage  beuubringeo.  Em  solcher  Barbier 
| war  allerdings  auch  l»arö,  der  sehr  spat,  am  IS.  Decernber  1554.  als 
Mailre  eu  Chirurgie  in  da*  College  Sl.  Lome  recipiri  wurde.  HamaU 
war  sein  Buluu  schon  im  Zemtb.  uml  bald  darauf  erschien  sein  Werk 
über  die  Schusswunden,  deren  angebliches  Specialgift  er  als  «me 
abeiglauhische  Sach«  mit  Erlolg  bekämpfte.  Er  tlieille  somit  da«  Lau« 
mancher  Pnvaldocenlen  der  modernen  Zeit,  die  nicht  avancireo  und 
dennoch  luulig  die  Facultät  überstrahlen. 

Redner  uberlässt  die  genaueste  noch  lange  mehl  genug  geschil- 
derte chirurgisch«  Delailliruug  der  Paraerschen  Lehren  den  Coryphaen 
vom  fach,  llervorzuhehen  ist  noch,  «lass  Par£  mit  Uog«ientum  de  Vig» 
und  Ing.  acgyptiacum  siue  nercuno  Wundercureu  gemacht  bähen  soll. 
So  soll  er  I5(>2  die  Test  zu  A gen  al«  au*  den  Leichendüosten  der 
io  de«  Bürgerkriegen  Gefallenen  entstanden  erklärt  haben.  Die  Brunnen 
seien  inümrt.  Interessant  ist  di«  Lectüre  seiner  schwierigen  Heilungen 
I bei  den  französischen  Feldhauptlcuten,  dem  Grafen  von  Mau.sfcld  und 
| dem  Prinzen  von  Crojr.  wo  er  Frarturas  commiuuta«  cunrl«. 

Bei  der  Belageruug  von  Metz  war  e*.  wo  er  viel«  brandige  Wunden 
I heilt«.  Ironisch  sagt  er,  inan  müsse  «ich  als  P«llschaer  (Feldscbeer.  ächl 
I deutscher  Ausdruck,  lonsor  tn  carupo)  in  AcJil  nehmen,  nicht  noch  mehr 
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haften  Alfectinnen  de*  Herten«  und  Slawen*  eigen  ist,  begleitet.  Bei 
Verwundungen  de*  Diaphragma  ist  der  Schillert  ganz  unbedeutend. 

2.  Krankhafte  Beweisungen  des  Zwerchfell«.  Sie  be- 
stehen in  unfreiwilligen  Muscnlarconlraclioucu . weiche  durch  anomale 
Beweg«ng»reize  herviirgcrufen  werden,  und  »ich  bald  in  der  Konti  des 
Zittern».  bald  tn  der  Form  der  Zuckungen,  bald  m der  Form  krampf- 
artiger Erschütterungen  austern.  Sie  bringen  oft  so  ungewöhnliche 
und  lebhafte  Emplinüutigen  hervor.  da»*  die  Kranken  dadurch  »ehr 
beunruhigt  werden,  und  ihre  Einbildungskraft  davon  bisweilen  die  aben- 
theuer liebsten  Vorstellungen,  i.  B.  vom  Aufenthalte  eines  lebenden  Tloeres 
m der  Uhcrbauchgrgend,  erzeugt.  Der  Arii  kanu  an  dein  Kraukeo 
diese  Bewegungen  deutlich  fühle»,  wenn  er  di«  ZwerchfeM*gegend  durch 
Anlegen  der  flachen  Hand  untersucht. 

3.  Störunge!»  der  Functionen,  wobei  die  Thäligkeil 
des  Zwerchfells  in n wirken d ist.  Da  die  Thatigkeit  des  Diaphragma 
besonder«  beim  Athemholen  eine  höchst  wichtige  Holle  spielt,  so  sprechen  i 
sich  die  Krankheiten  diese*  Muskels  vorzugsweise  durch  Respiration*-  . 
Störungen  aus.  Diese  Storungen  und  verschieden  nach  dein  Ürade,  io 
dem  die  Thätigkeit  de«  Zwerchfells  durch  die  Krankheit  beeinträchtigt 
ist  und  nach*  dem  individuellen  Alhembedürfnits.  Ist  die  Tluligkeil  des 
Diaphragma  nur  im  geringen  Grade  beeinträchtigt  und  das  Athembe- 
ddrfniss  des  Kranken  nicht  gesteigert,  ao  bann  das  gewöhnliche  Atliein- 
holen  noch  ohne  auffallende  Störung  von  Stallen  gehen;  der  Kranke 
merkt  blos,  wenn  er  tief  Atbetn  schupfen  will,  da*s  es  ihm  schwer 
oder  auch  wohl  unmöglich  wird,  bis  lur  Befriedigung  tu  erweitern 
und  die  Luugeo  mit  frischer  Luft  antufüllen.  Ist  die  Tliäligkcil  des 
Zwerchfells  mehr  beschrankt  und  das  Athembedurfms*  gesteigert,  so 
tritt  eine  deutlichere  kuriaihuiigkeii  ein,  die  sich  auch  »rhon  bei  dem 
gewöhnlichen  ruhigen  Alhmen  bemerklich  macht.  Beide  Momente  Hoden  1 
sich  in  der  Hegel  vereinigt,  wenn  eine  schroerthafie  Krankheit  des  i 
Zwerchfells,  mit  einem  fieberhaften  Zustande  in  Verbindung,  den  Kran- 
ken belästigt  In  diesem  Falle  scheint  das  Athemholen  nicht  allem 
kurz,  sondern  zugleich  auch  auffallend  frequent  und  beschleunigt,  und 
der  Kranke  beklagt  sich  über  ein  grosses  Hinderniss  beim  Eioathmeo, 
es  ist  ihm,  als  ob  die  Lang«  angewachsen  wäre.  Es  tritt  unter  diesen  ! 
Umständen  bisweilen  eine  so  bedeutende  Vermehrung  und  Beschleu- 
nigung der  AlhemzUge  eio,  dass  die  Anzahl  der  letzteren  die  der  Pulse 
übersteigt;  man  kann  das  Athemboiea  ganz  passend  mit  demjenigen 
vergleichen,  welches  man  an  Hunden  beobachtet,  die  in  heissen  Sommer- 
tagen  durch  Lauten  erhitzt  worden  sind.  !»l  die  Thäugkeil  de»  Zwerch- 
fells beim  Aihenihoien  durch  krankhafte  Bewegungen  dieses  Muskels 
suspendirt.  so  erst  hont  das  Athmen  unterbrochen  und  unregelmässig. 
Wird  endlich  die  normale  Thäligkeil  des  Zwerchfells  beim  Athemholen 
durch  Krankheiten  desselben  gänzlich  aufgehoben,  so  zeigt  sich  die 
Respiralionsatöruog  verschieden  nach  dem  Umstände.  ob  das  Diaphragma 
noch  passiver  Bewegungen  fähig  ist  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle, 
welcher  t.  B.  bei  Lähmung  des  Zwerchfell*  voe kommt,  übernehmen 
gewöhnlich  die  Bauchmuskeln  die  Function  de«  Zwerchfells,  es  ent- 
steht eine  Respiralio  ahdotuioalis , die  den  Alhmung»proce*s  noch  eiue 
Zeit  lang  unterhalten  kann;  im  letzteren  Falle,  welcher  häutig  bei  tete- 


' machen  Krämpfen  des  Zwerchfells  einlntt,  entsteht  eine  Stockung  im 
Athemholen.  eine  wahre  Apuo«1.  welche  bestimmt  zum  Tode  fuhrt,  wenn 
nicht  durch  die  verstärkten  Bewegungen  der  übrigen  Re-pirationstnus- 
kelo  die  Function  des  Diaphragma  ersetzt  werden  kann.  Aber  nicht 
allem  heim  Athemhnlen.  sondern  auch  io  den  übrigen  Verrichtungen 
der  Respirationsorgane,  heim  Lachen,  Niesen  etc.  bewirken  die  Krank- 
heiten des  Zwerchfells  auffallende  Störungen.  Im  Allgemeinen  werden 
diese  Verrichtungen,  da  zu  ihrer  Ausführung  eine  noch  grösser«  Frei- 
heit der  Bewegungen  des  Zwerchfells  erforderlich  ist  als  zum  Athmen, 
schon  durch  geringfügige  krankhafte  Zustände  des  Zwerchfells  erschwert 
und  behindert.  Am  ttieixleu  in  die  Augen  fallend  sind  dies«  Störungen 
beim  Niesen,  welches  bei  solchen  Kranken  entweder  gar  mehl  oder 
doch  mir  unvollkommen  and  nul  der  Empliudung  eines  lebhaften  Zwerch- 
fellschmerze* erregt  werden  kann.  Selbst  die  Sprach«  wird  bisweileo 
durch  Affertionen  des  Zwerchfells  auffallend  behindert.  Endlich  findet 
«ich  hei  ZwerclifellakrankheiLen  häutig  eine  Hemmung  der  Sluhlaus- 
Icci ungen,  die  sich  von  derjenigen,  die  ton  Krankheiten  des  Oarmcaual* 
lierruhrl,  dadurch  unterscheidet,  dass  der  Kranke  den  Reiz  zu  den  Sluhl- 
ausleer ungen  zwar  wie  gewöhnlich  fühlt,  aber  nicht  eine  solche  Zu- 
samiuenpressung  des  Unterleibes  hervorbringen  kann,  das*  eine  Aus- 
leerung erfolgen  könnte.  Dies*  kann  von  nichts  Anderem,  als  von  der 
aufgehobenen  oder  mangelhaften  Mitwirkung  des  Zwerchfells  bei  dem 
Ausleerung-gescliäft  herrühren. 

KuriietiunR  folgt.) 


lieber  die  Emancipation  der  Medici n. 

Von 

Dr.  dein  rieh  Rolilfs  io  Bremen. 

(Fortsetzung  aus  No.  10) 

Dies*  ist  aber  noch  nichts,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Staat 
allmahg  dahin  gelangte,  die  von  den  Universitäten  eriheiltrn  Würden 
und  Grade  gänzlich  zu  ignonren  und  als  Staat  sich  über  die  Wissen- 
schaft zn  stellen.  Es  ist  unentschieden,  ob  io  den  seit  der  Reforma- 
tion steh  ausbildeodeo  Consistorien  der  erste  Ursprung  zu  suchen  i»t, 
dass  1'niversiiaiseiatnina  und  Grade  keine  Rechte  mehr  gewährten,  wie 
e»  ursprünglich  der  Pall  war.  Es  ist  wenigstens  sehr  wahrscheinlich, 
da«s  der  erst«  Anstois,  den  durch  die  Universitäten  und  die  Wissen- 
schaft verlorenen  Einfluss  wieder  zu  gewinnen,  von  der  Kirche  aus- 
giog.  Dass  der  Staat  dann  in  Bezug  auf  daa  Mediciualwesen  und  die 
Jurisprudenz  nach  folgte,  nachdem  sich  herausgestellt  halle,  welche 
segensreiche  Früchte  daraus  hervorgingen , war  nur  zu  natürlich.  So 
viel  ist  gewiss,  dass  die  Polizei  der  Theologie  die  der  Medicm  bei 
weitem  noch  über  tn fTt.  Während  in  den  meisten  Staaten  Deutschlands 
ein  einheitliches  Medicinalsysiem  ezistirt  und  der  Beschluss  einer  Medi- 
cmalbehürde  eine«  Landes  von  den  übrigen  coordimrien  Medicinalbehtir- 
den  respeclirt  wird,  so  das«  t.  B.  ein  Candidat,  der  in  Berlin  das  aiedi- 
cioische  Staatsexamen  bestanden  hat.  wenn  er  in  Pommern  pracliciren 


Unheil  antiincbien,  als  di«  Waffen  bereits  gethan.  so  dass  er  eigent- 
lich schu»  Spuren  der  conser  vativeu  Chirurgie  verrälh.  Zu  bemerken 
sei  noch,  dass  die  damaligen  Peldärzie  durchaus  nicht  Reglet  uug«bramte 
waren,  sondern  von  den  einzelnen  Kriegsobcrsteo  zu  deren  eigener 
Sicherheit  mitgenommen  wurden,  der  gemeine  Lanzkoecht  konute  sich 
selbst  curiren , schneiden  la.*»«a  und  sterben,  ganz  nach  Belieben 
und  ohue  Controls  — wieder  ein  Stückchen  Humanität  aus  der  guten 
alten  Zeit. 

Im  Jahre  1552  bei  einem  Feldzuge  gegen  die  Guisen  in  der 
Champagne  »ab  sieh  Par#  genöthigt,  dir  Verwundeten  ohue  da«  sonst 
übliche  Provenceröl  zu  verbinden  und  siche  da.  au»  der  Noih  ward 
eine  Tugend,  man  fand,  das»  die  Uelbandag«  der  prima  mlrntio  nur 
hinderlich  war.  und  dorh  halte  man  »ich  viele  Jahrhunderte  lang  in 
diesen  Zopf  ringrbi«*«».  Sehr  bald  »crgnlfen  war  die  15-15  erschienene 
kleine  Anatomie  de«  Meister.»,  der  »ich  nicht  für  tu  all  oder  für  zu 
berühmt  grhalteo  hatte,  noch  als  älterer  Mann  beim  Pro«eclwr  Duhuis 
Privatcurse  (liiirhzumarhen.  Viele  Deceutnen  hat  die»es  Cmiipei.dium 
bei  den  Wundärzten  in  gio«»em  Ansehen  gestanden  und  er*l  Laurentius 
Heister  war  es  hrscluvdeo,  ein  zweiter  Par#  zu  werden.  Aber 
Par#'*  Buch  ist  topographisch  »ehr  bedeutungsvoll.  Der  grosse  Peld- 
arzl  Par#  ward  I5tl7  selbst  pe»tkrank,  auch  hier  hatte  er  den  Mutli, 
ein  ziemlich  zweifelhafte»,  voo  der  Panter  Facultät  sogar  proscnhirtea 
Mittel,  das  alchyinisiiRclie,  mönchsfreundin  he  Atitimoimiut,  mit  Ei  folg  an 
sich  tu  probiren,  Halle  er  doch  vorher  bereits  die  Arleriototme  ao 
der  Teniporalis  wegen  seiner  durch  Nicht*  zu  he*  legenden  Piusopalgie 
eben  fall»  nul  Erfolg  riskirt. 

Die  Soldateska  erkannte  io  Par#  ihren  Schutzheiligen.  War  er 


io  der  Suite,  so  gingen  sie  noch  ein  Mal  so  tollkühn  zum  Sturm,  »ei 
es  auf  La  Rochelle  oder  auf  Metz,  und  sangen  Lieder  auf  ihn  de* 
Inhalt«:  «Wenn  nur  Vater  Par#  bei  uns  ausliält,  daun  gehl  Alles  gut.«* 
Nicht  erst  Malgaigne  brauchte  dem  Biedermann  Gerechtigkeit  wider- 
fahren zu  lasten,  das  war  durch  den  Strom  der  Zeiten  — und  was 
für  Zeilen  in  Frankreich!  — nicht  verwischt,  sondern  eine  traditionelle 
Wahrheit  geblieben.  Seme  halbe  Genlurie  achte  Wif*en«chafllichkcit 
und  Humanität  athmeoder  Deuk«prüclie  zogt  deutlich,  wie  dieser  grosse 
Parvenü  dachte  rmer  perfiden  uud  scholastischen  Facultal  gegenüber. 
Gegen  diese  rau»ste  Par#  Frout  machen,  als  er  1552  seine  Schmäh- 
schrift gegen  die  eben  so  mchtsoutzigeu  als  theuren  Medicamente  Mtnitia 
und  Einhorn  herau«gab.  Eine  Scliaud«aule  neben  Thersiles  uud 
Ep  In  alle«  gebührt  dem  Decan  der  medicmischen  Facultal  Uranyer 
und  den  Professoren  Com  per  al  und  Goarmelin,  welche  »ich  zu 
Champion«  de»  Aberglaubens  anfwarfrn  und  e«  gar  nicht  ubtlgenonimon 
Hätten,  war«  dem  Par#  das  Schickval  eines  Servet,  jenes  (JpVr« 
Calvin'*,  bereitet  worden.  Schoo  allein  durch  die  Abschatfuog  du« 
arabislischeu  Brennens  der  Ainpulalion**tümpfe  und  durch  die  Einfüh- 
rung der  Ligatur  nach  grossen  wie  kleinen  Opcratiuuvu  sieht  Par#’« 
Name  für  immer  arn  Himmel  der  Clnrurgia  nobdi«  als  Leuchtvtern  und 
wäre  für  ihn  wohl  nni  Recht  eine  selenograpbi»rli«  Ocrtliehkeil  in 
Anspruch  tu  nehmen,  welch«  auch  gcrmgercu  Geistern  letzthin  zu 
Theil  geworden. 
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will,  sich  in  Greif»*alilft  nicht  einem  neuen  Staatsexamen  tu  unter* 
werten  braucht,  besteht  ein  ähnliches  Gesell  mehl  für  die  Theologen. 
Da»  fulminanteste  Beispiel  theologischer  Büreaucraue  bietet  io  dieser 
Beziehung  das  Königreich  Hannover  dar.  Daselbst  hat  nicht  allem  jede 
Lamldrustei  ihr  Uonustoriuni.  soudern  es  giehl  Städte,  die  ausserdem 
ihr  eigene»  städtische»  Coiibisloriuui  besitzen,  wenn  auch  der  ganze 
Sprengel  nur  aus  zwei  Pfarrgemeiuden  besteht.  Ist  uuu  c.  B.  ein  Gau* 
dulai  aus  der  Landdiustei  Hanum  er,  uachdein  er  das  Facultälsexanien 
in  Güttingen,  das  ihm  blos  das  Beeilt  crllicili,  die  Kamel  ubeihaupl 
besteigen  iu  dürfe»,  über*  landen  Jul,  durch  das  Fegefeuer  der  drei 
Staatsexamina  glücklich  durcligekonimeu  uud  der  Würde  eines  Predigers 
für  werth  befunden  worden,  so  kann  er  dennoch  trotz  dieser  vier 
Examina  keiuen  Auspruch  auf  ein«  Plärre  ui  der  Lauddruslei  Osnabrück 
machen.  Wird  er  s.  B.  m einer  der  ueoigcn  Städte,  deren  Gemeinden 
da*  Wahlrecht  sich  reservirt  haben,  tum  Pastor  erwählt,  »u  muss  «r 
sich  abermals  einem  Examen  unterwerfen.  Es  ist  natürlich  selbstredend, 
das»  bei  jedem  Examen  positive  Kenntnisse  Nebensache  sind,  dass  es 
vielmehr  hauptsächlich  darauf  aukomml,  die  Jacohsleitur  der  Glaubens- 
starke des  Caudidaleu  au  messen.  Dass  eiue  solche  Behoide  ein  be- 
standene» Pdcultälsexamen  des  Caudidaleu  iguonrt,  ul  so  selbst versläud- 
licb,  dass  cs  gegen  den  Geist  der  Gonsislonen  wäre,  wenn  es  mehl 
geschähe,  das»  es  aber  verkommt,  dass  die  drei  vou  «mein  anderen 
Cuiisistoriuw  angestellten  Examina  für  null  und  nichtig  erklärt  werden, 
iibei trifft  doch  wohl  Alles,  was  auf  diesem  Gebiete  geleistet  werden 
kann.  Die  Inquisitiunsgenchie  sind  freilich  untergegaugeu;  m deu 
Eiaiuiuihus  der  hannoverschen  Consistorien  aber  haben  sie  in  anderer 
Komi  ihre  Auferstehung  gefeiert.  Ich  will  nur  an  ein  Factum  erinnern, 
das  in  d«ai  Anfang  der  vierziger  Jahre  das  grösste  Aufsehen  erregte 
und  die  Runde  durch  alle  Zeitungen  machte.  Einer  der  berühmtesten 
jetzigen  Kantelreduer  Nordamerika»,  der  Pastor  Schroter,  wurde  von 
der  Catlirinengemeinde  m Osnabrück  beinahe  einstimmig  lum  Pfarrer 
erwählt;  trotzdem  da»s  er  bei  dem  Consisturium  in  Hannover  alle  drei 
Examina  mit  Auszeichnung  bestanden  halte,  liess  ihn  das  städtische 
Consistorium  in  Osnabrück  durchlallen.  Ob  die  vor  einiger  Zeit  in 
Hannover  versammelte  Kircheusynode  ein«  Aeudcruog  dieser  Zustände 
beibeifuhren  wird,  muss  die  Zukuuft  erst  lehren.  Auch  iu  Preussen 
befiehl  noch  da«  gegenseitige  Absperrungssystem  unter  deu  Consistoneo 
und  ein  Superintendent,  mit  dem  ich  mich  kürzlich  über  diesen  Gegen- 
stand unterhielt,  versicherte  mir  auf  da«  Ernsthafteste,  ila»s  e«  eine 
xur  Erforschung  des  Glaubens  de»  Candidaien  ganz  unumgängliche 
llaasxregel  sei.  China,  das  »eit  2000  Jahren  geistig  still  stellt,  üher- 
IriiTt  bekanntlich  Deutschland  uud  Europa  noch  an  polizeilichen  und 
bureaucratischeu  Einneblungen.  Die  Examiua  sollen  da  in  einer  Weise 
gehandhabi  werden,  dass  «in  Beamter  bi«  tu  seiuein  Tode  aus  dem 
Feuer  derselben  nicht  herauskommt , uud  sogar  die  kaiserlichen  Köche 
und  Schornsteinfeger  sich  eiuem  Examen  unterwerfen  müssen. 

Man  bat  rs  Friedrich  II.  zum  grosseu  Verdienste  angerecbnel, 
»ich  der  Medicm  so  sehr  angenommen  zu  haben.  Wrenn  aber  llenscbel 
von  ihm  sagt:  «So  gründete  Friedrich  II.  den  medicioiscli* weltlichen 
Stand,  die  legale  Existent  der  Aertle  von  jetzt  an  bis  auf  unsere 
Zeiten  und  nun  erst  fängt  di«  Geschichte  der  Medicm  aU  einer  gesetz- 
lich und  frei  in  der  Well  stehenden,  dem  einsamen,  individuellen  klosier- 
bf rufe  entzogenen  Wissenschaft  ao,*  so  mochten  wir  dies»  nicht  un- 
bedingt unterschreiben.  Der  weltliche  Stand  der  Aertle  hatte  in  den 
Volkiarzlen  vor  Friedlich  II.  «xistirt  Am  wenigsten  aber  können  wir 
vnn  der  Medicm  behaupten,  das»  sic  von  jetzt  au  frei  tu  der  Welt 
dagesiaudeu  habe.  Friedrich  entriss  allerdings  di«  Medicm  «hm  krumiu- 
stabe  der  Theologie.  Tiiat  er  die»*  aber  der  Sache  seihst  wegen,  thit 
er  es,  um  die  Medicm  als  eine  freie  Wissenschaft  und  Kunst  gesell* 
lieh  bintustellen  ? lim  Friedrich’«  Stellung  xur  Medicm  tu  begreifen, 
muss  man  sieb  eriunern.  dass  der  Glubelliueu  gausr«  Streben  dahin 
ging,  die  Macht  der  Kirche  tu  hrecheu,  dass  die  weltliche  Herrschaft 
drs  Kaiscrlhuni»  unter  ihm  seinen  Gipfelpunkt  erreichte  uud  dass  er 
dadurch  den  grössten  Triumph  davontrug,  dass  es  ihm  gelang,  die 
Medicm  von  der  Hierarchie  zu  ctnaucipireu.  Friedrich  11.  und  Gustav 
Adolf  haben  beule  das  Schicksal  gehabt,  von  der  Nachwelt  blindlings 
bewundert  zu  werden.  Wenn  es  nun  auch  vou  letzterem  neuerdings 
bewiesen  ist,  dass  nicht  blos  der  Glaubeoseifer  ihu  nach  Sachsens  Fel- 
dern hiuluhrle,  sondern  vielmehr  cm  unersättlicher  Ehrgeiz  uud  Ruhm- 
sucht die  llaupttriebfederu  »einer  Handlungen  waren,  »o  dürfte  auch 
über  Friedrich  II.  bei  näherer  Untersuchung  da«  Unheil  anders  aus- 
fatleu.  Ich  wenigstens  glaube  mehl,  dass  die  Wissenschaft  es  dem  sonst 
grossen  Hohen  »Hufen  Dank  wissen  muss,  das»  er  die  Med  ein  der 
Theologie  entriss,  nicht  um  sie  al«  freie  Wissenschaft  uud  Kunki  unter 
den  Schult  de.«  Staat«  zu  stellen,  soudern  um  sofort  den  Versuch  tu 
machen,  sie  durch  die  Staatsgewalt  io  neue  Fesseln  zu  »clilagcti.  Die 
Gesetz«  Friedrich  » so  wie  »eines  Grossvatera  Roger  sind  immer  auf« 
höchste  bewundert  worden,  man  hat  io  ihnen  die  Bau*  einer  guten 
Medwiualordnuog  erblicken  wollen,  ln  der  Thal  lässt  sieb  nicht  läugneo,  i 


das»  alle  späteren  Medicmaloniaungcn  diese  Gesetze  zum  Muster  ge- 
nommen haben.  Wir  löuneu  diese  Bewunderung  nicht  (heilen.  Denn 
wir  erblicken  m ihuen  weiter  nichts  al»  eine  ausgebiidet«  Polizei  der 
Medicm  von  dracou ische iu  Characler.  Zur  Entschuldigung  lässt  »ich 
höchstens  sagen,  das«  die  Harte  dieser  Medicinalges«lte  nicht  iunacli«t 
I gegen  die  Aertle,  sondern  gegen  die  Priester  gerichtet  war,  dass  Fried- 
I rieh  sowohl  als  Rogei  dadurch  ihre  Hegemonie  über  die  Kirche  beur- 
I kuuJelen  und  eben  verhinderten,  dass  in  Zukunft  die  Priester  sich  mit 
der  Arzueikunde  beschäftigten.  Man  itiü'S  dabei  aber  in  Erwägung 
| ziehen,  das«  die  Volksarzte  und  all«  übrigen,  die  die  Medicm  ausubteo, 
vou  der  Harte  des  Gesetzes  eben  so  gut  hetrolTou  wurden.  Es  wurde 
die  Erlaubui»*  zur  Praxis  jetzt  von  der  weltlichen  Behörde  abbäugig 
gemacht.  In  Roger  s Verordnung  heust  es:  »quisquis  a modo  mederi 
voluent.  oflicialibu*  nostria  et  jndicibu«  »c  praevenlet,  eorum  disculien- 
duut  judicio.  Quod  si  sua  («mentale  praesumpserit , carcen  praeztin- 
galur.  hont»  suis  omnibus  publicalr&l*  Beuschel  aber  bat  ganz  Recht, 
weuu  er  Acker  manu'»  Ansicht,  das»  unter  oRjoale«  2>alernilani»che 
Aertle  tu  verstehen  seien,  verwirft,  freilich  nicht  deshalb,  weil  es 
unwahrscheinlich  sei,  da»»  die»«  da»  von  ihnen  selbst  verliehene  Doc- 
torat  batten  coulrolliren  sollen,  sondern  weil  der  Staat  eben  den  Uni- 
versitäten als  solchen  mehl  da»  Hecht  zukommen  lassen  wollte  und  aus 
dem  Gevettc  Friedrich'»  II.:  „juhemus  in  povterum  uni Iuid  medici  litu- 
lum  praelendeiilem  audrre  praciicari  «Iller,  vel  meden,  uisi  Saleroi 
primitu-s  et  io  conventu  puldico  magisirorum  judicio  comprohatus  cum 
t«»liuioniahbus  litteris  de  fide  et  sullicienli  «cienlia,  tarn  magisirorum. 
quam  ordinatorum  ouvirorum,  ad  praeseultam  nosiram,  vel,  nobis  a 
regno  absentibus,  ad  iliiu*  praesentiam . qui  vice  nosira  in  regno  re* 
mansenl,  ordmatui  accedat  et  a oolu«,  vel  ab  eo  medendi  liceniiam 
cuusequalur,  poena  pubhcalionis  bonorum  et  annah«  carceris  imminente 
hi«,  qui  contra  hyjus  modi  nostrae  seremlaiis  ediclum  io  povterum  ausi 
fuerint  practica rr*  die  wahre  Bedeutung  klar  hervorgehl.  Denn  un- 
zweideutig wird  aus  diesem  Passus  bewiesen,  da»«  m den  anzustellen- 
deu  Examina  nicht  allem  die  Magister,  sondern  die  Ahg«ordDuicu  des 
Kaisers  die  Entscheidung  mit  ausubm,  uud  dass  die  Anstellung  der 
Aertle  nicht  von  dem  Magister,  sondern  entweder  von  dem  Kaiser 
oder  dessen  Stellvertreter  erfolgt.  Mehr  als  hart  i»t  aber  doch  die 
Bestimmung,  dass  diejenigen,  die  diesen  Bestimmungen  zuwider  han- 
deln, den  Verlust  ihrer  Güter  erleiden  und  ausserdem  mit  einem  Jahre 
Gefängnis»  bestraft  werden  «ollen;  ja  die  Commissaire,  die  Bcgierungs- 
coniniiMion,  wie  wir  sie  beut  tu  Tage  ueonen  wurden,  waren  nzil  der 
Todesstrafe  bedroht,  wenn  sie  ihrem  Amte  nicht  gewissenhaft  Vorstän- 
den : «ultimo  »upplicio  feriente«  es»«  ceiisemu«  si  fraudem  io  crediio 
ipsis  uflicio  cumnmi»»e  probentur.»  Hoger  bestimmt  in  seinen  Gesetzen 
Gedieh  auch  Guierconliscalioo  und  Gefaugnisvsirafe,  bestimmt  aber  nicht 
die  Dauer.  Enonert  es  aber  nicht  in  der  Thal  an  die  preussischen 
Schulregulative,  wenn  den  Studenleu  der  Mediciu  sogar  ein  ganz  be- 
stimmter jiludiröplan  vorgeschrieben  wird,  wenn  sie  sogar  gezwuugen 
sind,  drei  Jahre  Logik  tu  sludiren,  ehe  sie  tu  dem  eigeutlichen  Stu- 
dium der  Medicm  übergeben  dürfen?  Ist  es  nicht  mehr  als  eine  Be- 
schränkung der  persönlichen  Freiheit,  wenn  die  Aertle  sich  eidlich 
verpflichten  mii»*en,  zwei  Mal  hei  Tage,  em  Mal  bei  Nacht  den  Kranken 
besuchen  tu  wollen,  dafür  aber  nicht  mehr  als  6 Silbergroschen  sich 
tu  berechnen?  Ist  vou  einer  Regierung  je  ein  Medicmaledicl  erlassen 
worden,  das  mehr  ui  die  bürgerlichen  Rechte  der  Aerzte  eiugrifT? 
Mir  däuchl,  dass  die  Bewunderer  dieser  Medicmalverordoungen  nur 
unter  deu  Bureaucraten  gesucht  werden  sollten.  Von  einem  frei  tu 
der  Welt  dastehenden,  von  Friedrich  II.  geschafleueo  Stand  der  Aertle 
kauu  absolut  nicht  die  Hede  «ein.  Die  wahre  Emaucipation  der  Mc- 
diciu  ging  daher  nicht  von  Friedrich  II.,  sondern  von  den  Universitäten 
aus.  Friedrich  II.  hat  blos  das  negative  Verdienst,  die  Medicm  gesetz- 
lich der  Theologie  entrissen  zu  haben.  Die»»  Verdienst  wird  aber  da- 
durch sehr  getrübt,  da««  er  die  eben  frei  gewordene  Wissenschaft 
unter  das  weit  härtere  weltliche  Scepler  zururk fühlte.  Die  Wissen- 
schaft aber  war  sehou  tu  mächtig  geworden  und  die  überall  auftau- 
cheudeu  Universitäten  verhinderten  es,  dass  Friedrichs  Gesetze  voll- 
zogen wurden.  Mit  dem  Sturze  der  glnbellinischen  Herrschaft  schei- 
terte der  Versuch,  die  eben  aufgelebte  Wissenschaft  in  den  eisigen 
Händen  des  Staat»  zu  ertödlen,  die  Freiheit  der  Universitäten  war 
trotz  vieler  Anfeindungen  vou  Seiten  des  Staats  und  der  Kirche  auf 
mehrere  Jahrhunderte  gesichert,  die  Emaucipation  der  Medicm  für  die- 
ses Jahrhundert  cm  fait  accompli.  Daher  hatte  eio,  auf  irgend  einer 
Universität  protnovirler  Arzt  das  Recht,  in  allen  Ländern  die  Heilkunde 
austuüben  und  wurde  daran  weder  durch  SiaaLsexamia  noch  durch 
polizeiliche  Beschränkungen  verbinden.  Die  bedeutendsten  damaligen 
| Aertle  praclicirlen  daher  an  verschiedenen  Orlen,  wie  Mippocrate» 
| dies»  auch  geihan  und  lür  «ehr  zweckmassig  erklärte.  Der  Reforma- 
i lor  der  neueren  Medicm  — denn  als  solchen  müssen  wir  Paracelsus 
trotz  der  vielen  Anfeindungen,  die  er  hat  erdulden  müsseu,  erklären  — 
war  in  der  Schweiz  gehören,  praclicirle  aber  in  Colmar,  Nurnlmrt. 
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Aug^rtirg.  ^,eo»  Basel  und  Salzburg.  wie  man  sieht,  io  der  verschie- 
denem Herfen  Länder.  E«  i*t  eharacterislisch  für  die  datualye  Zeit 
und  wirft  iujileic.il  einen  SchlagxJiattcu  auf  im»er  Jdhi hundert.  da»» 
er  seine  Professur  m Basel  mederlegle,  weil  der  Haiti  der  Stadl  thui 
nullt  lu  »einem  guten  Hechte  verhelfen  wollte.  Einen  Domherrn 
Cornelius  von  Lieh  len  feU  halte  er  «ou  einer  schweren  Krankheit  »ehr 
ra»eh  befreit  und  »ich  vorher  ein  bestimmte*  Honorar  dafür  ausbeduu- 
gen.  Dieser  Domherr  weigerte  sich  nach  »einer  Genesung,  da»  atipu- 
lirte  Honorar  austubetahlen.  AU  Paracelsus  ihn  aber  verklagte, 
verwies  der  Rath  den  Kläger  auf  die  Taxe.  Daraus  geht  hervor,  dass 
PiraceUui  der  Obrigkeit  nicht  das  Hecht  merkantile,  ärztliche  Taxen 
über  die  freien  Vereinbarungen  au  »teilen.  Al>o  »cbvmt  auch  nach 
dieser  Seile  hin  sein  Bestreben  reformatorisch  gewesen  au  »ein.  Es 
würde  uns  au  weit  fuhren,  wollten  wir  jeltt  durch  alle  Jahrhundetie 
bis  auf  die  Neuzeit  da»  Veihalluu»  der  Medicm  zum  Staate  und  tu 
den  Universitäten  einer  Kritik  nuterwerfen.  Wir  uiüssen  uns  daher 
damit  begnügen,  tu  bemerken,  dass,  nachdem  die  Universitäten  Jahr- 
hunderte lang  ihr  Recht,  wissenschaftlich«  Würden  und  Grade  austu- 
tbeilen  und  dieselben  von  Ütaaisseiteo  respeclirt  tu  sehen,  bewahrt 
halten,  not  zunehmender  Staatsgewalt  Beschränkungen  hierin  emge- 
fuhrt  wurden.  Der  unglückliche  westphähsebe  Knuden  endet«,  wie 
jeder  langgefuhrte  kneg.  mit  Miliiairdespotismus,  brachte  den  Absolu- 
tismus der  PurilengewaU  tur  Herrschaft,  lies»  di«  »ländischen  Rechte 
de»  Volks  nur  als  eiu  Schattenbild  bestehen.  Ihe  factische  Landes- 
hoheit der  Künsten  wurde  nur  noch  durch  die  berbelialleo«  Form  des 
Reichs,  durch  dit  Emtheilung  in  kreise,  durch  die  vielen  Insel  re  publi- 
ken — Deutschland  zählte  damals  über  sichtig  — , durch  die  nominelle 
Oberherrschaft  de»  Kaisers  piraly»irl.  Wir  sehen  daher  io  den  Staaten, 
bei  denen  die  Stand«  nicht  hin»  formell  verschwunden  waren,  »uuderu 
thaisachlich  gar  nicht  mehr  enslirten.  wo  vielmehr  das  gante  Bestre- 
ben der  Staatsgewalt  dahin  ging,  eine  absolut«  Monarchie  autubahnen. 
auch  den  Einfluss  der  Universitäten  am  Irührsleo  geschmält rt  und  ge- 
brochen. Preussen  bis  vor  49  der  absoluteste  Staat  Deutschlands  — 
Oesterreich,  als  aus  einer  Gruppe  der  verschiedenartigsten  Völker 
zusammengesetzt,  könnno  wir  nicht  tu  Deutschland  rechnen  — hatte 
von  allen  Staaten  Deutschlands  zuerst  tme  Meditinal»erfaMung  und 
führt«  zuerst  da»  Institut  der  Staatsexamina  ein.  Von  allen  Staaten 
Deutschlands  ging  keiner  politisch  »o  grkrafngi  au»  dm  Slüriueu  de» 
3Gjährigeu  Kriege»  hervor  als  di«  Mark  Brandenburg.  Der  grn»«e  Kur- 
fürst legte  den  Grund  tu  der  nacldierigen  Grossinachlslelliing  Preiisseus 
und.  wie  Louis  XIV.,  halte  er  wu«  »eine  Nachfolger  bis  auf  Friedrich  II. 
den  Grundsatz:  ..l'fiat  c'est  moi"  adoptirL  Diese  Pnocipieo  verfehlleo 
denn  auch  nicht,  in  allen  von  den  preußischen  Fürsten  erlassenen 
Gesetzen  und  Verordnungen  sich  ahtüspiegeln.  Da  die  kennten»«  der 
geneiivchen  Entwickelung  des  Medirinalwe»ens  allem  uns  ein«  richtige 
Einsicht  io  die  heutigen  Verhältnis»«  verschaffen  kauu,  so  halten  wir  es 
für  passend,  hier  einen  kritisch-historischen  Rückblick  zu  thuu.  Noch  mi 
17.  Jahrhuodert  sehen  wir  in  Preussen  die  Rruchschneidcr,  Oculisien, 
Steinschneider  und  Operateure  auf  Mexseu  und  Jahrmärkten  herumziehen 
und  neben  den  Scharfrichtern  die  chirurgische  Praxis  au»uhcu.  Letztere 
um  er  schieden  »ich  freilich  dadurch,  da»»  sic.  wie  die  heutigen  Docinreo 
der  Medicm  und  Physiker,  wenn  auch  nicht  exammui  und  approlnrt.  doch 
pnvilegirt  waren  und  daher  gleichsam  als  Staatsbeamte  fongnleu.  Die 
Lecitimation  zur  ärztlichen  Praxis  war  aber  noch  ausschliesslich  den 
Universitäten  überlassen.  Die  Apotheker  bildeten  noch  bis  tuui  Jahre 
lf»93  eine  Zunft  nul  s«lh»teulworlenen  Institutionen.  Neben  deu 
Scharfrichtern  erblicken  wir  sie  hier  schon  als  Pmilegirle.  Wir  be- 
merken hier  noch,  das«  Gilde.  Zeche,  Zuufi,  Brüderschaft  uicbt  gleich- 
bedeutend ist,  sondern  diese  Wörter  verschiedene  Abstufungen  an  tei- 
gen. So  stand  die  Gilde  über  der  Zunft.  Der  Ursprung  aller  dieser 
Gnrporationen  ist  auch  in  dem  Despotismus,  in  der  zunehmenden  Fur- 
»triigewalt  tu  suchen.  Al»  die  Deutschen  noch  ihre  Fürsten  selbst 
»ich  wählten,  da  gab  e»  weder  Gilden  noch  Zuufle;  wen  damals  der 
Schuh  drückte,  der  schlug  ihn  sich  selb*l  über  den  Leisten,  wem  »ein 
Bart  zu  lang  war,  der  bedurfte  noch  nicht  de»  zünftigen  Barbiers. 
Al«  aber  di«  FuMengewalt  erstarkte,  da»  ehemalige  Selfgovernment  m 
den  Hintergrund  getreten  war,  da  suchte  jed«r  einzeln«  Stand  »einen 
Vortheil  dann,  die  ■ Kürslengewall  zu  benutzen,  »ich  Privilegien  und 
Vorrechte  vor  andereu  übertragen  zu  las*cn;  die  Fürsten  dagegen  leg- 
ten ein  grosse»  Gewicht  darauf,  sowohl  die  persönliche  Freiheit  des 
Einzelnen  zu  beschränken,  als  auch,  wie  deu  Adel  durch  Belehnung 
von  Gütern,  den  aulkeimendeu  De  werbe-  und  Handwerkerstand  durch 
Giidebriefe  au  sieb  fesseln  zu  können.  E»  wurden  daher  nicht  blos 
Giidtfbnefe  ausgrtlieill,  sondern  e«  wurden  eigne  Personen  ernannt, 
denen  die  Aufsicht  dher  die  Corporalioncn  übertragen  wurde.  Diese, 
in  Verbindung  mit  dem  bei  jeder  Gilde  fungireodeo  Syndicu»  zur  Füh- 
rung von  etwaigen  Processen,  hatten  eine  grosse  Gewalt  und  trugen 
stets  dazu  bei,  dem  Einzelnen  icut  Abhängigkeit  vom  Fürsten  «u'a 
Gedächtnis«  zurtickzurufcn.  So  ist  es  wieder  nicht  ohne  Bedeutung. 


das»  derjenige  von  den  deutschen  Fürsten,  der  die  Selbstständigkeit 
der  Fürsleugevvalt  aui  kräftigsten  gegeo  die  Kaiser g« wall  verlhcidigte  — 
dieser  Kampf  dauerte  bekanntlich  Ins  zum  we»tphäliscbco  Frieden  und 
endigte  mit  drui  factischeu  Untergang  der  Kawergewall  uud  der  Su- 
prematie der  einzelnen  Fürsten  — ich  meine  Heinrich  deu  Löwen, 
den  Ge  wand  schreiben!  uud  Krämern  tu  Hamburg  im  Jahre  1152  den 
ersten  Gildebrief  «rtheille.  Während  wir  daher  in  Preimen  noch  In» 
zum  Lude  de»  17.  Jahrhuuderu  alle  Cla«*eu  von  Medinnalper»onen, 
Aerzle,  Wundarzt*  und  Apotheker  in  ihrem  Wirken  durch  keine  Ge- 
setze bescbraukl  finden,  änderte  sich  dies«  plötzlich  durch  da»  »oge- 
I nauüie  Mediciua  leihet  des  grossen  Kurfürsten.  Dieser,  einer  der  mäch- 
tigsten Fürsten,  versetzt«  die  Medicm  id  eiu  solches  Verhältnis»  zum 
I Staate,  wie  der  grosse  UohcusUufe  es  versucht  hatte,  ohne  e»  durch- 
j fuhreu  zu  können.  Er  stiftete  eine  Ohermedicinalbehörde,  die  alle 
| Medictiialsacbco  im  Laude  besorgen  und  Aerzle  uud  Wundärzte,  Apo- 
I theker  u.  s.  w.  prüfen  und  approbiren  sollte,  keinem  Arzte  sollte 
von  jetzt  au  die  Praxi*  gestaltet  werden:  „er  habe  sich  dann  zuvor 
bei  dein  Obercollegio  mediro  angeuiuldet.  »eine  gehaltene  di»*erlalionem 
iiiauguralcra  uud  andere  lestimoma  publica  pruducirt,  demnächst  auf 
Veranlassung  de»  Ohercollcgn  medio  Leun  königlichen  iheatro  aualoimco 
»eiueo  casum  aiMloniicuoi  in  sechs  dazu  bestellten  lectmmbui  public« 
durchgemacht,  auch  einen  aufgegebenen  ca  »um  medico-pracucum  ela- 
bonrt,  über  welchen  er  nach  Befinden  noch  exatnmiri  werden  soll.“ 
Durch  diese  kräftigen  Anordnungen  bezweckte,  wie  Casper  bemerkte, 
das  Medicmatedici  die  Austreibung  aller  Arterärzl«  aus  dem  Tempel, 
uud  in  derben  Phrasen  gruppirl  dasselbe  zusammen  die  Bruchschneider. 
Zabiiiirzte,  Wurzelkräroer,  sludiosi  medicmae,  Ghymisteo,  Biaonlwem- 
breuner,  Juden,  Schäfer,  alte  Weiber,  Segenspreebcr . Scharfrichter, 
Ohlitateukiamer  u.  >.  w. , allen  diesen  Quacksalbern  da»  Curiren  cm 
für  alle  Mal  untersagend.  Der  Staat  hat  es  von  jeher  vortrefflich  ver- 
standen, auf  den  MebUack  zu  schlagen,  währeud  es  dein  Esel  gilb 
Der  E'd  waren  in  diesem  Falle  die  Universitäten.  Die  roedicmisrhen 
Facultäten,  bisher  die  höchste  wissenschaftliche  und  künstlerische  In- 
stanz, nahmen  voo  jeltt  an  eine  der  Ubermedicinalbeliunle  tubordioirie 
Stellung  ein.  Von  nun  au  gaben  wissenschaftliche  Grad«  und  Würden 
im  preussischen  Staate  keine  Rechte  mehr.  Wenn  wir  die  übrigen 
deutschen  Staaten  betrachten,  so  Buden  wir  nirgend«  die  Staatsgewalt 
»o  früh  über  die  Wißcuvchafl  inumplnren.  In  den  meisten  deutschen 
Staaten  erhielten  »ich  sogar  noch  bis  zur  französischen  Revolution 
die  Laiidxtände,  währeud  in  Preussen  »chou  durch  den  Kurfürsten  der 
Grund  zur  absoluten  Monarchie  gelegt  und  dem  ganzen  Medicioalwe«en 
di«  Staats*  wauksjacke  Mgezogen  wurde.  ln  den  übrigen  deutschen 
Staaten  linden  wir  ganz  allmalige  l'ehergang«  der  Hegemonie  des  Staats 
über  die  Wissenschaft.  Die  errichteteo  Mcdicinalcollegien  ballen  «me 
ganz  ander«  Einneblung.  Sie  waren  nicht  blo»  herathende  und  be- 
guiacbteude  Behörden,  wie  sie  e*  jetzt  (tod,  sondern  vollziehende,  und 
den  unteren  Behörden  and  Obrigkeiten  lag  es  ob,  ihre  Anordnungen 
uud  Entscheidungen  tu  vollziehen.  Diese,  gewübulicli  Juristen,  fühlten 
eine  liefe  innere  Abneigung,  Aerzlen  untergeordnet  zu  sein  und  ihre 
Befehle  zu  vollziehen.  Sie  suchten  sich  daher  diesen  oft  zu  entziehen 
und  ihre  Zwecke  zu  vereiteln.  Dem  Staate  aber  konnte  es  nur  er- 
wünscht »«in,  di«  bestehenden  Mediciuakollcgieu  als  mangelhaft  in  ihrer 
Organisation  aufgefassl  zu  sehen,  und  so  bildet«  sich  in  allen  deutschen 
Staaten  allmälig  da»  umgekehrte  Verhältnis»  heraus.  Die  Medirmal- 
rollegien,  ursprünglich  gegen  dm  Facultäten  errichtet,  verloren  allmäly 
ihre  Befugnisse,  und  e»  wurden  jetzt  hei  deo  Ministerien  und  Regie- 
rungen Aerzle  al»  Halbe  angestellt,  welche  die  mediortischen  Angelegen- 
heiten unter  8*raihung  uud  Einwirkung  der  anderen  Geschältem  inner 
vor  tragen  und  besorgen  »ollteu.  Im  Allgemeinen  wollen  wir  nur  noch 
bi* liier ken , das»,  al«  nach  dem  Wiener  Congre»»«  der  deutsche  Bund 
orgam»iri  wurde  und  die  in  der  Bundesacte  versprochenen  Reformen 
al»  Preßfreiheit,  iaudslaudiscbe  Verfassungen  u.  ».  w.  von  den  wenig« 

[ »teil  Für»teu  iu’s  Leben  gcrufeu  wurden,  durch  die  Laihacber  und 
Larlsbadcr  Beschlüsse  die  Pulizeycwall  des  Staats  ihren  Gipfelpunkt 
1 erreichte  und  den  Universitäten,  als  den  lieerden  der  freiheitlichen 
, Ideen,  ueue  Fesseln  angelegt  wurden,  da  wurdet»  auch  in  den  meisten 
. deutschen  Staaten  solche  Mt-licmal Verfassungen  «uigcführl.  die  drm  Staate 
da*  Recht  vmdicirten,  Aerrte  zu  bilden,  zu  prufeu  und  aDtusielle»  und 
, die  medicioischeu  Facultäten  um  den  Rest  ihres  früheren  Ansehens 
| brachten.  Selbst  in  der  freien  Republik  Bremen,  wo  noch  ira  Anfang 
diese»  Jahrhundert»  jeder  promovirle  Arzt,  ohne  Rücksicht  darauf,  oh 
i er  Inländer  oder  Ausländer  war,  frei  die  Praxis  au«uben  durfte,  wie 
I deou  der  geniale  I) Ibers  kein  Bremer,  sonderu  ein  Hannoveraner  war, 
| wurde  in  den  zwanziger  Jahren,  wenn  auch  keine  Medirinalordoung — 
! denn  in  dieser  Benebuug  befindet  sich  Bremen  uud  die  Türkei  in  d*r- 
I »eiben  Lage  — doch  ein  sogenannter  Gesuudliciisrath  und  cm  Slaat«- 
i examcu  nebst  eiuer  Menge  voo  mcdicinalpolizeilichea  Maassrtyelnngcn 
| eingeführl.  Einige  voo  diesen  sind  so  belästigend  für  die  persönliche 
1 Freiheit  des  Arztes,  dass  wir  nicht  unterlaßen  können,  eine  besonders 
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chararleristisrhe  brrvorzuhtben.  So  ist  dort  jeder  Arzt  verpflichtet, 
jeden  Sonnabend  Nachmittag  um  3 Uhr  die  von  ihm  vollzogenen  Ent- 
bindungen auf  einem  gedruckten  Zettel  aoxuzeigeu;  wohlverstanden  ! 
dürfen  diese  Anmeldungen  nur  de«  Sonnabend*  und  nur  um  3 Uhr 
Nachmittag»  angenommen  werden.  Ich  brauche  wohl  nicht  hervorzu-  I 
heben,  wie  sehr  belästigend  diese«  Gesell  i»l.  Der  mediunudien  Sla-  ' 
tiütili . die  übrigen*,  als  diese  Maassregel  verhängt  wurde,  noch  aicbl  1 
erfunden  war.  kann  e*  doch  einerlei  Mio.  an  welchem  Tage  und  zu  I 
welcher  Stunde  diese  Anmeldungen  erfolgen.  Von  einem  Arzte,  der  ! 
me  über  eine  bestimmte  Stunde  verfügen  kann,  dessen  Z«*it  unter  allen 
Berufsstüßdeti  die  kostbarste  ist.  die  Ausführung  eine»  sulchen  Gesetzes 
tu  verlangen,  da«  scheint  mir  die  polizeiliche  Anmusaung  doch  auf  die 
höchste  Spitze  getrieben  zu  sein.  Gesetzt,  ein  Arzt  habe  gerade  zur 
selbigen  Stunde  eine  Eulhindung.  soll  er  dann,  vielleicht  eine  Sluudo 
von  dem  in  der  Mitte  der  Stadt  liegenden  GiviUtandsbüreau  entfernt, 
«eine  Kreisende  in  Stich  lassen,  oder  soll  er,  wenn  er  unverheirathel 
ist,  sich  eigens  eine  Magd  oder  einen  ständigen  Dienstcuanu  hallen, 
um  durch  diese  »einen  Enthiodiiugszellel  zum  Civibtandabüreau  befördern 
zu  lassen?  Aus  den  zwau tigern  Jahren  daiiren  in  Deutschland  aueb  l 
die  verschiedenen  chinesischen  Absperrungsmaassrrgelu  der  einzelnen 
Staaten,  wonach  nur  die  Landesuuiversiialeu,  nicht  die  der  übrigen 
Staaten  als  berechtigt.  Würden  ausziitheileu,  anerkannt  wurden.  So 
wird  in  einem  königlich  sächsischen  Mandat  aus  dem  Jahre  1824  den 
tm  Auslände  promovirten  Aerzten.  um  die  Berechtigung  zur  Präzis  im 
Königreich  Sachsen  tu  erlangen,  eiogesebärft . dass  sie  ihre  de»fallsige 
Tüchtigkeit  erst  hei  der  Facullal  in  Leipzig  dartulhuu  haben.  Aus 
allen  diesen  Medinoalrescriplen  blickt  aber  die  Uniform  der  Polizei 
hervor  und  die  persönliche  Freiheit  de»  Arztes  wird  in  allen  entweder 
einer  Beschränkung  unterworfen  oder  unter  Cootrolie  gesetzt.  Im 
$.10  de«  sächsischen  Mandats  heisst  es  sogar:  «Zum  Behuf«  der  von 

deo  Ptivsicis  auf  die  Aerzte  zu  fuhreudeo  Aufsicht  haben  die  letzteren 
a)  über  »ämmthebe  von  ihnen  behandelten  inneren  Krankheitsfälle  ein 
genaues  und  vollständiges  Tagebuch  zu  führen  und  solches  dem  ihm 
Vorgesetzten  Physico  auf  Verlangen  vorzulegen  oder  eiozusenden,  nicht 
minder  h)  vierteljährlich  Tabellen  über  alle  dergleichen  Kranke  nach 
einem  beigelegten  Schema  einzureichen.“ 

(l'urlselzunK  folgt.  | 


M i s c e I I e n. 

Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  April  1865.  .Nachtrag.: 

W'as  bietet  nun  die  Stellung  als  emgeiogcoer  Arzt  für  Vortheile? 
Man  soll  sich  wohl  fühlen,  weil  man  nützen  kann!  Die  sämmllichen 
Aerzte  bei  der  Truppe  haben  aber  deo  Zweck,  den  eine  Miztur  hat. 
die  man  verschreibt,  ut  aliqunJ  fieri  vidcatur.  Um  aber  die  Stellung 
der  privilegirteo,  bei  deo  Lazarelhen  tliätigen  Assistenzärzte  zu  cJiaracle- 
nsiren,  brauche  ich  keine  Kritiken,  sondern  nur  die  Aufführung  der 
betreffenden  Paragraphen  im  Reglcitieoi. 

y 23  des  Reglement*  über  den  Ihensl  der  Kraukenpllege  im 
Felde  vom  Jahre  IS63  lautet:  « Die  Assistenzärzte  liabeu  Ihm  der  Kran- 
kenbeliaodlung  nach  deo  Anordnungen  de»  ihnen  Vorgesetzten  ordmi- 
renden  Arztes . re«p.  des  Chefarztes  mitzuwirkeo.  Zu  den  Obliegen- 
heiten der  Assistenzärzte  geliiirt  insbesondere  die  Führung  der  Special- 
Krankenlisten  nach  dem  Schema  No.  4,  re»p.  m den  Corps- Lazarelhen 
de*  Krankheits-Journals  über  jeden  cintclneu  Kranken  nach  dem  Schema 
No.  5 (in  welchem  besonders  der  statu«  praesens  hei  der  Aufnahme 
genau  anzugeben  ist),  di«  Führung  des  Ordmationsbuche»,  die  Auftei- 
lung der  Diatzeltel,  die  Controle  der  vorgeschnehcneo  Diät,  de«  Ein- 
gehens der  Arzneien,  des  Beschreibens  der  Kopftafeln,  der  gehörigen 
Wartung  und  Reinigung  der  Patienten,  sowie  die  Anweisung  der  Laza- 
retli-GehUlfen  und  Krankenwärter. 

lieber  jede  wichtige  Aenderung  in  dem  Zustande  des  Kranken  hat  l 
der  Assistenzarzt  sofort  drtn  ordmireoden  Arzte  Mehlung  zu  machen. 

Die  zur  ßegleitung  von  Krankentransporten  couitiiaudirlen  Assistenz- 
ärzte  haben  hierbei  für  «he  Beachtung  der  bezüglichen  Vorschriften  | 
über  den  Transport  verwundeter  und  kranker  Militär»  zu  sorgeu.  den  j 
Kranken  die  noiliige  ärztliche  Hülfe  zu  leisten  und  dürfen  die  Kranken  j 
wahrend  des  Transport«  nicht  verlassen.“ 

§.  59  lautet:  «Bei  den  Krankenvisiten  wird  der  ordioirende  Arzt  I 
der  Station  vno  eiiiem  llülfsarzt  und  dem  Revieraufseher  begleitet,  j 
welche  mit  Schreihtafeln  versehen  sind,  um  auf  der  Stelle  zu  tiutireo,  j 
was  für  jeden  Kranken  verordnet  worden.  Alles,  wa*  auf  den  ärtl-  i 
liehen  Dienst  und  die  Arzneiverordaoog  Bezug  hat,  sowie  die  aoge-  j 


ordnete  Diät,  notirt  der  Uülfsarzl,  wogegen  die  übrigen  Anoidnuogen 
von  dem  Hevieraufelier  initgezeicbnet  werden,  etc.“ 

Mao  siebt  hieraus,  dass  dem  Assistenzärzte  im  Laiaretb  ungefähr 
dieselben  Functionen  zugewiesen  sind,  wie  dem  Unterarzt  in  der  Gliariid 
oder  dem  österreichischen  überwärler,  Functionen,  die  in  ihrer  wirk- 
lichen Ausführung  eme  Stellung  begründen,  die  eines  approbirlen  Arztes 
unwürdig  ist. 

Diese  Verhältnisse  sind  häutig  der  Gegenstand  unseier  Gespräche 
m Schleswig  gewesen,  und  habe  ich  wenigstens  keinen  Collegco  ge- 
funden, der  mit  «eioer  rcglemenlsmässigeu  Stellung  als  Assistenzarzt 
auch  nur  einigermaassen  wäre  zufrieden  gewesen.  Kiu  weiterer  Vor- 
llieil,  den  der  Arzt  haben  soll,  die  verminderte  Gefahr,  ist  ziemlich 
illusorisch,  da  zwar  die  Gefahr,  vor  dem  Feinde  zu  fallen,  geringer, 
die  aber,  deo  Uonlagien  in  den  Lazaretheo  zu  erliegen,  bedeutend 
vermehrt  ist.  Uehrigens  ist  es  Zufall,  dass  tu  Schleswig  kein  Arzt 
vor  dem  Feinde  gefallen  ist;  mi  Knurr  sind  die  meisleu  Truppenarzt« 
gewesen  und  Verwundungen  sind  bei  Aerzten  häufiger  vorgekomiueo. 
Zudem  «lebt  es  jedem  Arzte  nach  dem  Künigl.  Erlass  vom  I.  März 
1860  frei,  im  Kriege  und  nach  ausgesprochener  Mobilmachung  als 
Arzt  einzutreleo,  auch  wenn  er  mit  der  Waffe  oder  gar  nicht  ge- 
dient hat. 

Nach  Allem  diesem  glaube  ich  deo  Satz  bewiesen  zu  haben,  dass 
es  für  den  Eiozcloeu  voriheilhafier  ut  mit  der  Waffe  wie  als  Arzt 
zu  dienern 

Der  Stand  aber  erleidet  durch  diess  zur  Gewoboheit  geworden« 
Dieuen  als  Arzt  folgend«  Nacluheil«. 

Zunächst  kann  es  den  Militärärzten  mehl  erwünscht  »ein,  «fass 
so  viele  junge  Aerzte,  die  die  zum  Umgang«  mit  den  Olliciereo  nölluge 
Lebeuserfahruug  noch  nicht  haben,  mit  dieseo  in  Berührung  kämmen. 
Nur  zu  leicht  werden  die  von  ihnen  vollfübrieu  kleiucn  Verstöss« 
gegen  den  herrschenden  Ton  dem  Ütaod  als  solchem  zur  Last  gelegt. 
Hieraus  erkläre  ich  nur  auch  die  auf  deu  ersten  Blick  sehr  auffallende 
Erscheinung,  dass  fast  simmllich«  AssislenzartUtellen  hei  den  Laiareihen 
mit  Aerzten  aus  dem  Landwehr-  und  ße>erveverbällui*s  besetzt  wurden. 
Man  wollte  die  Collisionen  vermeiden,  die  erfahrungsgemäß  häufig  ent- 
stehen. wenn  nicht  im  Institute  gebildete  Aertl«  mit  Officiereo  der 
Cadeileubäuter  in  dauernden  amtlichen  Verkehr  treten. 

Dann  aber  ul  vor  Allem  Folgendes  zu  berücksichtigen. 

Preusseo  treibt  einen  ungemeinen  Luzas  mit  Acrzteo  in  der  Armee. 
Nichtsdestoweniger  stellt  es  sie  nach  Gehalt  und  Rang  schlechter  wie 
irgend  em  anderer  cmluirier  Staat  der  Welt.  Ich  wag«  nicht,  dieseo 
Gegenstand  weiter  auszufübren , da  gerade  unsere  Gesellschaft  reich- 
liches Material  hierüber  in  verschiedenen  Petitionen  medergelegt  hat. 
Die  Petitionen  sind  ohoe  Erfolg  geblieben,  wohlan,  helfen  wir  uo»  selbst  t 

Möglich  ist  dieses  Verhältnis*  nur  durch  das  cigenihdiuliche  Laud- 
wehr>yslem  Preussens.  108  einjährige  freiwillige  Aerzte  versehen  elals- 
mäsMge  Assisteuzarztslelleo  und  doch  sind  diese  ooch  nicht  alle  besetzt. 
Im  Fall  der  Mobilmachung  wird  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  vou  Aerztea 
eiugetogen.  Ich  hoffe,  dass,  wenn  Sie  meine  Resoluuoo  annebmao, 
weniger  angehende  Medicmer  sich  werden  bereit  finden  lassen,  die 
Lasten,  die  der  Eintritt  als  Unterarzt  ihnen  auflegt,  auf  sich  zu  ueb- 
meo!  Eine  dauernde,  weun  auch  nur  gering«  Verringerung  derselben 
wird  aber  unseren  Stand  io  der  Armee  mit  Sicherheit  so  stellen,  wie 
man  ihn  hallen  musste,  wenn  man  nicht  eine  so  grosse  Zahl  vou 
Aerzten  zwangsweise  als  solche  eio»telleu  konnte.  Und  deshalb  bitte 
ich  Sie,  die  vorgeschlageoe  Resoluliuu  aozuuehmeol 

Hr.  Waldeck:  Das  ganze  Unternehmen  sei  fruchtlos  und  die 
Gesellschaft  sei  nicht  in  der  Lage,  eine  Erklärung  der  Art  abgehen  zu 
können;  viel  zweckmässiger  sei  es,  weuo  man  einen  Einfluss  im  Sinne 
des  Autrages  gewinnen  wolle,  in  der  Presse,  sowohl  der  medicinischen 
als  der  politischen,  dafür  zu  w’irken.  Er  seihst  halte  die  angefuhrteo 
Grunde  für  hinfällig  und  meine  dagegen:  1)  Jeder  Mensch  müsse  sehen, 
wie  uud  wo  er  am  meisten  nutze;  das  sei  auch  für  Viele  bei  der  Wahl 
das  Entscheidende ; mit  der  Waffe  nutze  man  viel  weniger  als  in  der 
ärzlhrhau  Stellung,  die  nebenbei  persönliche  Vorlheile  biete.  2)  Nach 
drin  Stande  der  Gesetze  wurdeu  doch  nur  sehr  Wenige  freikooiinen. 
3)  Der  junge  Medicmer  bleibe  gern  in  seinem  Fache  und  es  bieten 
sich  dabei  für  Manche,  uauieulhch  durch  den  Lazarethdicust,  pracli-che 
Vorlheile. 

Hr.  Filter  hat  dieselben  Mängel,  deren  Hr.  Fräokel  erwähnt, 
im  leichten  Peld-Lazarelb  gefühlt,  und  deshalb  den  Antrag  m-l  Ficudea 
begrüßt.  Aber  andererseits  frage  es  »ich,  was  jener  Beschluss  nutzeu 
solle.  Wenn  nämlich  ein  Medicmer  erklärt,  dass  er  mit  der  Waffe 
dienen  wolle,  so  wird  er  gewöhnlich  bis  zum  23.  Jahre  zurück  ge- 
schoben und  muss  dann  in  den  späteren  Semestern  dieuen.  wodurch 
für  ilio  eioe  grosse  Störung  entsteht.  — Gegen  llrn.  Wal  deck  be- 
merkt er,  es  sei  zwar  richtig,  dass  der  junge  Arzt  sich  freue,  in  das 
Lazareth  zu  kommen.  Dauerte  der  Dienst  daselbst  ein  Jahr,  so  würde 
auch  der  Vonheil  »ehr  gioss  seio,  die  Meisten  aber  kommen  m kleine 


LazarelVi* « Wnl»e®  dort  zwei,  höchsten«  drei  Monate,  und  der  ander- 
weitige Ot*®*l  in  den  aller««  wohnlichsten  Arbeiten.  UelingeiiB 

»lebe  es  J''deiu  Arne  frei,  bei  einer  Mubtlmachung  al«  Aul  einzu- 
treten.  — Erklärung  der  Gepell-cliafi  würde  zunächst  einen  grossen 
Vtiritieil  niebt  haben,  da  di«  Kinielneo  a*eh  aus  dem  angefuhMen  Grund« 
sch werlich  daranl  entlassen  konnten,  nnrli  al*  Studenten  zu  dienen,  der 
General-Stabsarzt  aber  würde  nulil  bedenken,  ob  die  Stellung  der 
Aerzle  nicht  zu  bessern  sei.  deshalb  stimme  er  fur  de«  FränkeTsrhen 
Antrag. 

Ilr.  Frankel:  Wer  Beruf  zu  haben  glaubt,  im  Felde  zu  dienen, 
kann,  auch  wenn  er  vorher  Lindwehr-Offiner  war,  al*  Arzt  einlreien. 
Auer  nur  diejenigen,  welche  in  die  Lazai eilte  eiugezogru  oder  zu  den 
krankfnlrhgrr-CumpagHieo  cnnnnan.Jirt  werden,  werden  ärztlich  li«- 
»chafiigl.  Ilr.  Frankel  weist  auf  die  ungünstige  Stellung  der  Assistenz- 
ärzte hm,  die  er  durch  verschiedene  Beispiele  erläutert.  Audi  er  sieht, 
gleich  Ilm.  Filter,  den  Au««prtirb  der  Gesellschaft  fur  viel  wesent- 
licher an,  al*  eine  von  einem  Einzelnen  ausgehende  Agitation  in  der 
Presse.  Wenn  nur  so  viel  erreicht  wurde,  dass  die  Nitine  von  Aerzten 
lucht  ah  Aerzle  dienten,  so  würde  dies*  immerhin  ein  Erfolg  sein.  In 
Reuig  auf  das  Zuruckslellen  bis  zum  23.  Jahre  bei  den  Meldungen  zum 
einjährigen  Dienste  bemerkt  er,  dass  es  den  so  Zurorkg«»trHl«n  auch 
spater  immer  noch  freistehe,  als  Aerzt«  ciuznlrelen. 

Ilr.  Rem.ilc  findet  den  Antrag  zu  streng  gefasst,  namentlich  seien 
dir  Worte:  »»im  lutere**«  jede«  Einzelne«**  der  Art,  dass  dir  Ge*ell- 
»ch.ift  unmöglich  dafür  emtrelen  könne.  Er  halt  Vieles  in  drn  Gründen 
de«  Ihn.  Waldeck  für  behet ngetiswerth , und  ist  der  Meinung,  dass 
sirli  die  Prem*  viel  mehr  eigne,  solche  Frag*  zu  disrutireu  und  zur 
Entscheidung  zu  bringen,  ah  di«  Gesellschaft.  Immerhin  hall  er  e«  lur 
gut.  dass  die  Sache  angeregt  sei,  und  erklärt  sich  für  eine  Resolution, 
in  der  gesagt  würde:  Mibe  Gesellschaft  spricht  dem  Antragsteller  ihren 
|t.ink  fur  die  gegebene  Motivirung  seines  Antrages  aus  und  hall  eine 
Weiler«  Erörterung  desselben,  namentlich  durch  die  Presse,  für  wün- 
schenswert h.** 

Ilr.  Cruufehl  meint,  anstall  des  Fränkei'sclien  Antrages  müsse 
gebeten  werden,  die  Stellung  der  Assistenzärzte  zu  verbessern. 

Ilr.  Mendel  bat  auch  die  Mobilmachung  uuigemarht  und  unter- 
schreibt Alles,  was  Hr.  Frankel  zu  Gunsten  seines  Antrages  ringe- 
ln acht  hat;  er  ist  aber  gegen  die  Resolution,  weil  er  sie  mihi  (ur 
pr, vclitcli  halt.  Wenn  «inr  Medianer  während  »eine*  Studiums  diene, 
*o  erleide  diese*  eine  nicht  wieder  gut  tu  machende  Störung,  wahrend 
z.  B.  Juristen  «ich  sehr  gut  wahrend  eines  Jaluc*  dem  Uini»le  widmen 
konnten.  Eine  Agitation  durch  die  l’re*«e  »ei  nicht  durcliiufiilircn,  denn 
das  Gesetz  schreibe  vor,  das*  die  Landwehr  sich  nicht  über  militärische 
liisliliilioueti  ini*sh«liig  äusserp  dürfe, 

Auf  die  letzten  Worte  entgegnet  Ilr.  Krankel,  es  heis»«  nur: 
die  Landwehr  soll  «ich  mehl  ver  «am  tu  ein,  um  sielt  missliebig  zu 
aussero. 

Ilr.  Lowe;  Rer  Mittelpunkt  der  ganzen  Angelegenheit  sei  die  üble 
Stellung  der  Aerzle  m der  Armee.  Er  stumm  Hin.  Frankel  bei, 
das*  sehr  viel  Lebenskbiglieil  dazu  gclmre,  um  sich  die  Stellung  er- 
träglich zu  machen;  was  aber  die  persönlichen  Verhältnisse  angehe, 
sn  unterschätz*  Hr.  Frankel  den  Vortheil,  drn  selbst  da«  kb-in»le 
Lazareth  gewähre;  auch  der  Nachtlieil,  dass  der  al«  Arzt  dienende  Mc- 
diriner  langer  im  Militar*crhailni*»e  stehe,  werde  dadnicii  aufgewogen, 
da-*  er  io  seinem  Berufe  Ideibe.  — Man  .«oll«  überhaupt  versuchen, 
d«e  ärztliche  Stellung  zu  verbessern,  der  Fränkel'schc  Antrag  aber 
ni.iche  einen  solchen  Ver-ncb  nicht.  sondern  «ei  vielmehr  pessimistisch. 
E«  wende  gegen  ihn  Widerspruch  innerhalb  des  Staude*  selbst  entstehen, 
und  wenn  eben  nicht  der  ganze  Stand  sieb  mit  Energie  ausspreelie, 
wurde  dies*  mneihalh  der  Miiitarverwallong  nur  tu  einer  ginssrien 
Verhärtung  führen.  — Rer  Staat  *«i  es  übrigens  mehl  allem,  der  die 
Aerzle  «cliler hl  behandle,  es  ge«rh»die  iliess  eben  so  «ehr  von  Seiten 
der  Om muit*  und  de«  Publicum«.  — Bei  einem  Anträge  auf  besser* 
Stellung  haben  wir  säuiiutbclie  Aerzle  hinter  uns,  die  beantragte  ll«r- 
»oluimu  dagegen  bringt  Spaltung  m uo.s.ie  Bedien. 

Ilr.  Frankel  mochte  die  Sache  reiten,  auch  wenn  dm  Resolution 
mclit  angenommen  wurde;  deshalb  wäre  ihm  eine  nmlivirle  Tagesord- 
nung heb.  Er  spricht  noch  einmal  gegen  den  Nutzen  der  Lazareili- 
pruii«.  Ragegen,  das«  der  Stand  die  Frage  discotire,  lindet  er  nichts 
emzuweoden.  Pessimistisch  möge  sein  Antrag  sein,  dies«  komme  aber 
daher,  dass  alle  unsere  Petitionen  bi*  jetzt  spurlos  an  Allen  vorüber- 
gt  gangen  seien. 

Ilr.  VValdVck:  Es  »ei  durch  die  lh>cu*sion  bewiesen,  das«  eine 
solrhe  Erklärung  äusserst  schwierig  war«.  Auch  er  wolle  die  Sache 
Dicht  durch  die  Tagesordnung  beseitigen;  deshalb  schlage  er  vor.  man 
nulle  unter  Anerkennung  der  Wichtigkeit  de«  Gegenstände»  den  Vorbe- 
halt au««preehen,  «pater  darüber  weiter  zu  beralhen. 

Ilr.  Low«:  Emu  Tagesordnung  ljs««t  sich  leicht  entwerfen,  wenn 
dm  Verbesserung  de»  Stande*  die  Hauptsache  wäre;  bilde  dagegen  der 


Rath  an  die  Studirenden  den  Schwerpunkt,  so  würde  es  zum  Nacktheit 
unserer  Verba|tnis«e  bald  »ich  teigen,  li«  c«t  mter  rrudiio«.  « — Rem 
Aulrage  selbst  (»essen  »ich  die  Worte  Inuziifügen:  -so  lange  die  jetzigen 
gesetzlichen  Bestimmungen  für  die  Militaiäizte  gelten.** 

Hr.  Filter  hebt  hervor,  da«*  nur  altere  Mitglieder  der  Gesell- 
schaft, welche  den  uiililärärztliclicii  Verhältnissen  fern  stehen,  sich  gegen 
ilie  Resolution  ausgesprochen  haben,  und  Beiuft  »ich  dagegen  auf  die 
Erfahrung  der  Jüngeren  in  Schleswig.  Er  heamragt  «me  Modificalion 
, des  Frank  ersehen  Anträge«,  dahin  lautend:  *>da  in  der  Ableistung 
der  Üieijslpllirbt  als  Arzt  erlahruugsgemä*s  kein  Voriheil  liegt,  so 
| empfirhlt  die  Gesellschaft  de«  jungen  Aer/tcn.  ihrer  RirnstpChchl  mit 
der  Waffe  zu  geringen.«* 

Hr.  Fränkrl  erklärt  sich  damit  einverstanden,  da*  Löwe' sehe 
Amendement  »einem  Anträge  hinzuzufugen.  welcher  danach  lauieii  wurde: 
**Rie  Berliner  mediciiii*chc  Gesellschaft  erklärt,  e*  liegt  sowohl  im  Inter- 
esse des  ärztlichen  .Staude*,  wie  in  dem  jedes  Einzelnen,  da*«  der  an- 
gehende Arzt  sein  einjahns?  freiwilliges  Jahr  mit  der  Waffe,  und  nicht 
al*  l.nterar/t.  ahdteue,  »o  lange  die  jetzigen  gesetzlichen  Bestimmungen 
für  die  Militärarzt«  gelten.** 

Bei  der  Ah-tiniritung  wird  dieser  Antrag  mit  34  gegen  24  Stim- 
men angenommen;  eine  grosse  Anzahl  v*»n  Mitgliedern  enthalt  sich  der 
Abstimmung. 


Literatur-Blatt. 

Riseases  of  the  ovaries,  their  diagnoat«  and  Ireatmenl. 
By  T.  Spencer  Wells,  FRCS.  Surgcon  io  liier  Majesly's 
Honaehol J,  Surgeou  io  llie  Samantan  Hospital  etc. 
In  2 Vol.  Vol.  |,  London  Ib65.  p.  37b.  Preis  3 Thlr. 

Wir  hegrüssseu  den  er«l*n  Band  von  Spencer  Weil»*  Werk 
über  Eierstockskrankheitcn  als  eine  wahrhafte  Bereirl  «rung  der  chirur- 
gischen Literatur.  Ilhwohl  andere  Operateure  in  England.  Frankreich, 
Rciil*chland  und  Atnenka  vor  dem  Verfasser  dieses  Buches  »ich  an  der 
Uvariotomie  versucht  halten,  so  kann  es  doch  fur  den  mit  der  Geschichte 
der  Operation  Vertranten  keinem  Zweifel  unterliegen,  das»  Hm.  Spencer 
Wells  das  Verdienst  gebührt,  die  Ovariotonne  in  der  chirurgischen  Praxis 
eingebürgert  unil  au«  der  schimpflichen  Verbannung,  in  welcher  sie 
»ich  befand,  mit  Ehren  zurück  geführt  zu  haben.  Zwar  waren  einzelne 
glückliche  Falle  zu  verschiedenen  Zeilen  veröffentlicht,  doch  lag  der 
l»egmudrle  Argwohn  vor,  dass  die  unglücklich  abgelaufenrn  Operationen 
zuru  grössten  Tlietl  verschwiegen  geblichen,  und  »o  war  es  denn  un- 
möglich, zu  einem  richtigen  Unheil  über  den  wahren  Werth  derselben 
zu  gelangen.  In  vielen  Lehrbüchern  der  IJhirurgie  war  von  der  0*a- 
notoiuie  gar  keine  Rede,  wahrend  sie  von  manchen  Autoritäten  als  em 
Verfahren  verdammt  wurde,  da«,  obwohl  es  da«  Erstaunen  der  gemeinen 
Meng«  erregen  könnte,  doch  weder  da«  Wissen  de*  Analomen  noch  die 
Geschicklichkeit  des  Chirurgen  in  Anspruch  nehmen  dürfte,  nnd  das«, 
wenn  mau  eine  von  Natur  so  fürchlei liehe  und  oft  unmittelbar  lödt- 
Itclie  Operation  au«fuhren  wollte,  man  damit  ein  Fundamentalpnnnp  dei 
medici bischen  Mural  verletzen  würde. 

Enter  diesen  keineswegs  «rmuilugenden  I.Wtanden  begann  Mr.  Well* 
im  Dcccmber  1657  seine  prartisrhen  Studien  ober  »len  heregten  Gegen* 
stand.  Kr  verplliclitd«  sich  dahei  öffentlich,  alle  F'alle,  auch  die  un- 
günstig ablaub-nden  ilurch  die  Jourriabsiik  imtzuilieilen,  und  hat  nun 
in  droi  vorliegenden  Baud«  nicht  weniger  al«  III  Falle,  in  denen  die 
Operation  von  ihm  vollendet  wurde,  einen  Fall,  worin  sie  2 Mal  an 
demselben  Individuum  giuiaeht,  und  10  F'ältr,  worin  sie  Dicht  vollendet 
wurde,  au-.imui»*iigeslcllt.  Al»  Anhang  dazu  giehl  rr  5 Falle  vou  Fihrnid 
oder  Fibru-i,v«.nnd  ile*  l'lerus,  da  die  Kuiferuimg  solrbcr  GesrhwuUle 
durch  di«  Gaitrulunne  dir  Ovariutotmc  sehr  analog  ist. 

Von  den  114  Falb'ii  valh'odeler  Ovariolomi«  liefen  76  glücklich 
und  36  unglücklich  ab;  d.  h.  76  sonst  deiu  Tod«  geweihte  Patient  innen 
wurden  radtcat  cunrt,  walireuil  3S  an  dm  Folgen  iler  Operation  zu 
Grund«  grugeu.  Ries*  gi«bl,  tu  Proceuleu  au-gcdrückt,  66*/,  Curen 
auf  33'.,  Todesfall«,  cm  K«.»ullat,  welch«»  bei  einer  sonst  absolut  todl- 
lichcn  ki aiikheil  und  in  Aubrirachl  des  enormen  operativen  Eingriffs  als 
gern  ausgezeichnet  günstig  auge>rh«u  werden  mos». 

Natürlich  ist  dies«  glücklich«  Resultat  zum  grossen  Tlinl  der  Ge- 
schicklichkeit und  Sorgfalt  des  Operateurs  zu  danken;  nachdem  aber 
einmal  die  Technik  der  Operation  so  sehr  vervollkommnet  worden  !»(, 
lasst  sm;Ii  erwarten,  da**  analoge  Resultate  auch  von  anderen  Chirurgen 
erzielt  weiden  mögen. 

Rer  Plan  des  Verfasset»,  zurrst  Thatsacheu  redeu  zu  lassen,  und 
erst  auf  die*eiu  F'undainenl  die  systematisch«!  Besprechung  der  Eicr- 
»!ofk*krankh«iteu  «ortunehmcD,  ist  gewiss  ein  »ehr  richtiger.  Abstracte 
Priocipieu  lassen  sich  augicifeo  und  alienfalls  widerlegen,  aber  gegen 
die  Logik  der  Tliats.ich«M  und  besonder«  der  Zahlen  las»t  .«ich  uirht« 
einweoileq.  Vorn  Siandpuukle  der  allgcmemeo  Pathologie  und  medm- 
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nifdieo  Philosophie  i*t  e«  leicht,  eine  so  heroische  Operation  tu  ver- 
dammen, aber  die  66%  pCt.  Cureo  des  Hro.  Spencer  Wells  haben 
eine  einfache  Beredsamkeit,  die  »ich  durch  keine  allgemeinen  Suphiuneo 
schmälern  lässt.  Unsere  Ansichten  über  die  Pathologie  des  Pmionäum 
bedürfen  eben  einer  gründlichen  Umgestaltung,  und  je  eher  dieselbe 
vorgenoinmen  wird  und  sich  zur  allgemeinen  Anerkennung  durcharbritet, 
desto  besser  wird  es  iür  die  Pathologie  und  — die  Patienten  sein. 

Indem  wir  uns  eine  eingehendere  Besprechung  Ins  zum  Erscheinen 
des  zweiten  Bandes  des  Werks  Vorbehalten , empfehlen  wir  den  vor- 
liegenden ersten  der  Aufmerksamkeit  der  d -utschen  A*rzte  und  dem 
Flosse  eiues  gctchicken  UeberseUer*. 

London.  Dr.  Altbaus. 


Notizen. 

Am  1.  Juni  beging  das  hiesige  gymnasiisch-orthopadische  Institut 
des  llrn.  Geheimraih  Dr.  Betend  »em  25jährige*  Bestehen  durch  eme 
wissenschaftliche  Feier  vor  einer  grossen  Zahl  von  College«  und  städti- 
schen Notahililäten.  Se.  Eicellenz  der  flr.  Cultusministvr  v.  Nühler 
und  der  Hr.  Unlerslaalssecrelär  Lehn  er  t waren  durch  Amlsgescliafle 
an  ihrem  vorher  tugesagten  Erscheinen  verhindert  worden.  Hr.  Bereut! 
schilderte  in  einer  etwa  I % Mündigen  Rede  die  Entstehung  und  Ge- 
schichte »einer  Heilanstalt , welche  bisher  etwa  300U  Pen»iouaren  und 
aus«erdem  einer  gleichen  Zahl  ambulatorischer  Kranken  Hülfe  gewährt 
und  von  etwa  2000  in  da»  Hausalhutu  fim.-rzetchnelen  Aertlen  im  Laufe 
jener  Zeit  besucht  worden  war.  Die  Verwendung  aller  Hülf»miUel  der 
Orthopädik.  der  operativen,  mechanischen  und  gymnastischen  nach  ratio- 
nellen Pnncipien,  zu  deren  Vervollkommnung  da»  grosse  Krankenmale- 
rial  reichlich  Gelegenheit  geboten,  und  die  tweckeutsprecbende  innere 
Organisation  dieses  lostitutes  haben  seine  anerkannte  Leistungsfähigkeit 
und  Existenz  gesichert,  sowie  der  Dirigent  auch  die  palhologi»cb-ana- 
lonmche  Seile  der  Orthopädik  zur  Slüize  seiner  Therapeutik  zu  cutii- 
Tirei  suchte. 

Die  Tbeilnahme  an  dieser  seltenen  Feier,  welche  bisher  in  Deutsch- 
land nur  eme  einzige  derartige,  leider  seitdem  eingegangene  orthopä- 
dische HeilaoMalt,  die  von  Heine  in  Cannvladt,  erlebt  hat,  bekuudete 
Sich  auch  durch  Gralulalionsadresveu  an  deo  Jubilar  Seitens  der  hie»igen 
Gesellschaft  für  Heilkunde,  der  liufelaDd’schen  Gesellschaft,  der  Gesell- 
schaft russischer  Aerzle  in  Petersburg  u.  a.  in. 


Personalien. 

£ krembesewgungen.  Dem  berzugl.  hraunschw.  Hofrath.  Prof, 
u.  Leib- Zahnarzt  Dr.  Hartig  und  dem  herzogl-  nass.  Geil.  Hofrath 
Dr.  Stiebei  zu  Frankfurt  a.  M.  ist  der  kooigl.  Krooeu-Ürden  3.  Classe, 
dem  Kreiswundarzt  und  Kircbenvorsteher  Werner  zu  HuiUchin  im 
Kreise  Rahbor  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Classe,  sowie  den  praclischen 
Aerzten  Dr.  Weigersheim  in  Berlin.  Dr.  Rredsclmeider  m Fisch- 
haiisea  der  Characler  als  Sauiiälsrath  und  dem  Sauilälsraih  Dr.  Jäger 
in  Danzig  der  Characler  ah  Geh.  Saniiätsrath  verliehen  worden. 

Dem  zur  Reserve  übergelreteneu  Unterärzte  Dr.  Müller  ist  der 
Characler  als  Assistenz -Arzt  verliehen  worden. 

Persomalverändtrungeu.  Anstellung:  Der  bisherige  zweite 
Arzt  der  Irrenanstalt  tu  Leubus,  Dr.  II.  Seiffert,  ist  zum  Diteclor 
der  Provinzial- Irren- Pflege-  und  Heilanstalt  in  Rügenwalde  ernannt 
worden.  Niederlassungen:  Die  pract.  Aerzle  DDr.  Curth,  Förster, 
Horo.  Janicke,  Leistmann.  Menzel.  Mölleudorr.  Parreidt, 
Schröter.  Vaonacbi,  Weil,  Wessely  und  Zurhelle  in  Berlin. 
Dr.  Meinhardl  m Anclam.  Dr.  Noack  io  Neunkircben,  R.-B.  Trier, 
Dr.  Dicke  in  Schwelm.  Dr.  van  Kuyk  in  Crefeld,  Ober-Stab»-  uud 
Reg. -Arzt  Dr.  Hammer  in  Düsseldorf,  Dr.  Röusberg  in  Bm-burg. 
Dr.  Blumenthal  in  Czarmkau,  Dr.  Einenkel  in  Wend. - Buclilioli, 
Dr.  Gi  ehe  Ihausen  in  Ellrich,  Wuoilarzt  1.0.  und  Zahuarzi  Eicker 
in  Langerfrld.  Wundarzt  2.  CI.  Marlin  iu  Fürstenau.  Dr.  Borutta  io 
Jodlauken,  Dr.  Harwart  in  Tolkemit.  Or.  Joswich  und  Dr.  Orpel- 
macher  in  Mewe , Dr.  Haase  in  Cunstadt,  Dr.  Döring  in  Wuster- 
hausen a.  d.  D..  Dr.  Philipp«  in  Burg.  Dr.  Leviseur  in  Arendte«, 
Dr.  Cuno  in  Wanzleben.  Dr.  Jeasnitzer  in  Hedersleben,  Dr.  Lisner 
m Ruhrort.  Verzogen  sind:  Dr.  Seliei bei  von  Berlin  nach  Freien walde, 
Dr.  Curth  von  Wangerin  nach  Berlin,  Dr.  M.  Landvberg  von  Danzig 
nach  Görlitz,  Dr.  Zurhorst  von  Sudlolm  nach  Troisdorf,  Dr.  Lubenau 
von  Hohen« lein  nach  Goldapp,  Dr.  Lin  den  au  von  Danzig  nach  Neu- 
mun»<erbiTg,  Dr.  (vaplin«ki  von  Ncutnünslerberg  nach  Neuteicli.  Dr. 
Mockel  von  Ruppichteroth  nach  Meiner  «hauen , Dr.  Klefecker  von 
Berlin  nach  Danzig,  Dr.  Hirsch  von  Osterode  nach  Lautenhurg  und 


] Dr.  Fabian  von  Callics  nach  Heiligenbell  und  der  Wundarzt  2.  Classe 
< Eggert  von  Sillmenau  nach  Sambowiiz. 

Todesfall.  Geh.  Samläisrath  Dr.  Bournye  in  Düsseldorf. 


Nach  längerer  Krankheit  verstarb  am  18.  Apnl  d.  J.  za  Wend-  Buch- 
hol*  der  practische  Arzt  Dr.  Heinrich  Eichholz  Derselbe  bintcrll-ist 
mich  einer  «> .huehiijAhngen,  höch-t  mühevollen  Ärztlichen  Tblligkeit  »eine 
Wittere  und  vier  Kinder,  in  dem  Alter  von  tunf  bi»  dreizehn  Jabrcn,  in 
einem  so  an»Aglu-hcn  Elende,  da**  der  menschenfreundliche  Bürgermeister 
du«  Ortes  sich  veranlasst  »ab,  schon  während  des  Begräbnisses  unter  den 
Bekannten  des  Verstorbenen  eine  .Sammlung  zu  veranstalten,  um  die  Hinter- 
bliebenen wenigstens  vorläufig  vor  Hnngcr  zu  schützen. 

Unter  zolcbeo  Umztloden  hoffen  die  Unterzeichneten,  daaa  di«  Herren 
Colleges  es  als  eine  Ehrenpflicht  ansvbun  werden,  gegen  Menschenfreunde 
ausserhalb  ihres  Berufskreis«»  nicht  aurückxuatehen,  sondern  das»  eia  Jeder 
nach  seinen  Verhüt nissen  gern  dazu  beitragen  werde,  solcher  Kotb  der 
Hinterbliebenen  abzubelfcn. 

An  di«  Herren  Kreisphjsiker,  namentlich  an  die  Herren  Physiker  der 
grusseren  Städte,  richten  wir  daher  die  dringende  Bitte,  uosern  Aufruf  doch 
ja  in  die  Hände  eine«  jeden  G'oUegcn  gelangen  zu  lassen,  die  eingehenden 
Beitrüge,  and  wären  e»  Beträge  von  U bis  lOSgr.,  zu  sammeln  und  an  den 
mitunt'-rtcichnetcn  Kreisphysicus  Dr.  Grün  bäum  zu  senden. 

Von  Zeit  tu  Zeit  wird  über  die  clngegangenen  Beiträge,  sowie  schliess- 
lich über  den  Erfolg  der  Sammlung  in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift 
und  der  Deutschen  Klinik  Rechenschaft  gelegt  werden. 

Der  mituntcrzcichncte  Pbysicua  des  betreffenden  Kreises  aber  bezeugt, 
da**  der  Verstorbene  in  Ähnlichen  Fällen  immer  weit  über  a«ine  Kräfte  bei« 
gesteuert  bat. 

Beebkow,  im  Juni  1865. 

Professur  Dr.  Wolf  Dr  Wald,  Dr.  Stephan,  Dr.  Rothe, 

in  He  Hin.  Reg.-Medir.- Rslti  Stabsarzt  Assistenz -Arzt 

in  poUdsm.  m Lubben.  In  Reestow. 


Dr.  PuhlmaaB,  Dr.  Lftich«r  jun  , Schumann. 

Ober- titst) »sin  in  Potsdam.  pr»«l.  Arzt  iu  l.ubben.  Kreis-»  um)#« ti  in  Ue««kow. 


Dr.  firtnbaam , Krei»pb>sicus  in  Beeslow. 


Jede  gewünscht«  Anleitung  und  Vorbereitung  anr  Physicatsprüfung  eriheilt 
Berlin.  Dr.  Li  ÜB  sefl.,  Küpnicker*  Strass«  74. 


Anz  eigen. 


Bei  Ferdinand  Enke  in  Erlangen  erschien  so  eben: 

Böhmer,  Dr.  H.,  die  Sinneswabrnehmung  in  ihren  physiologischen  Gesetzen, 
f Eine  physiologische  Grundlage  der  Anthropologie.  3,  Lief. 

I Tblr.  lOSgr.  oder  2 fl,  12  kr 
; VirchOW,  specielle  Pathologie  und  Therapie.  VI  Bd.  II.  Abthlg.  4.  Lief., 
enthaltend:  Vogel,  Krankheiten  der  barabereitenden  Organe.  2.  Lief. 
(Hchluaa).  2 i Ögr.  oder  I fl.  30  kr. 

Waadt,  l*rof.  W.,  Lehrbuch  der  Physiologie  de«  Menschen.  3 Lieferung 
(Schluss).  1 Thlr.  lOSgr.  oder  2 fl.  12  kr. 

Preis  des  vollständigen  Werket  4 Thlr.  oder  6 fl.  36  kr. 
Ziegler,  fr.  A-,  die  Uroecopia  am  Krankenbette.  2.  verra.  Auflage. 

ISSgr.  mlcr  4'i  kr. 

Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie,  redigirt  von 
Prof.  v.  Pitha  und  Prof.  Billrotb. 

1.  Band  I.  Abthlg.  2.  Lief.  1 Thlr.  26  Sgr.  oder  8 fl.  15  kr. 

Coinplet  L Band  I.  Abthlg.-  4 Thlr.  oder  7 fl. 

Atlai  zur  sllgem.  u.  speciel'en  Chirurgie.  2.  Lief  I Tblr.  22  Sgr.  oder  8 fl. 


Bei  Reimer  iu  Berlin  ist  erschienen  und  durch  alle 

Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Beiträge 

zur 

pathologischen  Histologie 

nach 

BcoWhtuiigi-ü  aus  der  König!.  chirurgischen  Universitäts-Klinik 
zu  Berlin. 

Von 

Or.  Theodor  Billrotb. 

Inhalt:  Ucber  die  Quelle  des  Eitera  und  die  Effekte  des  traumatischen 
Entsündungsproccsees  in  den  verschiedenen  Geweben,  nebst  allgemeinen  Be- 
| merkungen  über  chronische  Entzündung  und  Gcscbwulstbilduug.  — Dio 
Bildung  de«  Kuoclicngcnebus  unter  pathologischen  Verhältnissen  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  allgemein«  Entwicklungsgeschichte  der  Knochrnge« 
' schwülste.  — Beobachtungen  Ober  die  feinere  Siructur  pathologisch  verän- 
derter LymphdrOscii.  — Ueber  cavernüse  Ly  mph  geach  willst«. 

Hierzu  6 Kupfrrtafrln.  Preis  2 Thlr. 


Hierbei  ,.  Moualshlall  Iür  mcdirlnisi-hr  Statistik"  Nn.  6.  IXfii. 


Die 


Sonnabend 


24.  Juni  1865, 


.V#  25. 


Bealetiunfan  aut  dies»  Zeit- 
acbnfi . walche  allvrocbeai* 
Hob  Sonnabend*  «rachem«, 
Dpbmen  alle  Bucbbaadluo- 
gen  und  Posi-Ansulien  an. 


Deutsche  Klinik. 


Preis  vierteljährlich  iwoilba- 
ler.  BelirSge  werden  franco 
uuier  der  Ad  re***  der  Vor- 
lagahundiuiiK  erbeten. 


Zeitung  (Tir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Uerau»i<eiieben  von  l)r.  Alexander  Gütchen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  llerlin. 


Inhalt  i Experimenial-Uoleraucboanen  Ober  den  EmOu**  de»  Scbwefelw**»er«U»(li«  auf  die  löten* che  Organi-mlum.  Von  Professor  ür  Knick.  (Fortsetzung.)  — Die 
Caron«  der  proveaceliacboo  Ku*l«  und  der  Riviera  di  ponenle  Von  Ür  W.  Valeniiner  — Kraier  Rericbi  über  die  Augen  tte-ilansiali  au  Langcoberg  bei  Elber- 
feld. Von  Dr.  Cola  man.  (Scnlue*  j — Mucellan  NoUStO-  — Personalien  — Einteilung  tu  der  40.  Versammlung  der  deulaclieo  Naturforscher  und  Aerxle. — 
Feuilleton:  Ambroilu*  Paraeui  als  üebumltelfer  Von  Ür  J,  Beer.  (Scblusa.i 


Experimental  - Untersuchungen  Aber  den  Einfluss  des 
Schwereiwasserstoffs  auf  die  thieriscbe  Organisation. 

Mittheilungen 

von 

Professor  Dr.  Fa  Ick  zu  Marburg. 

I Fortsetzung  aua  No  1t.} 

B.  Versuche  an  Hunden. 

K*  wurden  tu  diesen  Versuchen  theiU  3 Wochen  alle,  theils  aus- 
gewachsene, mehrere  Jahre  alle  Hunde  benutzt.  Die  Versuche  seihst 
wurden  nach  drei  Richtungen  hin  ausgeführt,  oder  heiser  gesagt,  es 
wurden  drei  Reihen  von  Versuchen  gemacht.  Rn  einer  Versuchsreihe 
lieu  man  Schwefel wasser «tofT  auf  die  Haut  wirken,  lediglich  tu  dem 
Zweck , um  die  Absorption  de«  (!i«e<  durch  die  Hanl  in  ronsiaiiren. 
Bei  einer  anderen  Versuchsreihe  spritzte  man  Schwefel wassersloffwasser 
unmittelbar  in  «las  linke  Herz,  oder  durch  eine  geöffnete  Halsschlagader. 
Durch  diese  Versuche  «nllten  die  Folgen  des  unmittelbaren  Eintritt* 
von  Schwefelwasserstoffgas  in  das  arterielle  Blut  dargelhan  werden. 
Bei  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  gesättigtes  Schw«felwas«erstoff- 
wasser  so  applicirt.  da««  ei  in  da«  Venensy«lem  gelang««  mu*«ie,  man 
apntzte  es  deshalb  durch  geöffnete  Venen  bald  in  den  Hagen,  bald  in 
den  Darm.  Versuche  dieser  Art  wurden  schon  mehr  aogesiellt.  Ber- 
oard  io  Pari*  hat  zuerst  Schwefelwasserstoff  in  die  Venen  und  Arterien 
injicirt  und  die  nachfolgende  Elimination  des  Gases  durch  die  Lungen 
oachge  wiesen.  Seine  Nillheiluogen  finden  sich  in  den  Archive«  ir#ö#- 
rales  de  m#dectne,  P#vrier  1857.  Gerl  ach,  Lehrer  an  der  Thier- 
arzocischule  zu  Berlin,  hat  bei  «einen  Versuchen  Ober  das  Hautathmen 
Schwefelwasserstoffgas  auf  die  Haut  von  Thieren  wirken  lassen.  Die 
Ergebnisse  «einer  Eiperiroente  finden  sich  im  Jahrgänge  1851  von 
Johannes  Müller'«  Archiv  für  Anatomie.  Physiologie  und  wissen- 
schaftliche Medicin. 


Erste  Versuchsreihe. 

Versuche,  bei  welchen  Schwefel  wasserst  olfgas  mit  der  be- 
haarten Haut  von  Hunden  tu  Berührung  gesetzt  wurde. 

Erster  Versuch. 

In  einen  ziemlich  hohen  Glascylmder  wird  ein  3 Wochen  aller 
Huud  «o  gebracht,  dass  sein  Körper,  ludern  er  auf  ein  iu  den  Cylioder 
verkehrt  gestelltes  Glas  zu  sitzen  kommt,  l»s  an  den  Kopf  vom  Cylio- 
der umgehen  ist.  und  oben  aus  der  Oeflnuog  des  Cylmders  nur  der 
Kopf  heraussieht.  L'm  den  Rand  d«s  Glascylmder*  und  um  di«  grösste 
Circumferenz  des  Kopfes  wird  eioe  feuchte  Thierhlase  gelegt,  so  dass 
der  Körper  dos  Hundes  von  der  äussereo  Luft  abgeschlossen  ist.  Darauf 
wird  die  Blase  ein  wenig  gelüftet,  mittelst  eines  gläsernen  Trichters 
an  dem  Hunde  vorbei  ganz  gesättigte*  Schwefelwassersioffwasser  iq 
den  Cylmder  gegossen,  di«  Blase  sofort  geschlossen  und  um  den  Kopf 
des  Hundes  feit  zugehalteu  und  uut  schnürt.  Dies*  geschah 

2li  47m  bis  2h  4S,/1m:  Darnach  galmt  der  Huud  öfters,  zittert 
auch,  zeigt  aber  sonst  nichts  B«tnerkeu«werlhes. 

2li  52m:  Der  Hund  zittert  sehr  stark.  • 

31»  tm.  Mittelst  eines  Trichters  wird  frisches  Schwefel  Wasserstoff- 
wasser  iu  den  Cylmder  gegossen;  darnach  zittert  der  Huud  alsbald 
wieder.  Son«Dg«  Erscheinungen  he»*  da«  Thier  nicht  erkennen;  es 
wurde  deshalb  der  Versuch  20  Minuten  vom  Beginn  an  gerechnet  ein- 
gestellt. Die  Quantität  des  in  deu  Cylioder  gegossenen  Scliwefelwas- 
serstolTwavsers  betrug  120  CG.  — Wahrend  de*  Versuchs  wurde  der 
Verschluss  des  Cylmders  mittelst  der  Blase  öfter  auf  seine  Gute  ge- 
prüft. Es  wurde  zu  dem  Ende  mit  Bleiessig  bestrichenes  Papier  über 
denselbeu  und  über  den  Kopf  des  Hundes  gehalten,  aber  es  wurde 
nicht  einmal  braun. 

Zweiter  Versuch. 

In  eine  feuchte  Thierblase,  die  zu  beiden  Seiten  OcffnuDgen  balle. 


/ruiürtoit. 


Ambrosius  Parucus  als  Geburtshelfer. 

Eia  in  der  (Jesellachnft  für  Heilkunde  gehaltener  Vortrag 
von 

Dr.  Julius  Beer. 

'Schlns*  ans  No. *4  j 

Redner  zeigt  ferner,  das*  Par#  noch  grössere*  Verdienst  in  der  j 
Gebnrtshiilfe  habe. 

Seit  der  Zeit  der  drei  Sorani,  die  bekanntlich  durch  Pmoff’s 
Arbeit  in  den  einzigen  Sora n ns  von  Ephesus  ?u«amniengc*climolzeD  i 
seien  (Caehus  Aurehanus  enthält  ihn),  seit  Moschioa.  dessen 
Schüler  (Diminutivum  von  Mose«),  dem  Verfasser  * des  Buches  Titpt 
yv*atxeiwy,  wir  die  männliche  Gehurt«liülfe  aus  dem  Alterlhum  ver- 
schwunden. wenn  auch  die  allen  Inder  und  nach  ihnen  ihre  Epigonen,  ! 
die  weisen  Lehrer  des  Brammenarzte*  Susruta  (neuerdings  vnra 
Dr.  Ascher  wieder  dem  ärztlichen  Publicum  vorgefübrt).  hierin  tole- 
ranter waren.  Wurde  doch  noch  vor  etwa  200  Jahren  in  Hamburg 
ein  Dr.  Veit  verbrannt  al«  Hexenmeister,  weil  er  eio  männlicher  Arcou- 
cheur  gewesen.  Aber  mit  der  Lehre  des  Sora  ft  u*  wurde  auch  der 
Kunstgriff  der  Geburt«la#e*erbe*«erung.  der  Wendung  auf  die  Fü««e. 
vergessen.  Erst  Par#  musste  dieselbe  von  Neuem  erfinden,  um  auf 
diese  Weise  für  alle  kommenden  Geschlechter  der  Leberurelter  für  die- 
jenigen Mütter  und  Kinder  zu  werden,  wrlrben  ohne  die«en  Kunstgriff  i 
Deutsctir  Klinik  iBitft. 


zu  Hunderttausend«»  nur  der  schreck liclule  Tod  bevorstand.  Redner 
schildert  noch  die  Mi««lichkeit  der  mänuhrhen  Beibiilfe  bei  Gehurten  io 
Frankreich  und  anderen  civilisirlen  Landern,  und  wie  die  Bartholioe, 
die  Hurnboldte  ihrer  Zeit,  Leibärzte  der  Daneukönige,  und  die  de 
Castro,  eben  dahin  geflüchtete  edle  portugiesische  Juden  in  dem  Satz 
nhercinstimmcn  konnten : «haer  rnim  ars  (sriticel  ars  obsletncia)  de- 
decet  virum.“  Erst  Eucharius  Rözlin  eroffnete  mit  »einem  Kaiser- 
schnitt an  der  Lebenden  ein«  neue  Aera;  denn  an  der  Verstorbenen 
nach  dem  fünften  Scliwangerscbaflsmooat  mar  er  ja  nach  römischem 
Recht  obligatorisch.  Bessere  anatomische  Kenntnisse  ballen  auch  hier 
di«  loilialtve  geebnet,  nachdem  Männer  wie  Winther  von  Andernach, 
Berengariu*  Carpiensis.  Ma«sa.  der  grosse  Anatom  aus  Wesel, 
E u * I a r h i n s , F a 1 1 o p p i a , R e a I d u s C. o I u ni h u * , VidusVidiua  ihre 
Entdeckungen  milgclheilt  halten,  so  das«  die  aus  der  AITenzoologie  ent- 
stammende Anatonu»  muhebri«  Galenica  oh«nle*c>rlr.  Den  Fu*»tapfen 
die«er  grossen  Männer  folgte  Par#,  doch  mehl  stet«  und  unbedingt, 
wie  besonder«  seine  An  sieht  von  der  Xrehle  xislens  des  Hymens  zeigt, 
da«  er  mit  scholastischer  Spitzfindigkeit  wegaidemutisinrro  versucht, 
was  mau  sonst  gar  nicht  bei  diesem  Biedermann  vermulhel.  Redner 
lässt  diesen  locus  cla««ieua  au«  der  Ueberselzung  des  Pliysici  der  freien 
Stadt  Frankfurt,  Dr.  L'iupfenhacb,  Buch  2.  Cap.  34  vom  Schriftführer 
verlesen.  Al>o  hier  ist  der  Ursprung  jenes  witzig  sein  sollenden  jfvrdg 
i‘rra,  wie  es  aus  allen  anatomischen  Lehrsalen  Deutschlands  und  der 
umliegenden  Staaten  allwiulerlich  erschallt,  zu  suche»,  als  hätten  die 
Französinnen  überhaupt  keinen  VagioaUerschlu»»,  weil  der  arme  Par# 
wirklich  hierin  Unglück  gehabt  tu  haben  scheint.  Hierhin  gehöre  auch 
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wird  der  zum  vorigen  Versuche  benutzt«  Hund  eioige  Tag«  spater  so 
gebracht.  das«  er  mit  Schnauze  uod  dem  grössten  Thei!  des  Kopfes 
aus  der  einen  Oeffoung  heraussiehl,  wahrend  die  Bla*«  mit  der  andrreo 
Oeffoung  über  deo  Hals  eine«  Glases,  da»  mit  gesättigtem  Scbwefel- 
wasserstoffwasser  angefülll  war.  gebunden  wird.  Wo  der  Kopf  aus 
der  Blase  heraussiehi,  wird  letztere  fest  um  denselben  gehalten  und 
gebunden,  so  dass  hier  kein  Schwefel  was««  rsioflgas  entweichen  kann. 

3h  40m:  Der  Suipsel  de»  Glases,  welches  bis  dahin  verschlossen 
war.  wird  durch  die  Blase  hindurch  geöffnet , v»  das»  das  au«  dem 
Glase  sich  entwickelnde  Schwefelwasserstoff#*»  in  die  Blase  dringen  i 
und  hier  mit  der  Haut  des  Hundes  io  Berührung  kommen  kann.  Der 
Hund  wird  darnach  etwa»  unruhiger,  zittert;  seine  Zunge  wird  ab-  \ 
wechselnd  blau  und  wieder  mih,  seine  Respiratioo  i»t  ruhig  und  nor- 
mal. Da  derselbe  nicht  weiter  von  dem  Schwefelwasserstoff  aflicirt 
wird,  so  wird  der  Versuch  nach  25  Minuten  nicht  mehr  fortgesetzt. 

Dritter  Versuch. 

In  eine  feuchte  Thierhlase  wird  ein  Hund  von  3 Wochen  so  ge- 
bracht, dass  er  mit  der  Schnauze  aus  der  einen  Oeffoung  der  Blase 
heraussieht;  diese  aber  wird  fest  um  »einen  Schadet  gehalten.  In  die 
andere  Oeffoung  der  Blase  wird  eine  Glasröhre  gehundeo,  welche  durch 
einen  Kaulschuckscblaueb  mit  einer  Woulfschen  Flasche  io  Verblödung 
gebracht  ist.  ln  dieser  Flasche  wird  darauf  mittelst  Schwefeleisen  und 
verdünnter  Schwefelsäure  Schwefel  Wasserstoff  entwickelt,  welcher  durch 
die  Kautschuckröhre  und  Glasrohre  io  die  Blase  dringt.  Je  mehr  das 
Gas  sich  entwickelt,  desto  mehr  dehnt  steh  die  Blase  aus.  Der  Hund 
wird  anfangs  unruhu*.  je  mehr  aber  Gas  in  die  Blase  dringt,  desto 
ruhiger  und  apathischer  wird  er.  Die  Re«piration  wird  langsamer  und 
mühsamer,  hi«  sie  endlich  ganz  aufliörl  und  das  Thier  schemlodl  ist. 
Die  Zeit,  welche  von  der  ersten  Gasentwickelung  bis  zu  diesem  Zu- 
atande  des  Hundes  verfloss,  betrug  5 Minuten.  Während  der  Hund 
noch  atbmete,  wurde  demselben  eine  ziemlich  lange  Glasröhre,  von  der 
Stärke  eines  seiner  Nasenlöcher,  in  ein  Nasenloch  gesteckt  und  vorn 
an  die  Oeffoung  der  Glasröhre  ein  mit  essigsaurem  Blei  getränktes  Pa- 
pier gehalten,  welches  sofort  intensiv  gebräunt  wurde.  Der  Hund  wird 
aus  der  Blase  entfernt,  und  da,  wie  die  Auscultaiioo  ergab,  das  Herz 
noch  schlägt,  wenn  auch  äussersl  schwach  und  langsam,  so  werden 
auf  den  Wunsch  der  Anwesenden  Belebungsversuche  gemacht,  die  dann 
bestehen,  da«»  der  Kehlkopf  geöffnet  und  durch  denselben  mittelst  eines 
Gasometers  Sauerstoff  in  die  Lungen  geleitet  wird;  auch  wird  jedesmal 
der  Brustkasten,  wenn  er  durch  den  eiditrömeoden  Sauerstoff  ausge- 
dehnt war,  wieder  zusammeugedrückL  Die  Belebungsversuche  waren 
ohne  Erfolg. 

Die  Section,  welche  16  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde, 
ergab  Folgendes: 

An  dem  Felle  ist  nichts  mehr  von  Schwefelwasserstoff  zu  riechen, 
der  l'nlerliaulzelUtoff  ist  wei9«.  feucht,  ohne  Injection;  an  einzelnen 
Stellen  finden  sieb  Fettpolster.  Die  Milt  ist  ziemlich  entwickelt,  auf 
der  Oberfläche  glatt,  bläulich  ruth,  nicht  übermäßig  mit  Blut  erfüllt, 
aber  auch  nicht  anämisch;  auf  den  Durchschnitten  derselben  fliesst  kein 
Blut.  Die  Harnblase  ist  zusammen  ge  zogen , wtisa,  nirgends  mjicirl. 
Der  Darm  ist  nnttelroässig  nivamniengeitigen.  weis»,  nirgend«  auf  der 


Oberfläche  mit  gefüllten  Blutgefässen  bedeckt;  io  seinem  oberen  Theil« 
findet  sich  verdaute  Milch,  in  seinem  unteren  Tbeile,  in  der  Nahe  des 
Blinddarms,  eine  goldgelbe,  flüssig«  Masse,  hier  und  da  Ascariden. 
Seine  Schleimhaut  ist  wem  und  «irgeuds  lojicrrt.  Die  Nieren  sind 
ziemlich  blutleer,  «uf  dem  Durch  schnitt  derselben  zeigt  »ich  nirgends 
ein  Blullropfea.  Di«  Leber  ist  ziemlich  blutreich,  auf  den  Durchschnitten 
derselben  ergingst  sich  dunkles,  flüssiges  BluL  Die  Gallenblase  ist  leer. 

1 Der  Magen  ist  zusammengezogen  und  leer;  seine  Schleimhaut  ist  stark 
gerunzelt  and  weiss,  mit  einem  Stich  in  * Böthliche.  Da»  Herz  ist 
colossal  ausgedehnt,  da*  Herzflnscb  ist  »tark  injiciri,  die  Höhen  sind 
ausserordentlich  mit  schwarzem,  (heil*  geronnenem . theil*  flüssigem 
Blute  angefülll;  die  stärkere  Füllung  findet  sich  in  den  Vorhäfen  und 
llerzoliren,  welche  förmlich  »frotzeo.  Die  Lungen  sind  tiemlicb  ge- 
rölhcl,  aber  nicht  überall  in  gleicher  Weise  mit  Blut  erfüllt;  einzelne 
Lappen  bluten  auf  den  Durchschnitten,  andere  nicht;  von  Emphysem 
ist  nichts  zu  bemerken.  Einzelne  Stellen  sind  ddemaio«  und  entleeren 
auf  dem  Durchschnitt  grosse  Mengen  einer  serösen  Flüssigkeit.  Der 
Thyrons  ist  weis*  und  nirgend»  onl  Blut  erfüllt.  Die  Luogenblutleiter 
der  Dura  mater  sind  »ehr  blutreich,  desgleichen  die  ganze  Oberfläche 
de»  Gehirns,  sowohl  an  den  grossen  Hemisphären  als  anderwärts.  Die 
Gehirnsubstanz  ist  weich,  fast  gallertartig.  Die  Plexus  sind  blutreich. 

Vierter  Versuch. 

Dieser  Versuch  wird  fast  gerade  so  aiisgcführl,  als  der  vorige. 
Statt  einer  Woulfschen  Flasche  mit  zwei  Oeffoungeu  wird  eine  solch« 
mit  drei  Oeffoungeo  genommen  und  in  diese  drill«  Oeffoung  ein  durch- 
bohrter IVopf  gesetzt,  durch  dessen  Oeffoung  eine  Glasröhre  bis  bei- 
nahe auf  den  Grund  der  Flasche  geht,  um  die  Spannung  des  Gases  in 
der  Flasch«  zu  messen.  Io  ein  Nasenloch  des  Hunde»  wird  «me  lange 
Glasröhre  gesetzt  uod  vor  die  Oeffoung  derselben  ein  Bleipapier  ge- 
halten, welches  intensiv  gebräunt  wird.  Der  Hund  ist  nach  2'/.  Mi- 
nuten (von  dem  Emgiesseo  der  Schwefelsäure  an  gerechnet)  »cheiotodt; 
da»  Herz  macht,  wie  die  AuvcuUation  crgiebl,  noch  schwache  üontrac- 
tionen,  und  zwar  jedesmal  zwei  schnell  hinter  einander,  worauf  eine 
liogere  Paus«  erfolgt.  Die  grösste  Spannung  des  Gases  betrug  1 */t* 
Wasserhöhe. 

Di«  Section.  welche  16  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde, 
ergab  Folgendes: 

Die  Harnblase  ist  contrahirt,  leer  und  weu*.  Der  Darm  ist  ziem- 
lich contraliirt,  nirgends  mit  gelullten  Blutgefäßen  bedeckt;  in  seinem 
oberen  Theile  befindet  sich  verdaut«  Milch,  im  unteren  Theile  ein« 
gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  ist  nicht  mjicirl.  Die  Milz  ist 
glatt  und  massig  blutreich.  Die  Leber  ist  dunkelkirschrotj)  und  blut- 
reich; sie  lässt  auf  ihren  Durclischuitten  viel  Blut  ausfliessen.  Der 
Magen  ist  contrahirt,  enthalt  ein  Pjquet  Spulwürmer;  seine  Schleim- 
haut ist  normal.  Die  Nieren  sind  blutleer,  auf  den  Durchschnitten  kein 
Blutstropfen.  Das  Herz  ist  »ehr  ausgedehnt  uod  enthält  dunkle»,  theile 
flüssige»,  theil*  geronnene»  Blut.  Die  Lungen  sind  stark  gerötet, 
stellenweise  scharlachrot!) , stellenweise  dunkclrulh:  die  Durchschnitt« 
der  dunkelroiheit  Stellen  la»»cn  diffundirte«  Blut  erkennen.  Der  Ge- 
hirnhefund  ist  wie  hei  der  vorigen  Section. 


die  io  etwa*  intoleranten  Ausdrücken  geschilderte  (Buch  16.  Cap.  31) 
cosmelische  Operation  nach  Art  der  Tagliacozti'schen  Chirurgia  eur- 
torum  Postliioplastik  (zo  naa&iov  = praeputium),  welche  schon  Celsus 
erwähnt  hake,  die  jedoch  im  Mittelalter  verloren  gegangeo.  Es  ist 
dieselbe  dienlich  zuiu  Wiederersatz  der  durch  rituelle  Be»chneidungen 
abhanden  gekommenen  Vorhaut  für  ehemalige  Juden  und  wohl  auch 
für  die  zu  Pari 's  Zeit  tu  vielen  Tausenden  namentlich  hei  den  Jeoi- 
sheri  (neue  Soldaten,  Janilscharcn)  vorkommenden  gewaltsamen  Cir- 
cumcisionen  durch  die  siegreichen  Türken. 

Ein  recht  bezeichnender  barbarisch  lateinischer  Terminus  lechaicus 
ist  die  PhimoNi»  orificii  nteri  als  t.eburtsbindenms.  Bei  hinlänglich 
geöffnetem  Muttermund  zieht  Pa  re  die  gezahnte  Zange  des  Zürcher 
Sladiwuodarzlex  Ruef  in  Anwendung,  der  sicht  mit  dem  Autor  des 
vielfach  aufgelegten  geburtshilflichen  Rasengarten»  Ryff  zu  verwechseln 
ist  Allerdings  ihul  es  Par£  hier  nur  hei  todten  Früchten,  aber  auch 
hier  sieht  man  wiederum  zum  zweiten  Mal  seit  Hippocrales.  der 
auf  Erfindung  derselben  bezügliche  ganz  deutliche  Winke  giebt,  wie 
dieselbe  ganz  oalie  war.  io  die  Erscheinung  zu  treten,  d.  Ii.  wirklich 
angeweodet  zu  werden,  nachdem  sie  ja  sachlich  schon  lange  erfunden 
gewesen.  Wollte  auch  Par 6 vom  Accoochemeol  force  nichts  wissen, 
so  hat  doch  Franco,  »ein  ebenfalls  hochbernlimter  Zeitgenosse,  hierzu 
den  Vorschlag  gemacht.  Namentlich  da  wo  die  Wehen  schwach  und 
sehr  lange  inlermiitirend  wurden,  solle  man  die  Geburt  mittelst  des 
dreiarmigen  Speculo  vollenden  uod  das  Kind  ao  dem  Kopf  oder  den 
Füssen  fassen  und  eitrahiren.  Redner  erinnert  hier  an  di«  mit  recht- 
winklig gebogenen  Brauch*«  versehene  Extractionvzaoge  des  Abul- 


cafan.  der  diesen  Almisdrach  bei  Todten  ««gewendet,  und  welche 
im  schönen  Holzschnitt  in  dem  Caspar  Wolph'schen,  auch  Conrad 
Gessner'scben  Sammelwerke  Gyuaikeion  abgehildcl  ul. 

In  Bezug  auf  die  Berichte  voo  so  vielen  damals  namentlich  im 
Valeriaode  l’ard's  und  Guillemau's  gelungenen  Kaiserschnitten,  welche 
oft  ao  dersellien  Person  in  multiplen  Fällen  einen  so  glückliche«  Ausgang 
gehabt  haben  sollen,  erlaubt  »ich  Redner  eine  neue  Meinung  zu 
äussern.  Wäre  es  doch  möglich  gewesen,  dass  gerade  io  diesen  Zeit- 
läuften durch  welche  noch  nicht  ergründete  innere  Ursache  die  Extra- 
utcrinalschwangcrschaften  sehr  häufig  vorkamen,  da  in  manchen  Büchern 
der  Kaiserschnitt  als  sehr  leicht  von  fast  jedem  geschickten  Barbier 
(barbier- Chirurgien  natürlich)  praclicabel  geschildert  wird,  uod  allerdings 
bei  dieser  Sectio  caesarea  spuria  nur  geringe  Schwierig  keilen  zu  be- 
kämpfen seien.  Sei  man  doch  berechtigt,  ancb  für  die  GeburUhiilfe 
re»p.  für  deren  Operationsstatislik  eine  für  verschiedene  Zeiten  variable 
Durchschnittszahl  aozunehmen  — eine  neue  Anschauungsweise,  die  er 
aus  anderen  medicioisclien  Disciplioeo  hierhin  ioducirc.  Sollten  jedoch 
wirklich«  Kaiserschnitte  damals  gemeint  sein,  so  könne  man  die  Eptknse 
über  das  vielfache  Gelingen  in  jener  Zeit,  über  die  gegenteilige  Erfah- 
rung to  den  jetzigen  Zeitläufte«  auf  anderen  und  gerechteren  Funda- 
menten conslruireo.  Den«  weil  eben  damals  aus  Mangel  der  Kopf- 
länge die  Sectio  caesarea  viel  öfter  als  beut  mdicirt  sein  musste,  so 
schnitt  man  frisch  darauf  los  und  halte  als  Operationsobjecte  meist 
frische,  kräftige  Constitutionen,  die  vielleicht  damals  nicht  einmal  uro 
ihre  eigene  Erlaubnis*  dazu  angegangen  zu  werden  hraucbleo.  Da- 
gegen denke  mao  »ich  heut  die  unglücklichen  elendesten  rhachitiachen 
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Schlussfolgerungen. 

Zu  jedem  der  vier  Versuche,  deren  Ergebnisse  so  eben  einzeln 
besprochen  wurden,  kam  ein  Hund,  zu  deo  drei  ersten  Versuchen  der- 
selbe Hund  zur  Anwendung. 

Die  Tbiere  wurden  mit  Schwefelwatsersloffgas  in  Berührong  ge- 
brach),  und  zwar  alle  «o,  da»«  das  Ga*  mit  der  behaarten  Haut  und 
nur  mit  dieser  zusammen  kam. 

Die  Schicksale  der  Thiere  waren  verschieden.  Hei  den  zwei  ersten 
Versuchen  starben  die  dazu  verwendeten  Hunde  nicht,  dagegen  starben 
die  Hunde  der  zwei  letzten  Versuche.  Wie  erklärt  sich  diese  Ver- 
schiedenheit? 

Beim  ersten  Versuche  wurde  der  Hund  mit  einem  Theile  des  Kör- 
pers in  em  Glas  gesteckt;  auf  den  Boden  des  Glases  wurde  Schwefel- 
wasserstoffwasser gegossen,  das  seinen  Gasgehalt  nur  mit  schwacher 
Spannung  entwickelte. 

Beim  zweiten  Versuche  wurde  der  Huod  mit  dem  grössten  Theil 
des  Körpers  in  eine  zweckmässig  eingerichtete  Blase  gesteckt  und  eine 
OefTuung  der  Blase  Uber  em  Glas  mit  Schwefelwasserstoffwasser  so 
gebunden,  dass  das  Gas  in  die  Blase  eiotreten  musste.  Die  Blase 
wurde  nur  wenig  gespannt. 

Beim  dritten  und  vierten  Versuche  wurden  die  Hunde  ebenfalls 
mit  Theilen  ihrer  Körper  iQ  zweckmässig  eingerichtete  Bla«en  gesteckt 
und  die  Raunte  der  Blasen  mit  Gas  erfüllt,  das  mit  Schwefeleisen  und 
verdünnter  Schwefelsäure  in  gläsernen  Flaschen  entwickelt  und  durch 
elastische  Schläuche  fortgeführt  wurde. 

Nach  dieser  Darstellung  kann  kein  Zweifel  darüber  sein,  die  Hunde 
wurdeo  mit  Gas  von  verschiedener  Spannung  in  Berührung  gehalten, 
und  gerade  diese  Verschiedenheit  der  Spannung  des  Gases  erklärt  die 
verschiedenen  Ausgänge  der  Versuche.  In  der  Tbat  leuchtet  es  eio, 
dass  starkgespanntes  Gas  leichter  durch  die  Haut  io  das  Blut  dringt, 
als  schwach  gespanntes. 

Bei  der  Anwendtiug  von  Schwefelwasserstoffwasser  konnte  das 
sich  entwickelnde  Gas  keine  starke  Spannung  annebmen.  Dagegen 
musste  das  Gas  sich  stark  spannen,  als  es  aus  einer  Woulfsrhen 
Flasche  mit  Schwefe leuen  und  Säure  gebildet  wurde.  Aus  der  Flasche 
strömte  das  Gas  mit  bedeutender  Gewalt,  und  da  das  auaströmende 
Gas  an  den  Wänden  der  Blase  Widerstand  fand,  so  musste  es  ein« 
starke  Tension  anoehmen.  Diese  Spannung  ist  denn  auch  hei  einem 
Versuche  genau  gemessen  worden.  Beim  vierten  Versuche  betrug  die 
Spannung  des  Gas.es  I Wasserhöhe.  Beim  dritten  Versuche  war 
die  Tension  des  Gases  sicher  nicht  viel  geringer.  Bei  dem  zweiten 
Versuche  war  die  Spannung  des  Schwefel waiserstofTgases  in  der  Blase 
so  gering,  dass  die  Wände  der  Blase  sich  mehl  auffallend  spannten. 

Ich  glaube  folgenden  Satz  aufslellen  zu  dürfen:  In  einem  Bade 
von  Sch we fclwa sserslo ffgaa  sterben  Hunde  um  *o  sicherer, 
je  stärker  das  Gas  gespannt  iat.  je  grösser  die  dem  Gase 
ausgesetzte  Oberfläche  des  Hundes  ist,  und  je  länger  das 
Bad  angewendet  wird.  Beim  dritten  und  vierten  Versuche  wurden, 
so  viel  ich  mich  enunere,  gleiche  Bäume  der  »unseren  Theile  der  Hunde 
dem  Schwefelwassersioffgas  ausgesetzt,  aber  die  Spannung  der  Gase 
war  verschieden.  Reim  vierten  Versuche  war  die  Spannung  des  Gases 


l stärker,  als  beim  dritten.  Diesen  Verhältnissen  entsprechend  starb  der 
| tum  dritten  Versuche  benutzte  Bund  einige  Minuten  später,  als  der  zum 
: vierten  Versuche  benuttte.  Kein  Hund  blieb  10  Minuten  im  Gasbade 
am  Leben.  Der  eiue  davon  starb  ungefähr  6 Minuten,  der  andere  un- 
gefähr 3 Minuten  vom  BeginD  der  Anwendung  des  Gasbades. 

IVor  dem  Tode  liesseo  die  Hunde,  bei  welchen  Schwefelwasser- 
sloffgas  auf  die  Haut  und  nur  auf  diese  wirkte,  einige  bemerkens- 
werthe  Erscheinungen  erkennen.  Bei  den  zwei  letzten  Versuchen  wur- 
1 den  die  von  deo  Hunden  ausgeathmeteo  üa»e  auf  Schwefel  Wasserstoff 
I geprüft,  und  zwar  in  einer  Weise,  die  jeden  Zweifel  ausschloss.  Jedem 
| Hunde  wurde  nämlich  eine  Glasröhre  in  ein  Nasenloch  gesteckt  und 
| die  durchgehenden  Alhmungsgase  wurden  mit  Bleipapier  geprüft.  Dabei 
stellte  sich  klar  heraus,  dass  die  gebadeten  Hunde  Schwefel  waxxerstoff- 
gas  ausliauchien.  Eine  solche  Ausbauchung  war  hei  deo  zwei  ersten 
Versuchen  nicht  zu  bemerken.  Wie  erklärt  sich  nun  die  bei  zweien 
Hunden  beobachtete  Exhalaüon  von  Schwefel  wasxerstoffgas?  Die  Häute 
der  Hunde  Dessen  da«  applicirte  Gas  in  das  Blut  treten;  das  Gas  mischte 
«ich  dem  venösen  Blute  bei  und  gelangte  mit  diesem  in  die  Lungen, 
wo  sich  so  viel  vom  Schwefelwasserstoffgas  au«schied,  als  in  einer 
gewissen  Zeit  exhahrt  werden  konnte.  Was  das  Blut  von  Schwefel- 
wasserstoffgas  mehr  enthielt,  drang  mit  dem  arteriellen  Blute  ID  das 
linke  Ilers  und  io  das  arterielle  System.  Die  Folge  davon  war,  dass 
die  Thiere  suffocatorisch  wurden.  In  der  That  hörlen  die  beiden  Hunde 
im  Gasbade  zu  athmen  auf,  während  ihre  Herzen  noch  eine  kurze  Zeit 
fort  schlugen.  Hieraus  erklärt  sich  der  bei  deo  Hunden  gemachte  See- 
uonsbefund.  Vor  dem  Eintritt  der  Asphyxie  waren  die  Hunde  aufgeregt. 

Die  Leichen  der  im  Schwefelwasserstoffgashad  omgekommeoeo 
Hunde  liesseo  alle  Erscheinungen  asphyctisch  umgekommeoer  Hunde 
erkennen.  Ihre  Lehern  waren  sehr  blutreich,  ihre  Herzeo  ausgedehnt 
und  in  allen  Höhlen  mit  schwarzem  Blute  erfüllt.  Ihre  Lungen  blut- 
reich, roth  und  theilweise  odemato*.  Diese  Ersclieinuugen  haben  nichts 
Auffallendes;  sie  mussten  eiotreten,  weil  die  Herzen  der  Hunde  noch 
eine  Zeit  lang  bei  aufgehobener  Respiration  fort  schlugen. 

Arhnlichc  Schlüsse,  wie  die  hier  mitgetlieilten,  zog  auch  Dr.  Ame- 
lung  in  seiner  Dissertation.  Ich  glaube  sie  hierhersetzeo  zu  müsseo; 
»Da«  Schwefrlwatserstoffgas  wirkt,  wenn  es  die  Haut  durchdnngt, 
giftig,  wie  auch  au»  den  Verbuchen  von  Gerlach  hervorgeht,  lim 
aber  durch  die  Haut  hindurchzudrmgen  und  «ou  den  Blutgefässen  auf- 
genommen zu  werden,  ist  eine  gewisse  Spannung  des  Gaset  nölhig. 
Ist  die  Spannumt  djgegeo  sehr  gering  oder  gleich  Null,  so  (ritt  keine 
wesentliche  Wirkung  auf  das  Thier  ein.  — Die  Zeit,  binnen  welcher 
das  Thier  scheintodl  wird,  beträgt  2'/a  bis  5 Minuten  von  der  ersten 
Gasentwickelung  an  gerechnet.  Auch  Gerlach  sah  Kaninchen  binnen 
3 Minuten  zu  Grunde  gehen.  — Die  Erscheinungen,  unter  welchen 
das  Thier  stirbt,  «md  folgende:  Anfangs  tritt  Unruhe  ein,  die  aber  bald 
in  Apathie  und  Mattigkeit  übergeht;  dabei  wird  die  Respiration  allmähg 
langsamer  und  mühsamer,  hi«  sie  endlich  aufhön.  Das  Hera  steht 
zuletzt  still.  Der  Tod,  den  da«  Thier  auf  diese  Wei«e  stirbt,  gleicht 
dem  Erstickungstod«,  wofür  auch  die  SrcOousre-sultate  sprechen.* 

»Auch  bei  dieser  Applicalionsweisc  des  Gase«  wird  Schwefelwasser- 
stoff^* durch  die  Lungen  aixgmihinet . vorausgesetzt  dass  die  Span- 


Individuen,  an  denen  als  ultimum  refugimn  der  Schnitt,  nachdem 
alles  Andere  nutzlos  versucht  worden,  ausgefiihrl  werden  »oll.  Hierin 
schon  liegt  der  Unterschied  des  Ausganges  der  Operation  im  16.  und 
im  19.  Jahrhundert.  Rechnet  man  hierzu  noch  die  Verschiedenheit  der 
allgemeinen  Constitulionsverbällmsse  io  den  verschiedenen  Zeiten,  so  wie 
dm  vielleicht  nicht  ganz  ungegriiodete  Annahme,  dass  auch  die  Becken- 
formationen  in  Darwinscher  Weise  sich  unmerklich  modificireo,  so 
wird  jene  Folgerung  zur  Wahrscheinlichkeit,  dass  man  es  iu  deu  Schrillen 
der  Geburtshelfer  und  Chirurgen  des  16.  Saeculi  doch  mit  ächten  Kaiser- 
schnitten zu  thiio  habe.  Es  wäre  eigentlich  eine  Aufgabe  der  noch 
bis  jetzt  nicht  erfolgreich  angebaulen  historisch  vergleichenden  Osteologie, 
solche  comparative  Beckentnrssuogen  anstellen  au  lassen,  zumal  »ich 
Skelette  in  Museen  bekanntlich  seilen  länger  als  ein  Jahrhundert  halten. 

Pari  sah  wohl  ein,  da««  der  Kaiserschnitt  oft  sehr  leichtsinnig 
unternommen  wurde.  Selbstredend  war  dermalen  die  Indication  zu 
demselben  eine  weit  umfassendere  als  nach  Erfindung  der  Kopfzange. 
Er  wollte  nur  der  Sectio  caesarea  im  Sinne  der  Lex  regia  genügt 
wissen,  also  in  einem  »ehr  beschränkten  Umfange,  weil  er  den  gün- 
stigen Erfolgen  a priori  wenig  Glauben  schenkte,  und  sich  nicht  zu  oft 
von  denselben  bei  «einen  berühmten  früheren  beiden  Collegen  barbiers- 
chirurgiens,  die  diese  Operation  m Paris  und  Umgegend  exerarten, 
batte  durch  den  Augenschein  belehren  können.  Er  war  ein  glücklicher, 
weil  gründlicher  Diagnostiker  des  Lebeos  und  des  Todes  der  Frucht, 
obwohl  er  die  llippocratische  Succussiou  nicht  anwandte  und  die  me- 
thodische Auscultation  und  Percussion  ihm  uoch  nicht  bekannt  waren. 
Nach  Haeser  hat  er  des  Allius  von  Amida  Grundsatz  als  richtig 


erkannt,  ohne  doch  wnltl  den  Autor  zu  kennen,  da-s  man  »ich  bei 
monhundi«  mit  Geburtsbe«chleunigUDg  nicht  zu  befassen  habe:  »par 
<|uov  la  faul  |e»«er  » nature  et  la  recomtnandtr  ä Dien.*  Bei  dem 
durch  Pulrrscenz  oder  oamenloses  Ungeschick  Anderer  abgerissenen 
Kopfe,  wobei  meist  das  Hiickenmark  am  Kncephalon  hängen  bleibt, 
brachte  er  seine  pied«  ä griffen,  einfache  gnd  doppelte  Haken,  so  wie 
sichelförmige  Messer  in  Anwendung.  Im  19.  Buch  zeigt  Pari,  das»  er 
in  Bezug  auf  die  Configuration  der  Missgeburten  und  Molen,  wie  die 
Abbildungen  von  Seemcoscheo,  Sectnaiden , Schwemsmenschen , Kalbs- 
kindern  etc.  beweisen.  sich  nicht  genirt  hat,  dem  abergläubischen  Con- 
radus  Ruheaquensis  nachzulreien,  wiewohl  es  zweifelhaft  ist,  ober 
überhaupt  Verfasser  dte«e*  Capitels  ist.  Die  llolrschntlle  der  Foelus 
in  foelu  so  wie  mehrere  Speoes  siamesischer  Zwillinge  sind  nicht 
ganz  übel. 

Unter  allen  Umständen  bleibt  die  hexte  auch  auf  den  Geburls- 
belfersland  bezügliche  Sentenz  auf  der  Statue  Pari'»  zu  Laval  als 
[redlich  ausgeprägte  Kehrseite  der  uni  der  tlnxchrilt  -dal  Galenus 
opes*  etc.  versehenen  Medaille: 

• qui  pour  avolr.  ei  aon  pas  p-oar  scsvolr 
Sa  f«n  Cbirurfien.  nianquera  de  pouvoir:* 

Mithin  war  hei  ihm  tiuie  noch  nicht  money  gewordeu. 
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oung  de*  6a»es,  wenn  et  auf  die  Haut  wirkt,  eine  »o  gro.v*e  t*t,  da«» 
es  die  Haut  uod  die  Gef»»«  wände  au  durrhdnugen  vermag  und  so  in 
den  Bluutrotu  aufgeoomineu  wird.« 

(Koriveiiung  folgt.) 


Die  Curorte  der  proven^alischen  Küste  und  der  Riviera 
di  ponente, 

oacb  Reise-  Eindrücken  und  pructiach-  ärztlichen  Erlebnissen. 

Von 

Or.  Wilh.  Valentiner, 

Docenren  an  dar  Berliner  Universität  uud  Bruonenarii 
in  äeltbruon. 

Riviera  di  poneote  bekanntlich  der  Küstenstrich  de«  allen 

wLigurieu,-  weit  her  von  Genua  (44°  30'  n.  Br.  und  26'  30'  östl.  L.) 
io  völlig  südwestlicher  Richtung  bi»  Nizza  (43*  45'  n.  Br.  uod  24*50' 
östl.  L.)  sich  erstreckt.  Die  geradlinige  Entfernung  Leider  Orte  be- 
trägt  uugefahr  21  geographische  Meilen.  Die  «üdfrauxösische  (proveo-  i 
feilsche)  Lüste  behalt  von  Nizza  aus  hi»  in  die  Gegend  von  Toulon  i 
(bis  tu  den  hyerischeo  Inseln,  43 u n.  Br.  uod  24 0 östl.  L.)  dieselbe  ( 
südwestliche  Richtung  hei,  in  einer  weiteren  geradlinigen  Ausdehnung  ! 
von  ungefähr  14  Meilen.  Von  Toulon  tieht  sich,  beiläufig  bemerkt,  ■ 
sodann  der  sudlraiizn»i»che  Küstenstrich  zunächst  io  nordwestlicher 
Richtung  fort.  Yuo  Genua,  andererseits,  verläuft  die  Riviera  di  levaote  j 
südöstlich,  so  dass  sie  mit  der  Küste  di  pouenle  in  massig  stumpfem  j 
Winkel  den  Meerbusen  von  Genua  uinschliesst. 

Tbeils  die  ziemlich  gleichmäßige  Richtung  jenes  Küstenstriches, 
theila  sein  durchgängig  characterislische»  Verhältnis»  tur  Formation 
des  begreatleo  Festlandes,  theils  endlich  die  Thaisacbe,  dass  gerade 
diese  gante  Strecke  bereits  mit  WiDterstaiioneo  für  Palienteu  besetzt 
ist,  und  übrigens  bioneu  Kurzem  noch  eiue  weil  grössere  Amabl  «ch- 
matiacher  Curorte**  darbieteu  wird,  veranlassen  mich,  dieselbe  tum 
Gegeustande  einer  n>edicini*ch<dimjiischeu  Seme  zu  machen,  deren 
Hauptzüge  nach  eigeneu  Anschauungen  während  einer  im  vorigen  Win- 
ter unternommenen  Reine  entworfen  sind. 

Betrachtet  man  die  Hauptutiirme  de»  europäischen  Coaliaenles  , 
als  ein  Dreieck,  dessen  östliche  Basis  durch  die  Liaie  de»  (Jralgebirges 
bezeichnet  wird,  und  de»*««  spitzesten,  südwestlichen  Winkel  etwa  1 
die  Gegend  vou  Cadiz  oder  Cap  St.  Vincent  in  Portugal  bilden,  »o  | 
entspricht  die  Riviera  dem  Anfang  des  westlichen  Driltheil*  der  all- 
mähgen  Verschmälerung  dieses  Dieiecks  an  seinem  unteren  (südlichen) 
Rande.  Mit  ganz  Frankreich  und  der  pyret»äi«cheu  Halbinsel  tbeill 
diese  Gegeud  daher,  auch  abgesehen  von  ihrer  Eigenschaft  als  Millel- 
meerküste,  den  Vorzug,  deu  cuiitiuentalclimauxcheo  Verhältnissen  Euro- 
pas schon  durch  ein  lache  Entfernung  möglichst  entrückt  zu  sein.  Eine 
von  Genua  nordwestlich  nach  Calais,  parallel  detu  l'ralgebirge  gezogen« 
Linie,  120  geographische  Meilen  lang,  entspricht  schon  »o  ziemlich 
der  grössten  Verschmälerung  Europas,  die  gegen  Südwesten  uur  noch 
io  der  Gegend  zwischen  dem  Busen  von  ßiscaya  und  dem  Golf  von 
Ltoo  erheblich  rummmt  (auf  eiwm  60 — 70  f,»ti4*«hrmto  »wi- 

schen beiden  Meeren).  um  schliesslich  io  der  spanischen  Halbinsel  | 
zwischen  Ferrol  und  Cartagena  zu  einer  neuen  Verbreiterung  auf  etwa 
120  Meilen  zu  fülireo.  Mil  der  Oreiecksbaus  östlich  ton  Genua-Calais 
durch  das  europäische  FesiUud  gezogene  parallele  Linien  ergeben  sebr 
bald  ein«  bedeutende  Zunahme  der  Breite  des  ConlmeoU,  die  nament- 
lich rasch  auf  ein  Vielfache»  jener  Ausdehuuug  anwachst,  wenn  man 
den  adnaiischen  Meerbusen,  und  die  Ostsee  al»  Binnenmeere  Europas 
ans>»bt,  al»  welche  sie  climatolugiscb  wohl  aufzufassen  sein  möchten. 

Jedoch,  wie  oben  angedeutet,  nicht  allem  tu  der  südwestlichen  1 
Richtung  seiner  Kiistenlinie  und  io  seiner  Eigenschaft  al*  Theil  der 
schmälsten  Partie  des  ConlmenU  erscheint  das  (Jferterrain  von  Geuua 
bis  gegen  Toulon  als  physicah»cli-g«ograpliisch  gleichmäßig , sondern 
auch  die  Formationen  der  Küste  und  des  über  ihr  liegenden  Landes 
bedingen  eine  ebenso  grosse  Glrichmässigkeil  dieser  Strecke,  als  sie 
dieselbe  vor  vielen  benachbarten  und  ferneren  Uferiandern  austcicboeu. 
Ich  brauche  uur  darauf  hinzuweisen.  dBss  die  hauptsächlichsten  mittel- 
europäischen Erhebungen,  die  schweizerischen  Alpen,  mit  ihren  west- 
lichen und  ostlu-beo  Ausläufern  einige  Breitengrade  nordwärts  ihre 
colossalsteu  Mauern  auflliUrnieu  — eiu  Abschluss  gegen  Norden,  der 
schon  dem  wenige  Meilen  westlich  von  Toulon  ausmundeuden  Rhone- 
thal, dem  Liltorale  von  Marseille  und  Montpellier,  nicht  mehr  zu  Gute 
kommt.  Noch  geschützter  gegen  nordische  climaUsche  Einflüsse  jedoch 
ist  die  Riviera,  durch  Fortsetzungen  der  von  Norden  nach  Süden  ziehen- 
den «grauen-  und  «coitischen  Alpen-,  deren  gabhge  Theiluog  am  Mont 
Pelouze  (unter  44*  25'  u.  Br.  und  24*  30' östl.  L),  etwa  10  Meilen 
io  gerader  Linie  nordwärts  von  Nizza,  den  oberen,  stumpfen  Winkel 
eines  Dreieck»  bildet,  dessen  Basis  die  Küste,  dessen  Schenkel  di«  See- 


alpen bi»  gegen  Genua,  und  massigere  alpin«  Ausläufer  durch  die  Pro- 
vence bi»  gegen  Toulon  in  ausgeprägtester  Weis«  markireo. 

Wenn  Gebirge  möglichst  gleirbmassig  fortlaufende,  schroff  nach 
den  Seilen  abfallende  und  an  »ich  chmausch  indifferente  Mauern  wä- 
ren. so  wurde  da»  eben  bezeichnele  dreieckige  Alpeulhalgebiel  als  io 
»einem  grösseren  Tbeile  gegen  Norden,  Nordoslen,  Nord  westen  vom 
übrigen  Coniioenl  abgeschlossen,  nach  Süden  deu  marinen  Lüften  offen, 
durchweg  eine  möglichst  günstige  chmatische  Beschaffenheit  haben, 
denu  ähnliche  Verhältnis»«  finden  sich  in  eiuem  merklich  grossen  Land- 
striche in  Europa  nicht  wieder.  Aber  in  Wirklichkeit  gestaltet  sich 
di«  Sachlage  verwickelter.  Wie  bei  fast  allen  Gebirgen  bilden  auch 
au  den  Seealpen  und  den  französischen  Alpen  »ecundäre  Ausläufer  der 
Haupikette  em  breite»  Gebirgsland  mit  mannigfachen  kleineren  Varia- 
tionen der  Terraiobeschaffenheit.  Von  den  divergireoden  Alpcuausläu- 
fern.  welche  von  der  Gegend  des  Mont  Pelouze  in  »üdwestlicher  Rich- 
tung zur  proven^alischeo  Küste  »erlaufen,  und  andererseil*  «on  der 
Fortsetzung  de»  llauptgebirgsztiges,  welcher  io  südöstlicher,  »pater  in 
östlicher  Richtung  al«  «Seealpeu-  gegen  Genua  streichend,  da«  Ufer- 
land  umfassen,  welche«  die  Riviera  al«  Küste  begrenzt,  ziehen  sich  eine 
auffallend  grosse  Anzahl  vielfach  gablig  getheiller  seitlicher  Ausläufer 
als  noch  »ehr  ansehnliche  Gebirge  hi»  unmittelbar  zum  Ufer  hinab,  uod 
enden  als  felsige  Vorgebirge  im  Meere. 

Dadurch  wird  eine  mannigfach  wechselnde  Formation  de»  Ijfer- 
raudes  gebildet,  die  der  ligurischeu  «Cormehe-  ihre  landschaftliche  Be- 
rühmtheit verschaffte;  e*  werden  mit  der  allmäligeu  Verjüogerung  der 
Hoheozüge  gegen  da*  Ufer  hm  au  vielen  Stellen  kleine  kreissegment- 
förmige  oder  dreieckme  Territorien  abgeschlossen,  die  im  Kleinen  da« 
wiederholen,  was  durch  die  Tbeiluog  der  collischeo  Alpen  im  Grusseo 
geschah;  der  Abschluss  von  Territorien,  deren  nördlichen  Horizont 
ushe  Bergtiige  abgreozen,  und  welche  nach  Süden  gegen  das  Millel- 
ineer  offen  sind.  Aber  zwischeo  diesen  dem  Meere  sich  zuweudeoden 
Ausläufern  der  llauptgebirg»keile  fallen  «ecundäre  Tbäler  in  gleicher 
Richtung,  bald  geradlinig  bald  gebogen  und  verzweigt,  nach  der  kuste 
hm  ab,  und  diese  Thaler  entspringen  au  Bergen,  welche  einen  grossen 
Theil  de«  Jahres  hindurch  mit  schneebedeckten  Gipfeln  in  die  Lüfte 
ragen,  und  Luftströmungen  erzeugen,  uod  locale  cliinalische  Einflüsse 
äussern.  deren  Beschaffenheit  io  grellem  Uontraste  stellt  zu  der  ge- 
wöhnlichen Temperatur  geschützter  Stellen  am  Ufer.  Diese  Umstände 
machen  es  nach  meioer  durch  den  Augenstern  gewonnenen  Ueber- 
zeugung  unmöglich,  das  Clima  der  Riviera  in  «erneu  femereu  Nüaoci- 
ruugen  als  etwas  Einheitliches  zu  schildern  und  wenn  es  darauf  äu- 
knujmi,  di«  cliruaiologischen  Punkte  hervor  zuheben,  welche  die  Vorzüg- 
lichkeit eiue*  Wmleraufenlhalies  für  Bruslleidende  und  andere  Kranke 
bedingen,  »o  sind  e»  nidu  die  35  Meilen  Küste,  welche,  ihres  oatur- 
hislorisch  ziemlich  gleichartigen  Gharscter«  wegen,  eine  collective  Be- 
trachtung uod  gleichniässige  Würdigung  genauen,  sondern  es  sind 
hinreichend  grosse  auserwahlte  Stellen,  deren  sehr  locale  Verhältnisse 
iu  » Auge  gefaßt  werden  müssen. 

Di«  herrliche  Landstraße,  welche  entlang  der  proveoeahftchen  Küste 
und  der  Riviera  bald  bergan,  bald  hergab  von  Aosiedlung  zu  Ansied- 
luiig,  von  Dorf  zu  Dorf,  uud  in  weiteren  Zwischenräumen,  aber  in 
’miner  rivh  rn*rhrr  Fnl»f,  von  <udl  tu  Stadt  führt,  ist  einer  sonni- 
gen ilauplxirasx«  einer  grossen  Stadt  zu  vergleichen,  in  welche,  hier 
euikcilig,  feuchte,  schattige,  kühle  Nebengasscbco  (die  Tbalriiiucti)  recht- 
winklig eiomunden.  Je  nach  der  Jahreszeit  wird  dem  die  Strasse 
Pasvircnden  bald  eiu  lriM:her  Lufistrutn  angeuchm«  Kühlung  gewähren, 
oder  ein  kalter  Wind  die  so  erwünschte  Sommerwärme  rauben,  und 
durch  die  Wirkung  scharfer  Uonlraste  von  Wärme  und  Kälte  la»Ug 
uud  gesundbeilsgelahrhch  werden.  So  mögen  die  Thalöffiiungeo,  welche 
io  raschem  Wechsel  die  Enden  der  Bergzüge  am  figürlichen  Ufer  un- 
terbrechen. im  heissen  Sommer  dem  Liltorale  willkommene  Abkühlung 
xuführeo,  im  Winter  aber  rufen  sie  empfindliche  und  bedenkliche  Stö- 
rungen im  Genus»«  der  südlichen  Milde  de»  Chma»  grosserer  geschützter 
: l’fersireckeu  hervor.  — 

Die  Gelurgsformationen,  welche  an  der  meist  «ebrofleo,  oder  nur 
, vou  schmalem  Lfersaum  umfaßten  Ku»te  tu  Tage  treten,  sind  Teruar- 
! Kalke,  bald  von  härterer  Slructur,  bald  von  lockerem,  fast  erdigem 
| Gefüge,  mit  Schichten  festeren  Sandsteine«  uod  groben  Gerolleconglo- 
! meraten  abwechselnd,  und  vielfach  mit  Qnarzaderu  durchzogen.  — 

| Die  Vegetation  der  Küste  ist  eine  überaus  südliche.  Die  Orangen- 
pflanzuugea  gedeihen  an  keiner  anderen  Stelle  Europas  iu  »n  nördlicher 
Brrite,  die  nocli  viel  zartere  Citrone,  an  der  Riviera  stellenweise  in 
waldariigeu  Aupflaucungen  erfolgreich  cullivirt,  hat  nirgend«  anderswo 
| auf  einem  nahen  Breitengrade  in  ergiebiger  Weise  gezogen  werden 
können,  sondern  findet  cm  ihr  zusagendes  Clima  in  grösserer  Ausdeh- 
nung erst  viel«  Grade  südlicher  auf  Siethen . deu  jooischen  ln»eln  und 
in  Griechenland.  Dattelpalmen,  io  ganzen  Wäldchen  «chousier  Exem- 
plare im  Freien  wachsend , werden  an  anderen  begünstigten  Punkten 
gleicher  nördlicher  Breite  nur  in  verkrüppelter  Form  gezogen.  Der 
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d iciil  mehr  so  exclusive  Oelbaum,  welcher  den  grosseren  Thnl  der 
Lombardei,  Kudlyrol  und  lllyrien  tierl,  wachst  mrgeod«  üppiger  und 
kralliger  als  an  der  Riviera,  und  Cartu«  opunlia  bedeckt  alt  lokraut 
die  schroffsten  Felswände  der  Kost«,  wahrend  Agave  araericana,  au  vie- 
len Orten  wildwachsend,  an  besonder«  bevorzugten  Punkten  ihre  cao-  > 
delaberahnlichen  BlütbeosiiHe  zu  colnssaler  Höhe  auf»chi*««*u  lasst.  ; 
Der  Johanoesbrolbaum  und  die  Feige  gedeihen  üppig,  und  letalere  vor- 
tuglicli  liefert  alljährlich  schmackhafte  Früchte.  Aber  alle  diese  »ege-  j 
labilischen  ErieugniMe  «üdlicher  Zonen  zeichnen  in  ihrem  sprungweise  1 
unterbrochenen  Vorkommen  oder  m wechselndem  Gedeihen,  troia  der  ; 
äusseisteu  Gleichmassigkeil  der  Budenbe»landlheile.  die  ftclirofTen  l’nlcr- 
schiede,  welche  durch  Berglehnen  geschützte,  climatisch  bevorzugt*  klei- 
nere  Strecken  unserer  Küste  vor  ungünstiger  Mtuirlen  weiteten  Tha- 
offnuugeu  haben. 

BeaclilenNwerthe  Unterschiede  bestehen  schon  in  dar  Beschaffen- 
heit der  Kiislenstrecku  der  Provence  westlich  von  Nizza  oder  der  Var- 
miiodnng  und  derjenigen,  web  he  die  Riviera  di  pouriile  ostwärt*  von 
Nizza  ausmaehl.  Die  Höh«nzuge,  welche  das  Territorium  westlich  »»in 
Varflu«»,  die  liaoiosixchen  Departements  Baz»e*-Alpe*  und  Var  (die  Pro- 
troce)  durchziehen,  sind  hei  weitem  niedriger  und  unbedeutender  als 
der  Getiirgvkamm  der  Seealpen  im  Nurdo.sieo  der  Riviera.  Am  Ifer 
■wischen  Toulon  und  Nuza  verlaufen  die  Gebirge  mehr  io  hügeligen 
Bildungen  und  in  einzelnen  Kuppen  als  in  kammforinigen  Zügen.  Die 
weiteren  Thaler  dieses  Landstriche«  bilden  ausgedehnte  fruchtbare  Ebe- 
nen, wie  »olrhe  zwischen  Nizza  und  Genua  kaum  irgendwo  Platz  fin- 
den. Da«  Ufer  selbst  ist  mir  an  wenigen  Stellen  schroff  abfallende 
felsige  Küste,  an  deu  meisten  Punkten  dehnen  sich  weite  Bache  Ufer- 
laudereien  twurhen  den  Ausläufern  der  Hohen  und  dem  Küsteniaum 
aus.  — In  der  östlichen  Hälfte  dagegen,  in  der  früheren  Grafschaft  Nizza, 
dem  jetzigen  Departement  Alpe*  maritim*«,  und  dem  angrenzenden 
italienischen  Landstrich  hi*  Genua,  ist  das  Terrain  fast  ausschliesslich 
orrnp'rt  von  senkrecht  von  Norden  nach  Süden  ziehenden  ausgeprägt 
kammförmtgen  und  ansehnlich  hohen  Ausläufern  der  Seealpeo.  t wischen 
denen  die  rinneuförmigen  Tlialer  nur  an  ihrer  Mündung  im  felsigen 
Uferrande  hie  und  da  kleine  deltaartigo  FlachlaniUhildungen  hervor- 
brinsen.  Erweist  sich  das  (Jferland  von  Toulon  his  zum  V'arBusse  oder 
Nizza  in)  Allgemeinen  weniger  scharf  gegen  Luftströmungen  aus  Norden 
ahgesperrt,  als  das  nordwärts  von  den  Seealpen  begrenzt«  Gebiet  zwischen 
Nizza  und  Genua,  so  ist  da*  letztere  der  kühlenden  Einwirkung  de« 
sHineehrdecklen  Seealpenkamme*.  durch  die  schmalen  Thrller  hindurch, 
einen  grosseren  Theil  des  Jahres  aufgesetzt,  als  er*lere«  unter  der- 
artigen EuiBü«**ti  tu  loden  hat.  Fehlen  an  der  Küste  der  Provence 
die  schroffen  Felswände,  welche  an  der  eigentlichen  Riviera  bei  ge- 
eigneter Lage  durch  Reflection  der  Sonnenstrahlen  coneenirirte  Hitze 
in  halbkreisförmig  ausgehuchleten  IJferstrecken  erzeugen,  so  sind  auch 
die  allzu  schattigen,  kühlen  Thalnonen  und  feuchten  Schluchten  seltener 
vertreten  als  an  der  Küste  zwi*rhen  Nizza  und  Genua. 

Die  vorstehend  angedcuiei*o  Eigenthümlichkeiten  der  etwa  durch 
den  Varfl'iss  oder  deu  seruodäreu  llöhenzug  des  Esterallgrhirge«  am 
westlichen  Varufer  geschiedenen  beiden  Hälften  des  dreieckigen  Küsten- 
landes der  Provence  und  der  Seealpen  machen  es  begieifhch,  <ta*s  io 
der  westlichen  Hälfte  nicht  bin«  der  KiMen*autn  climatiseb  begünstigt 
iit,  sondern  dass  lief  landeinwärts  grosse  Ortschaften  fast  dieselben 
elini.i tischen  Verhältnisse  dai bieten,  wie  da*  Ufer.  Zwischen  Nizza  und 
Genua  ist  dagegen  fa«t  nur  der  Ufer  sä  uni  von  grösseren  Ortschaften 
eingenommen  und  cliinatisch  begünstigt.  Landeinwärts  dagegen  findet 
mau  in  den  Schluchten  enger  Tlialer  und  auf  den  Kämmen  hoher  und 
kahler  Gebirge  nur  dürftige,  elende  Dorfschaften,  deren  Lage  entweder 
allzu  schattig  und  dadurch  kühl  und  feucht  oder  den  Luftströmungen 
der  Höhen  allzusehr  Oppömrt  ist.  Während  daher  eine  gleichmassige 
südliche  Vegetation  in  der  ganzen  Provence  noch  fern  von  der  Küste 
in  fa*l  unveränderter  UeppigkeH  gedeiht,  versrh windet  der  noch  süd- 
lichere, fast  afnramsche  Charaeler  sehr  vieler  begünstigter  Punkte  zwi- 
schen Nizza  und  Genua  total,  wenn  man  nur  wenige  Stunden,  oft  nur 
wenige  Hunderte  von  Schrillen  ihalaufwärts  sich  von  dem  Küstensaum 
entfernt. 

Wenn  ich  hiermit  die  allgemeine  territoriale  Schilderung  de.*  Land- 
striches, welcher  mit  der  Riviera  als  natürlich  verbunden  betrachtet 
werden  mu*s,  verlass«,  so  muss  ich  hier  sogleich  bemerken,  dass  ich 
Dicht  der  Ansicht  bin,  der  KUklenslrich  der  Provence  sei  von  dem  der 
Riviera  auch  »chou  für  praclisch •medicimsch«  Zwecke  scharf  zu  unter- 
scheiden. Die  inedicinitche  Glimalologie  besteht  erst  in  ihren  aller- 
rohesleo  Anfängen.  Da*  zu  ihrer  Ausbildung  erforderliche  DelaiUtudiuin 
der  meteorologischen  Verhältnisse  erfordert  vervielfältigt«  und  Jahr- 
zehnte hindurch  gleichmassig  fnrizuselzende  Beobachtung*!  eihcu  täglicher 
barometrischer,  ihermunielrisclier  und  hydrometrischer  Untersuchungen, 
um  auch  nur  einiger  maasseo  gültige  und  glaubwürdige  Mittelzahleu  zu 
geben.  Daneben  »md  vorurlbeilxfrei  augcslellle  medicmische  Beobach- 
tungen und  Erfahrungen  sorgfältig  zu  regislriron  und  tu  sichleo.  «tue 


Aufgabe,  di«,  bei  der  verhalluissaiassig  geringen  Etaciheil  therapeuti- 
scher Ergebnisse,  bis  jetzt  kaum  den  Anfang  einer  befriedigenden  Be- 
arbeilang  dieser  Seite  der  oied ionischen  Chaalologt«  in  Aussicht  aiellt. 
Bauchen  wiederum  darf  die  medicioixcbe  Gliioatulogie  nicht  verzichten 
auf  die  Forderung  exactesler  pflanzeugeographischer  uod  geologisch- 
! hydrologischer  Studien  möglichst  vieler  Punkte  eines  tu  erforschenden 
; Landstriche*.  Dem  Arzt  werden  endlich  tu  seiuen  »pecielleu  medici- 
' nisch-practi*clien  Erwägungen  di*  socialen  und  öconomischrn  Verhalt- 
1 msse  eine*  Laudslriche*  oder  seiner  Ortschaften  so  genau  unterbreite! 

J werden  müssen,  wie  möglich  ist,  wenn  seine  Anordnungen  dimaiiiclier 
| Curen  emigeraiaassen  auf  der  Höhe  seiner  übrigen  heilkünsllerisclieu 
Eingriffe  »trlien  sollen. 

Auch  gegen  die  bisher  gewohnte  Weise  der  climati-ch-medicmischen 
Schilderung  einer  ganzen  südlichen  Ortschaft  hatte  ich  noch  Manche* 
eintuweudru,  wenn  ich  nicht  ciusahe,  dass  das  Verlangen  nach  grosseren 
Detail«  eiue  Korderung  ist,  deren  Erfüllung  billiger  Weise  auf  jene 
Zukunft  verschoben  werdcu  muss.  Da-.*  die  meislen  orl»aitge*e**eneu 
Aerzt«  ihre  Schilderungen  etwas  «pro  domo»  färben,  darf  ihnen  wohl 
nicht  allzusehr  verübelt  werden.  *orgfälug«o  unparteiischen  Beobachtern 
au*  der  Fremde  liegt  ei  oh,  ihre  Ansichten  und  Aussprüche  zu  cor- 
rigireo. 

Von  den  Ortschaften  des  soeben  in  allgemein*»  Zügen  geschilderten 
Küstengebiete*  verdienen  vor  der  Hand  nur  fünf  die  spendiere  Be- 
achtung der  Aerzte  nordischer  Länder.  E*  sind  die  Üiadte  llyire*. 
Cannes,  Nizza,  Menlone  auf  französischem  und  Sao-Remo  auf  italienischem 
Gebiet.  Auf  Haben i sehet»  Territorium  namentlich  aspirireu  noch  eine 
grosse  Anzahl  kleinerer  Ortschaften  auf  die  Ehre,  Winterstalionen  für 
Patienten  zu  werden  uod  einer,  Bördighera.  zwischen  Menlone  und 
Sau- Item»,  war  schon  im  vorigen  Winter  Aufenthaltsort  mehrerer  deut- 
scher Familien.  An  der  französischen  Küste  wird  wohl  zunächst  nur 
der  Theil  des  kleinen  Gebietes  von  Monaco,  welcher  hinter  der  auf 
felsiger  Halbinsel  gelegenen  Stadt  gleiches  Namens  voi  läufig  einzelne 
schön  gelegene  Villen  und  das  Blancscbe  Casino  mit  einer  clrgauteo 
Spielhölle  birgt,  als  clunaiischer  Curort  in  Aufnahme  zu  kommen  suchen. 

Abselieud  von  einer  ganz  speciclleo  Deiailhe»rhreihung  der  ge- 
nannten einzelnen  Städte,  welche  Aufgabe  der  Handbücher  für  Tounsleu 
ist,  will  ich  zunächst  versuchen,  alle  den  Arzt  liinsichilicb  derselbe u 
mteressireiidcn  Punkte  vergleichend  zu  besprechea  und  werde  vou  einer 
vergleichenden  Skizze  der  Lage  der  einzelnen  Ortschaften  zum  Meere 
und  zum  Land*  übergehen  auf  ärztlich  wissen* werlhe  Punkte  de*  natur- 
gesdiichtlichen  Gharacier*  derselben.  Daran  *chh«»*en  sich  füglich  Be- 
merkungen liher  die  Cultur-  und  socialen  Verhältnisse  der  Ortschaften, 
und  schliesslich  wäre  eiue  Darstellung  niedicmischer  Intentionen  hei  der 
Wahl  südlicher  climatixcher  Curort«  überhaupt,  mit  Bemerkungen  über 
den  supponirleo  Einfluss  derartiger  Heilpolenzen  auf  bestimmte  Krauk- 
heilsclassen,  zu  verbinden.  — 

Alle  genannten  Orte  liegen  nahe  der  Meeresküste;  die  Nahe  de* 
Meere.«  ist  für  den  w«sI!h:Ii*1  gelegenen  Curort,  Hy$re*.  eiue  mehr 
relativ«,  insulern  ein  btlMcnflachlaoH  «ou  etwa  einer  halben  Stunde 
Hielte  sich  zwischen  dem  Meeressaum  und  der  Stadt  aiisdehnt.  Die 
übrigen  vier  Städte  liegen  mit  einem  wesentlichen  Theil  ihrer  Uäuser- 
gr uppen  oder  Strassen  unmittelbar  am  Cfer,  von  dem  sie  meistens  nur 
dm cli  eiue  25  — 30  Schrille  breite  Geröllehank  und  durch  einen  Land- 
slravseudainui  getrennt  sind.  Stellenweise  trägt  em  vom  Meere  bespültes 
Bull  werk  deu  äitassendaumi  »der  da*  Fundameul  der  ausscrsleu  Häuser- 
reihe (Nizza,  Mcolone).  Mil  Ausnahme  natürlich  von  deoi  io  dieser 
Hinsicht  abweichenden  Uyere*  sind  die  vom  Meere  berührten  und  zu- 
gleich neueren  Stadtih*il«  der  Hauptwohnsitz  der  Wmtergäsle,  deren 
Wohuungen  somit  je  nach  der  Höbe  de*  eingenommenen  Stockwerks 
der  Häuser  nur  wenig«  Firn  Uber  der  Mceroflarhe  liegen  oder  »ich 
höchsten*  GO — SO  Fus*  über  derselben  befinden.  Bei  dem  wenig 
wechselnden  Stande  der  Mui*lme*rw.i***r  ul  e*  nur  die  stark*  Wogen  - 
brandung,  welche  an  den  raeisleo  Stellen  den  hreilen  Gernllednmm  auf- 
schichtet, und  mit  monotonem  Geräusche  auch  hei  ruhigstem  Wetter  die 
Luft  umher  erfüllt,  indem  jede  Welle  mit  kräftigem  Andrang  ein«  Schiebt 
abgeschbffencr  Steine  uferwärt*  rollt  und  mit  dem  Zurückprallen  die- 
selbe theilwnxe  unter  lautem  Reibegeräusrh  wieder  meerwärls  mit  sich 
forlreisst.  Dieser  Lärm  der  Braoduog  ist  ein«  beacbtenswerlhe  Zugabe 
»ehr  vieler  Logirhäuser  in  Nizza,  einiger  in  Cannes  und  fast  aller  iu 
Meotoii«  und  San  Rerno.  Die  landeinwärts  grössere  Ausdehnung  von 
Nizza  bietet  Logirhäuser  in  Sladlth*il*n  uod,  wie  io  geringerem  Maasse 
auch  Cannes,  landeinwärts  g«-legene  Villen,  welche  ausser  dem  Bereich 
d«s  Brandunp'gerätisch«*  liegen,  in  Menlaue  und  San  Demo  sind  der- 
artig gelegene  Hauser,  welche  auch  in  anderer  Hinsicht  günstig  für 
Wmiergaste  liegen,  nur  sehr  spärlich  vorhanden.  Di«  Wohngebäude  ion 
Hyöre*  erreicht  das  Geräusch  der  Brandung  nicht  mehr.  Die  proveu- 
ralische  Küste  hei  letztgenanntem  Orte  ist  überdies*  gegen  einen  «o 
energischen  Wogenaoprall  durch  die  vor  ihr  ausgcbrcUeien  byfcn*chen 
Inseln  mutgermaassen  geschützt. 
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Die  erwähnte  Brandung  hat  den  »ehr  bemerkenswcrtben  Nebeo- 
elfect,  dass  fortwährend,  und  oft  »ehr  sichtlich,  durch  dieselbe  das 
salzreicbe  Wasser  des  Mittelmeeres  xersdeht  wird  und  die  Luft  des 
Küstensaumes  so  innig  erfüllt,  dass  leichte  Salzanfluge  aberall  an  und 
in  den  dem  Heere  naheo  Häusern  und  auf  Gewachsen  bemerkbar 
sind,  und  die  ersten  Tropfen  von  Regengüssen  auffallend  stark  salsig 
schmecken.  — Bei  der  starken  Verdunstung  des  Hittelmeerwassers  ist. 
wenn  auch  bedeutende  hygrometnsclie  Schwankungen  slatl6nden.  die  Luft 
des  Kastensauraes  Met*  in  nemlich  hohem  Grade  «on  Waxsergas  erfüllt; 
auch  hieno  tritt  Hy^re*  unzweifelhaft  gegen  die  anderen  vier  Orte  etwas 
zurück,  obwohl  ich  bekeonen  muss,  genauere  Berichte  darüber  nicht 
erhalten  tu  haben.  Während  an  letzterem  Orte  der  Meereshorizont 
durch  di«  hyerischeu  Insel»  sehr  bedeutend,  und  bei  Cannes  durch  die 
losein  St.  Marguerile  und  llonorat  massig  eingeengt  erscheint,  iat  der- 
selbe bei  Nizza,  Mentone  und  Sau  Remo  fast  ein  halber  Kreis,  gegen 
den  allerdings,  bei  der  gebogenen  Form  des  Ufersaitmes  und  der  dem-  | 
selben  parallelen  Strassen,  die  Häuserfaraden  eine  mannigfach  wech- 
selnd« Stellung  einnehraon. 

Den  Seeluftströmungen  sind  daher  alle  Orte  im  hohen  Grad«  aus- 
gesetzt und  kaum  möchte  die  Lage  von  flytre*  eine  halbe  Stunde  land- 
einwärts dasselbe  hierin  bedeutend  von  den  übrigen  Ortschaften  unter- 
scheiden. 

( Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Erster  Bericht  Ober  die  Augen-Heilanstelt  zu  Langenberg 
bei  Elberfeld,  mit  einer  kurzen  Uebersicbt  Ober  die  wich- 
tigsten der  zur  Behandlung  gekommenen  Augenleiden. 

Von  dem  dirigirenden  Arzte  der  Anstalt 
Dr.  August  Colsman, 

ehemaligem  Assistenz*  Arzl  der  ktiuigl.  cnirurgHCben  uni)  auKeuarzlIichna 
Klinik  zu  Bonn. 

(Scbluss  aus  No.  93.) 

Di«  Prüfung  der  Sehschärfe  für  die  Nähe  ergab  ebenfalls, 
dass  die  Hypermetropeo  trotz  genauer  Correclion  im  Vergleich  mit  Era- 
■iieiropen  im  Naclitheil  sind.  Die  feineren  Nummern  der  Jiger- 
schen  Proben  konnten  auch  mit  Gläsern  vielfach,  besonders  von 
älteren  Personen,  mehl  mehr  «ntufTert  werden.  Mehrfach  kam  es  vor. 
dass  Individuen  bei  der  Prüfung  und  gleich  nach  Empfang  des  Glases  i 
gewisse  Nummern  der  Proben,  s.  0.  Jäger  No.  3,  nicht  lesen  koun-  ; 
len,  dagegen  nach  niehrwrtcheollieheiu  Gebrauch  desselben  feinere 
Nummern,  wie  1 und  2.  lasen.  Es  war  hier  eine  deutliche  Hebung 
der  Sehschärfe  durch  Verkleinerung  des  kleinsten  noch  wahrnehmbaren 
Netzhautbildes  nachzuweiscn.  Einigemal  lies«  sich  sogar  constatiren, 
dass  Hypermetropen,  besonders  jugendliche  Individuen,  die  bei  der  ersten 
Untersuchung  eine  bestimmte  Schrift griisse  nicht  lesen  konnten,  nach 
längerem  Gebrauch  des  verordnten  Glases  jetzt  mit  blossem  Auge 
eine  feinere  Schrift  lesen  konnten,  als  zu  der  Zeit,  wo  sie  für  ge- 
wöhnlich kein  Glas  in  Gebrauch  hallen,  vermulhlich  weil  der  früher 
übermässig  angestrengte  und  dadurch  übermüdete  Accominodalionsmuskel 
unter  dem  Gebrauch  des  Glases  Zeit  zum  Ausruhen  gehabt  hatte,  und 
nun.  wieder  zu  Kräften  gekommen,  auch  ohne  Glas  zu  stärkeren  Lei- 
stungen befähigt  war,  als  früher:  der  heste  Beweis  dafür,  dass  bei 
Hvpermetropie  die  corngirenden  Convexgläser  nicht  nur  nicht  die  Augen 
schwächen  respective  verwohnen,  sondern  dass  sie  dieselben  leistungs- 
fähiger für  Ferne  und  Nähe  erhalten.  Im  Allgemeinen  befanden  sich 
auch  die  Hypermetropen  beim  Gebrauch  ihrer  Gläser  recht  wohl:  ein-  ! 
seine  konnten  sich  im  Anfang  nicht  darao  gewöhnen,  uud  klagten  über 
KopTweh  nach  anhaltender  Arbeit  mit  denselben;  doch  ist  mir  kein 
Fall  vorgekominen,  in  dem  die  neutralisiremlen  Gläser  nicht  schliesslich 
zur  Zufriedenheit  und  mit  grossem  Vortlieil  getragen  worden  wären. 

Der  Myopie  gegenüber  befindet  sich  der  Augenarzt  bei  weitem 
nicht  in  der  günstigen  Lage,  Beschwerden  heben  und  Besorgnisse  für 
grundlos  erklären  tu  kunoeo,  wie  bei  der  tlypermelropie.  Er  muss 
meist  die  corngirenden  Gläser  verbieten  und  zufrieden  sein,  wenn  er 
den  Fortschritt  des  Lehels  aufhalt.  Unter  69  Myopien  kamen  18  Mal 
solche  vor,  hei  denen  die  Atrophie  der  Chorioidea  durch  die  bekannte 
Figur  am  Nervus  opticus  ausgeprägt  war;  in  31  Fällen  war  diese 
Sichel,  Conus,  deutlich  sichtbar,  und  iu  9 von  die*eo  Fällen  mit  Atro- 
phie halte  sich  die  Erkrankung  nirbt  auf  die  umschriebene  Stelle  am 
Opticus  beschränkt,  sondern  es  waren  ooch  andere  pathologische  Ver- 
änderungen im  Chorioidealgewebe  nachweislich.  Die  Thalsache,  dass 


unter  8 spontanen  Netzhautabldsuogen  5 an  myopischen  Augen  vor- 
kamen. spricht  nur  zu  deutlich  für  die  Disposition  myopischer  Augen 
iu  solchen  deletären  Processen.  In  12  Fallen  schienen  Horobaulflecken 
in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  Myopie  zu  steheu.  Bei  einem  junge« 
Mann,  dessen  bis  dahin  emmetropische  Augen  anfingen,  io  die  Ferne 
nicht  mehr  deutlich,  dagegen  besser  durch  schwache  Concavgtäser  tu 
sehen,  gelang  es  durch  strenge  Augendiäl  und  Ruhe,  diesen  Zustand, 
deo  man  als  beginnende  Myopie  oder  als  Krampf  der  Accommodatio« 
beim  intendirteo  Entspannen  derselben,  als  Myopie  in  Distance,  deuten 
kaou,  derart  zu  beseitigen,  dass  der  Patient  nachher  ebenso  gut  ohne 
Glas  als  mit  Glas  io  dm  Ferne  sah. 

Wenn  als  eine  der  Ursachen  der  starken  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  der  Hypermetropen  unregelmässiger  Astigma- 
tismus amu  nehmen  und  mitunter  durch  Z«rslreuungsbild«r  eines  Licht- 
punktes nachzuweiscn  war,  so  liess  sich  regelmässiger,  durch  cylm- 
drische  Gläser  mehr  oder  weniger  zu  corrigirender,  Astigmatismus 
9 Mal  mit  Sicherheit  nachweisen.  Ein  zehnter  Fall  hei  einer  jungen 
Dame,  die  bei  bypermetropischem  Bau  des  Auges  mit  sehr  ungenügen- 
der Sehschärfe  eine  deutliche  subjective  Verbesserung  des  Sehens  au 
bemerken  angab.  wenn  mau  -f  1,2  cylmdrisch , Aze  horizontal,  uod 
-fA  cyliudnscb,  Aze  vertical,  combimrtr,  dürfte  eher  als  unregel- 
mässiger Astigmatismus  mit  Hypermelropie  zu  dealen  sein,  da  eine 
reelle  Verbesserung  der  Sehschärfe  uro  eine  Nummer  der  Sehproben 
trotz  des  subjecliven  « Klarerseheos«*  nicht  constatirt  werden  konnte. 
Deutliche  Verbesserung  der  Sehschärfe  durch  cylindriscb« 
Gläser  war  io  den  folgenden  Fällen  nachweislich: 

1)  J.  H. , 35  Jahre  alt,  Schlosser,  kam  in  Behandlung  wegen 
einer  unbedeutenden  Keratitis  des  rechten  Auges,  wegen  dessen  er  sehr 
besorgt  war,  da  er  nur  diess  zum  Arbeiten  gebrauchen  könne.  Mit 
dem  linken  nämlich  entzifferte  er  zur  Noth  Jäger  No.  16  in  1 Puss, 

und  für  die  Feme  betrug  die  Sehschärfe  = -JA  = -7-.  Nachdem 

•»i 

ophthalmoscopisch  nichts  Pathologisches  gefunden  worden,  wurde  eruirt, 
dass  er  bei  verticaler  Stellung  der  steoopai*chen  Spalte  und  sphärisch  4*1 
Jäger  No.  3 nult,  Jäger  No.  2 bochstahirend  las,  und  für  die  Ferne 

die  Sehschärfe  auf  — kam.  Es  beslaud  also  im  verticalen  Meridian 

jedenfalls  Hvpermetropie  = J,  im  horizoulaten  schien  Hypermelropie 
— -j'j  zu  sein,  was  einem  Astigmatismus  hypermetropicus  — 
entsprechen  würde,  doch  liess  sich  durch  keine  Combinalion  eine 
solche  Verheuerung  erzielen,  wie  die  oben  angegebene,  die  auch  er- 
reicht wurde  durch  eine  Combiualion  von  sphärisch  4*  J.  mit  schwar- 
zem Lack  überzogen,  worin  ein  senkrechter  Spall  von  j Linie  frei 
blieb,  und  womit  der  Mauo  mit  Befriedigung  Jäger  No.  3 gut,  Jäger 
No.  2 ratbeud  las  und  auf  15  Fuss  Soelleu  No.  40  erkaome. 

2)  Hr.  J.  H.,  27  Jahre  alt,  Lehrer,  hat  von  jeher  oiclit  genau 
in  Ferne  und  Nähe  sehen  köuueu.  Es  ergicbt  sich  als  Ursache  byper- 
roetropischer  Astigmatismus  etwa  = 2'0.  Die  Sehschärfe  ist.  vermulh- 


lich wegen  unregelmässigen  Astigmatismus,  nicht  über  — zu  bringen. 

und  zieht  Patient  endlich  sphärisch  4-  zum  Arbeiten  allen  anderen 
vor.  Astigmatismus  hypermetropicus  mit  Astigmatismus  irregularis. 

3)  A.  S.,  16  Jahre  alt,  Weber,  klagt  über  mangelhafte  Sehschärfe 
für  Nähe  uud  Ferne.  Das  aufrechte  Bild  beider  Papillen  ist  deut- 
lich oval  voo  oben  nach  unten,  das  umgekehrte  Bild  nicht 
so  deutlich  ausgesprochen  queroval,  aber  jedenfalls  nicht  auch 
senkrecht  oval.  Er  liest  rechts  ohne  GUs  Suellen  No.  40  nicht, 

S =s  ; durch  cylindriscb  4-  iV»  Aze  etwa*  schräg  voo  oben  aussen 

nach  unten  Ionen,  wird  sofort  Sn  eilen  No.  2ü  gelesen,  Sehschärfe 
mithin  auf  | gebracht.  Links:  Ohue  Glas  Snelleo  No.  70,  Sehschärfe 


t 


cylindriscb  + *.  Axe  senkrecht  mit  leichter  Neigung,  bringt 


die  Sehschärfe  sofort  auf  J.  Auch  dieser  Patient  zieht  deo  cyliodn- 
schen  Gläsern  sphärisch  convexe  ,'5  vor. 

4)  Fräulein  P.,  20  Jahre  alt,  klagt  über  Kurzsichtigkeit  und  Maugcl 
an  Ausdauer  bei  Betrachten  kleiner  Gegenstände.  Jäger  No.  3 wird 
zur  Noth,  No.  72  nicht  gelesen.  Papillen  erscheinen  im  aufrech- 
ten Bilde  beiderseits  deutlich  senkrecht  oval. 

Rechtes  Auge:  Sehschärfe  = ) , im  horizontalen  Meridian  ist  Ero- 
melropie,  im  verticalen  Myopie  = -^  vorhanden.  Cylindriscb  4*  i*»- 
Aze  vertical,  so  dass  Myopie  = -,*g  entsteht,  erlaubt  Jäger  No.  I zu 
lesen.  Cylindnsch  — 1lff,  Aze  horizontal,  verbessert  die  Sehschärfe  für 
die  Ferne  wesentlich.  Ashgmittsmus  myopicus  = -,**• 

Linkes  Auge:  Sehschärfe  = |,  im  horizontalen  Meridian  Hyper- 
melropie e=  T‘I.  im  verticalen  Emmelropic.  Cylindriscb  4*  -|V»  Aze 
vertical,  verbessert  wesentlich  für  Nähe  und  Ferne.  Astigmatismus 
hypermetropicus  = -j'g . 


i 
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5)  Kr.,  36  Jahre  alt,  tat  recht*  hypermetropisch  s=  ^ mit 
•ehr  guter  Sehschärfe  und  wesentlicher  Verbesserung  durch  4*  a‘a 
sphärisch. 

Links:  Sehschärfe  für  die  Ferne  ==■  in  der  Nahe  wird  kaum 
Jager  No.  8 gelesen.  Cyhodrisch  -f-J.  Axe  vermal,  bringt  die  Seh- 
schärfe auf  und  erlaubt  Jäger  No.  4 au  lesen.  Astigmatismus 

hy piTtnrlrnpiru«  = 4 Diese  Patientin  benutil  rechts  sphärisch  -f-  s'0, 
links  cylmdrisch  -f-  Axe  »rrtical,  mH  Vortheil  surn  genauen  Erkennen 
in  der  Näh«. 

6)  Hr.  Z..  36  Jahre  all.  klagt  über  ungenügende  Sehschärfe,  die 
er  bisher  durch  kein  Glas  habe  wesentlich  verbessern  gekonnt. 

Recht«:  Sehschärfe  =r  sphärisch  i'*  oitl  cyhndri«ch  — 

Aie  horizontal,  conhintrt,  verbessert  sofort  die  Sehschärfe  hu  JJ  und 
macht  auffallend  klarer.  Im  horizontalen  Meridian  ist  Hypermetropie 
» — • Tif . im  «erticalen  Myopie  = 1,g  vorhanden,  Astigmatismus  mixlu«? 
deshalb  sphärisch  -f-  eyhodnsch  — Axe  borltontal. 

Am  linken  Auge  ist  im  horizontalen  Meridian  Emmelropie.  itn 
veriiralen  Myopie  = 1,T  vorhanden,  und  wird  demgemäss  durch  cylm- 
drisch  — i^,  Axe  horizontal,  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Seh- 
schärfe erzielt.  Astigmatismus  myopicus  ss  y*g. 

7)  P.  D..  30  Jahre  all,  Weber.  Rechts  ist  Myopie  = } vorhan- 
den. Links:  Sehschärfe  = ---.  Mit  cylindrisch  — 1,t,  Axe  horizontal. 

»I 

steigt  die  Sehschärfe  sofort  auf  AKtigmatismus  myopicus  = . 

8)  Hr.  E.  C.,  56  Jahte  alt.  Rechts:  Sehschärfe  = — für  die 

#i 

Fcrue.  Cylmdrisch — Axe  von  aussen  oben  nach  iunen  uüleo, 
bringt  die  Sehschärfe  auf  beinahe  4-  Astigmatismus  myopicus  = 
Links  erfährt  die  Sehschärfe  von  1,a  mit  cylmdrisch  — Axe  senk- 
recht, eine  Verbesserung  bis  beinahe  jedoch  schien  hier  auch  sehr 
viel  unregelmässiger  Astigmatismus  störend  tu  sein.  Dieser  A»ligmatikcr 
konote  sich  nicht  enUchlieKscu,  eine  erhöhte  Sehschärfe  durch  das 
Tragen  eines  Glases  xu  erkaufen. 

9)  D.  C.,  28  Jahre  all.  Rechts:  Myopie  = 1'ö  mit  regelmässigem 

Astigmatismus  — . Während  die  Sehschärfe  mit  — i'a  kaum  { ist, 

•leigt  sie  mit  — 1'c  sphärisch  und  — cylmdrisch,  Axe  verlical,  auf 
II  1,14  (nach  Snellen*«  Proben  sehr  sorgfältig  gemessen),  d.  i.  auf 
du*  imgewölintiche  Höhe  von  J Ins  Links  wird  ebenfalls  mit  sphä- 
risch — cylmdrisch  — J9,  die  Sehschärfe  von  4 *uf  = ! erhoben. 

In  dickem  Falle  ist  es  hcroerkeoswerth,  eine  wie  bedeutende 
Verbesserung  der  Sehschärfe  für  die  Ferne  di«  Gorreclion 
diese«  nicht  hochgradigen  Astigmatismus  myopicus  = 
bewirkte,  obwohl  der  Grad  desselben  nicht  sn  »ehr  viel  *01»  j'd,  den 
man  al»  normal  tu  helrarhien  pflegt,  abw eicht.  Auch  hier  tilg  der 
Asligmatiker  einfache  Concevgla«er  — 1,ff  den  cylindrtschen  vor.  indem 
er  durch  Erfahrung  gelernt  halte,  den  Astigmatismus  myopicus  un 
horizontalen  Meridian  dadurch  auszugleicheti.  dass  er,  die  prismatische 
stärkere  Wirkung  des  Coucavglase»  heim  Srhiefhmdurchseheu  benutzend, 
bei  iniendirleni  Scbarfseheo  in  die  Ferne  den  Kopf  etwa«  seitlich  drehte, 
und  nun,  schief  htndnrrhldirkeiid,  eine  Sehschärfe  erreichte,  die  der 
oben  angegebenen  von  { gleichkam. 

Asthenopie  aus  reinen  Accommodatioosanom allen  ohne 
veranlassende  Ametropie  war  «eiten  im  Vergleich  tu  der  au«  Hy- 
per me  tropie.  Die  physiologische  Beschränkung  der  Accommodaiion»- 
breite  un  höheren  Aller,  die  Presbyopie,  kam  rem  S Mal  vor,  12  Mal 
mH  leirhl  hypermclropisrhetn  Rau,  1 Mal  mit  Myopie  = , »o  dass 

turn  Lesen  ein  schwaches  Gonvexglas  nöthig  wurde. 

Abnahme  io  der  Ausdauer  und  Energie  hei  normaler 
Breite  der  Accomaiodalion  mit  «mmetropischem  Bau  kam  etwa 
6 Mal  vor  und  war  raei»l  durch  übermässige  Anstrengungen  der  Augen 
herbe  (geführt.  In  dem  einen  Fall  emer  45jährigen  Nahierw  lies»  «ich 
weder  durch  Ruhe,  noch  durch  blaues  Licht,  noch  durch  schwache 
Couvexgliser  die  durch  Ueheranslrengung  verlorene  Ausdauer  de«  Ac- 
commndatioosvcriiiögens  wicderhrrslellen : die  Frau  sah  sich  gezwungen, 
ihre  Beschäftigung  mit  einer  anderen  zu  vertauschen. 

IV.  Krankheiten  der  Lider  und  der  Thränonorgane. 

Die  Aflectionen  der  Augenlider  boteo  keine  Fälle  von  unge- 
wöhnlichem Interesse.  Entropien,  Ectropien,  Verkrümmung  der  Uder, 
hochgradige  Verkürzungen  der  Lidbreite  durch  Schrumpfung,  oft  mit 
atrophischen  oder  pannö«en  Zuständen  der  Bulbi,  waren  meist  Folge 
der  allen  granulö«en  Processe.  Manche  Kälte  von  Entropium  mit  Tri- 
chiasis  waren  früher  schon  vergeblich  durch  einfache  Excision  einer 
Hautfalie  operirt  worden  und  boten  jetzt  ausser  den  Erscheinungen 
des  ungehalten  Entropiums  noch  die  für  fernere  therapeutische  Bestre- 
bungen »ehr  unangenehme  ln»ufficienx  de»  oberen  Lide«.  Es  wurde  in 
aolchen  Pallen  entweder  der  losgeloste  cilieolragende  Rand  einfach  ab- 


getragen, oder  nach  Excision  einer  Hautfalte  nach  oben  herumgenäht 
(Jaesche-Arlt). 

Von  den  Erkrankungen  der  Thräoenorgane  ul  zunächst  zu 
erwähnen  nne  starke  entzündliche  Hypertrophie  derThraoen- 
drüse,  «lie  ao  zwei  mit  Granulationen  behafteteo  Augen  beobachtet 
wurde.  Sie  ging  zurück  auf  längere  Zeit  fortgesetzte  Aufpinselung 
von  Jodtinrtur  und  während  der  Rückbildung  der  Granulationen.  — 
Verschluss  der  Thranenpunkte  durch  Verbrennung  fand  sich 
2 Mal.  Beule  Mal«  wurde  die  äussere  mit  Coujunctiva  überzogene  Wand 
des  Th  rä  neu  sack*,  mit  spitzem  Scalpell  eröffnet  und  S Tage  lang  mit 
Weber’«  Sonde  No.  3 offen  gehalten,  bis  IJeberhäuluug  des  Sticlicaual« 
und  damit  Neubildung  einer  Leitung  für  die  Tbranen  slatigefundrn  hatte. 
Die  offcnbleibeiide  künstliche  Oeffouug  diente  iu  befriedigender  Weise 
der  Tbrinenleitung  statt  der  Hohrchen.  Sehr  bauBg.  43  Mal,  fand  «ich 
Auswärtskehrung  der  Thraneopuukte.  deren  lästiges  Symptom, 
das  Thraneiiflie«‘en , meist  durch  dm  Aufschlitzung  des  uuteren  Röhr- 
chens oder  durch  die  Eröffnung  des  Sackt  vom  oberen  Röhrchen  her 
gehoben  wurde. 

Die  ca  tarrhalische  Affectioo  der  Schleimhaut  des  Tbrä- 
nensacks,  mit  schleimig- eitrigem  hi»  mehr  serösem,  fast  klaren)  Se- 
cret,  kam  44  Mal  vor.  Neun  Mal  war  die  Entzündung  bis  zur  acuten 
Eiterbildung,  zur  Daeryocyatilis,  gesteigert;  in  fast  allen  diesen 
Falleo  trat  spontane  Perforation  ein,  oder  musste  der  Sack  von  autseu 
mcidirl  werden.  Ein  Mal  gelang  es  durch  trocken«  Wärme  die  Ent- 
zündung zu  zertlietleo,  ohoe  dass  es  zum  Durchbruch  gekommen  wäre. 
Dm  Perfüraiioimiffoung  wurde  zur  nachträglichen  Einführung  von  We- 
ber'« Sonden  behufs  Dilalirung  des  meist  verengerten  Gaogcs  benutzt. 

Verengerung  des  Ganges,  ohne  wesentlich  gesteigerte  Pro- 
duction eitrig-schleimigen  Secreu,  wurde  12  Mal  durch  die  Sonde  con- 
statirt.  Zwei  alte  Commumcationen  des  Sackt  mit  der  äuiseren  Haut, 
mit  uberhäuieteo  Rändern  ohne  Neigung  zum  Zuhealeo,  waren  in  Folg« 
von  anderwärts  gemachter  Eröffnung  des  Sacks  nach  Petit  zurück- 
geblieben. Die  Ausdehnung  der  vorderen  Waod  des  Sacks  durch  ao- 
gehaufie»  Secret.  früher  als  Herma  sacci  lacryroali*  bezeichnet,  die 
6 Mal  vorkam,  ging  bald  zurück,  nachdem  der  Anhäufung  des  Secret» 
vorgebeugl  worden  war. 

In  vielen  Fallen  von  Rlennorrhöe  de«  Sack»  reichte  die  Behandlung 
mit  den  Weber' sehen  Sonden  aus,  den  Zustand  fast  zur  Norm  zurück- 
xufübren.  wenigstens  die  Beschwerden  zu  heben.  Blieb  die  Eiterabsoo- 
deruug  aber  dauernd  stark,  oder  war  deutliche  Caries  des  Knochen» 
nachweislich,  so  blieb  oft  nichts  übrig,  als  den  Sack  nach  Petit  zu 
»palten  und  zu  veröden.  Dir««  Patienten  waren  meist  nachher  recht 
zufrieden  mit  dem  Resultat.  Hierzu  war  unbedingt  zu  ralheo,  wenn 
bei  starker  Kiterahsonderuug  der  Verschluss  des  Ganges  nachgewiesen 
war.  Oft  wurde  hei  Verschluss  des  Ganges  das  Thränen  und  selbst 
die  Absonderung  des  Sack«  geringer  und  bedeutend  weniger  lästig, 
wenn  durch  dm  Eröffnung  nach  Weher  dm  periodische  Aofullung  de» 
Sacks,  die  dadurch  bedingte  Spannung  der  Umgebung  desselben  und 
die  damit  verbundenen  Reuziistäode  der  Coujunctiva  u.  t»  w.  beseitigt 
waren.  Mehret«  solcher  Patienten  erklärten  «ich  nachher  mit  einem 
solchen  Zustande,  verglichen  mit  ihrem  früheren,  ganz  zufrieden,  ohne 
das*  die  umständliche  und  «chmerzhafte  Verödung  nach  Petit  uötliig 
geworden  wäre.  Verschluss  des  Ganges  kam  1 2 Mal  vor. 

V.  UebernicLt  der  zur  Ausführung  gekommenen 


Operationen  '). 

1.  Schieioperationen,  nach  v,  Graefe  * 27 

a)  Durrh'Chnetdung  des  M.  rect.  int 14 

b)  Durchschoeidung  des  M.  rect.  ext 13 

2.  Iriderloitnen 32 


Al«  Pupillenbildung,  hei  traumatischer  Cataract.  als  Vor- 
bereitung zur  Staarnperatton.  bei  Hypopyon-Keralitis. 
bei  Glaucom,  bei  modificirter  Lmearexlracttoo,  wegen 
Zerrung  der  Ins  bei  Leucoma  adhserens. 

3.  Abtragung  des  Prolapsus  iridis 12 

1 4.  Indodeais  2 

a)  wecen  beiderseitiger  opaker  HorohaulAecke; 

b)  wegen  Schieb tstaar. 

Beide  Patienten  waren  sehr  zufrieden  mit  dein  Effect. 

5.  Paracentesen  der  Hornhaut 24 

6.  Lappenextraction  der  Cataract  mit  vorausgeichickier  Iri- 

dertomie  nach  unten 3 

7.  Lmearrxtractionen 2 

8.  Discisionen 9 

Latus  . . .111 

*)  Di«  Heilt«  der  zur  Ausführung  itekonimeoea  Operationen  isi  noch  mein  hin- 
reichend «ross,  um  bezüglich  des  Erfolges  u.  •.  w statistische  Schluss«  von 
einigem  Wenn  zu  ertaub*«». 
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Tr»»p«ri  . . . 11t 

9.  Eröffnung  des  Thränensacks  vom  oberen  Röhrchen  aus 

nach  Weber 37 

10.  Eröffnung  des  unteren  Röhrchens  nach  ßowman  26 

1t.  Eröffnung  der  vorderen  Wand  des  Tbränensack« 

tur  Verödung  nach  Petit 11 

12.  Exstirpation  von  Chilenen,  Lidoperationen  u.  *.  w.  33 

Summa  der  Operationen 218 


i»l  i 8 c e I I e n. 


Notizen. 

In  wunderlichen  Wtndnngen  verlaufen  die  Wege,  welche  die  Geg- 
ner der  fortschreitenden  Wissenschaft,  der  exacten  Naturforschung  ein- 
schlagen,  vor  Allem  diejenigen,  die  in  mystischen  ReligionsaQschauuogen 
versunken  sind.  Da  erklärt  ein  alter  Geburtshelfer  das  Chloroform 
für  verdammlich  bei  Entbindungen,  nicht  weil  es  der  Gebärenden  oder 
dem  Neugeborenen  Nachlheiie  bereitet,  sondern  weil  — in  der  Bibel 
steht:  «»Das  Weib  soll  in  Schmerzen  gebären.**  Km  protestan- 
tischer Physiolog,  der  sich  sein  Leben  lang  vorzugsweise  mit  verglei- 
chender Anatomie  und  mit  detu  Studium  der  menschlichen  Racen  be- 
schäftigt hat,  dem  das  letztere  unabweislich  die  l'eberzeugung  aiifnölliigt, 
die  Menschheit  könne  nicht  von  ein  und  demselben  Paare  abstammen, 
weiss  sich  am  Ende  seiner  Tage  nicht  anders  mit  sich  selbst  abzu- 
ßoden,  als  dass  er  deo  Glauben  au  die  Worte  des  Alteu  Testamentes 
über  Alles  stellt,  was  ibm  seine  wissenschaftlichen  Forschungen  aof- 
zwiugen  wollen;  der  Glaube  verbietet  mir,  diesen  zu  trauen. 
Uud  jetzt  eben  entdeckt  em  nllraiuontaner  College  vun  ihm,  der  Herr 
Vanbeoeden  in  Löwrn,  in  einer  Grotte  bei  Dinaoi  angeblich  ante- 
diluviaoisrhe  Menschengebeine,  and  will  durch  ganz  im  Verborgenen 
angeslellle  Untersuchungen  an  ihnen  die  Mosaische  Schöpfungsgeschichte 
zur  unumstößlichen  Wahrheit  machen,  welche  Untersuchungen  er  neben- 
bei seiner  Regierang  ein  schweres  Geld  kosten  lässt.  Und  da  weist 
nun  doch  ein  vorwitziger,  zudringlicher  College  iu  Brüssel,  der  mehl 
deo  ächten  Glauben  hat,  der  Ur.  Lambotte,  diese  anlediluvianischen 
Menschenknochen  zu  Gesicht  zu  bekommen,  und  ßudet  heraus,  dass  sie 
nun  und  niemals  einem  menschlichen  Wesen  angehnrl  haben  können. 
Wird  der  nltramontane  Gegner  nun  wohl  mit  seinen  Arbeiten  und  ihrer 
Begründung  an  das  Lieht  der  OefTentliehkeit  kommen,  in  der  allein  die 
Wissenschaft  gedeiht,  oder  wird  er  in  aller  Eile  und  Stille  seine  Be- 
weismittel zu  deo  Knochen  in  der  Grotte  von  Diiiant  legen?  Ilr.  Lam- 
hotte  wird  ihm  das  durch  einen  eiugehenden  Bericht  über  seinen 
Befund  ralhsam  machen. 


In  Dresden  starb  am  II.  Mai  d.  J.  ein  treuer  Mitarbeiter  der 
«Deutschen  Klinik**  seit  ihrem  Bestehen,  ein  mir  persönlich  seit  mehr 
als  20  Jahren  oahe  stehender  Freund,  der  sächsische  Hofralh  Dr.  med. 
Gustav  Seydel.  Als  ich  1843  die  Redactiou  der  Schmidt'schen 
Jahrbücher  übernahm,  trat  ich  zuerst  mit  ihm,  der  seit  Gründung  der- 
selben *ie  auf  das  Thätigsle  unterstützt  halle,  in  Verbindung.  Schon 
damals  halte  er  die  Krankheiten  der  Harn  Werkzeuge  zu  einem 
besonderen  Studium  erkoren,  und  bald  darauf  machte  er  sie  ausschließ- 
lich rum  Ziel  seiner  practischen  Thäligkeil.  Er  erfreute  sich  als  Arzt 
und  Operateur  in  dieser  Spreiahlät  voo  Jahr  tu  Jahr  grösseren  Rufes, 
grösserer  Anerkennung,  und  galt  nicht  nur  in  Dresden  in  ihr  als  Auto- 
rität. sondern  ward  vielfach  von  Fremden,  auch  aus  weitester  Ferne, 
rnosullirl.  Viele  interessante  Mitlheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Krank- 
heiten des  Harnsysteiu*  verdankte  die  «Deutsche  Klinik**  seiner  reichen 
Erfahrung,  und  so  sieht  es  mir  wohl  an,  dem  langjährigen  Freunde 
an  dieser  Stelle  ein  Wort  dankbarster  Erinnerung  zu  sagen,  den  frühen 
Tod,  der  ihn  einer  reichen  und  fruchtbringenden  Thäligkeit  entriss, 
tief  zu  beklagen.  Dass  Seydel  seinen  Studien  und  der  Praxis  bis  zu 
«einem  Ende  mit  grösserer  Treue  oblag,  war  in  den  letzten  Jahren 
um  so  höher  anzuschlaiien , als  er  mehr  und  mehr  voo  eigeuen  kör- 
perlichen Leiden  hcimgesuehl  wurde,  und  wohl  in  der  Lage  gewesen 
wäre,  sich  grössere  Ruhe  und  Erholung  tu  gönnen.  Wissenschaftliche 
Beschäftigung  und  die  Praxis  in  seiner  Specialilat  waren  ihm  aber  so 
zum  Bedürfnis*  geworden,  dass  er  lieber  sonst  auf  allen  Lebensgenuss 
verzichtete,  um  ihnen  die  abnehmenden  Kräfte  zuwemlen  tu  können. 

Dr.  Göschen. 

Personalien. 

E hrr  Hbneugttngcn.  Dem  Geh.  Med. -Rath  u.  Prof,  an  der 
Universität  zu  Greifswald  Dr.  Bar  de  leben  ist  der  Rollte  Adler-Orden 


3.  Classe  mit  der  Schleife,  dem  Kreispbyticua  Dr.  v.  Wulff- Cr o na  tu 
Slraltuod  das  Kreuz  der  Ritter  des  Königl  Haus-Orden*  voo  Hohen- 
zollern,  sowie  dem  Kreisphysicu«  Ur.  Köhler  zu  Grimmen,  dem  Kreis- 
physicus  Dr.  Jeho  in  Hamm  und  dem  practischen  Arzte  Dr.  Mittweg 
in  Essen  der  Character  als  SauiläUrath  verliehen  worden. 

Pcrsonalvrränderungcn.  Niederlassungen:  Die  pract.  Aerzte 
Dr.  Giaeviua  und  Dr.  Htbichl  in  Potsdam. 

in  der  Armee  sind  im  Monat  Mai  folgende  Veränderungen  im 
ärztlichen  Personal  vorgegangen:  I.  Durch  Verfügung  Sr.  Excellenz  des 
Hru.  Kriegs-  u.  Marine-Ministers.  Die  Stabsärzte  des  med.-chir.  Priedr.- 
Wilh.-Iostiiuis:  Dr.  Böttcher,  tum  3.  Bat.  des  Garde-Püi.-R.,  Dr. 
Ellert,  zum  Pits.-Bal.  des  1.  Thür.  Inf.-R.  No.  31,  als  Subs-  u.  Bat.- 
Aerzte;  ferner  die  Asust.-Aerzte : Dr.  Richter,  vom  3.  Garde-Ul.-R., 
Dr.  Fräolzel,  vom  3.  Niederschles.  Inf.-K.  No.  50,  als  Oberärzte  zum 
med.-chir.  Friedr.-Wilh.-Iost.  versetzt.  II.  Durch  Verfügung  des  Chef» 
des  Mihtär-Medicioal wesens.  A.  Stehendes  Heer:  Dr.  Wi«blils,  Assisl.- 
Arzt  vom  7.  Rhem.  lof.-H.  No.  69,  zum  2.  Garde-R.  z.  P.,  Dr.  Amlrle, 
Unterarzt  vom  2.  Garde-Ul.-R.,  zum  Pomm.  Feld-Art. -R.  No.  2 versetzt. 
Dr.  Noack.  Assist, -Arzt  vom  1.  Westphäl.  Hus.-R.  No.  8,  ausgeschie- 
den und  zu  den  Assist.-Aerzlen  des  I.  Aufg.  der  Landw.  übergelrelen. 
Dr.  Gerken,  Unterarzt  des Garde-Traio-Bat.,  zum  Leib-Greo.-R.  (I.  Bran- 
denb.)  No  8 versetzt.  Die  Aztitl.- Aerzte : Dr.  Redeker,  vom  I.  Schics. 
Hus.-R.  No.  6,  zum  Magd.  Ürag.-R.  No.  6,  Dr.  Lieberl,  vom  1.  Poe. 
lof.-R.  No.  18,  «um  Pos.  Ul.-R.  No.  10,  Dr.  Do  yd,  vom  2.  Magd. 
Inf.-R.  No.  27,  zum  3.  Garde-Ul.-R.  versetzt.  Dr.  Spiro,  Assisi.-Arzt 
vom  3.  Brand.  Laudw.-R.  No.  20,  beim  6.  Brand.  Inf.-R.  No.  52  etats- 
missig  wieder  angeslellt.  Die  Atsisl.- Aerzte : Dr.  Wortmann,  vom 
2.  Westphäl.  Inf.-R.  No.  15,  zum  Westphäl.  Feld- Art. -R.  No.  7,  Dr. 
Dahn,  vom  3.  Rhein.  lof.-R.  No.  29,  zum  4.  Brand.  Inf.-R.  No.  24, 
Dr.  Kar pinski.  vom  Magd.  Gür.-K.  No.  7,  io’s  Bürrau  des  Gcocral- 
Arzte»  de*  II.  Armee-Corps,  Dr.  Richter,  vom  Pomm.  Feld-ArL-R. 
No.  2,  zum  Magd.  Cür.-R.  No.  7 versetzt.  Die  Unterärzte:  Acker- 
mann, vom  Niederschles.  Feld- Art. -R.  No.  5.  zum  Schles.  Füe.-R. 
No.  38,  Dr.  Liedhegener,  im  ßürcau  des  Gen. -Arztes  des  II.  A.-C., 
Dr.  Gründler.  vom  Garde- Cür.-R.,  tum  Pomm.  Feld-Art. -R.  No,  2, 
Dr.  Winkler,  von»  Kaiser  Alexander  Garde-Gren.-R.  No.  I,  zum  Hohen- 
zoll.  Füs.-R.  No.  40.  </re  Unterärzte  des  Kaiser  Franz  Garde-Greo.-R. 
No.  2:  Dr.  Ulrich,  zum  3.  Rhein.  Inf.-R.  No.  29,  Dr.  Busse,  zum 
Magdeb.  Feld-Art. -R.  No.  4 versetzt.  Bruchinatm,  Unterarzt  beim 
Garde- Schützen-Rat.,  entlassen.  B.  Landwehr:  Den  Assistenz- Art  eleu  : 
Dr.  Abegg.  vorn  I.Dai.  (Dauzig)  4.  Ostpreus*.  R.  No.  5,  Flitner, 
vom  3.  Bat.  (NaumburgJ  2.  Thur.  R.  No.  32.  der  Abschied  aus  dem 
MililarterliäUuiss  bewilligt. 

Einladung  zu  der  40.  Versammlung  der  deutschen  Natur- 
forscher und  Aerzte. 

Die  im  verflossenen  Jahre  in  Giessen  vereinigte  39.  Versammlung 
der  deutschen  Naturforscher  uud  Aerzte  hat  zu  dem  diesjährigen  Ver- 
sammlungsorte die  Residenzstadt  Hannover  und  zu  Geschäftsführern  die 
Unterzeichneten  erwählt.  Wir  erfülleu  hiermit  die  augemdime  Pflicht, 
deutsche  und  ausländische  Naturforscher  und  Aerzte,  sowie  Freunde  der 
Naturwissenschaften  zu  der  auf  die  Tage  von  Montag  den  18.  bis  Sonn- 
abend deu  23.  September  angesetzten  Versammlung  ganz  ergebenst 
einzuladen.  Das  Aufnahmsbüreau  wird  am  1 7.  September  Morgens  in 
Stand  gesetzt  und  eröffnet  sein,  uud  die  uöthige  und  sonst  erwünschte 
Auskunft  ertheill  werden. 

Zu  Wohnuugen  bieten  die  zahlreichen  und  sehr  guteo  Gasthöfe 
bequeme  Gelegenheit  dar;  ausserdem  werden  eine  grosse  Anzahl  von 
Privat  Wohnungen  nachgewiesen  werden  können,  zu  deren  Benutzung 
jedoch  eine  der  Ankunft  hierselbsl  vorangehende  Anmeldung  erforder- 
lich sein  wird.  Indem  die  Unterzeichneten  Geschäftsführer  mit  Eifer 
und  nach  besten  Kräften  den  Bedürfnissen  und  Wünschen  der  V*r- 
Sammlung  zu  eutsprcchcn  suchet»  werden,  hoflVn  sie  auf  zahlreiche 
Tbeilnahme. 

Hannover,  den  3.  Juui  1865. 

Professor  Dr.  Krause,  Professor  Dr.  Kar  marsch. 

Geheimer  Ober.  M«diciii«lr*i(i  Drreclor  der  (iol) technischen  Schule. 


Bad  Charlottenbrunn  in  Schi. 

Eisenbahn-Station  Waldenburg.  Telegraphen- Station  Ta  im  hauten, 
% Meile. 

Dauer  der  Brunnen-,  Molk  en-  uud  Kriiutc*r-Cur  von 
Mai  bin  Octobcr,  der  Mineral-  (Stahl-)  und  Waaaer- 
btider  bin  lä.  September. 

A entliehe  Auskunft  ertheilt  der  Badearzt  Dr.  Nti.sser. 


Sonnabend, 


1.  Juli  1865. 


J\§  26. 


Besieltanfen  suf  die»«  Zeit- 
schrift . welche  »Uwocheni- 
Hch  Sonnabends  erscheint, 
nehmen  «Ile  Buchhsndluo- 
fea  and  Posl-Anstshen  an. 


Deutsche  Klinik. 


Pr«i»  vierteljährlich  zwelTb*- 
l«r.  Kelirs«« werden  träne« 
linier  der  Adrease  der  Ver- 
lifi»tun<nua|i  erbeten. 
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Die  Carorte  der  proven^elischen  Kaste  and  der  Riviera 
. di  ponente, 

onch  Beiae- Eindrücken  and  prmctiech-intlichen  Erlebnissen. 

Von 

Dr.  Wilb.  Valentiner, 

(Porisalxung  aus  So.  15.) 

Die  ganze  Couformation  de»  Küstenlandes.  wie  ich  ne  oben 
geschildert  habe,  bedingt  die  Anlehnung  der  Ortschaften  an  südliche 
Bergabhinge  oder  halbkreisförmiges  Ueberrsglseio  derselbeo  von  Ter- 
rsincrhebuogeo  in  der  nördlichen  Hälfte  ihrer  Crrcumferent.  Die  Höhe 
der  nächsten  landeinwärts  gelegenen  Partien  ist  der  sicherste  Maassstab 
des  Schutzes,  welchen  die  Orte  gegen  nördliche  Lu flatröm nagen  ge- 
messen. 

Hyferes,  am  Abhange  «ioer  vorspringendeo  Kuppe,  io  langem 
Bogen  sieb  berumzieheod,  ist  grgen  Norden  in  dam  Kern  seiner  Käuser- 
masse  sehr  vollkommen,  in  den  Planken  unvollständig  gedeckt,  und  bat 
ihetls  gegen  Nordosten  and  theils  gegen  Nordwesten  geschülite  Hiuter- 
parlieo,  wahrend  recht  erhebliche  gebrochene  Luftströmungen  bald  diesen 
bald  jeneo  Abschnitt  des  zum  Logiren  beoutzteo,  ziemlich  gleichmäßig 
hochgelegenen  Sladllheils  treffen.  Die  ferneren,  io  meist  isohrten  Kuppen 
nordwestwärlx  und  nordöstlich  den  Horizont  begrenzenden  Berge  lassen 
durch  die  sattelförmigen  Vertiefungen  zwischen  ihnen  umsomehr  den 
entsprechenden,  namentlich  nordwestlichen  Winden  freien  Spielraum, 


als  auch  die  nördlicheren  Gebirgszüge  der  Provence  keine  bedeutendere 
Höbe  haben.  Gegeo  Nordosten  bilden  auch  hier  die  höheren  Erhe- 
bungen der  Seealpen  eioe  schützende  Vormauer,  deren  Werth  nur  da- 
durch  gemindert  oder  zeitweise  vollständig  paralysirt  wird,  dass  ihre 
durch  lange  Zeit  schneebedeckten  Kämme  selbst  zor  Abkühlung  der  Luft- 
schichten des  südlicheren  proveoralischeo  Gebietes  beitragen  können. 

Cannes,  obwohl  noch  ae  der  Küste  der  Provence  gelegen,  hat 
ia  seiner  ganzen  Lage  vielmehr  Aehnlichkeil  mit  seinen  drei  östlichen 
Nachbarcurorteo  der  eigentlichen  Riviera  di  ponente.  Das  Esterall- 
Gebirge,  der  bedeutendste  durch  die  Provence  zum  Meere  hinabsteigende 
Alpeoausläofer,  bildet  io  uuraittelbarsler  Nähe  der  Stadt  gegeo  Westen 
und  Nordwesten  eine  sehr  gleichmäßige  und  ausreichende  Schutzmauer, 
um  den  dem  Rhooeihal  folgenden  Nordwind  »Mistral,«  dem  die  übrigen 
Thalebenen  der  Provence  noch  ziemlich  ezpooirt  sind,  abzuschliessen. 
Die  gegen  das  schmale  llferland  von  Cannes  abfallenden  nordöstlich 
gelegenen  Höhen  sind  unbedeutender,  und  schliessen  küble  Luftströ- 
mungen, von  deo  Seealpen  herruhrend,  nicht  vollkommen  ab.  Die  Bai 
von  Cannes,  der  Golf  de  la  Napoule,  eines  vom  Etlerall-Gebirge  her- 
uoterkommeoden  Flüsschen«  westlich  von  der  Stadl,  ist  schön  halb- 
mondförmig ausgeschnitten,  und  zwei  kleine  Inseln.  8t.  Marguente  und  t 
Hoiioral.  engen  den  Meeresborisoot  von  Osten  her  etwa«  ein,  ohne  be- 
deutenderen Abschluss  gegen  Südwinde  zu  gewahren.  Der  neuere  zum 
Logiren  benutzte  Stadttheil  ist  eine  Hluserreihe.  welche  bogenförmig 
der  Baiküste  folgt  und  von  der  Guröllebank  des  Cfersaume«  nur  durch 
die  Landslrasse  der  Riviera  getrennt  ist.  Ferner  von  der  Laadstrasse 
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Zur  Reform  des  Militfir-Medicinalwesens. 

Von  Dr.  $. 

Die  Reform  des  preussiscbeo  Militlr-Medicioalweseos  hängt  so  innig 
mit  der  sogeoaooteo  Militärreorganisation  zusammen,  dass  wir  ganz 
naturgemäß  das  Verlangen  nach  der  erstereo  mit  dem  Widerstande 
gegen  die  letztere  zuaammenfallen  sehen.  Wer  io  der  Politik  mehr 
erblickt,  als  einen  Wort-  und  Scfartflstreil  der  Parteien,  wer  io 
ihr  den  Pulsschlag  eines  grossen  Volkslebens,  die  innige  Beziehung 
xwtscheo  allen  Bestrebungen  der  einzelnen  Individuen , der  einzel- 
nen Stände  und  Berufsartea  findet,  der  wird  nicht  in  die  abge- 
schmackte Behauptung  mit  einstimmen,  dass  die  Politik,  die  Lehre  vom 
Staats-  und  Gemeinwesen,  nichts  mit  den  fachwisseoschaflliclien  Bestre- 
bungen zu  thun  habe.  Es  ist  fast  lächerlich,  dergleichen  Behauptungen 
in  einer  Nation  zu  hören,  die  sich  ganz  besonders  etwas  anf  ihre  rus- 
sische Erziehung,  auf  ihre  Keootoiss  griechischen  und  römiscbeo  Wesens 
tu  Gute  thul.  Wo  es  sich  um  die  höchsten  Dinge  im  Staate  handelt, 
da  kommen  auch  die  Fundameot«  aller  anderen  Genossenschaften  ia 
Frage.  Gleichzeitig  mit  dem  Widerstande  der  Volksvertretung  gegen 
di«  dreijährige  Dienstzeit,  gegeo  die  Ausdehnung  der  Reserveverpflich- 
tung,  die  Veränderungen  mit  der  Landwehr,  die  Vergrösserung  des 
Berufsofticiercorps  und  gegen  alle  anderen  Einrichtungen,  welche  die 
wehrhafte  Masse  der  Bürger,  die  zur  Zeit  eines  Krieges  den  Staat 
vertbeidigt,  unter  den  Befehl  von  ständigen  Friedeosbeamten  stellen, 
tritt  auch  die  erste  medicmische  Corporation  der  Hauptstadt  gegeo  das 
loslilut  der  einjährigen  freiwilligen  Aertle  auf,  die.  solange 
sie  reserv«-  und  laodwehrpllichiig  bleiben,  selten  (es  sei  denn,  dass 
sie  besondere  ConuciiooeD  hätten)  Uber  den  Rang  eines  Assistenzarztes 
Deutsche  Klinik.  ISfcti. 


d.  h.  eines  Secondelieuienanis  hioau  »kommen.  wahrend  des  Krieges  aber 
wie  die  heutigen  Landwehrofficiere  benutzt  werdeo,  da  sie  «in  treff- 
liches Material  sind,  aber  in  der  beamteten  Hierarchie  doch  me  als  die 
«wirklichen«  aogrseheo  werdeo.  Meine  Kenntnis»  der  militärischen 
Einrichtungen  verschiedener  Armeen  und  auch  der  preo*«i«cheo.  welche 
ich  zum  Theil  aus  unmittelbarer  Anschauung  und  aus  dem  Umgänge 
mit  Ufficieren,  Soldaten  und  Militärärzten  geschöpft  habe,  lasst  mich 
bekeooen.  dass  irh  unter  den  jüngeren  preußischen  Militärärzten  Männer 
von  grosser  Begabung  und  vielem  Wißen  gefunden  habe,  welche  sich 
ihren  ColJegen  in  anderen  Staaten  vollkommen  ebenbürtig  an  die  Seile 
stellen  lassen.  Durchgängig  haben  sich  dieselben  aber  alle,  oft  mit 
Bitterkeit,  über  die  büreaucratische  Verwaltung  and  Leitung  ihres  Be- 
rufszweiges  in  der  Armee  ausgesprochen.  Wenn  steh  die  preuscischeo 
Militärärzte  trotzdem  leistungsfähig  und  aufopfernd  bewiesen  haben  und 
hoffentlich  auch  für  die  Zukunft  beweisen  werdeo.  so  ist  dies«  wahr- 
lich nicht  dem  System,  sondern  dem  Volkscharacter  und  der  allgemeinen 
Volksbildung  zu  daokeu.  Ebeuso  wie  sich  denkende  Officiere  da.  wo 
die  Fesseln  der  Gesionungsdisciplin  nicht  hinreichen,  gegen  die  Cadet- 
teobaus-lostitution  aussprecheo.  geben  auch  Militärärzte  ihre  Ansichten 
gegen  das  Friedrich-Wilhelms-lnstilut  und  die  Mediciaisch-chirurgisrhe 
Militär-Akademie  kund.  Ebenso  wie  das  ganze  Land,  wünscht  auch  der 
ärztliche  Stand,  dass  es  nach  dem  Ausspruch  Georg  v.  Vinckes 
»endlich  einmal  mit  deo  Privilegien  zu  Ende  gehe.«  Die  freie  Con- 
enrrenz  an  Stelle  der  kastenmäßigen  Erziehung  wird  auch  den  mi- 
litärpflichtigen Aerzteo  den  ihnen  gebührenden  Rang  in  der  Armee 
gehen.  Als  das  Jahr  1S48  auch  in  diese  Angelegenheit  einen  neuen 
Zug  gebracht  halte,  wurde  bekanntlich  unter  dem  Vorsitz  des  General 
v.  Griesheim  1849  eine  Commission  ernannt,  welche  Vorschläge  für 
Reformen  in  der  miliiirärzihrhro  Stellung  machen  sollte;  dieselbe  kam 
zu  keinem  Resultat  und  die  Sache  schlief  während  der  fünfziger  Jahre 
wieder  eio,  bis  der  General  v.  Boom  Kriegsminister  wurde  und  dem 
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an  den  Bergabhängeo  findeo  «ich  ebenfalls  neuere  Strassen  und  schön  [ 
gelegene  Villen  io  ziemlich  bedeutender  Anzahl. 

Bei  Nizza,  einer  grösseren  Stadt,  gestaltet  sich  die  Lage  weit 
complicirter  als  bei  den  übrigen  Curorten,  welche  Gegenstand  dieser 
Mittheilungen  sind. 

Das  Flussthal  des  Paglione.  welchem  die  Mitte  der  eigentlichen 
Stadt  «Nizza“  entspricht,  durchbricht  den  Kustcnsaum  in  schriger 
Richtung  von  Nordosten  nach  Südwesten.  während  der  Küstenrand  selbst 
mit  seiner  halbmondförmigen  Contour  sich  gerade  gegen  Süden  öffnet. 
Der  sonst  einen  schmaleren  zungenförmigen  Landabscbmtt  bildende  Theil 
der  Küste  am  linken  Ufer  des  Paglione  trägt  beträchtliche  Höhenzüge, 
welche  als  Fortsetzung  des  das  Terrain  von  Nizza  abschliessenden  Berg- 
kranzes erscheinen,  und  vergebirgsartig  im  Schlossberge  an  der  süd- 
östlichen Stadtseile  enden.  Am  rechten  Ufer  des  Flusses  formtreu 
entferntere  malerische  Höhen  in  etwa  ein  Drittel  Kreisbogen  die  Um- 
grenzung eines  allmälig  terrassenförmig  ansteigenden  Terra mabschnittes 
• tob  bedeutender  Weite.  Indem  das  ältere  Nizza  talaufwärts  entlang 
des  Paglione  gelegen  ist,  sind  die  oberen  Sladttheile  somit  fast  voll- 
ständig vom  Meere  abgeschlossen,  da  die  flöhea  des  .Schlossherges  den 
lioruoni  nach  Südosleo  und  Süden  begrenzen,  nur  die  Thalöffnung  des 
Paglione  seihst  gewährt  «on  dortaus  einen  Blick  auf  ein  schmales 
Stück  Meereshorizont  gegen  Südwesteo.  Links  und  rechts  voa  der 
Mündung  des  Paglione  aber  ziebeo  aicb  ausgedehnte  neuere  Stadtteile 
bogenförmig  hart  am  Ulersaume  herum,  während  der  fast  eine  Stunde 
uu  Durchmesser  haltende,  terrassenförmig  ansteigende  Terraioabschoitt, 
mit  Villen  und  Landhäusern  bedeckt,  eine  weite  üfirleostadt  darstellt, 
welche  malerisch  die  eigentliche  Stadt  omgiebt.  Bei  derartigen  topo- 
graphischen Verhältnissen  ist  sowohl  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Nähe 
des  Meeres  in  vollständigster  Weise  au  gemessen,  als  auch,  möglichst 
vollständig  derselben  entrückt  zu  sein,  ohne  dass  io  weiterer  Ferne 
die  Wohnhäuser  io  enge  Thalrisse  versenkt  werden,  oder  auf  allzu 
luftigeo  Höhen  allen  Windrichtungen  expooirt  wären.  Eine  umsichtig 
geleitete  Wahl  wird  daher  io  Nina  alle  Ansprüche  befriedigt  finden, 
die  hinsichtlich  der  Lage  der  Wohnhäuser  an  einen  südlichen  Carort 
gemacht  werden  können.  Während  im  Osten  die  ilaupllheile  der  älteren 
Stadt  in  allernächster  Nähe  von  steil  ansteigenden  hohen  Bergen  ge- 
schaut liegen,  aber  auch  die  einzigen  Punkte  siad.  welche  im  Winter 
meistens  allzu  beschattet  erscheinen , sind  die  Villen  im  westlichen 
Tbetie  der  Tbalnusbnchlung  unzweifelhaft  unter  der  directen  Einwir- 
kung östlicher  und  nordöstlicher  Luftströmungen  gelegen.  Die  leuteren 
liegen  dagegen  geschützter  gegen  dm  von  Westen  und  Nordwesten  über 
den  HÖheokram  in  das  Thal  eindringenden  Winde.  Da  tm  Norden  des 
das  Terrain  von  Nizza  umgebenden  1500  — 2500  Fass  hohen  Berg- 
kranzes höbe  und  lange  Zeit  schneebedeckte  Aipeogipfel  und  Kamme 
liegen,  sind  sehr  rasche  Abkühlungen  der  den  warmen  südlichen  Wind- 
richtungen bis  auf  den  oberen  Theil  der  alten  Stadt  stets  geöffneten 


: Abhänge  nicht  so  ganz  selten.  Die  Breite  der  Strassen  am  Ufer  selbst 
wird  endlich  stets  gestatten,  auch  io  deo  der  Küste  am  nächsten  ge- 
legenen Sudltheilea  Wohnungen  auftufindeo,  dm  die  Vonheile  nächster 
Nähe  des  Meeres  gewähren,  ohne  dass  die  Wogenbraoduog  mit  ihrem 
irrilireodeo  Geräusch  allzusehr  vernehmlich  ist. 

Der  für  Fremde  bewohnbare  Theil  von  Meotooe  ist  fast  aus- 
schliesslich schmälster  Kdstensaum  und  daher  den  Einwirkungen  des 
Meeres  iro  höchsten  Grade  exponirt.  Dm  alle  Stadt  Meotooe  nimmt 
in  gedrängter  Gebiudemasse  den  Abhang  eines  schmalen  Vorgebirges  ein, 
«las  zwei  halbmondförmige  Küstenränder  trennt.  Die  neuen  Stadtiheila 
folgen  nach  Westen  und  nach  Osten  auf  schmalem  Ufersaura  diesen 
Meeresbuchten.  Beiderseits  von  letzteren  erheben  sich  ansehnliche  Berg- 
hohen rasch  zu  8000  —4000  Fuss  Höhe,  so  dass  die  Stadt  gegen 
Nordwesten,  Nordeo  und  Nordosten  fast  vollständig  gedeckt  liegt  Nur 
sehr  schmale  und  schattige  Giessbachthäler  vermitteln  die  Commnoication 
des  Stadtgebietes  mit  den  benachbarten  nördlichen,  sehr  gebirgigen 
Landstrichen.  Die  Landstrasse  der  Riviera  hat  im  Westen  von  der 
Stadt  in  nächster  Nähe  bedeutende  Höhen  zu  Übersteigen,  weil  der 
schroffe  Abfall  der  Küste  und  die  vielfach  in  das  Meer  ragenden  Vor- 
gebirge nicht  gestalteten,  den  Uferrand  für  dieselbe  zu  benutzen.  Du 
weit  vorrageode  Cap  am  Pool  St.  Louis  im  Osten  vom  Stadtgebiet, 
an  der  jetzigen  Grenze  von  Frankreich  und  Italien,  trägt  io  der  Mitte 
seioer  Höhe  den  hier  scharf  umbirgenden  Slrasseodamm  in  fast  schwin- 
delnder Steilheit  über  der  Brandung.  Die  nächsten  Berge  um  Mentooe 
sind  schon  von  *o  bedeutender  Höhe,  dass  die  beschneiten  Gipfel  der 
Seealpen  kaum  auf  das  Clima  des  Uferstriche«  irgend  einen  Einfluss 
üben  können.  Mentone  ist  ausgezeichnet  vor  allen  Curorten  der  Ri- 
viera. gewusermaasseo  an  einer  nach  Süden  gerichteten  Treihhauswand 
gelegen. 

San  Remo  als  der  östlichste  der  bekannteren  Carorte  der  Küste 
hat  in  seiner  ganzen  Lage  zu  Land  und  Meer  grosse  Ähnlichkeit  mit 
Mentone,  nimmt  aber  eioen  breiteren,  nicht  eiogebogeoee,  sondern  fast 
geradlinigen  Küsiensaum  ein.  Auch  hier  liegt  dm  eigentliche  alte  Stadt 
in  gedrängter  Häusermasse  auf  dem  Gipfel  und  dem  Abhange  einen 
gegen  die  Küste  auslsufenden  Bergrückens.  Die  neuere  Stadl  breitet 
sieb  am  Fusse  dieses  Berges,  in  einigen,  durch  breite  Strassen  geson- 
derten Häuserviertein  aus.  Dm  günstigst  gelegenen  Logirhäuser  folgen 
auch  hier  zunächst  der  Küste,  an  der  den  Ufersaum  begleitenden  Land- 
strasse der  Riviera.  Der  Meereshorizont  ist  ein  unvollkommener  Halbkreis, 
östliche  und  westliche  Seewinde  streifen  daher  die  Stadt  in  möglichst 
ungebrochener  loleosität.  Zwei  breite  Thalforraatioora  im  Osten  und 
Westen  der  Stadt  verschmklern  sieb  landeinwärts  in  der  Art,  dass  die 
Stadl  gegen  di«  nördliche  Hälfte  d«s  Horizonts,  wenn  auch  weniger 
vollkommen  und  nicht  so  eng  als  Menione,  von  gleiehmässig  abfallenden, 
fruchtbaren  Höheniügen  umgürtet  erscheint.  Die  Seealpen  des  gebir- 
gigen Terrains  wenige  Meilen  nordwärts  von  San  Remo  siod  von  ge- 


Cbef  des  Militär- Medicinal wesens  die  Proposition  machte,  die  Militär- 
ärzte deo  ComhatUolen  gleicbzustellen,  sm  also  such  auf  dm  Kriegn- 
arlikel  tu  vereidigen,  d.  b.  sie  zu  wirklichen  Ofßeieren  zu  machen. 
Dieser  Vorschlag  wurde  leider  abgelehnt.  Dm  Militärärzte  blieben  eine 
besondere  Kaste  von  büreaueralisch  geschulten  Beamten.  Wer  die  Nach- 
theile einer  soleheu  Stellung  nicht  blos  für  den  Militärarzt  selbst, 
dessen  persönliche  Selbstverleugnung  und  patriotische  Bescheideobeit 
ihm  meistens  über  das  Demüthigende  derselben  binweghilfl,  sondern 
gaoz  besonders  für  die  Armee  und  das  Staatsioleresse  erkennen  will, 
dem  cilire  ich  einen  Ausspruch  des  Obersten  Rüslow,  dem  selbst 
seine  Gegner  nicht  das  Urtheil  eines  fähigen  Militärs  ebsprechen.  Io 
seiner  Schrift:  «Von  den  Hindernissen  einer  zweckmässigen  Heeres- 
bildung und  erfolgreichen  Kriegführung,  Coburg  1862“  sagt  er  S.  260 
über  deo  Gesundheitsdienst:  «Und  doch,  wie  schrecklich  die  Schlachten 
io  deo  Heereo  wiltheo.  es  ist  doch  nur  der  Eindruck  des  massenhaften, 
auf  einmal  in  wenigen  berauschenden  Stunden  über  Brüder  und  Freunde 
gekommenen  Elends,  welches  ergreift  und  bewältigt.  Lässt  mau  aber 
kalte  Zahlen  und  kalte  Berechnungen  sprechen,  so  sind  die  Verluste 
viel  grösser,  welche  den  Heeren  eus  gewissermaassen  friedlichen 
Verhältnissen  und  auf  friedliche  Weise  erwachsen,  als  diejenigen, 
welche  sie  auf  den  Schlachtfeldern  erleiden,  und  wenn  man  es  dann 
genauer  betrachtet,  ist  auch  das  Elend  viel  grösser,  welches  in  so 
friedlicher  Gestalt  auf  Märschen  und  io  Lagern  über  dm  Heere  kommt. 
Denn  der  auf  dem  Scblachlfelde  verstümmelte  Krieger  hat  mindestens 
noch  die  ehrenvolle  Erinnerung,  die  ihn  erhebt,  die  Niemaod  ihm  rau- 
ben kann.  — was  aber  bleibt  dem  Jüngling,  der  im  Spital#  elend  den 
Strapazen  der  Märsche  und  Freilager  erliegt?  Und  deren  siod  Tau- 
sende und  wieder  Tausende,  welche  niemals  «ine  Schlacht  oder  ein 
Gefecht  gesehen  haben  oder  sehen  werden.  Dm  Verluste,  welche  dm 
Heere  auf  diese  Weine  erleiden  an  temporär  Kranken  noch  mehr,  als 
an  Sterbenden,  schwächen  den  Manoschafixsiand  und  bereiten  die  höch- 


sten llngelegeoheilen,  da  man  sich  um  die  kranken  Soldaten,  so  laoge 
sie  noch  nicht  todt  sind,  doch  bekümmern  muss.  Epidemische  Krank- 
heiten sind  ein  Bleigewicht,  welches  sich  allen  Operationen  eines  Heeres 
hemmend  aohängL 

«Soll  daher  der  Gesundheitsdienst  io  eioetn  Heere  auf  die  Be- 
zeichnung «gut  organisirt“  Anspruch  machen,  so  muss  er  zu  allererst 
ein  probibiti ver , vorbeugender  sein. 

«Wie  ist  diese  aber  bei  den  meisten  jetzigen  Heereseinrichtongen 
möglich?  Gestehen  wir.  dass  es  fast  unmöglich  ist.  Die  hauptsächlich 
für  deo  Gesundheitsdienst  bestimmten  Beamten  siod  die  Aerzte.  Aber 
welchen  Einfluss  haben  sie  auf  die  Führung  der  Truppen?  Welchen 
Einfluss  auf  dm  Wahl  der  Lager,  auf  dm  Bestimmung  der  Verpflegung? 
Wann  werden  «in  wohl  jemals  gehört?  Ja  treten  ihnen  nicht  in 
den  deutschen  lleeren  die  comballaoteo  Offioer«  fast  feindlich  gegen- 
über? Kann  man  im  Kreise  der  Offictere  die  Bezeichnungen  Pflaster- 
kasten, Feldscheerer  nicht  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  hören?  Wo 
ml  jener  kameradschaftliche  Ton  vorhanden . welcher  gegenseitigen 
Hand  reichen  allem  möglich  macht,  das  doch  im  Kriege  dm  unerläss- 
liche Bedingung  für  alles  vernünftige  tüchtige  Handeln  ist,  da  Einer 
hier  am  wenigsten  etwas  ausriebtet,  und  selbst  der  leiseste  passive 
Widerstand  schon  zum  entscheidendsten  Hindernis!  wird. 

«Wenn  es  aber  schon  wünschenswert  nnd  schätzbar  ist,  dass 
die  gemeinen  Soldaten  einander  wie  Freunde  und  Brüder  die  Hand 
reichen,  um  wie  vieles  wünschenswerter  und  notwendiger  sollte  es 
da  nicht  sein,  dass  diejenigen  einander  brüderlich  die  Hand  reichen, 
denen  gemeinsam  das  Wobl  von  Tausenden  aovertraul  tat? 

«Wie  wäre  das  aber  möglich  ohne  dm  gegenseitige  Anerkennung 
der  Ebenbürtigkeit?  ohoe  dm  äussere  Gleichstellung? 

«Wenn  heule  ein  höherer  Troppenbefehlahaber  einen  Oberarzt  iu 
irgend  einer  Ssche  zu  Rate  zieht,  so  ist  es  meist  nur.  nachdem  die 
Dinge  schon  verfahren  sind,  uod  jener  thnt  es  mehr  als  aus  einem 


247 


raginr  Hob«  al*  di«  Theile  de*  Gebirge».  welche  nördlich  von  Mentooe 
und  Nizza  liegen;  anhaltend  schneebedeckte  Alpeogipfel  amd  selbst  von 
höheren  Funkten  in  San  Remo  nicht  sichtbar. 

Zwischen  Mentooe  und  Satt  Remo  lirgeo  noch  twei  kleine  Städte, 
Veatwniglui  and  Bordighera.  Erster«  Stadt  ist  hmaichilich  ihrer  Lage 
der  schroffe  Gegen  sali  der  Ansprache,  welche  an  emeo  südlichen  Car- 
ort dieser  Gegenden  gemacht  werden  können.  Das  runde  Vorgebirge, 
weiches  die  Stadt  und  Grenafesie  Venlimiglia  einnimmt,  bedingt  schon 
an  sieb  das  Eipooirtaem  fast  aller  Häuser  den  Windrichtungen  des  süd- 
lichen Horizontes  gegenüber.  Die  östliche  Hälfte  der  Stadl  aber  wird 
überdies  flaohirt  von  einem  sehr  breiten,  direct  von  den  Seealpen  io 
der  Gegend  des  Col  di  Teode  herab» lugenden  Flussthale  der  Roje. 
welches  mit  seinen  eisigen  Luftströmungen  wahrend  der  grösseren  Hälfte 
des  Jahres  die  Laft  des  Ufcrraodes  abkühlt,  and  detn  Städtchen  einen 
in  jeder  Hinsicht,  namentlich  auch  in  der  Vegetation  ansgesprochenen, 
unwirklichen  Character  giebt.  Schon  das  Fassiren  der  entsprechenden 
Strecke  der  Riviera- Chaussee  zu  Wagen  während  schöner  Tage  im 
Winter  darf  bei  kränklichen  Constitutionen  nur  unter  grösster  Vorsicht 
in  der  Bekleidung  unternommen  werden,  da  die  Wirkung  der  Tempe- 
ra in  rcontrxsie,  welche  rasch  auf  einander  folgen,  unangenehmer  und 
gesuodheilsgefährlicber  ist.  als  die  einer  andauernd  niedrigeren  Luft- 
temperatur. Auf  der  Strecke  von  Hycrcs  bis  San  Remo  hah«  ich  keinen 
chm  an  sch  so  ungünstig  sitairteo  bewohnten  Punkt  gefunden  tls  das 
genannte  Städtchen.  Das  Thal  der  ftoja  ist  die  breiteste  und  geradeste 
Tbalöflnoog  von  Norden  her  auf  der  ganzen  Strecke  von  Nizza  bis  San 
Remo,  und  die  breitereo  Thalöffoongen  zwischen  Hyäres  nnd  Nizza 
haben  wenigstens  nicht  die  ungüostige  Stellung  zu  nördlichen  schnee- 
bedeckten GebirgHtUgeo,  die  jenem  Thal  eigenihümlich  ist.  Uebngens 
sind,  wie  schon  oben  erwähnt,  am  Wege  der  Riviera  die  Funkte  sehr 
zahlreich,  au  denen  kleinere,  eoge  und  sehr  schattige  Thalritue  den  in 
meist  grellem  Sonnenschein  Reisenden  durch  einen  schmalen  seitlichen, 
eisigen  Luftslrvm  belästigen , ao  dass  hierin  eine  der  häufigsten  Ur- 
sachen zu  Erkältungen  an  den  schönsten  Tagen  der  Wintermonate  ge- 
geben ist,  und  eine  sonst  überflüssige,  sehr  warme  Bekleidung  au  den 
dringendsten  Erfordernissen  bei  allen  Ausfahrten  gehört.  — Das  Städt- 
chen Bordighera.  denen  älterer  Tbeil,  wie  fast  alle  Ortschaften  der 
früher  oft  von  Seeräuberxügen  bedrohten  Riviera,  castellartig  auf  einem 
Felsenvorsprunge  liegt,  hat  vor  sich  eio  in  die  See  »ehr  allmBlig  aus- 
laufendes L'ferflacfalaod,  auf  welchem  eine  der  Riviera-Chanssee  folgende 
neue  Strasse  erbaut  Hl.  Die  niedrigeren  Berge  im  Norden  dieser  An- 
ziedluDg  schliessen  wechselnde  Luftströmungen  nur  sehr  unvollkommen 
aus.  Dennoch  spricht  eine,  durch  üppiges  Gedeihen  von  Datlelpalmen- 
pOaozuDgen  aogedeutete,  günstige  climatisrhe  Beschaffenheit  für  die  be- 
reits eiogeleilete  Benutzung  Bordighera'»  als  elimaiiteher  Gurort.  Doch 
müssen  erst  genauere  Ermittelungen  festslellen,  ob  nicht  ansser  dem 
alten  römischen  Frmlegiom.  welche*  den  Einwohnern  die  Lieferung  der 


Palmzweige  zur  Ptlmsooniagsfeier  m Rom  garantirte,  vorzugsweise  eine 
besonders  günstige  Bodcobcschaffenheii  oder  günstige  Lage  sehr  kleiner 
Terrainab-ichniüe  die  Ueppigkeil  einer  sonst  durch  die  Ortslage  kaum 
erklärbaren  »afrikanischen»  Vegetation  begründeten.  — 

Dattelpalmen,  Opuntien.  Agaven  und  andere  vegetahili»che  Erzeug- 
nisse eines  sohtropischeo  Chinas  werden  übngeos  in  den  Gärten  der 
proveoraltscfaeo  und  ligunscheo  Küste  von  Hyöres  bis  Genot  häufig 
coltmrt,  und  fast  jedes  Städtchen  hat  eioige  ausgezeichnete  Specimma 
derartijrrr  Pflanzen  aufzowei*ro.  So  sehr  die  Literatur  der  Curorta 
diese  Vorkommnisse  zu  Empfehlungen  des  Climas  benutzt,  must  man 
sich  doch  hüten,  dieselben  als  ausreichende  Garantie  für  die  günstigen 
clrmali  sehen  Verhältnisse  anzuseheo.  Auch  in  ml  nördlicheren  Ort- 
schaften, als  an  der  Mitlelmeerkthte,  z.  B.  in  Vevey  am  Geolersee.  sind 
einzelne  Gärten  so  güostig  gelegen,  dass  derartige  Gewächs«  den  Winter 
im  Freien  überdauern  und  ein  leidliches  Dasein  fristen.  Die  heimisch« 
Vegetation  der  Riviera  ist  der  Oelbaum,  dessen  Gedeihen  ziemlich  gleich- 
massig  entlang  der  ganten  Küstenstrecke  erscheint.  Die  unter  gleicher 
Breite  und  selbst  südlicher  gelegenen  Gegenden  Ober-Italiens  bis  zur 
Romagna  hinab  haben  keine  so  durchweg  üppigen  Oelpflaozuogen  auf- 
zuweisen  als  jene  Küste.  Auch  Orsngen  gedeihen  in  den  meisten  Jabreu 
in  der  Umgebung  fast  aller  genannten  Orte  ziemlich  gut,  für  die  Cultur 
des  Citrooenbaoms  aber  scheint  nur  Mealone  die  möglichst  günstigen 
Bedingungen  tu  gewähreo.  und  gerade  dieser  Baum  möchte  unter  den 
pflanzlichen  Erteugmsseo  dieser  Gegendeo  der  Maassslab  sein,  nach 
dem  man  Mentone  als  den  wärmsten  Ort  unter  allen  beteichoen  kann. 

Von  einem  erkennbaren  differenten  Einfluss  der  Vegetation  auf  die 
Salubritäl  der  Ortschaften  kann  kaum  die  Rede  sein.  Nirgends  sind 
die  meist  küastlicfaeo  waldahnlidhen  Anpflanzungen  so  ausgedehnt,  hoch- 
stämmig und  dicht,  dass  sie  wie  die  Wälder  Nordeuropas  Schutz  gegen 
Luftströmungen  oder  dichte  Schatten  fdr  Promenaden  oder  Wohnhäuser 
darbieten.  Ihre  Einwirkung  auf  die  Reinigung  der  Lüfte  durch  Kohleo- 
•iorezerseizBog,  die  dnreh  ein«  sehr  üppige  niedrige  Vegetation  übri- 
gens bioreichend  garantirt  wäre,  braucht  nirgends  in  Anspruch  ge- 
nommen zu  werden,  und  die  grösseren  Ptmenwalduogen.  welche  etwa  \ 

durch  ihr«  harzigen  Exhalationeo  gesundheitsfördernd  so  wirken  ver-  • 

möchten,  sind  meistens  zu  fern  gelegen,  um  den  Wmtercurgästcn  b«-  \ 

quem  erreichbar  zu  sein.  Nur  Mentooe  bietet  io  dem  an  Cap  Martin 
eine  halbe  Stunde  westlich  von  der  Sisdt  gelegenen  Walde  einen  eioiger- 
maasseo  leicht  so  erreichenden,  immerhin  doch  nur  dürftigen  Wald  von 
Nadelholz.  Einen  freilich  nicht  sehr  wesentlichen  Punkt  in  der  Be- 
trachtung der  Vegelatioosverhällaisse  bildet  noch  di«  Flora  des  Meeres- 
grundes und  des  unmittelbarsten  Strandes  mit  ibreo  jod-  und  broin-  I 
reichen  Repräsentanten. 

Hyöres  ist  ausgezeichnet  vor  alleo  anderen  Ortschaften  durch  die 
io  dem  llferlerritorium  nabe  an  der  Künte  liegenden,  flachen,  künst- 
lichen Seewasserleiche,  in  deneo  durch  Verdunstung  des  Meerwassers 


anderen  Grunde  darum,  dass  er  sich  durch  eioeo  Irztlicheo  Aunprueh 
den  Rücken  decke.  Aber  auch  der  Arzt,  der  da  weise,  da*»  er  viel 
zu  spat,  nur  im  Nothfall,  nur  aus  gewöhnlichem,  nicht  aus  einem 
höheren  und  allgemeinen  loteres*e  befragt  wird,  wie  sehr  er  »ich 
immer  über  diese  Menschlichkeiten  zu  erheben  sucht  und  selbst  zu 
erhebeo  weisa.  tritt  nun  schon  dem  Kragenden  mit  einer  stillen  und 
unwillkürlichen  Feind  Seligkeit  entgegen.  Was  soll  dabei  Gute»  heraos- 
konnnen?  Die  Soldaten  leiden.  Die  Acbaer  leiden,  wenn  die  Führer 
«ich  zanken. 

»Der  unendliche  Uebelstaod  ist  nur  dadurch  zu  beben,  das»  die 
Militärärzte  als  das,  was  sie  sind,  als  Gomhattaoteo,  die  den  ehren- 
vollsten Beruf  haben , auch  äusserlich  anerkannt  und  >n  eine  iuv>»re 
Slelluog  gebracht  werden,  welch«  jenem  ehrenvollen  Beruf  entspricht. 

»Es  ist  im  Kriege  oft  absolut  unmöglich,  dass  nur  auf  die  Ge- 
euodheit  der  Leute  Bedacht  und  Rücksicht  genommen  werde.  Es  kann 
nöthig  werden,  dies»  oder  jenes  ungesund«  Lager  zu  nehmen,  weil 
man  eben  zu  einer  bestimmten  Zeit  ao  diesem  Punkte  und  ao  keinem 
anderen  stehe«  mus»;  es  kann  nöthig  werden,  diese«  oder  jeoeo  an- 
strengenden Marsch  zu  unternehmen,  wenn  man  auch  vorauslieht,  dass 
man  nur  mit  der  Hälfte  der  Mannschaft  am  Bestimmungsort«  ankommen 
wird,  mit  welcher  man  den  Ausgangspunkt  verlassen  hat.  Aber  wohl- 
gemerkl.  das  sind  doch  Ausnahmen.  Allerdings  kommt  es  im  Krieg« 
auf  einzelne  entscheidende  Erfolge  ao,  di«  m einem  Nu  die  Knoten 
zerhauen,  welche  seit  Jahrzehnten  geschürzt  sind,  aber  viel  regelmässiger 
kommt  es  auf  Ausdauer,  folglich  auf  dauernde  Fähigkeit  tum  Wirken, 
folglich  auf  die  Erhaltung  der  Heere,  auf  einen  tüchtigen  Mannschaft»- 
staod  an. 

»Wird  ouo  der  Arzt  von  dem  höheren  Truppen befehlshaber  als 
Ebenbürtiger,  nicht  al»  gemeiner  Pflasterkasten  behandelt,  hat  der  Militär- 
arzt die  ihm  lukoramende  aoerkaoote  Combat  tan  len  Stellung,  wie  ganz 
anders  kann  der  Truppeobefehishaber  mit  ibm  verhandeln! 


»Der  Militärarzt,  wie  er  sein  sollte  und  wie  er  bei  der  Richtung 
unsere»  Jahrhunderts  augenblicklich  »ein  wird,  sobald  man  ihm  die 
gebührende  lussere  Stellung  aoweist,  wird  auch  die  nolhwendigen  Aus- 
nahmen anzuerkenoeu  und  zu  würdigen  wissen.  Wenn  der  Troppen- 
befehlshaber  in  ruhigen  Verhältnissen,  bei  regelmässiger  Regegnuog  mit 
seinem  Arzte  die  Lage  durchspricht,  guten  Rath  hört  und  befolgt,  Rück- 
sicht nimmt  auf  di«  gesundheilspolizeilichen  Maassregelo,  welche  dem 
Arzte  zweckmässig  erscheine«,  »o  wird  er  nun  auch  eio  anderes  Mal 
sagen  können:  wir  müssen  diese  oder  jene  Unternehmung  beginnen: 
ich  weiss,  dass  wir  dabei  viele  Verluste  erleide«  werdeo,  aber  — wir 
müssen.  Sorge  da.  dass  die  Verluste  so  gering  al*  möglich  aasfallen. 
Uod  er  wir«!  sicher  »ein  könne»,  dass  der  Arzt  ihn  versiebt  nnd  dass 
er  sein  Möglichstes  thun  wird,  die  zu  erwartenden  Verluste  auf  ein 
Minimum  lierabtubriogen."  — 

Die  Behauptung,  welche  man  wohl  von  den  Vertbeidigern  des 
jetzigen  System»  hört,  der  Arzt  solle  keio  Ofticier  seio,  dürfe  sich 
nicht  um  militärische  Dinge  kümmern,  müsse  in  seinem  »Beruf«  blei- 
ben. sonst  verliere  er  an  Achtung  oder  fordere  die  Eifersucht  des 
»Combattaoleo  *»  heraus  und  verliere  dadurch  gerade  an  Einfluss  — 
solche  Behauptungen  werden  vom  grüoeo  Tisch  au»,  oder  nach  Er- 
fahrungen m der  Antichambre  aufgestellt.  Die  elementaren  militärischen 
Kenntnisse  und  Fälligkeiten  muss  der  Arzt  eben  so  gut  wie  der  Ofticier 
sich  »«eignen,  weoo  er  sie  auch  nicht  beständig  zur  Anwendung  brin- 
gen darf,  oft  muss  ar  sie  zur  Anwendung  bringen.  Mancherlei  muss 
der  Militärarit  lernen,  was  der  Infanieneoftiner  nicht  einmal  zu  können 
nöthig  bat.  Alle  Militärärzte,  wenigstens  diejenigen,  welche  auf  höher« 
Steilungen  Anspruch  machen  wollen,  müssen  reiten  köoneo.  Wie  an- 
ders und  sie  sonst  mi  Stande  eine  Ambulante  zu  führen  oder  our  ihr 
zu  folgen.  Die  Mobilmachung  im  Jabre  1S59  bat  in  dieser  Beziehung 
wunderbare  Sachen  zur  Erscheinung  gebracht.  Sonst  sehr  tüchtige 
Militärärzte  von  der  Laoie,  welche  zu  den  Ambulaoceo  commzndirt 


248 


Seesali  gewonnen  wird.  Mit  diesen  Bassin»  ist  die  Existenz  einer  vor- 
züglich zu«  Algen  bestehenden  Meeresflora  tu  grö««4trem  Umfange  ge- 
sichert. Ob  die  Verwesung  dieser  Pflanzen  am  Ufer  oder  auch  die 
Conceniration  de«  Meerwas»era  durch  die  Sounenwärtne  m dee  Salinen 
zu  einer  llycrct  selbst  noch  erreichenden  Beimengung  gasförmiger  Jod-  und 
Bromverhindungen  zur  Atmosphäre  Gelegenheit  giebt,  ist  freilich  sehr 
zu  bezweifeln.  An  den  anderen  vier  Orlen  findet  man  weder  ähnliche 
Seesalzfabriken , noch  eine  irgend  wie  bedeutende  Meeresflora,  da  di« 
Brandung  und  die  massenhaften  Gerolle  kaum  einzelne  Seegewächse  in 
der  Nähe  des  Ufers  aulkommen  Istsro. 

Die  geologtxch-geogooslischen  Verhältnisse  siud,  wie  oben  erwähnt. 
■ ebenfalls  emigermaassen  gleichartig  auf  der  ganten  Strecke  von  lly  er  es 
I bis  Genua.  L'eberall  bilden  bald  härtere,  bald  sehr  serreihliche  Tertiär- 

( kalke  nebst  Sandsleiulageo  und  Gerölleconglomeraten  die  Grundmass« 
der  zu  Tage  anstehenden  Kel»bi)duogen.  Oer  für  unsere  Betrachtung 
wichtigste  Punkt  dieser  Tliat6achen  ist  die  intensive  Bildung  feinkörnigen 
Staubes  durch  den  Zerfall  dieser  Pelsarlen.  Ein  ungemein  feinkörniges 
Pulver  von  kohlensaurem  Kalk  wird  an  trocknen  Tsgen,  überall  wo 
mehl  dichtes  Strassenpflaater  oder  Vegetation  die  Bodenoberdäche  decken, 
von  selbst  unbedeutenden  Lüftchen  aufgewirbelt  und  wird  den  in  jeoen 
Gogeodeo  Reisenden  oft  sehr  lästig.  Oie  meisten  Strassen  der  neueren 
Stadltheile  genannter  Curorte  sind  chaussirle  Wege,  und  leisten  der 
Staubbildung  möglichst  Vorschub.  Eine  regelmässige,  ausreichende 
Bespreng ung  dieser  Strassen  würden  die  finanziellen  Kräfte  der  Ort- 
schaften, seihst  diejenigen  von  Nizza,  nicht  gestatten,  das  einzige  eiui- 
1 gerroaasseo  zweckmässige  Mittel  zur  Beschränkung  des  Staubes  ist  das 
Befahren  der  Strasse  mit  grobem  Meeressand  oder  mit  dem  aus  dee 
härtesten  Felsuiassen  bestehenden  l'fergerölle.  In  den  Hauptiheilen  von 
Nizza  und  hin  und  wieder  in  Mentone  wird  dieses  Aushülfsmitlel  mit 

(einigem  Erfolg  ergriffen,  doch  bleibt  trotz  elledem  der  Uebelstand  er- 
heblich genug,  um  zu  den  widerwärtigsten  Seiten  der  Riviera-Curorte 
gezählt  werden  zu  müssen.  Die  slauhigereo  Strassen  sind  bei  Regen- 
weiter  sofort  mit  einer  schlüpfrigeo  halbzollhohen  Schicht«  einem  lebm- 
I artigen  Gemenge  von  Kalkstaub  und  Wasser  bedeckt,  so  dass  man  die- 
l selben  nicht  füglich  ohne  Galoschen  passiren  kann.  Doch  tritt  dieser 
Uebelstaod  seltener  auf,  da  der  Regentage  höchstens  6 — 8 im  Monat 
zu  »ein  pflegen,  und  hat  derselbe  dien  keine  direct  gcsundheilsgefäbr- 
liche  Seile,  da  die  Oberfläche  des  Erdbodens  sehr  rasch  wieder  trocknet, 
ilyörea  und  San  Demo  zeigen  die  genannten  Unzulräglichkeiten  übrigens 
im  ausgedehntesten  Maa»»e. 

(Fortsetzung  folgt.) 


waren,  konnten  sich  kaum  auf  dem  ruhigsten  Gaul  im  Sattel  erbatleo, 
während  Civilärzlc,  die  aus  dem  Landwebrverhälluus  eingezogen  wareo, 
ohne  Schwierigkeit  selbst  robe  Pferde  rillen.  So  nebensächlich  das 
un  Frieden  erscheint,  so  wichtig  ist  es  im  Kriege,  wo  die  körperlichen 
und  geistigen  Fähigkeiten  des  ganzen  Manne»  verlangt  werden.  Oer 
Arzt,  welcher  nicht  militärisch  dasselbe  leisten  kann,  was  der  Suballero- 
officier  leistet,  ist  auch  als  Arzt  Tür  deo  Kelddieost  untauglich.  VVafTeo- 
lehrc,  Terraiolehre,  Kenntnis*  der  Eintheilung,  Verwaltung  und  Ver- 
pflegung der  Armee,  des  Exercier-  und  Scbiessregleraenla  wird  der 
Arzt  eich  in  gleichem  Umfange  zu  eigen  machen  müssen  — und  natür- 
lich ohne  Schwierigkeit  in  kürzerer  Zeit  begreifen  als  der  Seconde- 
lieutenanl.  der  eben  aus  dem  Cadettenhause  oder  der  Kriegsschule 
kommt.  Seme  naturwissenschaftlichen  und  biologischen  Kenntnisse  geben 
ihm  vor  diesem  einen  grossen  Vorsprung;  bei  gesundem  Körper  und 
geübten  Sinnen  wird  er  daher  einen  gani  gleich  guten  Olficier  machen 
können  und  als  solcher  von  Soldaten  und  Oflicieren  geachtet  werden, 
ja  er  wird  erst  in  dieser  Achtung  als  Diener  der  Humanität  und  Heil- 
kunst  seine  segensreichste  Wirksamkeit  entfallen.  Dia  allgemeine  rne- 
dicinizcb-tcclimsche  Bildung,  deren  der  Militärarzt  bedarf,  kano  jeder 
Student  heute  auf  jeder  Universität  erwerben,  dazu  sind  keine  beson- 
deren Anstalten  und  Acadenneo  nothwendig;  dagegen  wäre  es  höchst 
wichtig,  dass  für  alle  jungen  Cmlärzle,  di«  ihr  Militärjahr  abgedient 
halten  und  »ich  für  die  höheren  Stellen  vorbereiten  wollen,  eine  »mililär- 
äriihcbe  Academic“  offen  stände.  Ein  solches  Institut  i«t  bereits  von 
dem  verstorbenen  Generalarzt  Richter  als  nothwendig  bezeichnet; 
es  würde  der  Berliner  Kriegsschule  oder  der  französischen  Ecole  d'Aiat- 
major  für  die  Truppenolficiere  entsprechen.  Es  ist  nicht  einmal  oölhig, 
dass  es  «me  besondere  Lehranstalt  bilde,  sondern  kann  mit  Lehrern 
verschiedener  anderer  Institute  besetzt  sein.  Warum  sollte  Dicht  i.  B. 
cm  Arzt  den  Vorträgen  eines  Lehrers  der  Artillericschule  über  Waffen- 
kunde  folgen  konneu,  oder  dcueu  eines  ingcnieurofficiers  über  die  Eie- 


Remiltirendes  Milariafieber. 

Von 

SanitAttsralh  Dr.  Jos.  ßierbaunt. 

Da»  rrnmureod«  Mslanatleher  gehört  in  meinem  Wirkungskreise, 
wo  die  geologische  Bodenbeschaffenlieil  die  Bildung  des  sogenannten 
Sumpfmiasma  begünstigt,  eben  nicht  zu  den  Seltenheiten,  ist  aber  doch 
keineswegs  eine  häufige  Erkraukuug,  und  befällt  sowohl  Erwachsene 
als  Kinder.  Dieses  Malariafieber  tritt  bald  ai«  solches  auf.  bald  ist  es 
an  irgend  eme  organische  Störung,  wie  an  Magen-Darmcatarrh,  Bron- 
chitis. Pneumonie,  Dysenterie,  gebunden  und  hat  gar  oft  einen  bös- 
arügrn  Charactcr.  Wiederholt  »ah  ich  da»  reraittirende  Malanafieber 
unter  heftigem  Ergriffensein  des  Gehirns,  welches  sich  bald  durch  Auf- 
regung (Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  seihst  Tohwuth),  bald  durch 
Depression  (Sopor,  Lotus,  apoplectische  Zufälle)  zu  erkennen  gab,  ver- 
laufen. So  gefährlich  die  cerebrale  Form  auch  immerhin  ist,  so  ist  es 
mir  doch  nicht  seilen  gelungen,  die  Erkrankung  vollständig  zu  heileo. 
Das  Wesen  de»  reraillireodeu  Malanafieber.«  kenneo  wir  zur  Zeit  eben 
so  wenig  als  die  nächste  Ursache  der  lntermittens.  Wir  wissen  aber, 
dass  beide  Krankheiten  ein  und  dasselbe  ätiologisch«  Verhältnis!  aner- 
kennen und  durch  em  und  dasselbe  Heilmittel,  Chinin,  gehoben  werden 
können.  Der  glückliche  Heilerfolg  hängt  namentlich  davon  ab,  dass  die 
permciösen  Zufalle,  unter  denen  das  remittirrude  Malariafieber  auftrilt 
und  verläuft,  zeitig  genug  richtig  aufgefassi  werden.  Ist  einmal  die 
Diagnose  sichergeslelll,  so  unterliegt  die  Therapie  keinen  Schwierig- 
keiten. Es  wäre  gewiss  mehr  als  wünschenswert!!,  wenn  wir  gegen 
alle  Krankheiten  ein  so  sicheres  Heilmittel  besasseo,  wie  es  das  Chinin 
gegen  das  Inlermittensgift  ist. 

An  meine  früheren  MiUheilungeo,  die  sich  theila  in  dieser  werlhen 
Zeitschrift,  theils  io  anderen  Journalen  befinden,  möge  sich  als  ein 
fernerer  Beitrag  der  folgende  Fall  aoreiben. 

Ein  geistlicher  Herr,  55  Jahre  all.  mittelmiUsiger  Constitution 
batte  in  seinen  Studienjahren  längere  Zeit  angeblich  an  Lungenentzün- 
dung gelitten  und  in  Folge  dieser  Erkrankung  einen  Husten  xurückbe- 
halten,  war  aber  seitdem  von  einer  ernstlichen  Krankheit  verschont 
geblieben.  Nur  klagte  er  über  rheumatische  Gliederschmerzen  und 
über  Schwindel,  der  am  Altäre  bei  gewissen  Wendungen  und  Drehungen 
einlral,  sich  aber  nach  Oeffnen  der  Thüre  an  der  Capelle  gleich  wieder 
verlor. 

Am  2.  Mai  1863  bekam  der  Kranke,  ohne  vorheriges  Unwohlsein, 
gegen  Abend  kaltes  Ziehen,  auf  welches  Kopfschmerzen,  Hitze  und 
Schweiss  folgten.  Zugleich  stellte  stell  eine  widrige,  selbil  empfind- 
liche Spannung  un  ganzen  Epigastrium,  besonders  in  der  Mageogegeod, 
ein  und  trat  einmal  Erbrechen  «in,  ohne  dass  eine  Digestionsslörung 
vorausgegangen  war.  Am  nächstfolgenden  Morgen  fühlte  der  Kranke 
sich  wieder  wohler,  stand  auf  und  ging  tu  Fusse  zu  der  eine  kleine 


mente  der  Terramlehre,  bringt  er  doch  gewiss  eben  se  viel  Geographie. 
Mathematik  und  Chemie  mit,  als  ein  Secoodelieutenanl  der  Cavalleria 
oder  lufanierie?  Gleichzeitig  mit  diesen  wissenschaftlichen  militärischen 
Studien  konnten  die  Besucher  einer  solchen  Academie  nach  einander  den 
ärztlichen  Dienst  bei  den  verschiedenen  Truppengattungen  in  der  Haupt- 
stadt verrichten,  reiten  lernen  und  den  Schuss-  und  Turn  Übungen  bei- 
wohnen. Bei  einem  zweijährigen  Cursus  würden  sie  auch  Zeit  haben, 
nach  einem  gewissen  Turnus  als  Uülfsärzle  in  den  einzelnen  MUilär- 
bospilälern  zu  fuogiren,  um  die  Einflüsse  der  verschiedenen  Loealiläten 
und  verschiedenen  Behandlungsmethoden  kennen  za  lernen.  Sie  würden 
dadurch  Gelegenheit  erlangen,  sich  von  der  Tradition  der  Schule  zu 
emancipiren  und  ihren  Beohachlungskreis  auch  in  ärztlicher  Beziehung 
mehr  erweitern,  als  wenn  sie  in  einem  Hospital  ausgebildet  sind  und 
dann  auf  «ine  Reihe  von  Jahren  nur  einem  Truppentheil  sugetheilt 
bleiben.  Sie  wurden  sich  ein  practisches  Uribeil  bilden  können  über 
di«  Einflüsse  der  Ernährung,  der  Bekleidung,  Caseroirung,  des  Ezer- 
Ciliums  der  verschiedenen  Truppenlbeile  in  einem  Lebensalter,  in  welchem 
Beobachtung,  Bücherstudium  und  combiostoriiches  Denken  noch  nicht 
von  den  Erfahrungen  am  grünen  Tisch  und  aus  den  Acten  beeinflusst 
werden  und  die  militärische  Selbstständigkeit  erhalten  bleibt,  welche 
auch  für  den  Fddarzt  so  nothwendig  ist,  oft  aber  allmälig  verloren  gebt, 
so  das«  hei  eiulretender  Mobilmachung  der  Abschied  gesucht  oder  die 
Ausübung  des  Dienstes  Anderen  übertragen  und  nur  die  * Leitung**  Vor- 
behalten bleibt.  Es  ist  keineswegs  nothwendig,  dass  die  auf  einer 
solchen  Acadetnie  ««»gebildeten  Militärärzte  dann  später  fortwährend  «tu 
Kriedensdiensl  oder  wie  mao  sagt  nim  acliveo  Dienst*«  bleiben.  Oei 
einem  tüchtig  Organismen  Laudwebrsyxlrm  und  einer  massigen  stellen- 
den Armee  wird  man  diejenigen,  welche  sich  während  des  Friedens 
der  Gjvilprazis  widmen  wollen  — und  da»  werden  nicht  die  unfähigsten 
sein  — zur  Landwehr  entlassen  können,  im  Fall  eines  Krieges  aber 
mit  den  so  vorgebildelen  Civiläriten  auch  die  höheren  Stellen  in  den 
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halbe  WeßHlunde  entfernten  Schlosses  pellt*.  Nach  dargebraehtem  Mess- 
opfer Kehrte  er  luruck  und  legte  sich  gleich  wieder  zu  Bell.  Es  er- 
höh sich  wieder  eia  hitziges  Eieber,  ob  et  ebenfalls  von  Prost  emge- 
leilet  worden,  kennte  ich  nicht  erfahren.  Der  am  4.  Mai  stiemt  hin- 
tugerufene  Arit  hielt  die  Erkrankung  für  eia  gastrisch-rheumatisches 
Fieber,  und  verordnet«  Salmiak  mit  Exlr.  hyo*c.  iu  einem  Allheedecoct. 
Das  Fieber  war  aber  nicht  so  gefällig,  dieser  Meditation  tu  weichen, 
sondern  nahm  vielmehr  von  Tag  tu  Tag  iu.  ohne  Interiniisioneo  tu 
machen,  und  war  von  einer  anhaltenden,  reichlichen  SchweissbiMuog 
begleitet.  Nach  Aussage  der  Haushälterin  schien  das  Fieber  den  Ter- 
Uantypas  tu  beobachten  und  einen  Tag  um  den  anderen  heftiger 
an  sein. 

Am  7.  Mai  wurde  Nachts  um  1 Uhr  meine  Hülfe  in  Anspruch 
genommen,  leb  eilte  gleich  tu  dem  Kranken,  der  2 x/%  Wegstunde  ent- 
fernt wohnte,  und  traf  denselben  in  folgendem  Zustande  an:  Der  Kranke 
sas».  als  ich  in  aem  Zimmer  trat,  aufrecht  ira  Bette  und  fragte  mich 
sofort,  ob  ich  ihn  noch  eine  halbe  Stunde  am  Leben  erhalten  könne. 
Ohne  meine  Antwort  abtuwarteo,  seilte  er  gleich  hiotu:  ««Länger 
möchte  ich  ihn  doch  nicht  aufbalten!  Er  müsse  ja  sterben.»  Diese 
Worte  schienen  mir  gleich  auf  den  ersten  Augenblick  auf  Sinuesver- 
wirrung  hintndeuien.  Der  Kranke  war  sehr  aufgeregt,  hatte  ein  feuer- 
rothes  Gesicht  und  erneu  wilden  Blick,  klagte  über  Schlaflosigkeit,  Kopf- 
schmerten  und  Geräusche  in  den  Obren.  Der  Kopf  und  die  übrigen 
Kor  perl  heil«  fühlten  sich  heiss  an.  die  Caroiiden  klopften  stark,  der 
Puls  war  beschleunigt  und  mä««ig  kräftig,  die  Haut  in  Schweis*  ge- 
badet. da«  Epigastrium  aufgetrieben  und  beim  Druck  empfindlich,  die 
Milz  geschwoliao.  die  Zunge  gastrisch  belegt,  die  Esslust  gäoilich  ge- 
stört, der  Stuhl  verstopft,  der  Uriu  gerütbet,  der  Durst  vermehrt,  der 
Uuslen  etwas  stärker  als  gewöhnlich.  Die  Percussion  ergab  auf  der 
rechten  Brustseite  tm  unteren  Theile  der  Lunge  einen  matteren  Ton 
und  die  Auscultation  lies*  verschiedene  Rasselgeräusche  wahrneJuneo. 

Der  Zustand  war  äimersl  gefährlich  und  eine  noch  grossere  Ge- 
fahr drehte  die  Krankheit  durch  den  nächsten  Pieberanfall ; kurt,  voo 
der  sofortigen  richtigen  Erkennung  der  Krankheit  und  dein  baldigen 
Darrrichen  des  wahren  Heilmittels  bmg  hier  das  Lehen  ab.  Wie  lautete 
nun  die  Diagnose?  Ich  hielt  gleich  die  Krankheit  ihrem  Weseu  nach 
für  das,  was  sie  wirklich  war,  und  verordnete  sofort  15  Gran  schwefel- 
saures  Chinin  auf  6 Unten  Wasser  mit  Muc.  gumm.  roimos.  und  Syr. 
giycyrrbiz.  and  liess  von  dieser  Artnei  stündlich  einen  Esslöffel  voll 
nehmen.  Die  Annahme  eines  renmtirenden  Nalarialicbcrs  lag  nahe  ge- 
nug, und  konnten  die  bestehenden  Hirotufälle  ungezwungeu  auf  diese 
Erkrankung  zurückgefihrt  werden.  Worauf  gründete  sich  diese  Auf- 
fassung? Als  Anhaltspunkte  dieoteo  mir  hier  folgende:  1)  Das  plölt- 
liehe  Auftreten  der  Krankheit.  Ich  weiss  recht  gut  aus  eigener  Er- 
fahrung. dass  das  remiltiremle  Malaria  Geber,  so  wie  die  Imermittens 
cerebralu,  nicht  immer  plölilich  auftrelen  und  gleich  hei  ihrem  ersten 


Erscheinen  van  bedenklichen  und  gefährlichen  (Iirnzufallea  begleitet 
werden.  Allem  oft  geoug  habe  ich  auch  beobachtet,  dass  sich  die 
eine  wie  die  andere  der  beiden  Erkrankungen  gar  nicht  selten  selbst 
tm  besten  Wohlsein,  wenigsten*  ohne  vorausgegangene  auffällige  Stö- 
rung de»  Allgemeinbefindens,  ematellt  und  sofort  mit  hitzigem  Fieber 
und  starkem  Ergrilfensem  des  Gehirns  anhebt.  2)  Der  bisherige  Ver- 
lauf der  Krankheit.  Die  bisheran  beobachteten  Remissionen  des  Fiebers 
und  die  reichlichen  Schweitse  während  der  Exacerbationen  waren  ein 
wichtiges  diagnostisches  Moment.  Nach  dem  ersten  Kieheranfalle,  der 
mit  Frost  anling,  scheint  die  Hemi*sion  sogar  an  Inlerimssion  gegrenzt 
su  haben;  denn  sonst  hätte  der  Kranke  wohl  unmöglich  tu  Kusse  einen 
so  weiten  Weg  bis  zur  Schlosscapelle  surdcklegen  und  daselbst  seine 
geistlichen  Functionen  verrichten  köoneo.  Die  später  fortwährende  An- 
dauer  des  Fiebers  und  des  Schweissex  sprach  gegen  die  loleriuitlens 
cerebralis,  die  tu  der  Regel  eme  freie  Fieberzeit  zeigt,  wean  auch  die 
Hiruzufälle  wahrend  der  Inlermission  nicht  immer  schwinden,  selbst 
bisweilen  in  der  nämlichen  Heftigkeit  fortbeslehen.  Ueberdiess  war 
hier  der  Terliantypus  tu  venverthen.  3)  Die  gerjde  herrschende  lnter- 
miltons-Epideniie.  Die  Epidemie  war  zwar  dieses  Frühjahr  nicht  sehr 
ausgekreilet,  aber  durch  das  öftere  Vorkommen  der  lotermitteas  cere- 
bralis  und  des  remitlirenden  Malanahebers  ausgezeichnet.  4)  Die  An- 
schwellung der  Milz.  Sie  wurde  durch  das  Plessimeter  nnd  durch  dis 
Empfindlichkeit  des  linken  Hypocbondnums  beim  Druck  nachgewiesen. 
Ueberdiess  wohnte  der  Kranke  in  einem  ächten  Malariadistricle.  Die 
Ausschliexxuiig  jeder  anderen  Krankheit  und  die  Unwirksamkeit  der  em- 
gescblagenen  Behandlung  unterstützten  ferner  das  diagnostische  Urlheil 
und  rechtfertigten  das  neu  eiogeleilete  Heilverfahren. 

Horen  wir  nun  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit.  Noch  m 
der  nämlichen  Nacht,  wo  ich  den  Kranken  cum  ersten  Male  besuchte, 
empfing  er  di«  Slcrbesicrameote  und  Itess  in  der  frühen  Morgenstunde 
eine  Uenchudepatatioa  kommen,  um  seine  letzte  Willenserklärung  sb- 
tugeben.  Des  iusserst  gefährlichen  Zustandes  wegen  begab  ich  mich 
gegen  Abend  abermals  su  dem  Kranken,  Die  Temperatur  der  Haut 
war  noch  erhöht,  der  Puls  beschleunigt  und  die  ganze  Körperober- 
j fläche  mit  einem  warmen  duftenden  Schweixse  bedeckt.  Jedoch  )ie*s 
sieb  eine  Remission  der  Ftcberzufälle  nicht  verkennen,  während  dagegen 
eine  Abnahme  des  Ergriffenseini  des  Gehirns  fehlte.  Eine  ergiebige 
Slublausleerung  war  auf  eine  kleine  Gabe  von  Eleel.  e Seona  erfolgt, 
der  Urio  hatte  ein  trübe*  Aussehen  und  bildete  einen  dicken  Bodensatz. 

Am  8.  Mai.  Nach  vorausgegsngener  unruhiger  Nacht  verfiel  der 
Kranke  io  die  grösste  Aufgeregtheit  und  erreichte  die  Siouesverwirrung 
ihren  höchsten  Gipfelpunkt,  wenngleich  die  Exacerbation  des  Fiebers  an 
diesem  Tage  gelinder  war  als  bei  meinem  ersten  Besuche.  Der  sonst 
mehr  schweigsame  Kranke  war  äustersi  redselig,  erzählte  allerlei  Ge- 
schichten, geißelte  ironisch  und  sarczsdsch  diese  und  jene  ehrenwerlhea 
Personen,  war  unbesorgt  nm  sein  Befinden,  eilte  schnell  über  alle  meine 


Feldhospilälern , AmbuJancen  und  bei  den  Truppen  besetzen  können. 
Den  gerechten  Ansprüchen  auf  höheren  Gehalt  uud  Rang  dieser  Männer 
wird  man  aber  genügen  können,  wenn  nicht  blos  eine  Rangsteigerung 
der  bisherigen  Chargen  durdigefuhrt,  sondern  auch  eine  Zwischenstufe 
von  Inspecloreo  der  Feldhospiläler  zwischen  den  Regiments-  und  Corps- 
irxien  eingeschaltet  wird.  Die  Organisation  der  liöchaten  Medicmal- 
Kehörde  der  Armee  würde  selbstverständlich,  sobald  die  Aertie  den 
Gombattaoten  gleichgestellt  werden,  eine  andere  als  unter  den  gegen- 
wärtigen Verhältnissen  sein  müssen.  Die  Militärärzte  würden  mit  Aus- 
nahme der  technischen  Oberaufsicht  der  besonderen  Bcamiendisciplio 
entrückt  werden.  Nach  dem  Muster  der  französischen  Armee,  das  gerade 
io  dieser  Beziehung  oaebahmuogswerlb  erscheint,  würde  eine  colle- 
gialische  Behörde  für  den  Gesundheitsdienst  der  Armee  als  eine  Abtei- 
lung des  Knegsmioislenums  zu  orgamsiren  sein,  besiebeod  aus  einem 
Genrralstabxoftiner.  mehreren  Aerzten,  voo  denen  der  eine  oder  der 
andere  eio  CuiUrtl  mit  consullaliver  Fuuction  sein  mag  und  einem 
Verwallungs-  (Intendantur-)  Officier.  Die  Mitglieder  des  Collegiums 
würden  als  «« General-Inspecloren » Obersten  resp.  Generalmajors  oder 
Generallieuienaots  sein  müssen,  die  collegialische  Form  würde  ein  Mittel 
gegen  büreaucratischeo  Schematismus  und  Despotismus  sein.  Der  alte 
«oglischa  Militirchirurg  John  Hennen  schrieb  im  Jahre  1818  (Ob- 
servation* oo  tome  important  poiols  in  the  Praclice  of  Military  sur- 
ffery):  «»Wohl  musste  der  eiuen  glühenden  Enthusiasmus  und  eine 
vollständige  Verachtung  der  Selbstsucht  besitzen,  der  seine  Talente 
und  seinen  Fleiss  in  einer  Stellung  begrub,  in  der  Dunkelheit,  Armulh 
und  Vernachlässigung  ihre  Schrecken  vor  ihm  ausbreitelen.  Solches 
wurde  jahrelang  dem  Militärarzt  zu  Theil;  seine  Stellung  wurde  als 
der  tiefste  Grad  *on  Mühsal  und  Erniedrigung  seines  Standes  be- 
trachtet. und  wenn  ein  Mann  von  höherem  Verdienste  zufällig  iu  ihr 
emporkam  oder  auf  kurze  Zeit  m sie  eintrat,  so  gab  er  doch  bald 
diese  Beschäftigung  auf  gegen  den  gewinnbringenderen  und  weniger 


servilen  Lebenslauf  der  Privaipraiis.  Die  Schule  war  gut,  aber  die 
besten  und  natürlichsten  Gefühle  des  menschlichen  Herzens  wurden  iu 
tief  verwundet,  um  einem  Manne  von  UnabhangigkeiUsino  zu  gestatten, 
lange  darin  als  Schiller  su  verharren.»  Eine  gewisse  Portion  ««Drill» 
ist  gewiss  für  Individuen  wie  für  ganze  Stände  und  Nationen  vorteil- 
haft. und  die  Zustände  sind  heute  mehl  so  schlimm  wie  eie  Hennen 
schildert,  aber  die  Büreeucraiie  ist  ein  Hemmnis*  auf  jedem  Gebiete. 
Die  Forderungen  der  militärpflichtigen  Aerzte  in  Preusseo  sind  gewiss 
berechtigte,  und  so  lange  dieselben  nicht,  ebenso  wie  die  Landwehr- 
officiere,  ihre  volle  Ebenbürtigkeit  mit  den  Lmienofliciereo  erlangt  haben, 
werden  sie  weder  persönlich  befriedigt  sein,  noch  der  Armee  und  dem 
Staate  den  grossen  Nutzen  in  vollem  Umfange  leisten,  den  sie  leisten 
köoneo  und  müssen  in  den  Kämpfen,  die  dem  deutschen  Vaterlande 
bevorstehen.  «Es  erscheinen  aber,»  sagt  Rüslow,  «nach  verkehrten 
historischen  UeberlieferuDgen  als  Eindringlinge  die  Verwallungsbeamlen 
aller  Art,  da  den  höheren  Verwaltuogsbesmico  naturgemäss  die  Üfficiers- 
»lellung  und  sogar,  je  weiter  ihr  Dienstkreis  aufsleigt.  die  Stellung  von 
Stabs-  und  Generalofflctereo  angewiesen  werdeo  musste.  Mao  erinnere 
sieb  nur,  dass  vor  noch  nicht  hundert  Jahren  auch  die  Artillerie-  und 
Gemeofficiere  bei  manchen,  namentlich  deutschen  Armeen  und  Armeechcn, 
nicht  für  voll  als  Officiere  angesehen  wurden,  dass  es  lange  Zeit  und 
Anstrengung  kostete,  ihnen  die  gehuhrende,  weil  nothwendige  Stellung 
zu  erringen.  Darüber  wird  heul  gelacht.  Aber  es  ist  mindestens 
ebenso  lächerlich,  den  höheren  militärischen  Verwallungsbeamlen  die 
Oftlciersxiellung,  die  unbedingte,  ohne  Unterschied  von  den  eigentlichen 
Truppenfulirero  verweigern  zu  wollen.  Für  das  Heil  der  Armeen  ist 
es  vielmehr  absolut  oolhwendig,  dass  sie  ihnen  gewährt  werde.»  Aber 
die  Mittel?  — Sie  können  nur  durch  ein  Miliztyslem  erspart  werden. 


250 


Fragen  hinwag,  um  nur  seinen  Wahnvorstellungen  Luft  so  machen, 
flötete  mitten  im  Gespräche  seinen  Hund  und  rief  ihn  beim  Namen, 
schenkte  mir  dis  in  seiner  Schlafstube  stehende  Tafeiuhr  out  dem  Be- 
merken, «ne  gehöre  ihm  und  Niemand  anders  habe  darüber  xu  ver- 
fügen, *•  rief  als  Zeugin  die  Haushälterin,  die  aber  nicht  erschien,  for* 
derte  mich  xum  häutigeren  Besuche  auf,  indem  er  sagte:  «Er  habe  Geld 
und  wolle  meine  Bemühungen  gut  bexahlen.  Sei  ja  der  Besuch  des 
Arztes  im  Morgen  und  gegen  Abend  Sitte  in  grösseren  Stadien.**  Der 
Kranke  batte  allerlei  schreckhafte  Gesichts-  und  Gehörstäuschungen  und 
gerielh  in  die  eolsetilicbaie  Angst.  Er  hörte  fremd«  Stimmen  und 
Geräusche  und  sah  steh  von  Eogeln  und  Teufeln  zugleich  umlagert,  die 
im  heftigsten  Kampf  sich  um  seine  Seele  stritten.  Er  griff  nach  den 
leu feluchen  Gestalten  und  schleuderte  sie  weg,  damit  sie  ihm  nicht  den 
Weg  in  den  Himmel  versperrten.  Auf  der  einen  Seite  sah  er  das 
glanzvolle,  strahlende  ewige  Licht  und  auf  der  anderen  Seit«  die 
schauerliche  ewige  Finsternis»,  wo  er  mit  Entsetzen  zurückbebte.  In 
dieser  fürchterlichen  Lage  und  unbeschreiblichen  Augst  betete  der  Kranke 
den  ganzen  Tag  ohne  Unterbrechung  bald  deutsch,  bald  lateinisch,  bald 
französisch,  hielt  das  Crucifix  mit  gekreuzten  Händen  fest  und  halte 
den  Blick  unverwandt  auf  das  vor  ihm  siebende  Marienbild  gerichtet. 

Bis  dahin  waren  etwa  35  Gran  Chininsuifat,  welches  während  der 
Remissionsteit  des  Fiebers  gereicht  wurde,  verbraucht.  Es  ist  wohl 
Überflüssig  zu  bemerken,  dass  dieses  Mittel,  bei  dessen  Anwendung  das 
Fieber  viel  gelinder  geworden,  auch  noch  ferner  gegeben  wurde.  Der 
Kranke  uahui  das  Uiuninsulfat  ohne  alles  Widerstrauben , dagegen  spie 
er  die  Latwerge  wieder  aus.  riss  sich  die  Senfteige  von  den  Waden 
und  schleuderte  die  kalten  Aufschläge  auf  dem  Kopf  fort. 

Am  9.  Mai.  Der  heisse  Kampf  mit  den  höllischen  Drachen,  die 
den  Kranken  in  den  bodenlosen  Abgrund  reissen  wollten,  war  glück- 
lich vorüber.  Das  anhaltende  Beten  batte  aufgehört.  Dagegen  dauerte 
die  SinD«sverwirruog  noch  fori,  wenn  auch  vorübergehende  lichte  Augen- 
blicke nicht  zu  verkennen  waren.  Der  Kranke  war  noch  sehr  aufge- 
regt und  gefiel  sieb  io  Millheilufig  seiner  Wahnvorstellungen.  Er 
sprang  aus  dem  Bette  und  wollte  nach  Hause  gehen  und  trat  der  Um- 
gebung. die  ihn  berubigeo  wollte,  trotzig  und  zornig  entgegen,  jagte 
die  barmherzigen  P Heg  esc  h wes  lern  fort,  die  er  in  ihrer  Ordenskieidung 
als  solche  nicht  erkannte,  sondern  für  schreckhafte  Gestalten  hielt,  und 
machte  mir  einen  gewissen  Auftrag,  ohne  sich  später  um  die  Ausfüh- 
rung weiter  au  bekümmern.  Meine  Fragen  nach  seinem  Befinden  be- 
antwortete er  kurt  ab.  um  sich  nur  in  seinem  eigenen  Ideenkreis  zu 
b«weg«n.  Er  klagte  über  Schwindel  und  Schwere  des  Kopfes,  ver- 
nahm in  den  Ohren,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  ein  lästiges 
Ameiiteosummen  und  hstle  keinen  Schlaf,  der  jedoch  in  den  frühen 
Morgenstunden  auf  kurze  Zeit  eintrat.  Die  Exacerbation  des  Fiebers 
war  äusserst  geliude,  die  Remission  glich  fast  einer  vollständigen  Inler- 
miaaion,  der  bis  dahin  coplöse  Sch  w riss  batte  sehr  nachgelassen,  Ess- 
lust fehlte  noch,  die  Zunge  war  weuslicb  belegt  und  feucht,  der  Durst 
während  der  ganzen  Krankheit  uugeachtet  der  sehr  gesteigerten  Eigen- 
wärme und  der  reichlichen  Schweisshildung  geringe,  eine  Stuhlaus- 
leerung erfolgt. 

Am  10.  Mau  Von  diesem  Tage  an  wurden  die  Esacerbalioneo 
des  Fiebers  immer  uomerklicher,  bis  sie  bald  völlig  schwanden  und 
giogen  die  Remissionen  in  vollständige  Inlermissionen  über.  Die  Esslust 
erwachte,  die  Zunge  reinigte  sich,  der  Schlaf  stellte  sich  ein.  der 
Schweis»  verlor  sich,  der  Urin  bildete  ein  starkes  Sediment.  Der  Durch- 
fall, welcher  eintrst,  wurde  durch  Opiumlmclur  gestillt  Mil  dieser 
glücklichen  Wendung  hielt  die  Abnahme  der  Geistesstörung  ziemlich 
gleichen  Schritt  Jedoch  zeigten  sich  noch  mehrere  Tage  nach  dem 
Verschwioden  des  Pieber*  Spuren  von  Sinnes  Verwirrung,  die  io  einer 
Weise  bervorlrat.  dass  man  leicht  versucht  werden  konnte,  die  Wahn- 
vorstellungen für  haare  Wahrheit  zu  hallen. 

So  wurde  denn  die  so  lebensgefährliche  Krankheit  in  der  kür- 
zesten Frist  der  völligen  Genesung  eutgegengeführt.  ohne  dass  die 
Uonvalescenx  weiter  gestört  wurde.  Im  Ganzen  wurden  in  wenigen 
Tagen  66  Gran  Chininsulfat,  ohne  jeden  anderen  ZusaU,  in  Schleim- 
lösuog  gebraucht  und  wahrend  der  Convales<*enz  noch  Tropfen  aus 
Ctiinoidm.  3/Sf,  Chinin,  sulf.  gr.  v,  Spir.  via.  $j  genommen.  So  be- 
stätigte denn  auch  der  Heilerfolg  die  Richtigkeit  der  Diagoose,  weon- 
gleich  der  Salz:  nCuratio  ostendit  morbi  nsturam»  nicht  überall  volle 
Geltung  hat. 

Werfeo  wir  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  Krankheit,  so  verlief 
sie  wirklich  unter  dem  Tertuntypus.  Der  erste  Pieberanfall  fiel  auf 
den  2.  Mai,  die  Exacerbationen  waren  am  4.,  6.  und  8.  Mai  viel  hef- 
tiger als  an  den  anderen  Tagen.  Je  gelinder  die  Exacerbationen  des 
Fiebers  wurden,  desto  auffälliger  traten  auch  die  Remissionen  hervor, 
die  sich  anfangs  den  Intermmionen  näherten,  bis  sie  endlich  in  eine 
vollkommen  fieberfreie  Zeit  übergiogeo.  Die  Exacerbationen  erschienen 
gleich  von  Anfang  an  gegen  Abend  und  dauerten  während  der  Nacht 
fort  Das  Ergriffeuscin  des  Gehirns  steigerte  sieb  während  dieser  Zeit 


und  blieb  anfangs  xur  Zeit  der  Remission  des  Fiebers  noch  fortbe- 
stehsn. 

Der  Kranke  baue  von  Allem  dem,  was  in  seiner  Krankheit  vor- 
gefallen,  keine  andere  Rückenonerung,  als  die  Erinnerung  an  den  harten 
Kampf  mit  den  höllischen  Drachen.  Er  war  ganz  überrascht  und  voller 
| Verwunderung,  als  man  ihm  sagte,  dass  er  ein  Testament  gemacht 
habe.  Nicht  weniger  war  er  erstaunt  über  die  Art  seiner  letzten 
Willenserklärung,  mit  welcher  er  jetat  gar  nicht  einverstanden  war, 
und  konnte  nicht  begreifen,  wie  er  so  unsinnig  über  sein  Vermögen 
verfügt  habe.  Wäre  der  Kranke  gestorben,  so  hätten  seine  dürfügen 
Verwandten,  die  leer  ausgegangen  waren,  das  Testament  anfeebten 
können.  Es  wäre  immerhin  eine  zweifelhafte  Rechtsfrage  gewesen,  ob 
das  Testament  aus  psychologischen  Gründen  gültig  sei.  Wusste  doch 
der  Kranke  von  dem  Testamente  nichts;  war  es  ihm  ferner  ganz  un- 
bekannt, wie  er  sein  Vermögen  vertheill  hatte;  war  er  endlich  bei  ge- 
sundem Verstände  mit  der  geschehenen  Disposition  nicht  einverstanden. 
Ob  bei  der  letalen  Willenserklärung  ein  sogeuaontes  Lucidum  inter- 
vallum «tattgefundeo?  Es  ist  nicht  immer  leicht,  sicher  zu  beurtheiJea, 
ob  m einem  anscheinend  lichten  Zeitabschnitte  der  Geist  völlig  frei  von 
jeder  Störung  gehandelt  habe. 

Der  vorstehende  Fall  gtebt  mir  aioen  ferneren  Reweis  für  die  Be- 
hauptung. das*  das  remittirende  Malariafieber,  so  wie  such  die  Jnter- 
miltens,  gern  unter  permciösen  Hirnzufällen,  die  wohl  durch  Melansmin 
bedingt  werden,  aufiretea  und  verlaufen,  wenn  in  den  Familien  erheb- 
liche Hirnleiden  bestehen.  Diese  habe  ich  tu  oft  beobachtet,  als  dass 
ich  eioe  derartige  Beeinflussung  im  mindesten  noch  bezweifle.  Auch 
die  Schwester  unseres  Kranken  starb  an  einer  Gehirnkrankheit.  Ich 
bebe  deshalb  die  Erheblichkeit  hier  nochmals  hervor,  um  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aertie  auf  diesen  Punkt,  der  meines  Wissens  überall  mit 
Stillschweigen  übergangen  wird,  mehr  ansuregen. 

Haemoptysis  typica. 

Die  Iniermiiieos  tritt  bekanntlich  mitunter  unter  gana  seltsamen 
Masken  auf  und  kann  oft  ganz  täuschend  andere  Krankheiten  simuliren. 
So  verläuft  sie  bald  unter  den  ZnQllen  eines  Hirnleiden*,  bald  unter 
denen  einer  Neuralgie,  bald  unter  broochiliscbeo  oder  pneumonischen 
Symptomen,  bald  unter  dem  Kraakheilsbilde  der  Ruhr.  Von  allen  Masken 
ist  der  Bluthusten  am  seltensten.  Bisher« n habe  ich  die  ächt  typische 
Uaemoplysis  nur  zweimal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Der  eine 
Fall  ist  bereits  veröffentlicht,  der  andere  ist  folgender: 

Frau  G„  36  Jahre  alt,  schwächlicher  Constitution,  Mutter  mehrerer 
Kinder,  litt  im  ersten  Stadium  an  Luogenluberculose,  befand  sich  aber 
ziemlich  wohl  und  verrichtete  nach  wie  vor  ihre  häuslichen  Geschäfte. 
Am  10.  April  1862  bekam  die  Kranke,  ohne  vorheriges  Unwohlsein, 
in  deo  Nachmiltagsstunden  eine  auffällige  Blässe  de*  Gesichts  und  ge- 
lindes Frösteln,  auf  welches  gegen  Abend  ein  hitziges  Fieber,  Kopf- 
schmerzen und  ein  schmerzhafter  Druck  im  Präcordiuni  und  allgemeiner 
Scbweiss  folgten.  Zugleich  trat  ein  reichlicher  Bluthusten  ein,  der 
sieb  einige  Male  io  kurzer  Zeit  wiederholte.  Die  Nacht  verlief  unruhig. 
Am  nächsten  Morgen  sab  ich  die  Kranke.  Sie  fühlte  sich  wieder  wohl 
und  hstle  keine  Spur  von  Fieber.  Auch  der  Bluthusten  bette  sich 
völlig  verloren  und  waren  keine  besonderen  Bru»ibe*eh werden  weiter 
vorhanden.  Üiess  bestätigten  die  AusetiUalien  und  Percussion.  Dagegen 
klagte  die  Kranke  noch  über  Druck  in  der  Magengegend  und  hatte 
einen  impeliginösen  Ausschlag  au  den  Lippen.  Die  Zunge  war  rein, 
der  Stuhl  gestern  noch  erfolgt,  die  Easlust  gestört.  Am  12.  stallte 
! sich  wieder  gegeu  Abend  Frösteln,  Uilse  und  Schweins  ein  und  kehrte 
zugleich  der  Bluthusten  zurück,  der  aber  dieses  Mal  gelinder  war. 
Nach  dem  Fieberaofall  wurde  gleich  Chiniosulfat  gegeben.  Seitdem 
erschien  der  Fieberanfail  und  der  Bluthusten  nicht  wieder. 

Die  Kranke  hatte  im  Jahre  1861  and  auch  schon  früher  so  loler- 
mitlen»  gelitten,  die  namentlich  nach  detu  letzten  Auftreten  mehrmals 
einen  Rückfall  machte.  Zur  Zeit,  wo  der  typische  Bluthusten  etolrat, 
herrschte  die  lotcrmillens  wieder  epidemisch.  Der  plötzlich  auftretende 
Bluthusten,  der  ein  ganz  hellrolhes  Blut  ausinerte,  Itess  sich  nicht  auf 
die  Tuberculose  der  Lnngeo  zurück  führen,  zumal  keine  besonderen 
Brustbeschwerden  vorausgegangen  waren  und  starke  körperliche  An- 
strengungen nicht  staltgefuodeo  batten.  Auch  war  der  Husten  vor  und 
nach  der  Haemoptysis  massig.  Ueberdiess  hoben  die  Fieberanfälle,  die 
unter  dem  Tertiaotypus  verliefen,  mit  Frost  an,  auf  welchen  Hitze  und 
allgemeiner  Scbweiss  folgten.  Die  Apyrexie  war  vollständig.  Der  impe- 
tigmöse  Ausschlag  sprach  ebenfalls  für  den  zu  Grunde  liegenden  Joler- 
milteosproccss.  Aus  allen  diesen  Gründen  scheint  mir  bervorxugeken, 
dass  hier  die  Fieberanfalle  und  der  Bluthusten  durch  das  Malanagift 
bedingt  wurden. 
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Vorläufige  Mitlheilang  Aber  die  hämorrhagische  Entzün- 
dung der  harten  Hirnhaut  (Pachvmeningitis  baemorrha- 
gica  s.  hyperplastica-haemorrhagica  interna)  während  der 
jetzt  in  St.  Petersburg  herrschenden  Epidemie  des  Typhus 
und  der  Febris  recurrens. 

Vom 

Dr.  Kremiansky  '). 

Bei  den  von  mir  im  ersten  St.  Petersburger  Land-Militär-Ho«pita1e 
vorgenommeneo  Leichenöffnungen  treffe  ich  «Ire  hämorrhagische  Entzün- 
dung der  harten  Hirnhaut  so  häufig  und  in  so  acuter  Form,  dass  aie 
durchaus  für  eine  epidemische  Erscheinung  gehalten  werdeo  muss.  — 
Sie  zeigte  sieb  im  Herbst  des  vorigen  Jahres  fast  gleichzeitig  mit  der 
Zunahme  der  typhösen  Epidemie  und  mit  dem  Auftreten  der  Fehns 
recurrens.  Vom  September  des  vorigen  bis  zur  Mitte  Märt  dieses 
Jahre*  fand  ich  sie  au  49  Leichen,  hui  Mitte  April  sind  im  ersten  Land- 
hospital  sogar  schon  mehr  als  80  Fälle  beobachtet  worden,  und  in  der 
letzten  Zeit  *o  häufig,  das«  selten  ein  Sectionatag  ohne  einen  solchen 
Befund  ablauft. 

Im  September  seeirte  ich  114  Leichen;  darunter  fand  ich  diese 
Erscheinung  bei  6;  im  October  bei  15  von  107,  im  November  bei  8 
von  126.  im  December  bei  I von  98  Leichen,  im  Januar  seeirte  ich 
110  und  fand  die  erwähnte  Erscheinung  an  keiner  emtigeo;  im  Fe- 
bruar 9 Mal  unter  108  Fallen  und  in  der  ersten  Hälfte  de*  Märt  unter 
64  Leichenöffnungen  schon  9 Mal. 

Die  hamorrhagischn  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  fand  sich 
vorherrschend  an  den  Leichen  von  Kranken,  welche  im  Hospital  mit 
der  Diagnose  Typhus  und  Febris  recorreoa  behandelt  waren,  und  bei 
der  Srction  seigteo  sich  wirklich  in  vielen  Fällen  die  Sparen  des 
typhösen  Processes,  doch  ebenso  oft  fehlten  dieselben  gänzlich.  — 
Schoo  beim  ersten  Auftreten  dieser  pathologischen  Veränderung  lenkte 
ich  die  Aufmerksamkeit  meiner  Collagen,  welche  es  mit  typhösen  Kran- 
ken zu  thun  hatten,  darauf,  zeigte  an  zehn  Priparaten  Ilm.  Dr.  T.  C. 
llliDaky,  Professor  der  pathologischen  Anatomie  an  der  hiesigen  me- 
dicinischen  Academie,  und  revidirte  mit  ihm  meine  microscopischen 
Beobachtungen  hinsichtlich  diese«  Gegenstandes. 

Ich  wollte  mich  mit  der  Veröffentlichung  meiner  Beobachtangen 
nicht  beeilen,  da  ich  diesen  Gegenstand  für  meine  Dissertation  wählte, 
und  stellte  mir  das  genauere  Studium  dieser  wichtigen  und  bis  jetal 
seltenen  Erscheinung  aur  Aufgabe.  Doch  ein  Umstand  bestimmte  mich, 
von  meinem  anfänglichen  Vorsätze  abtu  weichen,  nämlich  das  Gerücht, 
ela  werde  die  von  mir  iu  dem  ersten  Landhospitale  so  häufig  beob- 
achtete Entzündung  der  Dura  mater  in  St.  Petersburg  weiter  von  Nie- 
mandem. io  keinem  einzigen  der  übrigen  Hospitäler  bemerkt.  Wenn- 
gleich dieses  Gerücht  nicht  völlig  richtig  ist.  da  ich  sicher  weise,  dass 
Professor  Dr.  Illinsky  aie  ins  «weiten  Landho*pii.i!e  und  im  Arbeiter- 
hospitale  gleichfalls  aotraf,  so  kann  ich  nichtsdestoweniger  ein  Gerücht 
nicht  ohne  Berücksichtigung  lassen,  welches  «he  Wi««en*rhaft  weiterer 
Beobachtungen  über  eine  so  wichtige  Erscheinung  au  berauben  und 
unsere  Schlüsse  zu  beschränken  droht,  um  so  mehr,  da  Gründe  vor- 
liegen,  diese  Art  von  Entzündung  in  Zusammenhang  mit  der  Trunk- 
sucht (Alcohnhsfuus  chronicus)  zu  bringen , die  gegenwärtig  in  der 
Masse  des  Volkes  eine  grosse  Verbreitung  gefunden  bat. 

Das  Ueherseheo  der  erwähnten  pathologischen  Veränderungen  von 
Seiten  der  Collegen  lässt  sich  aus  mancherlei  Gründen  erklären  und 
entschuldigen.  Man  muss  erstens  berücksichtigen , dass  es  in  unseren 
Hospitälern  Brauch  ist,  den  Schädel  typhöser  Leichen  nicht  an  öffnen, 
eioe  Folge  der  Leberzeugong,  es  rührten  die  Kopfsymptome  beim  Ty- 
phus nicht  von  localen  Veränderungen  im  Gehirn  her,  und  es  sei  also 
io  dergleichen  Fällen  nichts  Besonderes  in  der  Srhädelhöhle  in  erwarten. 
Ausserdem  bestehen  Verhältnisse,  welche  diese  Art  von  Entzündung  in 
ihren  ersten  Stadien  selbst  an  der  Leiche  verdunkeln,  und  welche  Ver- 
anlassung gehen,  sie  sogar  in  den  Fällen  tu  übersehen,  wo  der  Schädel 
geöffnet,  doch  der  mneren  Oberfläche  der  Dnra  mater  keine  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wird. 

Diese  Entzündung  giebt  sich  an  Leichen  besonders  dadurch  knnd, 
das«  sich  an  der  inneren  Oberfläche  der  Dura  mater  (oben  und  an  den 
Seilen  der  grossen  Hemisphären)  stellenweise  eine  dünne  Schicht  eines 
gelben  und  zarten  Anfluges  findet,  welche  mehr  oder  weniger  mit  Blut- 
gerinnsel von  verschiedener  Grösse,  von  einem  Mohnkorn  bis  zu  einem 
Hirsekorn,  ja  bis  zu  einer  Erbse  und  grös«er,  besäet  erscheint. 

Wenn  dieser  Anflug  von  nicht  besonderer  Dicke  ist  und  sich  in 
ihm  nur  klein«  rothe  Flecken  finden,  was  gewöhnlich  in  den  ersten  Sta- 
dien dieser  Entzündung  der  Fall  ist,  so  verdunkelt  ihn  das  Blut,  welches 

*)  D«ir  vorsiebende  Artikel  Ist  ursprünglich  Jo  russischer  Sprach«  in  der  ln 
Si.  Pefttrahm«  erscheinenden  Zeitschrift  „üedlrinlsche  Nachrichten"  No.  (3 
den  *7.  März  8 . AprlJ  4 865  abgedruett. 


bei  der  Oeffoung  der  Dura  mater  aus  den  Sinus  derselben  and  bei  der 
Herausnahme  des  Gehirns  aus  den  Gefätsen  der  Pia  mater  herausflieaat. 
und  ao  auf  die  innere  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  gelangt,  dass  es 
schwer  fällt,  ihn  ohne  vorhergegangeue  sorgfältige  Reinigung  dieser 
Fläche  durch  Wasser  zu  bemerken.  Im  letzten  Falle  sieht  man  leicht. 

■ dass,  nach  Entfernung  des  Blutes  durch  Wasser,  hier  noch  ein  Anflug 
aurückbleibt,  aus  zarten  und  fibrinösen,  baumartigen  Lagen  bestehend, 
welche  unter  Wa««er  flottireo.  — Ausserdem  bemerkt  man  zuweilen 
auf  der  inneren  Fläch«  der  barten  Hirnhaut  eioe  Trübuog  und  Saftig- 
keit, häufig  ist  die  Haut  angespaoot  und  es  fliesst  bei  ihrer  Oeffoung 
eine  grosse  Menge  einer  trüben  serösen  Flüssigkeit  aus.  Io  dieser 
Flüssigkeit  finden  sich  Blutkörperchen  und  fettig  degeoerirle  Epilhelial- 
zellcn.  Die  Hauptrolle  spielen  hierbei  jedoch  die  Bluieitravasale,  welche 
in  Folge  von  Rupturen  der  Gefässe  dieser  tarleo  Neubildungen  stall- 
linden  und  oft  eiuen  enormen  Grad  erreichen. 

Io  diesem  letzteren  Falle  zeigt  sich  aof  der  inoereo  Fläche  der 
Dura  mater,  ebenfalls  an  den  oberen  und  seitlichen  Theilen  der  grossen 
Hemisphären  (me  aul  der  Basis  des  Gehirns),  eine  mehr  als  2 Linien 
dicke  Schicht  von  Bluigennnseln,  welche  von  den  besprochenen  Pseudo- 
tnetnbraoen  oder  Neubildungen  durchsetzt  sind.  Diese  Masse  von  Extra- 
vasaten ist  ohne  Zweifel  im  Stande,  einen  tödtheheo  Druck  auf  da« 
Gehirn  auazuüheo.  Io  den  Pillen,  wo  die  Extravasalion  noch  keinen 
hohen  Grad  erreicht  hat,  was  in  der  Mehrtahl  der  Fälle  bemerkt  wurde, 
besteht  statt  der  Masse  von  Bluigennnseln  ein  copiöses  seröses  Exsudat. 
Wenn  wir  uns  übrigens  nicht  entscbliessen  tutugeben,  dass  dieses  Ex- 
sudat einen  tödtlichen  Druck  auf  das  Gehirn  ausübe,  so  vermindern 
wir  dadurch  nicht  allxusehr  die  Wichtigkeit  dieser  Entzündung,  da  die 
Neubildungen,  welche  ein  unausbleibliches  Product  derselheo  und  tu 
Blutungen  geneigt  sind,  für  immer  eioe  Quelle  für  Extravasate  bleiben 
und  früher  oder  später  dadurch  wichtige  Gehiroanfälle  hervorrufen 
können.  Das  Bild  der  von  mir  auf  der  inneren  Fliehe  der  Dura  mater 
beobachteten  Veränderungen  bleibt  ohne  Zweifel  nur  der  Anfang  oder 
eine  acute  Form  jener  Eotsüodung,  welche  von  Virchow  zur  Erklä- 
rung der  inneren  Blnteysten  der  harten  Hirnhaut  (Haematoma  dura* 
matru  loleroum)  und  der  Mehrzahl  der  intermeoingealeo  Apoplexien 
angenommen,  und  hämorrhagische  innere  chronische  Entzündung  der 
harten  Hirohanl  (Pacfaymeningitis  haemorrhagica  interna  chronica)  ge- 
nannt wurde.  Aus  den  mir  bekannten  Untersuchungen  hinsichtlich  dieses 
Gegenstandes,  welche  in  Deutschland,  Frankreich  und  England  angestellt 
wurden,  geht  hervor,  dass  diese  Art  von  Enliünduug  fast  immer  einen 
chronischen  Verlauf  gebäht  hat,  und  dass  sie  noch  von  Niemandem  in 
acuter  und  gleichsam  epidemischer  Form  beobachtet  wurde.  Dieses 
geht  wenigstens  aus  den  Schriften  von  Virchow,  G.  Weber.  Schn- 
berg.  Ogle  Brunei,  Lane.ereaux  und  einiger  Anderer  in  Betreff 
dieses  Gegenstandes  hervor.  Aus  allen  diesen  Beobachtungen  sieht  man, 
dass  die  chronische  hämorrhagische  Entzündung  der  Dora  mater  stets 
von  mehr  oder  weniger  wichtigen  llirnanfällen  begleitet  war,  als: 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Zerrüttung  der  Geisteskräfte . apoplectische 
Anfälle  und  plötzlicher  Tod  in  Folge  eines  solchen  Anfalles.  — Ob- 
gleich Laocereaux  behauptet,  man  könne  nach  diesen  Merkmalen  und 
nach  der  EigenthOmlichkeil  ihres  Auftretens  diese  Entzündung  noch 
während  des  Lebens  des  Kranken  bestimmen,  so  geht  doch  aus  seinen 
Beobachtungen  hervor,  dass  sie  dennoch  hauptsächlich  erst  nach  Oeff- 
nuog  der  Schädelhöhle  erkannt  wurde.  Hiernach  erklärt  es  sich,  dass 
auch  gegenwärtig,  ungeachtet  der  Häufigkeit  de*  Vorkommens  an  Lei- 
chen, und  ungeachtet  meiner  Mitlheilung  darüber  an  die  Clinicisteo, 
bis  jetzt  dieses  Leiden  noch  kein  tintige«  Mal  am  Krankenbette  be- 
«timmt  wurde.  Nach  Erscheinung  dieses  Aufsatzes  sind  im  St.  Peters- 
burger ersten  Militär- Landhospitale  schon  vier  Diagno«en  einer  acuten 
hämorrhagischen  Entzündung  der  harten  Hirnhaut,  bestätigt  durch  die 
Section,  gemacht  worden.  Ausführlich  habe  ich  darüber  in  der  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  russischen  Aerzte  St.  Petersburgs  den  16.  April 
1865  berichtet.  Em  noch  ausführlicherer  Aufsatz  ist  für  die  Brüsseler 
Academie  in'«  Französische  übersetzt  und  dem  Dr.  no  der  Corput, 
Professor  der  Hygiene  in  Brüssel,  überreicht.  An«  den  Krankenberichten 
dieser  vier  Fälle  lässt  sich  bis  jetzt  nichts  Besondere«  und  nichts  All- 
gemeines schliessen;  jedoch  sieht  man,  dass  unter  den  gewöhnlichen 
typhösen  Anfällen  beständig  von  Delirien.  Sopor,  Ophalaea  und  starker 
Abnahme  der  Kräfte,  selbst  bei  verhältnissmissigen  Fieberanfällen,  die 
Rede  ist.  Indem  ich  es  den  Cli menten  überlasse,  die  Erscheinungen 
am  Lebenden  zu  studireo,  werde  ich  meinerseits  bemüht  «ein,  diesen 
Gegenstand  von  anatomisch-pathologischer  und  historischer  Seile  genauer 
und  vollständiger  auszuarbeiten  und  meine  Arbeiten  möglichst  bald  ver- 
öffentlichen. (In  der  russisch -tnediciotscheu  Militär- Zeitschrift  werden 
zugleich  auch  chromolithographische  Zeichnungen  beigelegt  werden.)  — 
Hierbei  halle  ich  es  für  meine  Pflicht,  zu  erklären,  dass,  nachdem  ich 
im  ersten  St.  Petersburger  Land  - Militär  -Hospitale  vom  Juni  vorigen 
Jahres  bis  auf  die  Gegenwart  gegen  1000  Leichen  secirt  und  ebenso- 
viel anatomisch-pathologische  ProtoroHe  «usammengcstelli  habe,  ich  ein 
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reich««  anatomisch- pathologische»  Material  besau,  sowohl  für  specieile 
Falle,  als  such  sur  Bestimmung  des  Cbaraeters  der  allgemeinen  Sterb- 
lichkeit und  der  Epidemie  des  Typhus,  der  Pebria  recurrens  u.  s.  w., 
und  sobald  es  mir  die  Verhältnisse  erlauben,  werde  ich  meine  Beob- 
achtungen veröffentlichen. 


lieber  die  Combination  von  Haken  mit  dem  Kephalothrypter. 

Von 

Professor  C.  Hennig, 

früherem  Assistenten  der  gehurtsbiiltliclien  Poliklinik  au  Leipzig.  *) 

Der  Kephalothrypter  Ul  als  Eitraclraos-Instruineot  oft  unaureichend. 
Das  Bestebeo  dieser  Unzulänglichkeit  wird  *oo  allen  beschäftigten  Ge- 
burtsärzlen  anerkannt;  für  ihre  Hiuligkeil  habe  ich  an  einem  andern 
Orte  Zahlen  angeführt;  auch  ist  sie  bereits  die  Quelle  verschiedener 
Vorschläge  gewesen.  Wo  es  nicht  ratbsaro  schien,  die  Austreibung  des 
xerkleinerten  Kopfes  den  Wehen  zu  überlassen  und  in  allen  Falleo 
mangelnder  Weheu  hat  mau  sich  bemüht,  des  Schädels  mittelst  der 
Hand,  mittelst  der  Zange  oder  mittelst  Uaken  und  Knocbenpincelte  hab- 
haft zu  werden  — man  weiss  es  mit  welchen  Erfolgen.  Das  einfachste 
acbieo,  den  Kephalothrypter  so  emzunchten,  dass  er  zugleich  als  aus- 
tieheodes  Werkzeug  tauglich  sei.  Nun  kam  aber  bald  die  Wahrheit 
zum  Vorscheine,  dass,  je  besser  der  Kephalothrypter  als  zerquetschendes 
Instrument  wirkt,  das  heisst,  je  geradliniger  seine  Löffel  verlaufen,  um 
■o  weniger  dem  Abgleilen  derselben  vom  auszuziehenden  Kopfe  oder 
Rumpfe  vorgesehen  ist.  Wollte  und  musste  man  alao  die  möglichste 
Zusammendrückung  des  angebobrten  Schädels  im  Auge  behalten,  so 
durfte  mao  die  Kopfkrümmuog  an  den  Branchen  our  andeuten  und 
musste  die  Wirkung  des  Zuges  von  hinten  vernachlässigen. 

Es  blieb  nichts  anderes  übrig,  als  am  Ende  einer  oder  beider 
Braochen  bewegliche  oder  feststehende  Knie  aozubriugeo,  welche  den 
abgleiteowolleoden  Kopf  von  hinten  fassten  end  sich  ihm  während  der 
Extraction  entgegcoslemmleo.  Die  deshalb  erfundenen  und  vorgescbla- 
genen  ModiOcatiooen  haben  bisher  nicht  Anklaog  gefunden;  einige  der- 
selben erschienen  sogar  als  gefährliche,  leicht  die  inneren  Genitalien 
verletzende  Auswüchse  des  Kopfzerschellers. 

In  Nachstehendem  habe  ich  ouo  zu  zeigen,  dass  nicht  allem  der 
stumpfspilze  Uaken  bei  gewöhnlichen  Kepbaloihrypsien  in  Mitwirkung 
gezogen  werden  kann,  sondern  dass  auch  der  modernisirte  Baude- 
locque’sche  Kephalothrypter,  z.  B.  das  Instrument  voo  Busch,  eine 
Combination  mit  stellbaren  Uaken  an  sich  selbst  tulässt.  Bereits  seil 
vielen  Jabren  war  ich  mit  der  Ausführung  meioes  Planes  beschäftigt, 
und  erst  am  Schluss«  des  vorigen  Jahres  kam  ich  mit  dem  hiesigen 
Instrumentenmacher  Pa  tisch  (Place  de  repos  an  der  Promenade)  über- 
ein, das  Modell  in  Ausführung  tu  bringen.  Versuche  an  der  Leiche 
zeigten  mir  jedoch  immer  neue  Kehler  und  erst  jetzt  halte  ich  daa 
lostrumeot  für  brauchbar. 

Folgerichtig  batte  ich  nun  erst  nach  einer  grösseren  Reihe  von 
Operationen  an  Lebenden  zur  Veröffentlichung  der  Ergebnisse  schreiten 
sollen.  Der  Umstand  jedoch,  dass  ohne  mein  Wissen  bereits  in  diesem 
Jahre  ein  Kephalothrypter  meiuer  Angabe  bei  obigem  Verfertiger  be- 
stellt uud  «on  demselben  an  eine  auswärtige  Universität  abgeliefert 
worden  ist,  ehe  ich  die  letzte  Hand  an  das  Instrument  gelegt  hatte, 
dieser  Umstand  bestimmt  mich,  schon  beule  die  darauf  bezüglichen 
Fälle  aus  meioer  Praxis  miizullieilen  und  daran  die  Beschreibung  der 
Zuthal  zum  Kephalothrypter  zu  knöpfen,  wie  ich  sie  jeltl  hergeslellt 
tu  wisseu  wünsche. 

Zunächst  einige  Worte  über  die  vorauszuschickende  Perforation! 
Ich  bediene  mich  des  Jörg 'sehen  Trepans  und  nicht  des  Instruments 
von  Leisnig-Kiwiscb.  Letzteres  Instrument  wird  mittelst  der  Kurbel 
vorwärts  bewegt,  das  Jörg'sclie  einfach  mittelst  der  gegen  den  Schädel 
sich  ansiemmendcn  Hand,  wobei  die  zwischen  Schädel  und  Hand  be- 
findliche, die  Trepaukrooe  tragende  Stange  durch  drebeode  Bewegungen 
der  den  Quergrill  umfassenden  Hand  bald  von  rechts  nach  links,  bald 
umgekehrt  um  ihre  Lingsaxe  gedreht  wird.  Dieses  eben  beschriebene 
Maoover  erscheint  umständlicher  und  mühsamer  als  die  gleichmässige 
kurbelnde  Bewegung.  Mit  der  kurbelnden  Bewegung  aber  ist  ein  er- 
heblicher Nachlheil  gegeben:  man  verliert  die  Fähigkeit,  wäh- 
rend der  Operation  zu  sondiren,  was  man  mit  der  Jörg’schen 
Vorrichtung  fortwährend  kann,  mit  einem  Wort,  man  bUsst  die  Control« 
ein.  Es  sollte  mich  wundern,  wenn  nicht  schon  Manche  meiner  Amts- 
brüder während  der  Perforation  mitleM  des  Leisoig'scheo  Instru- 
ments den  nämlichen  Argwohn  empfunden  halten,  sie  seien  lange  durch 
die  Vorderwaud,  durch  den  vorliegenden  Abschnitt  des  Schädels  hin- 


durch und  befänden  sich  mit  der  Tr«pankron«  in  der  entgegengesetzten 
Schädelwand.  — Soll  ich  die  warnende  Geschichte  von  dem  Prager 
Becken  wiederholen,  welches,  nachdem  der  Trepan  durch  Schädel  und 
Uterus  hindurchgelangl  war,  die  Merkmale  des  blind  vorgedrungenen 
Instruments  an  sich  trägt?  Alljährlich  überzeuge  ich  mich  bei  den 
l'ehiingen  am  Phantome,  das»  der  Anfänger  selten  weiss,  wie  lange  die 
Kurbel  wirken  muss,  während  mit  dem  Assalini-Jörg’schen  Instru- 
ment Jeder  sofort  sieht,  wann  und  dass  er  durch  die  vorliegende  Schädel- 
waod  ist  und  demzufolge  das  Perfora torium  zurückzuzieheo  bat. 

Erste  Beobachtung.  Nicht  unerhebliche  Beckenenge.  Mehr 
als  mittlere  Grösse  der  Frucht.  Vergebliche  Zaogcover- 
suche,  Wendung  unmöglich.  Perforation.  Gebrauch  dei 
kephalothrypters  und  des  atumpfspitzen  Hakens  zu- 
gleich. Erfolg. 

Am  24.  Januar  d.  J.  gelangte  an  mich  in  Abwesenheit  des  zu- 
nächst gewünschten  Collegen  Ger  mann  die  schriftliche  Aufforderung 
vom  med.  pract.  Hm.  Bost  in  L. , einem  2 Stunden  von  Leipzig  ent- 
fernten Orte,  die  von  ihm  aogefaogene  Eolbinduog  einer  Clientio  zu 
beenden.  Gegen  Mittag  bei  der  Kreisenden  angekommeo,  empfing  ich 
folgenden  Bericht.  Frau  II.,  34  Jahre  alt,  hat  erst  im  5.  Lebensjahre 
laufen  gelernt  Sie  hat  bisher  vier  Mal,  theils  in  Magdeburg,  theiU 
io  Halle,  sleta  schwer  und  mit  ärztlicher  Hülfe  geboren;  das  letzte  Mal 
war  Wendung  erforderlich.  Nur  das  Erstgeboreoe,  ein  Midcheo,  l*bt 
noch;  es  ist  durch  Kleinheit  des  Kopfes  bemerkenswert!!.  Die  fol- 
genden starben  meist  kurz  nach  der  Geburt 

Am  22.  Januar  begannen  Wehen.  Abeods  ging  das  Fruchtwasser  ah. 

Am  23.  wurden  die  Wehen  gegen  Abend  heftiger,  es  fiel  der 
Nabelstrang  heraus;  bald  danach  hörten  die  Prueh (Bewegungen  auf. 
Der  Arzt  fand  zweite  Kopftage,  versuchte  drei  verschiedene  Male 
Extraetion  durch  die  Zange,  konnte  aber  weder  dies«  Operation  noch 
die  Wendung  auf  die  Püss«  ausführen. 

Atn  24.  fand  ich  die  Kreisende  als  eine  kaum  & Schuh  hohe, 
etwas  magere  Blondine  mit  duftender  Haut,  120  Pulascliligen  in  der 
Miaute,  übrigens  gutes  Muthes.  Aus  dem  Darm  war  trotz  dreier  Cly- 
sliere  our  eine  Spur  von  Fäce«  entleert  worden.  Wehen  kamen  etwa 
alle  & Minuten.  Das  ganze  Becken,  auch  das  grosse,  ist  beschränkt, 
die  äussere  Conjugata  beträgt  6"  V",  die  innere,  bei  wenig  geneigtem 
Becken,  3‘/t"  schräg,  so  dass  di«  wahre  wenig  über  3"  hallen  mag. 
Di«  Untersuchung  de»  Unterleibes  lässt  aul  eine  grosse  Frucht  acbliesseo. 
In  beiden  hypogsstrischen  Gegenden  Utehogeräusch.  Die  ausgefallene 
Schlinge  der  Nabelschnur  ist  polslos.  Die  zweite  Schädellage  nähert 
sich  der  Gcsichlslag«,  indem  die  Gegend  des  linken  Ohres  und  ein 
Stück  der  Wange  vorliegt.  Vorn  fühlt  man  deutlich  die  Muttermuods- 
lippe;  hinten  erreicht  uuo  zwischen  Schädel  und  dem  stark  einragen- 
den  Vorberge  eine  Stelle,  die  sich  entweder  wie  stark  gekerbte,  ein- 
geklemmte hintere  Muiiermundslippe  oder  wie  Fingerspitzen  anfühlt  — 
auch  konnte  es  der  Raod  des  Fruchlkucbens  sein.  Zugleich  überzeuge 
ich  mich,  dass  der  Dickendurchmesser  des  mütterlichen  Kreuzbeins 
vorzugsweise  entwickelt  ist. 

Während  ich  mit  der  rechten  ganten  Hand  emgehe,  spritzt  blu- 
tiges Kiudspech  mit  Luftgeriusch  aus  der  Scheide;  letztere  fühlt  sich 
oicht  heiss  an.  Da  der  Versuch,  einen  Fass  zu  erreichen,  auch  mir 
misslingt,  so  bringe  ich  mit  der  noch  innen  befindlichen  Hand  das 
Hinterhaupt  von  recbls  vorn  nach  links  vorn  und  etwas  abwärts,  und 
perforire  das  linke  Scheitelbein  auf  der  Pfeilnaht.  Während  ich  die 
Zange  anlege,  Qiessl  Gehirn  aus.  Die  Hoffnung,  den  Kopf  mit  der 
gewöhnlicbeo  Kopftaoge  entwickeln  za  können,  wurde  durch  das  Ab- 
gleiten  derselben  vereitelt.  Ebenso  glitt  der  nun  emgebracble  Scan- 
zom'sche  Kephalothrypter  ab.  Daher  schlug  ich  nuo  den  slumpfspitzen 
Haken  hinter  das  rechte  Obr  ein  und  leitete  den  Schädel  io  die  ßeckeo- 
höhle.  Hier  liess  ich  ihn  feslhalten,  legte  den  Kephalothrypter  aufs 
Neue  an  und  schrob  allmilig  stark  zu.  Auf  dies«  Weise  zugleich  vom 
Kephalothrypter  und  vom  Haken  gefasst,  wurde  der  Kopf  eioe  halb« 
Stunde  nach  meiner  Ankunft  ohne  Verletzung  der  mütterlichen  Theiie 
entwickelt.  Die  Ausschliessuog  der  Schultern  war  nicht  ohne  Mühe. 

Der  vordere  Querdurchroesser  des  Schädels,  entsprechend  den 
Angriffspunkten  des  kephalothrypters,  betrog,  gleich  nach  der  Entbin- 
dung gemessen  ........  2'/(" 

der  hivarielale  . . . 3"  2m 

der  lange 3"  9W 

der  senkrechte  ....  8"  3W 

die  Schullerbreite  . . . 4"  9'" 

die  llüftbreile  ....  3"  6,w  bei  I T%/"  KörperläDge. 

Die  Entbundene  batte  ein  kurzdauerndes  Wochenbett  und  befindet 
sich  gegenwärtig  wohl. 


'}  Ich  habe  zu  bemerken,  d*«»  der  obenatehende  Aufsnlz  Im  SßMsummer  4 864 
fiiiitressndt  wurde  und  muss  mich  gegen  den  Herrn  Verfasser  ucid  die  Leser 
weiten  des  verspinnen  Abdrucks  enist  huldigen.  G. 


Zweite  Beobach  tung.  Bcckenengc  leichteren  Grades.  Becken 
asymmetrisch.  Uebermässig  entwickelte  Frucht.  Zao- 
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■jteov  c r s c h e erfolglos.  Wendung  unlhunlieb.  Perfora- 
tion un<J  Ke  phalothry  psie  am  sterbenden  Fötus.  Erfolg. 

Am  &•  J'toj  e.  a.  wünschte  derselbe  Laodarxt  meinen  Beistand  für 
eine  Einwohnerin  des  nämlichen  Ortes.  Tags  vorher,  atn  normalen 
Ende  der  fünften  Schwangerschaft,  war  schon  seit  frühem  Morgen  die 
Geburt  im  Gange  und  das  Fruchtwasser  xeitig  abgeflossen,  wie  die  I 
wohlunterrichtete  OrUbebamme  angab.  bei  noch  kaum  geöffnetem  Mutter-  i 
munde.  Ich  fand.  Nachmittags  4 Uhr  eintreffend.  eine  kräftige  Bäuerin  J 
(Frau  V.)  vor,  41  Jahre  all;  ihre  vorige  Schwangerschaft  liegt  II  Jahre 
zurück.  Am  Mittage  hatte  Hr.  R.  die  Zange  am  vorliegenden  Kopfe 
angelegt,  nach  wenigen  erfolglosen  Tractionen  jedoch  sofort  abgenom- 
men. worauf  er  meine  Ankunft  erwartete.  Unterdess  fing  Kindspech 
an  aus  den  mütterlichen  Geburtswegen  zu  Qiessen.  Weder  mein  Vor- 
gänger noch  ich  waren  im  Stande,  der  Rettuog  des  Kindes  wegen  das- 
selbe auf  die  Füsse  zu  wenden,  indem  die  Gebärmutter  fest  um  ihren 
Inhalt  - zusamniengetogen  war.  und  der  Kopf  unbeweglich  im  geraden 
Durchmesser  des  Beckeneingangs  mit  seiner  Längsaxe  stand. 

Die  Kreisende  hatte  ziemlich  ruhigen  Puls,  war  aber  gemüthlich 
sehr  bewegt,  da  sie  gehört  hatte,  dass  in  demselben  Orte  Tags  vorher  i 
eine  Wöchnerin  nach  heftiger  psychischer  Aufregung  am  8.  Tage  nach  j 
der  normalen  Gehurt  plötzlich  an  Starrkrampf  gestorben  war.  Der  Leib 
unserer  Schwangeren  war  trotz  des  abgenosseoen  Fruchtwassers  noch 
bedeutend  ausgedehnt.  Da  ich  bei  der  lonereu  Untersuchung  wahr- 
genotnmen  halle,  dass  Hie  rechte  Hälfte  des  kleinen  Beckens  weniger  j 
geräumig  sei  als  die  linke,  so  nahm  ich  alsbald  eine  genauere  Messung 
vor.  Die  Frau  ist  inillelgross. 

Die  äussere  Coojugata  beträgt  .........  Ö"  11*" 

die  diagonale  * » 4”  2m 

Abstand  der  Spitze  des  Kreuzbeins  von  der  Spina  post. 

sup.  betragt rechts  1”  9,w,  link*  2" 

Abstand  der  Spitze  von  der  Crista  ilei  rechts  6"  9'*.  links  7" 

Das  rechte  Darmbein  fühlt  sich  dünner  an  als  das  linke;  das  Kreusbeio 
hat  einen  geraden  Verlauf,  der  Vorberg  steht  der  Scbossfuge  schräg 
gegenüber,  nämlich  etwas  rechts  von  der  Mittellinie  ah. 

Wegen  dieses  Befundes  and  da  die  Herztöne  der  Frucht,  obgleich 
schwach,  noch  regelmässig  und  nicht  verlangsamt  waren,  hegte  ich 
einige  Hoffnung,  den  allerdings  übergrossen  and  sehr  fest  sich  anfal- 
lenden Schädel  dadurch  zu  nölhigeo,  durch  da*  ungleichseitige  Becken 
zu  treten,  dass  ich  versuchte,  ihn  io  eiuen  schrägen  Beckeodurchmesser 
zu  drehen.  Dazu  verleitete  mich  noch  eine  Annahme,  welche  sich  später 
als  irrthümlicb  herausstellte.  Wegen  des  fortwährenden  Weheodranges 
war  es  unmöglich,  zu  bestimmen,  welche  Körperfläche  der  Frucht  dem 
Bauche  der  Mutter  zugowandt  sei.  Zwei  Umstände  bestimmten  mich, 
vorläufig  den  Rücken  der  Frucht  oach  hinten  gestellt  anzunehmen; 
1)  die  schwachen  Herztöne,  2)  der  ungemein  harte  uod  feste  Tbeil, 
welcher  hinter  der  Schamfuge  zu  fühlen  war.  Die  enorme  Kopf- 
geschwulst  erlaubte  nur  au  dieser  Stelle  einen  kleinen  Tbeil  des  kind-  ■ 
liehen  Schädels  und  einen  geringen  Abschnitt  einer  Fontanelle  zu  ftlh-  I 
len,  deren  Form  mehl  weiter  bestimmt  werden  konnte.  Ich  hielt  den 
erreichbaren  Tbeil  für  die  Stirn;  es  zeigte  sich  später,  dass  es  das  Hinter- 
haupt und  der  Schädel  zwischen  erster  und  zweiter  Stellung  befindlich 
gewesen  war. 

Bei  völlig  erweitertem  Muttermunde  brachte  ich  zuerst  das  rechte 
Blatt  der  Kopfzange  ein  und  suchte  nach  Schliessung  der  Blätter  den 
Schädel  in  deh  zweiten  schrägen  Durchmesser  des  Beckeos  zu  drehen, 
welchen  ich  für  den  längeren  hallen  musste.  Der  Kopf  war  aber  so 
fest  eingekeilt,  dass  er  nicht  um  eine  Haarbreite  wich,  und  der  Ver- 
such. ihn  vorsichtig  etwas  znrückzoschieben,  brachte  der  Frau  za  viel 
Schmerzen,  um  ihn  fortsetzen  zu  dürfen.  Nur  die  zweite  Traction  mit 
meiner  Zange  förderte  den  Schädel  etwas  tiefer  herab  — über  diese 
Greme  hinaus  liess  er  sich  nun  schlechterdings  nicht  bewegen. 

Eine  halbe  Stunde  war  seit  meiner  Ankunft  vergangen,  die  Heri- 
töne  waren  nicht  mehr  vernehmbar.  Ich  perforirte  das  Hinterhaupt 
dicht  neben  der  kleinen  Fontanelle  und  legte  den  Kephalothnpter  an, 
au  welchem  ich  die  einschlagbaren  hakenförmigen  Zähne  batte  aubrio- 
gen  lassen.  Diese  dem  Abgleiten  des  Instruments  vorbeugende  Ma- 
schinerie erwies  sich  jedoch  noch  mehl  flott  genug,  und  nur  eine 
Branche  konole  auf  beregte  Weise  armirt  werden.  Io  vorliegendem 
Falle  thal  diess  der  Operation  keinen  Eintrag,  indem  der  Kepbalo- 
thrypter  gut  lag  und  den  Kopf  15  Minuten  nach  Beginn  der  Perforation 
herausbefördert  hatte  — doch  gab  mir  diese  Operation  Winke  für  Ver- 
besserung meiner  Modißcation,  so  dass  ich  sie  in  unten  zu  beschrei- 
bender Gestalt  veröffentliche. 

Pas  geborene  männliche  Kind  war  24"  lang  und  nicht  nur  im 
Schädeltheile,  sondern  auch  im  Gesichte  riesig  entwickelt;  insbesondere 
trat  der  Oker-  und  Zwischenkiefer  hervor,  so  dass  die  Oberlippe  di« 
untere  weit  überragte,  ein  Umstand,  welcher  von  einem  anwesenden 
Praclicaoten  der  gebnrtshülflichen  Poliklinik  genauer  ermittelt  wurde. 

Der  vordere  Band  des  Kuchens  war  mit  der  untereo  vorderen 
D«uisc)ir  Klinik.  (SOS. 


Wand  der  Gebärmutter  mittelst  Bindegewebes  verwachsen  und  musste 
gelöst  werden. 

Während  der  Aussiebung  hatte  die  Kreisende  wiederholt  über 
befuge  Schmerzen  in  der  Gegend  dos  rechten  llüflnerven  geklagt  — 
auch  dieses  ein  Zeichen  der  geringeren  Geräumigkeit  der  rechten  Bccken- 
bälfte  — und  es  schlotterte  der  ganze  rechte  Schenkel  mehrmals  wie 
in  cloDischem  Krampfe.  Es  binterblieb  mehrere  W'ochen  lang  Ischias 
dexlra.  doch  schon  in  den  ersten  Tagen  durch  Auflegen  von  Sinapis- 
men  gemildert.  Jetzt  ist  die  Entbundene  wohlauf. 

Beschreibung  des  Kephalothrypters. 

Das  Instrument  ist  das  Baudelocque’sche,  im  Sinne  von  Busch 
reducirt.  Die  Compression  wird  durch  eine  Kurbel  bewirkt. 

Nebenstehende  Zeichnung  stellt  das  In- 
strument, auf  */t  seiner  Grösse  verkleinert, 
im  halbgeschlossenen  Zustande  und  etwas 
schräg  von  links  betrachtet  dar,  damit  die 
Hakenvornchtung  am  linken  Löffel  m die 
Augen  falle.  Die  Vorrichtung  ist  an  beiden 
Löffeln  die  gleiche,  nur  dass  der  linke  Haken 
um  1 Millimeter  höher  steht  als  der  rechte. 

Das  ganze  Instrument  ist  in  dieser  Stellung 
in  Wirklichkeit  51,3  Cm.  lang,  der  linke 
Löffel  an  sich  50.5,  der  rechte  53  Cm.  lang. 

Dabei  ist  die  Krümmung  an  beideo  Löffeln 
mit  gemessen.  In  gerader  Lime  ist  der  linke 
Löffel  2 Cm.  kürzer  als  der  rechte.  Die 
Schraube  ist  ohne  die  Kurbel  12,3  Cm.  lang 
und  1,5 — 1,4  Cm.  dick. 

Jeder  Löffel  ist  soweit  ausgehöhli  und 
mit  einer  mittleren  Längsfurche  versehen, 
dass  er  den  Doppelsahn  nebst  der  Stell- 
vorrichtung aufoebmen  und  hinreichend  ber- 
gen köone.  Die  Längsnone  hebt  5 Cm.  vor 
dem  unteren  Ende  der  Höhlung  a an  und 
endet  2 Cm.  unter  dem  oberen  Rande  des 
Schlosses  b.  Io  diese  Ruine  ist  jederseits 
eine  28,5  Cm.  lange  stählerne  Stange  be- 
weglich eingelassen.  Diese  Stange  ist  in 
ihrer  Mittelstarke  0.4  Cm.  breit  und  0,5  Cm. 
dick,  etwas  stärker  als  die  Kopfkrümmung  der  Löffel  nach  innen  coneav 
und  entsprechend  der  Beckeokrümmung  nach  vorn  gebogen-  Ihr  oberes 
Ende  ist  3 Cm.  vor  ihrem  büchsteo  Punkte  mit  einer  seichten  Knie- 
krüinmung  c versehen,  wendet  sieb  aber,  von  nun  an  gabebg  gespalten, 
wieder  schwach  oach  aussen  und  ist  zuletzt,  behufs  der  Aufnahme 
eines  Siahlsliftes  d,  parallel  dem  sagiltalen  Durchmesser  durchbohrt. 
Um  den  Stift  d dreht  sich  der  in  gleicher  Richtung  durchbohrte  Dop- 
pelzahl r.  beschreibt  aber  dabei  einen  Vierleikreisbogen,  indem  sein 
fester  Drehpunkt  in  f hegt,  f ist  eine  stählerne  Axe,  welche  in  Form 
eines  Stiftes  durch  den  fest  im  Löffel  sitzenden,  sagitlal  durchbohrten 
Zapfen  y geführt  ist. 

Der  Doppelzabn.  welchen  ich  mir  als  Stellvertreter  des 
beweglichen  stumpfspitzen  llakeus  vorstelle,  ist  im  Ganzen 
29  Mm.  lang,  seine  schwach  nach  innen  oder  unten  concave  Krone 
nur  15  Mm.,  der  Ausschnitt  io  der  Stange  r.  welcher  die  Wurzel  des 
Doppelzahns  aufmmmt.  sobald  der  Hakeo  zum  Einschlagen  gebracht 
werden  soll,  ebenfalls  15  Mm.  lang.  Das  untere  Ende  jeder  Stange  hat 
eine  Handhabe  k.  3 Cm.  lang.  Diese  Handhabe  schleift  mittelst  eines 
gefensterten  Schiebers  » auf  dem  äusseren  Rande  des  Löffels.  Der  Schie- 
ber. 3 Cm.  lang.  0,9  breit,  oben  4.  unten  3 Mm.  dick,  ist  dicht  uoter 
der  Handhabe  bis  zu  seinem  freien  Ende  ausgehöhli  und  ausserdem 
mit  zwei  unter  einander  stehenden  Löchern  versehen,  deren  jedes  6 Mm. 
von  dem  Ceotrnm  des  anderen  abstehl.  In  jedes  dieser  Löcher  passt 
locker  ein  kaum  5 Mm.  langer,  am  freien  (inneren)  Ende  abgerundeter 
Zapfen;  derselbe  ist  am  äusseren  Ende  rechtwinklig  mit  dem  oberen 
Arme  des  Hebels  k verbunden  und  hehl  sich,  wenn  auf  den  unteren 
federnden  Arm  I gedrückt  wird,  aus  dem  Loche,  so  dass  sich  die  Stange 
nnr  bewegen  lässt,  so  lange  der  Zapfen  ausgehoben  ist.  Der  Hebel- 
arm k ist  3 Cm.  lang,  l dagegen  4,3  Cm.,  und  mit  dem  neusilbernen 
Drücker  m versehen;  io  n befindet  «ich  die  gut  gehärtete  Ate,  bei  o 
die  Feder.  Der  Schieber  i spielt  dicht  neben  dem  Ausschnitte  des 
Schln$*es  am  weiblichen  Blatte;  am  männlichen  gegenüber  der  zum 
Schlosse  gehörigen  Kerbe. 

Gebrauch  des  Instrument*. 

1.  Act.  Anlegen  der  bis  zu  den  Handgriffen  herab  gehörig  mit 
Oel  bestrichenen  Löffel  mit  geschlossener  Zahnvorrichtung  (e).  — In 
dieser  Position  ragt  das  Knie  der  Stange  c kaum  über  die  Ebene  der 
Löffelränder. 
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2.  Act.  Schhessen  der  Blätter. 

3.  Act.  Coropression  mittelst  der  Kurhelschraube. 

4.  Act.  Emstellen  des  Kopfes  in  einen  SclirägdurchiDe»ser  des 
Berkens  der  Gebärenden,  wenigsten*  während  des  uun  beginnenden 

5.  Actes,  der  Aussiebung.  Folgt  der  Kopf  nicht: 

6.  Act.  Anlegen  des  Instruments  itn  entgegengesetzten  Schrig- 
durchmesser , stärkeres  Zuschraoben  während  der  Extraction.  Gleitet  , 
das  Instrument  dennoch  ab; 

7.  Act.  Einslellea  der  Haken  Zu  diesem  Zwecke  wird  das  In- 
strument durch  Aufdreheo  der  Kurbel  um  5 — 10  Umgänge  soweit  ge- 
lockert. dass  jederseils  «wischen  Schädel  und  innerer  l'leruswand  ein 
Spielraum  von  etwa  2 Cm.  gewonnen  wird,  und  jedes  Blatt  entsprechend 
weit  gespreizt.  Jedes  oder  wenigstens  ein  Blatt  wird  von  einem  Ge- 
holfen restgehalten.  Oer  Geburtshelfer  siebt  jetzt  jederseils  die  Hand- 
habe h stark  an  sich,  wodurch  sich  der  Ooppelzalw  aufrichtet  und  j 
rechtwinklig  einschlagend  den  Kopf  von  hmteu  fasst  und  nach  Befinden  j 
anspiesst.  Oie  Stange  wird  mittelst  der  Handhabe  soweit  herahgetogen, 
dass  der  Zapfen  des  zweiarmigen  Hebels  k aus  dem  unteren  Loche  ui 
das  obere  p gleitet  und  feslhäll.  Dann  haben  die  Zaliuc  die  Stellung  e1 
und  die  Handhaben  die  Stellung  A*.  Mittelst  der  Handhabe  wird  nun, 
wie  vorher,  ähnlich  dem  Verhallen  mit  der  Kopflänge,  die  Aussiebung 
unter  nochmaligem  Zusamroenscbraubeo  vollendet. 


Spontaner  Aufbruch  eines  Echinococcnssackes  im  sub- 
culanen  Zellgewebe. 

Von 

l)r.  0.  Boeck  in  Magdeburg. 

In  den  ersten  Tagen  des  Monats  März  cousullirte  mich  Frau  K., 
circa  40  Jahre  alt.  wegen  einer  Geschwulst  in  der  Nahe  des  Nabels. 
Sie  gab  an,  dieselbe  sei  vor  14  Jahren  während  einer  Schwangerschaft 
ganz  schmerzlos  entstanden,  wäre  anfangs  rasch,  späterhin  sehr  lang- 
sam und  seit  5 — 6 'Jahren  gar  nicht  gewachsen,  habe  ihr  nie  Schmerz 
bereitet  und  sie  fast  nie  incommodirt.  Nur  seil  circa  8 Tagen  finde 
sich  dann  und  wann  eia  stechender  Schmerz  in  der  Geschwulst  ein, 
der  sich  aber  auf  dieselbe  beschränke  und  nicht  nach  dem  Magen  oder 
der  Harnblase  zu  ausstrahle. 

Die  Frau  war  ziemlich  wohl  genährt,  hatte  nie  eine  erhebliche 
Krankheit  uherstanden,  ausser  vor  6 Jahren,  wo  sie  an  heftigem  «Magen-  ! 
krampT“  litt,  der  sich  späterhin  noch  einige  Male  emsiellte  und  vor  j 
circa  I \ f Jahren  zum  letzten  Male  sie  belästigt  hatte.  Sie  war  vier  ; 
Mal  entbunden  worden  und  hatte  mehrere  Male  abortirt  und  zwar 
endigte  die  Schwangerschaft,  während  welcher  die  Gwehwnhl  ent- 
standen sein  sollte,  mit  einem  Abort.  — Die  Geschwulst  2 Zoll 
links  vom  Nabel,  halle  die  Grösse  einer  massigen  Faust,  war  völlig 
ahgegrenzl,  liess  sich  vollständig  mit  der  Hand  umfassen  und  mit  der 
Haut  von  den  unterliegenden  Theilen  abheben.  Die  Haut  über  der 
Geschwulst  sah  ganz  normal  aus,  war,  so  weil  «te  die  Geschwulst  be- 
deckte, leicht  empor  gehoben,  liess  sich  nur  schwer  in  Fallen  legen: 
die  Temperatur  nicht  erhöht,  die  Percussion  ringsum  den  Tumor  völlig 
tympanilisch,  Leber-  und  Milzdämpfung  nicht  vergrösserl;  Druck  auf 
die  Geschwulst  verursachte  keinen  Schmerz,  sic  war  elastisch,  bot  mehl 
das  Gefühl  der  Fluclnatiou  dar,  die  Oberfläche  fühlte  sich  etwas  höckrig 
an.  Ich  betrachtete  die  Geschwulst  als  eine  abgekapselte  Cyste  im  sub- 
culanen  Zellgewebe  und  hielt  der  Frau  vor.  dass  hier  nur  durch  eine 
Operation  zu  helfen  »ei.  Die  Patieutio  war  sehr  ängstlich  und  messer- 
scheu  und  wollte  «voio  Schneiden**  nichts  wissen. 

3 Wochen  später  brachte  mir  der  Mann  der  Kranken  io  einem 
Gläschen  eiuc  grosse  Menge  von  Echinococcusblasen.  Die  Frau  er- 
zählte nun,  als  ich  sie  besuchte,  dass  die  Schmerzen  sich  nochmals 
daun  und  wann  in  der  Geschwulst  eingestellt  hätten,  sich  vor  3 Tagen 
die  Haut  auf  der  Höhe  des  Tumors  gerölhet  und  sich  bald  nachher 
ein  Bläschen  gebildet  hätte,  das  allmalig  schwarz  geworden  und  sich 
vor  2 Stunden  geöffnet  habe.  Nun  sei  erst  etwas  farblose  Flüssigkeit 
und  dann  eine  jener  Blasen  herausgekommen , die  sich  nach  und  nach 
auf  Druck  durch  die  hanfkoriigroxxe  Oefloung  herausgedrängt  habe. 
Auf  diese  Weise  war  bereits  vor  meiner  Ankunft  eine  grosse  Anzahl, 
wohl  40  — 45  Stück  solcher  Blasen  ausgc>|uel»cht  und  ich  selbst  konnte 
jetzt  in  der  Geschwulst  noch  mehrere  solcher  Gebilde,  die  hin  und 
her  zu  bewegen  waren.  hiiidurchfühleD.  Die  Blasen  hallen  verschie- 
dene Grösse,  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Taubeneies,  waren 
kugelrund,  die  Oberfläche  halhdurrbsichtig  wie  geronnenes  Eiweiss.  In 
dem  Becken,  in  das  die  Cysten  hinemgethan  wurden,  schwammen  ausser- 
dem eine  Masse  \on  Fetzen,  die  von  zerdrückten  Blasen  herrührten. 
Mancher  dieser  Fetzen  hatte  die  Grösse  eines  Handtellers.  In  den 
Kugeln  war  eine  völlig  wasserklare  Flüssigkeit,  neutral  reagirend,  die 


sich  beim  Kochen  nicht  trübte,  also  kein  Ei  wem  enthielt.  Trennte 
man  die  Bbsenwaudung  mit  der  Scheere,  so  rollten  sich  die  Ränder 
sofort  nach  innen  um.  In  einigen  grösseren  Blasen  schwammen  noch 
kleinere,  in  den  meisten  faud  ich  in  der  klaren  Flüssigkeit  einen  frü- 
heren Punkt,  der  unter  dem  Microscop  sich  darslcllic  als  aus  einer 
Unzahl  Fetllröpfchen  bestellend.  Dasselbe  sah  ich,  wenn  ich  von  der 
RIaseiimembran  die  inueulläctie  ahstrich:  immer  bekam  ich  Fcllzelicn. 
bald  kleinere,  bald  grössere,  zu  Gesicht.  Nur  in  zwei  der  grössten 
Blasen  fand  ich  vereinzelt  die  für  Echinococcus  charariemiischen  Haken. 
Die  Membran  halle  ein  streifige«,  geschichtetes  Ansehen,  so  als  weuo 
sich  nach  und  nach  auf  ihrer  Innenfläche  immer  neue  Lamellen  von 
derselben  Dicke  und  Länge  niedergeschlagen  hätten.  Zellen  und  Kerne 
konnte  ich  nicht  entdecken,  auch  nicht  nach  Zusatz  von  Essigsäure. 
Ich  glaube  demnach,  dass  die  meisten  der  untersuchten  Blasen  sterile 
Tochterblasen  waren,  während  die  reifen,  grösseren  heim  Durebquetsclieo 
durch  die  kleine  Ocflnung  zersprengt  und  ihres  Inhaltes  beraubt  wurden. 

Die  Patientin  wollte  nicht  zügelten,  dass  die  Oeflnung  mit  der 
Lancetle  erweitert  wurde,  und  so  musste  ich  mich  auf  die  einfachste 
Behandlung:  Reinlichkeit,  Aux.spntzen  des  Sackes  mit  Camilleuthee,  dem 
späterhin  etwas  Tinct.  Myrrliae  zugeselzt  wurde,  beschränken.  Kaum 
konnte  ich  es  erlangen,  dass  ich,  um  die  Grösse  der  Höhle  zu  er- 
forschen, eine  Sonde  einfuhrle : ich  drang  mit  derselben  '/,  Zoll  tu  die 
Tiefe  und  fast  1 Zoll  nach  rechts  und  links.  In  den  ersten  4 Tagen 
gingen  durch  die  OefToung  immer  noch  kleine  Bläschen  und  einzelne 
Fetzen  ab,  dann  aber  stellte  sich  gute  Eiterung  cm  und  hinnen  14  Tagen 
hatte  sich  die  Höhle  vollständig  geschlossen.  Eine  circa  silbergrosdicii- 
grosse  Härte  in  der  Haut  und  eine  narbige  Einziehung  zeigt  noch  heute 
deo  Sitz  der  früheren  Geschwulst  au.  — Auffallend  war  es  mir,  dass 
sich  bald  u.zch  Schliessung  der  Wunde  der  so  lange  ausgeblicheoe 
Mageokraitipf  wieder  einslellle  und  erst  nach  14  Tagen  wich. 

Juni  ISG5, 


1\1  i s c e I I e n. 


Meningitis  cerebro-spinaiis. 

ln  der  gestrigen  Sitzung  der  Berliner  medicmischen  Gesellschaft 
stattete  Hr.  Professor  Hirsch  Bericht  über  die  Epidemie  der  Menin- 
gitis cerebro-spinaiis  im  Danziger  Regierungs-Bezirk  ab,  zu  deren  näherer 
Beobachtung  er  vom  Ministerium  des  Cultus  entsandt  war.  Der  höchst 
interessante  Vortrag,  deo  ich  nur  in  sehr  kümmerlichen  Umrissen  Wie- 
dergaben kaun,  gab  eiue  so  lebendige  Schilderung  der  Krankheit  io 
ihrem  ganzen  Verlauf  und  war  m der  Form  so  ansprechend  und  fes- 
selnd, dass  die  sehr  zahlreich  versammelten  Callegen  ihm  mit  gespann- 
tester Aufmerksamkeit  folgten.  Hr  Hirsch  begann  mit  einer  Schil- 
derung der  topographischen  Verhältnisse  des  Regierungs-Bezirks  Danzig, 
der  in  zwei  wesentlich  von  einander  verschiedene  Theile  zerfällt,  ein 
Hochplateau  (Kreise:  Carthaus,  Behreud,  Strassburg)  und  eine  Flach- 
ebene (Land-  und  Stadl-Kreis  Danzig,  Marienburg.  Elbing),  jenes  ein 
steriler,  von  einer  dünn  und  zerstreut  wohnenden,  überaus  ärmlichen, 
schwächlichen  Bevölkerung  eingenommener  Landstrich , diese  ein  gar 
reiches  Bodeulaod,  von  wohlhabenden,  kräftigen  Bewohnern  dicht  be- 
setzter Landstrich.  Der  kälteren,  deu  Winden  stark  aufgesetzten  Lage 
des  Plateau'*,  den  feuchten,  dunstigen  Verhältnissen  der  dem  Meere 
zulaufenden  Flachobeue,  den  wohlhabenden  Verhältnissen  der  Men- 
schen hier,  der  Armuib  dort  entsprechend  gestaltet  sich  Krankheils- 
aolage  in  den  staatlich  zusammengehörigen  150  Quadratmeilen  natürlich 
wesentlich  verschieden.  Kurz  erwähnt  der  Vortragende  sodann  die 
Geschichte  der  Meningitis  cerebro-spinaiis  in  unserem  engeren  Vater- 
lande von  ihrem  ersten  Auftreten  im  Regierungs-Bezirk  Licgoitz  und  deo 
Nasser  Niederungen  (1863),  später  in  Stettin  etc.  bis  zu  dem  massen- 
haften urplötzlichen  Erscheinen  in  detu  Danziger  Regierungs-Bezirk,  das 
in  dem  kurzen  Zeitraum  vom  7.  bis  20.  Januar  dieses  Jahres  bereits 
solche  Dimeustoucn  gewonneu  batte,  dass  vzu  erostesleu  Besorgnissen 
volle  Veranlassung  war  und  die  Regierung  zu  thäliger  Hülfe  aufge- 
fordert  wurde.  Das  Auftreten  dieser  Infections-Krankheit  per  se,  die 
nach  Hrn.  Hirsch'*  wühl  moiiviricn  Aeusserungeo  mit  dem  Malaria- 
Fieber  wie  mit  dem  Typhus  nichts  gemein  hat,  war  ein  derartig  sprung- 
weise*. dass  die  Kreise  Carthaus,  ßelirend,  eine  Ecke  de!  Strassburger 
Kreises,  sowie  die  nach  Boden,  Lage  etc.  *o  wesentlich  von  ihnen  ver- 
schiedenen Land-  und  Stadt-Kreise  Danzig  bis  in  den  Werder  und  die 
Wach&elmüoduDgen  des  letzteren  wie  mit  einem  Schlage  von  ihr  über- 
zogen waren.  Im  Ganzen  waren  es  die  ärmeren  Classen  der  Gesell- 
schaft. welche  von  ihr  vorzugsweise  zu  leideo  hatten,  doch  kam  »te 
auch  hei  id  besseren,  ja  in  reichen  Verhältnissen  Lebenden  vor  und 
verleugnete  hier  ihren  bösartigen  tödtliclien  Character  nicht.  In  Bezug 
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aut  das  ^schlecht  machte  sie  keinen  Unterschied.  dagegen  hauste  sie, 
wenn  auch  Personen  jeden  Alters  ergriffen  wurden  (ein  Ehepaar,  der 
Mann  60,  die  Frau  54  Jahr  all,  starben  im  Verlauf  dreier  Tage),  vor- 
züglich bei  Kindern  unter  15  Jahren.  Wie  die  Menge  der  Erkrankun- 
gen binnen  2'/#  Monaten  eine  wahrhaft  erschreckende  war,  so  war  das 
vollends  der  Fall  mit  der  Todliichkeil  der  Krankheit,  welche  (die  Schlus»- 
re»ultale  sind  wohl  erst  spater  au  ziehen)  weit  über  40  und  50  pCt. 
betragen  haben  mag.  Prodronti  fehlten  häufig  ganz  und  gar;  die 
Kranken  waren  nicht  »eiten  in  wenigen  Stunden  gesund,  krank, 
todt.  Kinder  gingen  anscheinend  in  voller  Gesundheit  in  die  Schule, 
kehrten  mit  leichtem  Kopfschmerz  zurück,  wie  un  Fluge  erreichte 
diu  Krankheit  ihre  Höhe  und  endete,  wie  gesagt,  nach  wenigen 
Stunden  nut  dem  Tode.  Fm  Kaufmann  geht  gesund  in  sein  Ge- 
schäft. klagt  plötzlich  — muten  im  Gespräch  — über  heftigen  Kopf- 
schmerz. taumelt  wie  betrunken  tm  Zimmer  umher,  verfallt  in  für i— 
Kunde  Dehnen  und  ist  nach  Kurzem  eine  Leiche.  Plötzliche»  Um- 
stürzen, auch  wohl  in  «ollem  Uitiherdrehen,  scheinbar  Gesunder  war  ein 
nicht  seltener  Anfang  der  dann  meist  schnell  verlaufenden  Krankheit. 
In  anderen  Fallen  gab  sich  oll  nur  Stunden,  in  auderen  Tage  laug 
ein  Stadium  prodromorum  kund.  Es  zeigten  sich  daun  mehr  oder 
weniger  heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel,  grosse  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit und  ein  eigeuthümlirher  Leihschmerz,  der  der  Art  in  den  Vorder- 
grund trat,  dass  er  spater  aU  Krankheit  und  Todesursache  häufig  in 
Kirchenbüchern  verzeichnet  stand.  Letzterer  wurde  von  einem  jungen 
Mädchen  gebildeten  Standes  als  ein  von  der  Lendengegend  ausgehendes 
Gefühl,  als  wenn  sich  um  den  Leib  ein  emschoürendes,  Schmers  er- 
regendes Band  legte,  geschildert.  7.»g  zieh  dies»  Vorlaufersiadium  mehr 
in  die  Lange,  so  war  in  ihm  schon,  wie  un  weiteren  raschen  oder 
verlängerten  Verlauf  der  Krankheit  Ins  tief  in  die  Reconvale»ceni 
hinein  ein  sehr  entschiedenes  lotermilliren  aller  Symptome  so  häufig, 
da.-s  der  Irrihum,  man  habe  es  mit  einer  Interiuittenz  perniciosa  zu 
thiin.  sehr  entschuldbar  war  und  wohl  zur  Anwendung  des  Chiuins 
verleiten  konnte,  das  sich  denn  freilich  nicht  nur  wirkungslos,  sondern 
eher  oachlheilig  erwies.  Im  Fortschrill  der  Krankheit  — es  sei  gleich 
liier  erwähnt,  dass  nicht  selten  Abortivfrlle  vorkamen  — stellten  sich 
als  hervorragende  Zeichen  Helmen,  oft  furibunde.  ein,  die  aber  bald 
in  Coina  übergingen,  wie  denn  überhaupt  schnell,  um  so  schneller,  je 
rascher  der  tüdlliche  Ausgang  einlrat,  ein  vollständiger  Verfall  der 
Kräfle  sich  einslelllc,  der,  namentlich  in  den  häufigen  Fälleu,  wo  auch 
cyaaotische  Verfärbung  der  Haut  sich  hinzugesellte,  lebhaft  an  Cholera 
asphyciica  erinnerte.  Weiter  zeigten  sich  die  heftigen  Nackenschmerzen, 
di«  in  allgemeine  Rhachialgie  übergingen,  wechselnd  von  grösserer  oder 
geringerer  Steifigkeit  des  Nickens  begleitet,  auch  wohl  voll  in  Opistho- 
tonus übergehend.  Ab  und  zu  wurde  Trismus  beobachtet,  im  weiteren 
Verlauf  Lähmungen,  die  bei  glücklichem  Ausgang  der  Krankheit  leicht 
ein«  Rückbildung  erfuhren.  Zu  deu  quälendsten  und  häufigsten  Erschei- 
nungen zahlte  eine  allgemeine  Hyperästhesie,  welche  die  geringste  Be- 
wegung und  Berührung  in  hohem  Grade  schmerzhaft  machte,  ein  Um- 
stand, der  jede  genauere  Untersuchung  fast  unmöglich  machte.  So  arg 
war  es  nnt  dieser  Hyperästhesie  in  einzelnen  Fällen,  dass  Kranke,  die 
derartig  im  Coma  lagen,  dass  sie  kaum  auf  Augenblicke  erweckt  wer- 
den konnten,  bei  leisen  Berührungen  zusammeuzuckten.  Tonische  Krämpfe 
der  Gliedraaassen  zeigten  sich  nicht,  dänische  öfters  und  leicht  mit  dem 
Character  der  cpilepUscheo.  Uebergang  in  liefen  Schlaf  kannte  häufig 
als  eine  Art  Krise  betrachtet  werden.  Seitens  des  Digcslionsapparates 
iit  zu  bemerken,  dass  Erbrechen,  l'ebelkeil,  Würgeu  zu  den  sehr  häu- 
figen Erscheinungen,  oft  auch  gleich  bei  Beginn  der  Krankheit  gehörten, 
sowie  dass  hartnäckige  Verstopfung  fast  consumer  Begleiter  derselben 
war.  Die  Milz  konnte  nur  in  seltenen  Fallen  genauer  untersucht  wer- 
den und  ist  deshalb  Bestimmteres  Uber  ihr  Verhalten  nicht  anzugeben. 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  zeigten  sich  häufig;  bestimmte  Ver- 
änderungen iui  l'riu  nicht  als  irgeud  wesentlich.  Manchmal  war  der- 
selbe eiweisshaltig,  häutiger  reich  an  Uraleo.  und  es  schien  diess  dann 
von  kritischer  Bedeutung.  Die  Haut  zeigte  sich  ineitlen»  trocken  und 
unthätig,  kam  e»  zu  Schweisven,  so  hatten  sie  in  der  Regel  den  para- 
lytischen Character.  Sehr  oft  wurde  ein  Eczem,  und  zwar  in  Form 
des  sogenannten  Herpes  labialis  gefunden,  der  aber  seinen  Namen  uicht 
recht  verdiente,  da  sich  der  Ausschlag  bis  zu  dPb  Augen,  den  Ohren, 
auch  wohl  über  das  Kinn  den  Hai«  herunter  erstreckte.  Petechien 
fand  Hr.  Hirsch  nie.  in  einem  Falle  aber  cm  masernartiges,  in  einem 
anderen  ein  »carlatmöses  Exanthem,  ohne  dass  man  irgend  berechtigt 
gewesen  wäre,  Scharlach  selbst  anzunehmeu.  Ha  der  Scharlach- Pul», 
die  Scharlach-Zunge,  jede  anginös«  AfTcctioo  fehlten.  Die  Pupille  war 
schwer  au  eiaminiren,  und  lässt  »ich  über  ihr  Verhalten  darum  Ge- 
nauere» nicht  feslsiellen.  Nicht  selten  zeigte  »ich  Taubheit  und  verlor 
sich  dann  hei  nicht  tödtlirhem  Ausgang  sehr  schwer  und  allmälig.  Sprach- 
losigkeit ward  von  Hrn.  Hirsch  2 Mal  beobachtet;  der  eine  Fall  ver- 
lief lödlhch.  Was  die  allgemeinen  Erscheinungen  anlaogl,  so  war  Fie- 
ber nicht  wahr  zun  elimcti.  wenigstens  fehlte  hei  den  angestellten  Unter- 


suchungen sowohl  der  frequente  Puls  als  die  gesteigerte  Temperatur. 
Beide  waren  eher  unter  der  Norm.  Allerdings  wurde  die  Temperatur 
meist  nur  nach  dem  Gefühl,  seltener  mit  dem  Thermometer  latirt,  da 
die  äusseren  Verhältnisse  solche  genauere  Untersuchungen  nur  zu  oft 
fast  unmöglich  machten.  Auch  der  Frostaufall.  der  oft  die  Krankheit 
einleitete.  war  nicht  in  die  Gategorie  von  Fiebererscheinungen  zu  brin- 
gen. ln  ß-rug  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  i»t  noch  zu  sagen,  dass 
über  den  b Tag  hinan*  dieselbe  kaum  ludtlnh  verlief,  das»  aber  die 
Reconvalescetiz  unter  allen  Umständen  eine  iiheiatj*  lange  und  schwere 
war.  Ihe  furchtbar  schnell  emlretende  Erschöpfung  der  Kräfte,  die 
ebenso  rasch  sich  entwickelnde  Abmagerung  waren  nur  sehr  allmälig 
zu  besiegen.  Sehr  dürftig  ist,  wa*  »ich  über  pathologisch-anatomische 
Befunde  sagen  lasst,  da  Volksvorstcllungen  und  religiöse  Vorurlhetle 
nur  höchst  ausnahmsweise  die  Section  erreichen  Hessen.  Ilr.  Hirsch 
konnte  nur  vier  machen,  fand  aber  doch  Gelegenheit,  die  Beobachtung 
eine*  dortigen  College«  zu  bestätigen,  dass  hei  grosser  Blutüberfüllung 
der  Gehirnhäute  und  der  Sinus  jedes  Exsudat  fehlte,  ja  auch  die  lei- 
seste Trübung  der  Gehirnhäute,  d.  h.  soweit  genaueste  macroscopische 
Untersuchung  entscheidet;  die  imcroscopischc  war  nicht  zu  bewerk- 
stelligen. Iu  deu  anderen  Fällen  war  nach  Stärke  und  Ausdehnung  die 
Exsudation  sehr  bedeutend.  In  anderen  Organeu  wurde  w'emg  Bemerkens- 
werlhes  gefunden , was  besonder»  auch  von  der  Milz  gilt,  wenn  sie 
auch  wohl  etwas  derber,  die  Umhüllung  slralT  angespannt  erschien. 
In  einem  fünften  Fall  — eiu  Erwachsener  — zeigte  sie  sich  allerdings 
ganz  mürbe  und  matschig.  Da  aber  hier  gleichzeitig  im  Üarmcaoal  die 
Peyer'schen  Drüsen  und  die  Follikel  sich  characterislisch  entartet 
zeigten,  so  lag  der  Verdacht  auf  einen  diagnostischen  Fehler  nahe,  liess 
sich  aber  bei  der  mangelhaften  Krankengeschichte  nicht  feststellen.  Wahr- 
scheinlich hatte  es  sich  aber  nicht  um  eine  Meningitis  cerehro-spinaln, 
sondern  um  eiu  Typhoid  gebandelt.  Ueher  die  Aetiologie  ist  vorläufig 
wenig  ermittelt,  das  aber  scbeiul  Hrn.  Hirsch  ausgemacht,  dass  Tem- 
peratur- und  rlimaUsche  Verhältnisse,  trotz  einiger  eDtgegeaatebendtr 
Annahmen,  von  wesentlichem  Einfluss  auf  sie  nicht  waren.  Leider  ist 
auch  die  Therapie  vorerst  noch  ein  wenig  cullivirtei  Gebiet.  Von  ent- 
schieden narhllieiligem  Einfluss,  das  steht  fest,  waren  allgemeine  oder 
stärkere  örtliche  Blutentnehungen,  wobei  al»  Ausnahme  nur  zu  er- 
wähnen, das«  Schröpfköpfe  in  den  Nacken  bisweilen  die  heftigen  Xacken- 
»chmerzen  gemildert  haben  sollen.  Entschieden  wohlthälig  wirkte  die 
Kälte  (Eisutnschläge),  Von  inneren  Mitteln  ist  vielleicht  am  meisten 
vorn  Opium  zu  erwarten,  und  ist  es  bei  dieser  Form  von  Meningitis 
wahrscheinlich  das  beste  Antiplilogisticuin.  In  Bezug  auf  die  An- 
sleck ungsfrage  enthält  »ich  Hr.  Hirsch  vorläufig  eines  Urthrils,  halt 
es  aber  für  Pflicht,  folgendes  Factum  mitzulheiien.  Vom  Besuch  eines 
inGorten  Ortes  kommt  ein  Mann  in  sein  Heimathsdorf  und  erkrankt  an 
Meningitis  als  der  erste  desselben.  Eine  Freundin  kommt  aus  einem 
entfernteren  Ort  zur  Pflege  und  als  der  Kranke  gestorben,  kehrt  sie 
nach  Hause  zurück.  Bald  nach  ihrer  Bückkunfl  erkrankt  auch  sie  — der 
Wohnort  ist  bis  dahin  verschont  geblichen  — und  stirbt.  Aus  der 
weiteren  Nachbarschaft  kommen  zu  ihrer  Beerdigung  mehrere  Ver- 
wandle. Nach  Brauch  der  Gegend  wird  vor  Abführung  der  Leiche 
der  Sarg  geöffnet,  die  Teilte  geküsst.  Die  Fremden  erkranken,  nach 
Hause  zurückgckchrt,  wieder  als  erste  des  Ortes;  ein  paar  sterben. 
Hr.  Hirsch  schliefst  mit  der  Erinnerung,  dass  es  auch  lange  Zeit  ge- 
dauert habe,  bis  aber  die  Contagiositäl  de»  Typhus  und  der  Cholera 
die  Acten  geschlossen  seien.  Der  Vorsitzende  Hr.  v.  Graefe  und  die 
Versammlung  sprachen  dem  Hcduer  für  den  in  der  Thal  ausgezeich- 
neten Yorliag  ihren  besonderen  Dank  aus. 

Berlin,  den  29.  Juni  1865.  G. 


Notizen. 

Die  durch  0.  Weber’»  Berufung  als  Professor  der  Chirurgie  und 
Director  der  chirurgischen  Klinik  nach  Heidelberg  erledigte  Lehrstelle 
der  pathologischen  Anatomie  in  Bonn  soll  dem  Dr.  Rindfleisch  in 
Zürich  übertragen  worden  sein. 

Io  Wien  ist  man  weniger  nachsichtig  gegen  die  Reclameomänner 
unserer  Hauptstadt  der  Intelligenz.  Nachdem  man  dem  Daubitz  das 
Handwerk  gelegt  hat.  belehrt  uns  die  Wiener  Presse  über  die  Art. 
wie  Malz-Hoff  seine  Reclameu  fabncirl.  Eine  der  grossartigstcn 
Marki»chreiereien,  die  dieser  Wohllhüler  der  Menschheit  hat  ausgehen 
lassen,  macht  der  Nächslhelheihgle  folgendermaasseo  tu  Schanden: 

Wir  glauben  die  A»fmerk*amkeil  unserer  geehrten  Leser  auf  nach- 
folgende, m hiesigen  Journalen  erschienene  Erklärung  lenken  zu 
müssen:  «Berichtigung  des  «Kingeseodet»  der  «Presse«*  vom  23.  Mai 
1965,  No.  141,  unter  der  Aufschrift:  «Hoffscher  Malzexlract.«  Dieses 
lautet;  Io  immer  grosseren  Dimensionen  verhreitet  sich  in  unseren  Spi- 
tälern der  Gebrauch  des  Hoffschen  Malzextractes.  sogenannten  Gesund- 
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heitabieres.  Nach  den  iiim  vorliegenden  Zuschriften,  welche 
wir  nächsten*  im  allgemeinen  Interesse  dem  Wortlaute  nach  wieder- 
geben  werden,  wird  im  hiesigen  Invalideohause  mch  chefärzlheher 
Verordnung  des  Hrn.  Ober-Stabsarztes  Dr.  Mach  dieses  offieiell  ah 
Heilnahruugsmittel  anerkannte,  diätetische  Getränk  den  altersschwachen 
und  kränklichen  Individuen  mit  dem  besten  Erfolge  verabreicht.“ 
Dieser  unberechtigten  Beclame  des  Hrn.  Hoff  entgegno  ich  mit  der  An- 
führung des  Sachverhaltes.  Hr.  Uoff  hat  am  31.  Mars  IS65  dein  hier- 
seitigen lübl.  Nililär-Iovalideiihaus-Cominaodo  ah  freiwillige  Spende  einen 
Bon  auf  50  Flaschen  seines  Malzextractes,  sogenannten  Gesundheitsbieres, 
mit  der  Bitte  überreicht,  diese  Gabe  ah  erneuerten  Beweis  seiner  pa- 
triotischen Gesinnungen  aoiusehen.  Von  dieser  mir  zur  Verfügung  ge- 
stellten Spende  machte  ich  insoweit  einen  versuchsweisen  Gebrauch, 
dass  ich  mittelst  drei  Quillungsschcioen  im  Ganzen  20  (I  Seidel  hal- 
tende) Flaschen  ahnahm,  und  seihe  an  5 geeignete  Invaliden  verab- 
reichte. Von  diesen  hat  em  Invalid  6,  der  zweite  4.  der  dritte  und 
vierte  je  2 und  der  fünfte  nur  1 Flasche  genommen.  Den  Fortgebrauch 
dieses  sogenannten  Gesundhetltbieres.  insbesondere  des  nach  Vorschrift 
des  Hrn.  Hoff  durch  10  Minuten  vorher  abgekochten  und  ahgexchäum- 
ten  Malzextractes  versagten  nach  und  nach  säinmlhche  5 Invaliden,  und 
bezeichnten  es  ah  eiu  widrig  schmeckendes  Getränk.  Ich  musste  daher 
von  der  Forlsetzuog  der  Versuche  mit  diesem  Gesundheitsbiere  abstehen. 
Heilerfolge,  obwohl  von  Hrn.  Hoff  offieiell  berichtet,  wur- 
den hiersoits  keine  wahrgenommen. 

Wien,  24.  Mai  1965.  Dr.  Mach,  k.  k.  Ober-Stabsarzt.“ 

Aehnliclie  Falle  giebl  es  gewiss  genug,  und  hält  nur  eiue  gewisse 
Trägheit  oder  Scheu,  sich  mit  der  Art  Leuten  einzulassen.  Manchen 
zurück,  in  gleich  würdiger  Weise  aufzuireten,  wie  der  College  Mach. 

Die  No.  47  der  «Wiener  medicintschen  Wochenschrift“  enthält  aus 
der  schlagfertigen  Feder  des  Dr.  W.  Schlesinger  eine  Besprechung 
des  v.  Bismarck- Virchow'schen  Duellhandeh,  auf  dis  wir  die  Leser 
der  «Deutschen  Klinik“  aufmerksam  machen  möchten.  Der  unschätzbare 
Werth  Virchow's  für  die  Wissenschaft,  seine  unermüdliche  Thätigkeil 
im  Dienst  derselben  trotz  der  aufopfernden  Hingabe  auch  an  das  poli- 
tische Lehen  lind  Kämpfen  im  Staate,  finden  dario  vollste  Würdigung 
und  richtigste  Abschätzung. 

Die  Berliner  geburUhUlfliche  Gesellschaft  hat  ihrem  Präsidenten 
llro.  Geheimerath  Dr.  Carl  Mayer  am  25.  Juni  als  seinem  70.  Ge- 
burtstage durch  den  Vorstand  gratuhren  und  ein  Album  überreichen 
lassen,  das  die  photographischen  Porträts  der  Mitglieder  der  Gesell- 
schaft enthält.  Geheimerath  Dr.  Martin,  als  zweiter  Vorsitzender, 
hielt  die  Anrede.  Carl  Mayer  war  es,  der  im  Jahre  1944  den  Anlass 
zur  Stiftung  dieser  Gesellschaft  gab,  die  sich  am  13.  Februar  desselben 
Jahres  zum  ersten  Male  versammelte.  Er  war  seitdem  ununterbrochen 
Präsident  derselben  und  hat  ihr  stets  in  aufopferndster  Weise  seine 
Thätigkeil  angewandt. 


Personalien. 

E hrenbeseugunge».  Dem  Kreisphvsicus  Dr.  Hoffmann  in 
Glogau,  sowie  dem  practischen  Arzte  Dr.  Baabe  io  Quedlinburg  ist 
der  Character  als  Sauilätsrath  verliehen  worden. 

Hersonatveränderungen.  Anstellungen:  Der  Wundarzt  erster 
Classe  Messerschmidt  io  Gutzkow  ist  zum  Kreiswundarzl  des  Kreises 
Greifswald  und  der  Wundarzt  erster  Classe  Buchmanu  in  AUensleheo 
zum  Kreiswundarzl  des  Kreises  Neultaldeuslebco  ernannt  worden.  — 
Niederlassungen:  Der  pracl.  Arzt  Dr.  Labs  io  Neu-Huppin.  Dr.  Gerber 
in  Schwelm,  Dr.  Geissei  in  Esseo.  Dr.  G.  Schlesinger  in  Liebenau, 
Dr.  Wegener  in  Stettin,  Dr.  Lieber!  in  Unruhsladt,  Dr.  Schneider 
und  Dr.  Corcelius  in  Crefeld.  Verzogen  sind:  Dr.  Pmckson  von 
Schweiz  nach  Schloppe,  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Schulz  voo  Erfurt  nach 
Elgersburg  im  Herzogiiium  Sachsen- Gotha,  Dr.  Böther  von  Nauen 
nach  Potsdam,  Ober- Stabsarzt  Dr.  La  Baume  von  Neu-Ruppiu  nach 
Luxemburg.  Stabs-  u.  Bat. -Arzt  Dr.  Geissler  von  Havelberg  nach  Neu- 
Huppm,  Stabsarzt  Dr.  Ellert  von  Berlin  nach  Erfurt,  Dr.  Scharm 
von  Maltscb  nach  Breslau  und  der  Wundarzt  erster  Classe  Dan  zig  er 
voo  Licbcuau  nach  Biesen. 

Todesfälle.  Sanitälsrath  Dr.  Kl  insmann  in  Danzig,  pract.  Arzt 
Dr.  C.  I’ageostecher  ju  Elberfeld  und  Dr.  S.  Uememann  io  Cublcuz 
sind  gestorben. 

In  der  Armee  sind  folgende  Veränderungen  im  ärztlichen  Personal 
vorgegaogen: 

t».  Juni:  Dr.  Petri,  Ober-Stabs-  u.  Reg.-Arzt  vom  1.  Westphil. 
lof.-R.  No.  13,  als  Gen. -Arzt  mit  Pens.,  Dr.  Behrens,  Über-Stabs- 


| u.  Reg.-Arzt  vom  I.  Thür.  lof.-R.  No.  31,  Kuhn,  Assist.-Arzt  vom 
| 6.  Brandenb.  Inf.-R.  No.  52,  letzteren  beiden  mit  Pension  nebst  Aus- 
sicht auf  Anstellung  im  Civildicust,  der  Abschied  bewilligt.  Dr.  Lücke, 
Stabsarzt  vom  3.  Bat.  (Potsdam)  3.  Brand.  Landw.-R.  No.  20,  der  Ab- 
schied behufs  Nachsucbung  des  Auswanderung:- Consenscs  bewilligt. 
Dr.  Vosswinkel.  Assist.-Arzt  vom  1.  Bat.  (Wesel)  4.  Westph.  Ldw.- 
Beg.  No.  17,  der  Abschied  wegen  xurückgelegten  dienstpflichtigen  Alters 
bewilligt.  Dr.  Winzer,  Stabs-  u.  Bai.- Arzt  vom  Fiis.-Bat.  des  3.  Pomra. 
Inf.-B.  No.  14,  zum  Ober-Stabs-  u.  Reg.-Arzt  des  t.  Thünng.  lof.-B. 
No.  3t  mit  Uaupiroanosrang.  Dr.  Rothe,  Assist. -Arzt  vom  1.  Brand. 
Ulanen- R.  No.  3,  zum  Stabs-  u.  Bat. -Arzt  des  1.  Bat.  3.  Oberschles. 
Inf.-R.  No.  62,  Dr.  DiUterberg.  Oberarzt  vom  med.-cliir.  Priedr.- 
With. -Institut,  zum  Stabsarzt  mit  Belastung  seines  seitherigen  Gehalts 
und  unter  Beibehaltung  seiner  Ancienuelät  hinter  dem  vorgenannten 
nunmehrigen  Stabs-  u.  Bat  -Arzt  Dr.  Rothe;  Dr.  Schröter,  Assist.- 
Arzt  vom  2.  Rhein.  Inf.-R.  No.  28.  zum  Stabs-  u.  Bat.-Arzt  des  2.  Bat. 

3.  Garde- Gren. -R.  Königiu  Elisabeth,  Dr.  Wolff,  Assist.-Arzt  vom 

4.  Poram.  Inf.-B.  No.  21,  zum  Stabs-  u.  Bat.-Arzt  des  2.  Bat.  dieses 
Reg.,  Dr.  Nöthe,  Assist.-Arzt  vom  1.  Brandenb.  Ul.-R.  No.  3,  zum 
Stabs-  q.  Rat.-Arzt  de*  Püx.-Rat.  3.  Pomoi.  Inf.-R.  No.  14  befördert. 
Die  Unterärzte:  Dr.  Weisbach,  vom  Kaiser  Alexander  Garde-Gren.-R. 
No.  1,  Dr.  Marquardt,  vom  Garde-Feld-Ari.-R.,  Dr.  Andrde,  vom 
2.  Garde-L'laoen-R.,  Dr.  Viehoff.  vom  3.  Brandenb.  Inf.-R.  No.  20, 
Dr.  Köring,  vom  1.  Rhein.  Inf.-R.  No.  25,  zu  Assisfenz-Aerzien  be- 
fördert. Den  im  Reserve-Verhältnis«  befindlichen  Unterärzten:  Dr.  Hitzig, 
Dr.  Cohn  st  ein,  Dr.  Hoffmann,  Dr.  Naunyn,  vom  3.  Brand.  Ldw.- 
Reg.  No.  20,  Dr.  Böer,  vom  4.Niedertclil.  Ldw.-R.  No.  11,  Dr.  Krause, 
vom  3.  Niederschles.  Ldw.-R.  No.  10,  der  Char.  als  Assist.-Arzt  verliehen. 


Für  den  Ort  Bimmorsth  (Marktflecken  im  Kreise  Montjoiel  mit  vielen 
umliegenden  Ortschaften  und  Apotheke  wird  sofort  ein  tüchtiger  promovirtcr 
Arzt  gesucht,  dem  daxelbst  eine  lohnende  Landpraxis  in  Aussicht  stünde. 

Der  Unterzeichnete  giebl  auf  Franco- Anfragen  gern  nähere  Auskunft 
über  das  Fixum  für  die  Armenpraxis  und  Impfung, 

Simmerath,  R.-B.  Aachen,  im  Juni  18t>5. 

J.  Klipper,  Bürgermeister. 


An*  eisen. 


Bei  AibkuM  lllrwrlttvilld  in  Borlin  erschien  soeben: 

Kriegschirurgische  Aphorismen 

aus  dem 

zweiten  Schleswig -holsteinischen  Kriege 

im  Jahre  1864. 

Von 

Dr.  Albert  Lücke, 

Professor  der  Chirurgie  io  Hern. 

Mit  3 Tafeln  und  Holzschnitten,  gr,  8.  Preis  1 Tblr.  lOSgr. 


Tübingen.  Im  Verlage  der  H.  LaappVhcn  Buchhandlung  — Jfaupp 
U.  Öirbcdi  — ist  «o  eben  erschienen: 

Atlas 

icor 

Laryngoskopie  und  lnryngoskopischen  Chirurgie 

VOO 

I)r.  Victor  t.  Brnos. 

Professor  der  Chirurgie  und  Chirurg  Klinik  io  Tübingen. 

8 Tafeln  in  Folio,  davon  2 in  Farbendruck. 

In  Mappe  Tblr.  4.  — fl.  6.  48  kr. 

Zum  Tollen  Verständnis«  des  kürzlich  erschienenen  Buches  dürfte  dieser 
Atlas,  welcher  in  IM*  aufs  Sorgfältigste  susgeführteu  Originalzcicbnungen 
•Kmmtlichr  zur  Laryngoskopie  und  laryitgoakopischcn  Chirurgie  nötbigen 
Instrumente  und  den  Kehlkopf  im  gesunden  wie  kranken  Zustande  darstellt, 
kaum  zu  entbehren  sein.  Die  Vcrlagsliaudlung  hat  deshalb  den  Preis  des- 
selben hoi  vorzüglichster  Ausstattung  möglichst  billig  gestellt. 


Bei  Georg  Helmer  in  Berlin  ist  erschienen  und  durch  all« 
Buchhandlungen  za  beziehen: 

Die  Resection  des  Oberkiefers, 

eine  Monographie 

von 

Oscar  Heyfelder. 

Mit  2 Tafeln  Abbildungen.  Geh.  22'/  6g r. 

— 


Sonnabend, 


M 27 


8.  Juli  1865. 


Basieltaflgen  suf  diese  fcell- 
•C  Drift.  welche  «UwDchent- 
lieb  Sonnabends  erscheint, 
BtbmvD  all«  HucbbandlUD- 
gen  und  l'o»  1-4 oa lallen  au. 


Deutsche  Klinik. 


Preis  vierielj^tirlich  zweiTD*- 
ler.  Beiträge  werden  franco 
unter  der  Adresse  der  Vor» 
lagshandlung  erbeten. 


Zeitung  fiir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Rerlin. 


lnkalts  Zn  der  Fieberfrage  Von  Or.  0.  Z Immermano  — lieber  die  Emanctpauon  der  Medn-in  Von  ()r.  H.  Rohlfa  (Forlselzuog  ) — lieber  die  Krankheiten  dea 
Zwerchfella.  Von  Dr.  Kaufntaon.  (Porttoitaag  1 — B\peritn«ntal-L‘niersut  hungen  über  den  Kintlus*  des  Schwefelwasserstoffs  auf  die  Ihiertacbe  Organisation. 
Von  Professor  Dr.  Palck.  (Portsetinng  > — Boraerkensweriiie  F.«lle  aus  dem  Gebiete  der  opeiatiwn  entnimm.  Von  Dr.  Stlllmg  [Fortsetzung)  - Miaceileu: 
Meningitis  cerebro -apioelis.  — Oie  Wirkungen  des  firgoliae  auf  die  chemische  Boacbafeabeit  des  L'nos  Parsplegiscber.  Von  Dr.  1h.  Clemens.  — Lilertlur- 
Blatl.  (Pithau.  Billrolb,  WundL)  — Notizen.  — Peraooahen.  — Feuilleton:  Das  Soolbad  Gocculkowiu. 


Za  der  Fieberfrage. 

Von 

G.  Zifumennanu. 

Meine  Exposition  über  die  Theorie  der  febrilen  Pulsfrequenz,  die 
ich  in  dieser  Zeitung  (s.  Jahrgang  1863,  No.  43  — 48  und  1864, 
No.  29  — 35)  begonnen,  bat  durch  die  Publicationen  von  Billrott) 
(Langeobeck‘a  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  VI.  Bd.,  II.  Ueft)  und 
0.  Weber  (diese  Zeitung  1864.  No.  43  u.  44  etc.  und  1865  bis  No.  8) 
nothwendig  eine  Unterbrechung  erfahren  müssen.  Der  erstere  glaubte 
auf  Grund  seiner  den  weinigen  diametral  eotgegeosteheuden  thermo- 
metmeheo  Untersuchungen  an  entzündeten  Theilen  und  des  Vergleichs 
derselben  mit  den  Ergebnissen  der  Messungen  io  der  Achselhöhle  resp. 
dem  Rectnm  und  gestützt  auf  die  Resultate  seiner  experimentellen  For- 
schungen meinen  Satt,  dass  das  Fieber  stets  die  Folge  einer  Entzün- 
dung sei,  verwerfen  zu  müssen,  womit,  wenn  er  Recht  hatte,  jede 
weitere  Erörterung  über  die  Genesis  der  Fiebersymplome  meinerseits 
nicht  nur  überflüssig,  sondern  geradezu  nnstatlbafl  wurde.  Denn  ent- 
steht das  Fieber  auf  irgend  eine  andere  Weise  und  hat  die  Entzündung 
mit  demselben  nichu  oder  nur  mitunter  indireci  etwas  zu  Ihun,  so 
müsste  man  auch  die  fehnle  Pulsfrequenz  auf  andere  Weise  erklären, 
als  ich  es  gethan,  es  stürzte  überhaupt  der  ganze  Bau,  den  ich  auf- 
auführen  im  Begriff  stand  nnd  den  ich  in  seineo  Grundlinien  «eil  Jahren 
entworfen,  zusammen. 

Glücklicherweise  (fiir  mich)  stand  die  Sache  nicht  so,  und  ich 
war  eben  im  Begriff,  die  'Bi I Ir oth'schen  Untersuchungen  über  die 
Tem peralu rverhälini**e  io  entzündeten  Theilen  und  die  pyrogonen  Eigen- 
schaften purulenter  und  putnder  Materien  einer  Kritik  zu  unterwerfen, 
um  ihre  Incorrectheit  und  Bedeutungslosigkeit  Idr  die  Pieberthenrie 
darzulegen,  als  die  Abhandlung  von  Weber  über  «die  Wärmeenlwirke- 
luog  in  entzündeten  Theilen**  (diese  Zeilung  1864,  No.  43  u.  44)  er- 
schien, welche  mir  mindesten«  in  der  Beziehung  Recht  giebt,  dass 
überall  da.  wo  man  die  iherroometrische  Messuog  in  cxacier  Weise 
mit  Berücksichtigung  der  oöthigeo  Cautelen  oder  mit  dem  ihermo- 


eleclmchen  Apparat  vormmmt,  im  Enlzündungsheerde  höhere  Tempe- 
raturen gefunden  werden  als  im  arteriellen  Blute.  Dieser  Arbeit  folgte 
jedoch  die  Abhandlung  Uber  Pyimie  nnd  Fieber  und  der  Nachtrag  zu 
derselben  (eodem,  1864  — 65),  welche  in  die  Fimiapfen  von  Billrotb 
einleitend  mit  einer  Überwältigenden  Floth  von  Experimenten  die  Fieber- 
theorie io  neue  Wege  leiten  soll,  die  ich,  ich  sage  es  mit  tiefem  Be- 
dauern, abermals  nur  als  Abwege  erkennen  kann.  Wie  hätte  dieser 
colossale  Aufwand  ao  Zeit  und  Mühe,  den  vielleicht  Niemand  besser 
zu  würdigen  versteht  als  ich,  in  richtiger  Weise  verwandet  die  ganze 
Frage,  die  uns  beschäftigt,  ein  für  alle  Mal  vor  jeder  weiteren  Ver- 
irrung sicher  stellen  können,  aber,  wie  ich  schon  öfter  gesagt,  sie 
scheint  das  Schicksal  haben  zu  sollen,  nie  zur  Klarheit  und  definitiven 
Entscheidung  gelangen  zu  dürfen,  und  von  Weber’a  Worten  (d.  Zig. 
1865.  No.  6):  «leb  betrachte  diese  Versuche  als  die  ersten  Schritte, 
die  Frage  nach  dem  Wesen  des  Fiebers  in  exacler  naturwissenschaft- 
licher Weise  zu  lösen,  dass  sie  aber  noch  mit  vielen  Miogeln  behaftet 
sind,  will  ich  am  wenigsten  in  Abrede  stellen,**  kann  ich  nur  die  letzte 
Hälfte  gellen  lassen.  — So  dankenswert!)  em  grosser  Theil  dieser  Ex- 
perimente ist,  da  es  wünschenswertli  war,  das,  was  die  klinische  Be- 
obachtung bisher  über  die  fiehcr-  resp.  enlzüodungserregenden  Eigen- 
schaften septischer  Malmen,  sobald  sie  mit  den  Geweben  und  dem 
Blut  in  Contact  kommen,  ergeben  halle,  durch  da«  Experiment  sicherer 
za  stellen,  zu  um  so  grösseren  Irrlhümern  und  falschen  Auffassungen 
müssen  sie  führen,  wenn  sie  nicht  in  umfassender  und  jeden  Punkt 
berücksichtigender  Weine  angestellt  werden.  Schoo  einmal,  ao  der 
Eitertheorie,  haben  wir  es  erlebt,  zu  wie  irrigen  Ansichten  man  ge- 
lang*. wenn  man  «irh  etnbildei,  durch  einseitige!  Studium  eine  richtige 
Anschauung  pathologischer  Verhältnisse  tu  gewinnen:  man  verschliefst 
sich  seihst  den  Weg  zur  waüren  Erkenntnis*,  wenn  man  nicht  die 
Fragen  so  stellt,  dass  eine  unzweifelhaft  richtige  Antwort  erfolgen 
mit«*.  Inden»  ich  zunächst  an  eine  Kritik  der  Billroth'«chen  und 
Weber' sehen  Experimente  uod  der  daraus  gezogenen  Schlussfolge- 
rungen gehe,  und  die  Einwände.  die  sie  und  Andere  gegen  meine 
Fieberlheorie  erhoben  haben,  hoffe  ich  die  Leser,  von  denen  sich 


/rutUrton. 

Das  Soolbad  Goczalkowitz 

bei  Pless  io  Oberschlesien  verdient  seines  starken  Brom-  und  Jodge- 
baltes wegen  zu  den  besten  Snolbädern  Deutschlands  gezählt  zu  werden, 
und  ilt,  wie  die  Aoalyse  ergiebt,  in  dieser  Beziehung  den  berühmten 
Quellen  Kreutnach,  Kraokenheil,  Iwooicz  und  der  Adelheidsquelle  voll- 
kommen ebenbürtig.  Zn  dem  grossen  Reichlhnm,  den  die  Provini 
Schlesien  an  Heilquellen  besitzt,  maogelle  bis  jetzt  eben  nur  eine  zum 
Baden  brauchbare  heilkräftige  Soole.  die  für  das  grosse  Heer  chroni- 
scher und  meist  dyscraaischer  Krankheiten  von  unschätzbarem  Warthe 
ist.  Derartige  Kranke  unserer  Provinz  waren  bisher  genölhigl,  ibr  Heil 
in  weiter  Ferne  zu  suchen,  jetzt  können  sie  in  einem  Tage  von  allen 
Punkten  aus  den  unweit  der  Eisenbahn  gelegenen  Curort  erreichen,  der 
übrigens  auch  von  dem  benachbarten  Oesterreich  aus  ohne  Mühe  zu 
erlangen  ist,  da  er  steh  nur  */4  Meile  von  der  nächsten  Station  der  Nord- 
bahn  befindet  Was  dem  Orte  aber  einen  besonderen  Reiz  verleiht, 
ist  die  nomiltelbare  Nähe  der  Karpaiheo.  deren  romantische  Natur  selbst 
das  Riesengebirge  noch  bei  weitem  übertriffi.  Und  da  es  am  aller- 
wenigsten Brustkranke  sind,  die  das  Bad  benutzen,  Leute  vielmehr, 

Deutsch»  Klinik.  Il*&. 


denen,  wenn  auch  nicht  immer  die  Bewegung  direct,  so  doch  der 
Genuss  der  Gebirgsluft  uod  der  Natursrhönheiteo  am  Herzen  liegt, 
dürfte  kaum  eine  schönere  und  bequemere  Gelegenheit  sieb  bieten,  die 
sonst  ausser  aller  Verbindung  gewesenen  Karpathen  in  all  ihrer  Pracht 
und  Herrlichkeit  kenoen  zu  lernen. 

Oberschlesien  hat  leider  noch  vielfach  mit  den»  Vorurtheil  zu  kämpfeo, 
als  ob  es  am  letzten  Ende  der  Cultur  zu  suchen  «ei.  Um  eine  solche 
vorgefasste  Meinung  wenigstens  hinsichtlich  unseres  Badeortes  zu  zer- 
streuen, bemerken  wir,  dass  der  Comfort  daselbst  eben  so  wenig  man- 
gelt, wie  in  den  grösseren  und  besuchteren  Rädern  Deutschlands,  and 
da«s  ringsherum  ansehnliche  Städte  genug  (Bielitz,  Biala,  Teichen, 
Krakau.  Troppau,  Pless)  sich  befinden,  die  einem  für  Abwechslung  uod 
grossstädtiiches  Leben  eingenommenen  Geroülh  den  Aufenthalt  auf  einem 
Landsitze  nicht  zu  schwer  machen  werden.  In  der  Hauptsache  jedoch 
wird  ood  muss  der  Kranke  auf  eine  Linderung  seiner  Leiden  bedacht 
sein,  und  hierin  bietet  Goczalkowilz  vermöge  der  Mannigfaltigkeit  seiner 
Curmitlel  alles,  was  man  von  einem  gut  uod  richtig  gewählten  Bade 
fordern  kann. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  eine  Anzahlung  der  Krankheiten  zu 
machen,  gegen  die  allenfalls  das  Bad  versucht  werden  kann.  Jeder  Arzt 
weiss,  wozu  ein  Soolbad  gut  ist  and  was  man  für  Kranke  hinschicken 
darf.  Ich  beschränke  mich  deshalb  auf  das,  was  ich  aus  eigener  Leber- 
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vielleicht  schon  Mancher  dasselbe  gesagt  haben  mag,  von  der  Richtig- 
keit meiner  oben  geäusserleo  l'rtheile  tu  überzeugen.  Sollte  es  mir 
versagt  sein,  selber  die  Experimente  an  Thieren  tu  machen,  welche 
nach  den  Ri 1 1 roth- W e b e r'sclien  Untersuchungen  noch  nöthig  tu  sein 
scheinen  und  welche  ich  in  dem  Nachfolgenden  angeben  werde,  so 
hoffe  ich  bei  dem  regen  Interesse,  weichet  die  Fieber-  und  EnlzÜo- 
dungsfrage  Dank  der  scharfen  Formulirung,  die  ich  ihr  gegeben,  end- 
lich erregt  hat,  dass  »ich  bald  Andere  finden  werden,  die  Zeit,  Aus- 
dauer und  Beistand  haben,  um  sie  anstellen  tu  können.  Mir  fehlt  es 
namentlich  au  letiterem;  hatte  ich  über  Assistenten  verfugen  können, 
so  würde  ich  namentlich  meine  experimentellen  Untersuchungen  über 
deo  Einfluss  äusserer  Verletzungen  auf  die  Blutbcscliaflenheii,  mit  denen 
ich  mich  schon  1846  und  später  1849  beschäftigte  (*.  Archiv  f.  phy- 
siolog.  Heilkunde,  VII.  Bd.  und  mein  Archiv,  I.  lieft)  und  den  Anfang 
sur  Begründung  einer  Theorie  des  Wundflehers  machte,  wieder  auf- 
geoommen  und  tu  Ende  geführt  haben,  denn  ich  habe  schon  damals 
nicht  unterlassen,  die  nach  den  Verwundungen  auflreleuden  febrilen 
Vorgänge  mit  dem  Thermometer  tu  verfolgen. 

Billroih  glaubte  meine  Fieherlheorie,  welche  die  drei  Momente 
der  allgemeinen  Temperaturerhöhung,  der  Blutalteration  und  der  febrilen 
Pulsfrequenz  als  direcle  Folgen  der  Entzündung  betrachtet,  vollständig 
beseitigt  tu  haben,  weil  er  bei  seinen  ihermometrischen  Messungen 
nur  zwei  Mal  die  Temperatur  des  Entzündungslieerdes  höher  gefunden 
halle  als  die  de«,  arteriellen  Blutes,  resp.  des  Hectum»,  dagegen  in  der 
überwiegenden  Zahl  entweder  niedriger  oder  gleich.  Zu  solchen  Re- 
sultaten muss  man  allerdiugs  gelangen,  weoo  man  gaut  Voraussetzung»!«}*, 
ohne  an  die  Möglichkeit  tu  denken,  dass  selbst  tiefer  gelegene  Tlieile 
durch  direcle  WärmeeniiitliuDg  und  Verdunstung  eine  Abkühlung  erfah- 
ren müsset),  an  diese  Untersuchungen  herangeht,  aostitt,  wenn  man  die 
Resultate,  die  Andere  erlangt  haben,  kritisch  prüfen  will,  ebeuso  tu 
verfahren  wie  sie.  Ich  habe  in  Vircliow's  Archiv  (XXIII.  Bd.,  $.  414) 
einer  Beobachtung  cursoriscb  gedacht,  welche  in  dem  Enlziinduogs- 
heerde  unzweifelhaft  eine  höhere  Temperatur  ergab  als  itn  Rectum:  es 
betraf  dieselbe  einen  Mann,  der  Monate  lang  an  Caries  der  Ossa  cunei- 
form.  und  zweier  Metalarsalkoocbeo  litt,  bei  dem  ich  das  Thermometer 
lief  eioführen  konnte.  Ich  habe  ausdrücklich  erwähnt,  dass  ich  den 
Fuss  behufs  der  Messung  mit  Walte  bedeckte,  um  der  stailhabenden  Ab- 
kühlung vortubeugen,  weshalb  ihat  Bill  roth  nicht  dasselbe  bei  semeo 
Temperaturbestimmungen  entzündeter  Theile?  Ich  habe  bei  jenem  Manne  . 
diese  Untersuchung  sehr  oft  gemacht  und  conslant  das  Verhältnis«  so  ! 
gefunden,  dass  die  Temperatur  io  Fusse  höher  war  als  im  Rectum; 
bei  Dysenterie  sah  ich  sie  hier  beträchtlich  höher  als  in  der  Achsel- 
höhle, Meyer  fand  sie  bei  Meningitis  chronica  in  der  Schläfengegeod 
höher  als  un  Rectum,  und  Winkel  bei  entzündlichen  Zuständen  der 
Scheide  und  des  Uterus  höher  als  in  der  Achselhöhle  (s.  Monatsschrift 
für  Geburtskunde,  Berlin.  Bd.  XXII..  V.  Heft),  frh  habe  später  noch 
Gelegenheit  gehabt,  bei  einem  Manne,  der  von  einem  Huhn  ingoiri.  aus 
tiefe  Fistelgänge  zwischen  den  Oberschenkelmuskelo  und  nach  dem  Pen- 
tonäurn  zu  hatte,  die  Temperatur  hier  mit  der  des  Rectums  zu  ver- 
gleichen, und  fand  stets  dasselbe  Verhältnis«.  Einen  wirklich  exacten 
Forscher  hätten  die  bekannten  Thauacheo  doch  etwas  kritischer  gegen 
seine  negativen  Befunde  machen  sollen,  und  Weber  hat  schon  mit 
Recht  hervorgehoben,  dass  die  zwei  positiven  Resultate  mehr  w’erlh 
waren  als  die  übrigen  negativen.  Jetzt,  nachdem  dieser  ebenfalls  da. 
wo  die  Wundhöhle  gegen  Abkühlung  durch  Verdunstung  sehr  geschützt  l 


war,  selbst  mit  dem  Thermometer  die  Temperatur  höher  fand  als  in 
der  Achselhöhle  oder  im  Rectum,  und  noch  mehr,  nachdem  derselbe 
mit  dem  thermoeleclhscheo  Apparate  diess  Verhältnis«  fast  ausnahmslos 
gefunden  (65  Mal  war  die  Temperatur  hoher,  2 Mal  gleich  und  nur 
I Mal  niedriger),  jetzt,  sage  ich,  wird  auch  wohl  der  letzte  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  jener  Thaisache  geschwunden  sein.  Weber  fand  die 
Temperalurdiffereoten  tu  Gunsten  des  entzündeten  Theils  bei  Hunden 
io  max.  wohl  1°,2,  bei  Kaninchen  1°,  ich  habe  beim  Menschen  mit 
dem  Thermometer  0*,85  C.  gefunden,  und  hier  konnte  noch  Abkühlung 
slaltgeliabl  haben!  Wie  CI.  Bernard  schon  das  Blut  der  Leberveneo 
wärmer  fand  als  das  der  Arterie,  so  fand  auch  Weher  die  Tempe- 
ratur der  Bruchstelle  eines  Kaninchens  höher  als  die  des  von  ihr  ab- 
fliessendeo  veoöseo  Blutes,  und  dieses  wärmer  als  das  der  Arterie I 
Ich  bin  überzeugt,  dass  Weber  noch  coostantere  Resultate  erlangt 
hätte,  wenn  er  die  za  messenden,  äußerlich  gelegenen  Eotiündungs- 
lieerde  durch  Auflegen  von  Wratte  vor  der  ooch  immer  möglichen  Ab- 
kühlung geschützt  hätte:  bei  der  Tempcraturbestimmung  iu  einem  Fislel- 
gange  am  Halse  fand  er  z.  B.  38°, 0 C„  in  der  Achsel  dagegen  39°, 2 C., 
ist  es  nicht  klar,  dass  dort  eine  sehr  beträchtliche  Abkühlung  statl- 
haben  musste?  hätte  er  sonst  nicht  mindestens  gleiche  Temperatur 
finden  müssen,  und  wenn  in  der  Tiefe  Entzündung  statthatte,  nicht 
emo  höhere? 

Obgleich  somit  abermals  der  Beweis  geführt  ist,  dass  die  Entzün- 
dung wirklich  diesen  Namen  verdient,  weil  die  Temperatur  in  den  ent- 
zündeten Theileo  bei  exarter  Untersuchung  und  unter  Beachtung  der 
oötlugen  Cautelun  höher  gefunden  wird  als  in  dem  zuslrömenden  arte- 
riellen Blute,  so  beanstandet  Webe r dennoch  «einstweilen**  meinen 
Sali,  dass  die  febrile  Temperatursteigerung  das  Resultat  der  an  Ort 
und  Stelle  gesteigerten  Verbrenoungsproceste  und  intensiveren  Wärme- 
bildung sei,  vornehmlich  aus  zwei  Gründen:  1)  es  steigt  die  Tempe- 
ratur des  ganten  Körpers  eines  Thieres  auf  Injection  putrider  Materien 
ins  Blut  m wenigen  Stunden  um  2—3  Grade,  was  auf  eine  eben 
entstandene  Entzündung  nicht  turückzufübren  sei,  und  2)  müsse,  falls 
meine  Theorie  richtig  wäre,  schon  durch  die  Erwärmung  des  Körpers 
in  einem  warmen  Bade  oder  durch  Hmeiohalten  einer  Hand  in  warmes 
Wasser  Fieber  entstehen.  Das  eei  aber  nicht  der  Fall;  denn  Bios 
habe  gefunden,  dass  trols  stundenlanger  Applucatioo  von  Cataplasmeo, 
die  eine  Temperatur  von  45 — 60°  batten,  die  Temperatur  io  der 
Achselhöhle  uichl  stieg,  sondern  im  Gegemheil  um  1 0 aboahm!  Einen 
ähnlichen  Einwurf  machte  Auerbacb  meiner  Theorie;  er  sagt  (d.  Ztg. 
1864,  No.  22  u.  23)  wörtlich:  «Zimtuerinano  (zuletzt  Deutsche  Klinik 
IS62)  vertheidigt  mit  Eifer  die  Ansicht,  dass  das  Fieber  immer  die 
Folge  einer  Enlzüuduug  sei  und  dass  die  Fieberwärme  nur  von  einer 
Wärmeerzeugung  im  entzündeten  Tbeil  herrübrt,  dass  auch  der  ganze 
Sympiomeocomplex  des  Fiebers  nur  von  der  erhöhten  Temperatur  her- 
vorgerufen werde.  Wenn  daher  die  Fieberwärme  die  unmittelbare  Folge 
allem  der  Entzündung  sein  soll,  dann  muss  nicht  blos,  wenn  man  den 
gauzen  Körper  io  Wasser  von  38  — 40*  C.  badet,  sondern  schon  wenn 
man  einen  Fioger,  «me  Hand  längere  Zeit  in  Wasser  von  dieser  Tem- 
peratur oder  an  einen  warmen  Ofen  hält,  ohne  dass  eise  Entzündung 
das  Mittelglied  bildet,  Fieberwärme  des  ganzen  Körpers  nicht  blos, 
sondern  auch  Fieber  entstehen.  Ist  da«  aber  auch  nicht  der  Fall,  so 
kann  doch  der  andere  Theil  der  Zimmer  mann 'sehen  Behauptung, 
nämlich  das«  dem  Fieber  immer  eine  Entzündung,  wenn  auch  eine  ver- 
steckte, vorhergeht,  möglicherweise  richtig  sein.** 


zeuguog  und  aus  Erfahrung  zu  berichten  im  Stande  bin.  Und  da  muss 
ich  bekennen,  dass  ich  von  der  exsudatauflöieoden  Macht  des  Wa«ser« 
noch  seihst  dano  überraschende  Wirkungen  gesehen  habe,  wo  die  Ein- 
gewurzellbeit  und  Hartnäckigkeit  des  Leidens  vielen  anderen  Heilver- 
suchcn  getrotzt  hatte,  uod  dass  namentlich  alte,  in  ihrer  Diagnose 
schwer  zu  entziffernde  Lähmungen  noch  eine  auffallende  Besserung  er- 
fuhren. Ich  muss  ferner  anerkennen,  einige  Fälle  von  iovetenrter 
Syphilis  so  glücklich  behandelt  gesehen  zu  haben,  dass  man  entschieden 
in  ähnlichen  zweideutigen  Zuständen,  die  durch  Jod-  oder  Mercurtal- 
euren  our  schwer  oder  gar  nicht  tilgbar  sind,  der  dortigeo  Badecur 
deo  Vorzug  geben  müsste  und  ihr  znm  mindesten  dieselbe  Wirksamkeit 
zugestehen  muss,  die  unsere  Autoritäten  dem  Toclxer  Bronnen  zu- 
schreibeo.  Deutlich  erinnere  ich  mich  eines  Falles  von  Ekzem,  deo  ich 
einer  nicht  erloschenen,  aber  jahrelang  bestandenes  Tripperseuche  zu- 
schreiben mochte,  der  dort  zur  Besserung  gelangte.  Ebenso  kann  ich 
bestätigen,  dass  vielfach  scrofulöse  Leiden  eine  ganz  bedeutende  Um- 
stimmung, wo  nicht  vollständige  Heilung  eben  da  gefunden  haben,  uod 
ich  mochte  namentlich  darauf  biuweisen,  dass  für  ein  gewisses  Alter, 
wo  am  ehesten  eine  Umstimmung  des  Organismus  Platz  greifen  kann, 
ganz  besonders  für  die  io  der  Pubertät  befindlichen  Mädchen  das  Bad 
ausgezeichnete  Dienste  leistet  und  selbst  Beschwerden  tu  liehen  ver- 
mag, die  wie  die  Anämie  und  Chlorose  der  Salteinwirkuog  sonst  nicht 


zugängig  sind.  Es  kommt  hier  allerdings  viel  auf  deo  richtigen  Tact 
des  behandelnden  Arztes  an,  mdess  stehen  dem  daselbst  fungirenden 
und  aoerkaoni  tüchtigen  Badeärzte  so  vielseitige  Modificationen  der 
Trink-  uud  Badecur  zu  Gebote,  dass  ebenso  wie  die  Hyperämie,  die 
Hypertrophie,  die  Intumescenz  und  die  Induration  durch  die  gesteigerte 
Wirkung  des  Salz-  resp.  des  Jod-  uod  Bromgehalts  beseitigt  werden 
können,  unter  Umständen  auch  ein  der  Plethora  entgegengesetzter  localer 
Blutmangel  durch  Verbesserung  der  Blutmiscbuog  überhaupt  sich  be- 
ben lässt. 

Die  modernen  Fortschritte  der  Balneotherapie  sind  selbstverständ- 
lich allesammt,  so  weil  es  angebracht  war.  auch  io  diesem  neuen  Curort 
berücksichtigt  worden,  und  wo  das  langsame  Wasser  nicht  ausreicht, 
wird  mit  Hilfe  des  concentrirteo  und  rasch  eiogreifeodeo  Dampfes  ein 
vehementer  Angriff  gemacht,  durch  deo  sogar  acute  Leideo,  wie  Gicht 
und  Rheumatismus,  Nerveahvperäslhesien  uod  Motilitätsstörungen  schnell 
gehoben  werden.  Demzufolge  empfehlen  wir  nach  bestem  Wissen  und 
Gewissen  Goczalkowitz  als  eine  vorzügliche  Heilquelle,  indem  wir  uns 
Vorbehalten,  ein  aoderroal  von  den  Erfolgen  zu  berichten,  welche  dat 
Bad  als  Frauenbad  aofzuweisen  hat,  io  welcher  Hiosicbt  es,  wenn  uichl 
alle  Zeicheu  trügen,  sich  einer  grossen  Zukunft  noch  erfreuen  kann. 

Dr.  — u. 
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Mid  wird  mir  wohl  erlauben,  dass  ich  mich  gegen  diese  Biowürfe 
vtflheidige  und  sie  ia  ihrer  Nichtigkeit  hioslelle. 

Wenn  man  sich  meine  Abhandlung  in  der  Medictnischea  Zeitung 
des  Vereins  Ihr  Heilkunde  in  Preussen  (1859,  in  spec.  No.  20)  ge* 
neuer  anseben  wollte,  so  würde  man  finden,  dass  ich  hier,  nachdem 
ich  die  febrile  Temperatursteigerung  anf  die  im  Enlzdo<luog*heerde 
erteugte  höhere  Wärme  zurückgeführt,  denjenigen,  die  sich  damit  nicht 
zufrieden  geben  wolleo,  noch  andere  Wärmequellen  coocedirt  habe, 
aus  deren  Zusammenfluss  die  febrile  Temperaturböhe  resultire.  Stei- 
gerte sich  die  Temperatur  des  Blutes  durch  die  Entzündungstemperatur 
um  I — 2 Grad,  so  mögen  sich  in  ihm  andere  Affinitäten  sum  Sauer- 
stoff geltend  machen,  als  bei  37  — 37", 5 C. , und  es  mögen  dadurch 
sich  die  Oxydatinnsprocesse  in  anderen  üapitlarilälen  (Haut.  Leber, 
Schleimhäuten  u.  s.  w.)  quantitativ  steigern.  Ferner,  es  können  aus 
dem  Eottündungsheerde  theilweise  oxydirte  Eiweisskörper  und  Fette 
in's  Blut  und  die  Lymphe  angenommen  werden,  die  hier  und  im  Be- 
reich der  gedachten  Cspillantateo  vollständig  zu  den  resp.  Auswürf- 
lingen oxydirt  werden.  Sodann:  das  ganze  Blut  wird  durch  die  Vor- 
gänge im  Enltdnduogsheerde  in  einen  abnormen  organisch  -chemischen 
Umsetzungsprocess  verwickelt,  wodurch  mehr  und  andere  exerementi- 
tielle  Stoffe  entstehen,  die  innerhalb  gewisser  Cspillaritlteo  weiter  ver- 
brannt werden.  Das  abnorme  Rlnt  reizt  diese  oder  jene  Organe  zu 
abnormen  Functionen,  wobei  ebenfalls  Oxydationen  statthabeo,  und  end- 
lich, die  rotbeo  Blutkörperchen  können  eine  vitale  Alteration  erleideo, 
wodurch  sie  die  Bildung  von  Ozon  befördern,  das  die  Verbreonuogs- 
processe  nicht  blos  im  EnlzUodungsbeerde,  sondern  auch  in  anderen 
Capillaritäteo  es-  und  intensiv  steigert.  Alle  diese  Möglichkeiten  habe 
icb  veatilirt,  die  Hauptsache  wird  aber  selbst  dann,  wenn  sie  sammt- 
lich  als  bei  der  febrilen  Teroperalarsieigerung  tbaiig  wirklich  nach- 
gewiesea  werden  sollten,  die  bleiben,  dass  die  Entzündung  zu  alle  dem 
den  Anstoss  giebt  und  dass  mit  ihr  das  Fieber  parallel  geht.  Ich  habe 
aber  immer  wieder  deo  Blick  von  diesen  Möglichkeiten  ab-  und  auf 
die  in  dem  Eotxündnagsheerde  gebildeten  Temperaturen  als  die  allei- 
nige Quelle  der  febrilen  Hitze  hioleoken  zu  müssen  geglaubt,  weil  es 
Thatsachen  in  Menge  giebt,  welche  beweisen,  dass  das  Fieber  sofort 
erlischt,  sowie  die  EolzünduDg  aufhört,  d.  h.  sowie  der  locale  Process 
seinen  entzündlichen  Character  einbüsst  und  keine  locale,  die  Norm 
überschreitende  Wärntebildung  mehr  statthal,  wahrend  das  Blot  noch 
mehr  oder  weniger  die  Zeichen  der  durch  die  Entzündung  oder  die 
krankmacheode  Ursache  bewirkten  Alteration  darbietet.  Das  ist  eben 
der  Punkt,  den  die  Experimentatoren  mit  deo  putriden.  resp.  purulenten 
Materien  gäotlich  ubersehen  haben,  was  mich  um  so  mehr  wundert, 
als  ich  ihn  an  mehr  als  einer  Stelle  hervorgehoben  habe,  eio  Beweis, 
wie  schwer  es  seihst  den  Besseren  wird,  eintusehen.  dass  eine  Prag« 
nur  richtig  gelost  werden  kann,  wenn  man  alle  Momeote,  die  dabei 
in  Betracht  kommen,  berücksichtigt. 

Man  zeige  doch  vor  allen  Diogeo,  dass  es  während  eines  febrilen 
Prozesses  wirklich  »ödere  Wärmequelleo  giebt,  als  die  durch  die  Eot- 
tündung  gesetzten  I Im  Enizündungsheerde  nt  eine  die  Temperatur  des 
arteriellen  Blute»  um  I — 2°  übersteigende  Warme  effecliv  nachgewie- 
seo.  hier  haben  wir  einen  positiven  Anhalt,  hier  haben  wir  eine  Grösse, 
mit  der  wir  operiren  können,  alle  übrigen  febrilen  Wärmequellen  sind 
hypothetisch  und  völlig  incorameimurabrl ! Ich  habe  sie  nicht  ausser 
Acht  gelassen,  aber  ich  habe  gefunden,  dass  wir  damit  nichts  anfangeo 
können  und  dass  wir  immer  wieder  allein  auf  die  Entzündung  und  auf 
ihr  wesentliches  Moment,  auf  die  an  Ort  and  Stelle  gebildete  und  dem 
venösen  Blute  sich  mitlheilende  Temperatur  zuröckkommen  müssen I 
Gerade  dem  Chirurgen  musste  das  eioleuchten,  aber  man  gefallt  »ich 
darin,  die  Einfachheit  der  Sache  zu  oegiren  und  förmlich  Jagd  zu 
machen  auf  ihre  Verdunkelung  und  Verzwickung.  — 

Man  sagt,  die  Temperatorsieigeroog,  welche  das  Fieber  darstelle, 
geschehe  oft  zu  rasch,  als  dass  man  sie  durch  eine  Entzündung  er- 
klären könne. 

Sehen  wir  uns  daher  die  Billrolh-Weber’schen  Experimente 
etwas  genauer  an,  ob  sie  uns  nöthigen,  jene  Erklärung  zu  verwerfen 
und  zu  einer  anderen  zu  greifen,  und  oh  die  gedachten  Experimenta- 
toren Alles  gethan  haben,  um  jeden  Einwand  gegen  ihre  Anschauungen 
•hzusehneiden.  Ich  behaupte  und  werde  es  belegen,  dass  auf  fnjection 
von  Jauche,  Eiter  etc.  in's  Zellgewebe  oder  in’s  Blut  ebenso  rasch 
Entzündungen  entstehen,  als  die  Temperatarsteigerung  beoharhtet  wird, 
und  dass  jene  daon  vermittelst  der  venösen  Circulat-on  ebenso  rasch 
die  Temperatur  des  ganten  Körpers  steigern  kann , als  das  in  seiner 
Zusammensetzung  alterirte  Blut. 

Ein  Hund  hatte  39°,2  C.  Am  16  Juni  früh  8 Uhr  Injpclion  von 
Macoration*jauche  io  das  Zellgewebe  eines  Oberschenkels.  Schon  nach 
2 Stunden  starke  Schwellung  der  Operatioosslelle:  Tempe- 
ratur jetzt  40°, 2,  also  1°  gestiegeo!  Später  40°.  4 C.  Am  17.:  T. 
40",8  — 39", 8 C.  Ausgedehnte  Schwellung  und  Emphysem. 
Atu  18.:  Ebenso.  T.  39*,6 — 39°,8  C.  Am  19.:  «Gangränöse  Ver- 


färbung der  inneren  Sebenkelheut  and  Brandblasen.»  Am 
20.:  T.  40" — 40°, 3.  «Die  gangränöse  Haut  hat  «ich  in  ihrer 
ganten  Ausdehnung  gelöst.»  Am  21.:  T.  40*,6— 40°,4.  Ebenso, 
Dünnflüssige  Ficaleolleerungen.  Bis  tum  25.  der  Hund  gesund.  (B i 1 1 — 
/otb.)  — 

Weber  (Ezper.  18):  Einem  Hunde  wird  am  13.  Nov.  faule  pleu- 
ritische  EisudatOüssigkeit  in  die  Vena  crurahs  iojicirl.  Nach  8 Standen 
Tod,  nachdem  mehrfach  blutige  Stühle  dageweseo  waren.  Sec- 
tioo:  Die  Luogen  mit  Ecchymosen  besetzt  Leber  sehr  hyperimiseh, 
dunkel  blutroth  gefleckt,  an  der  unteren  Fläche  ein  kleines  Extravasal. 
Milt  gross  und  stark  marmorirt.  Die  Nieren  stark  hyperamisch.  — Der 
Magen  war  mit  einer  blutig-schleimigen  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Schleim- 
haut des  Duodenum  purpurroth,  stark  geschwollen  und  blutig;  der 
Dünndarm  enthielt  einco  blutigen  Brei.  Die  Ecchymosen  und  Hyper- 
ämien der  Darmschletmheut  erstrecken  sich  durch  den  ganzen  oberen 
Theil  des  Dünndarm«,  fleckenweise  sind  sie  auch  im  Dtckdarm,  dessen 
Schleimhaut  im  Coecum  ebenso  hyperamisch  ist.  Die  Follikel  überall 
geschwollen.  — Ebenso  ist  es  in  Ex  per.  17,  19,  20  und  21. 

Exper.  23:  Vor  der  iojectioo  39°,5C,  l1/,  Stunden  danach  40*,2, 
nach  b*/t  St.  41", I.  dann  nach  ferneren  11  St.  38*,9,  nach  im  Ganzen 
24  Sl.  36°. 5.  Die  Obdoclioe  ergab  dieselbe  Hyperämie  des  Darms  u.  s.  w. 

Im  24.  Experiment  fand  sieb  auch  noch  io  dem  rechten  Pleura- 
sack blutiges  Exsudat,  das  gerann. 

Wo  die  Injection  putrider  Materien  ins  Zellgewebe  wiederholt 
wurde,  blieb  die  Temperatur  bis  zum  Tode  über  41*.  aber  die  Injec- 
lionssiellen  zeigten  sich  stark  geschwollen  und  schmerzhaft,  die  ersten 
waren  beim  Tode  des  Thieres  bereits  gangränös.  Die  Obduclion 
ergab  in  deo  Lungen  und  in  der  Milz  lofarcte. 

Weber  (diese  Zeitung  1864,  S.  476)  sagt,  dass  die  oben  ge- 
schilderten LocatisaiioneD,  die  er  selber  Entzündungen  nennt.  Folge 
der  Seplicäroie  seieo;  ich  will  vor  der  Hsod  nicht  behaupten,  dass  sie 
wirklich  Entzündungen  waren,  denn  der  Obductionsbefund  an  sieb,  so 
markante  Zeichen  er  dafür  auch  liefert,  lehrt  nicht,  ob  eine  Localisatiou 
wahrend  des  Lebens  Uber  die  Norm  hioausgebende  Temperaturgrade 
lieferte;  aber  was  bitten  die  Experimentatoren  zu  thuo  gehabt,  um 
uns  zu  beweisen,  dass  das  auf  solche  Injectiooeo  entstandene  Fieber 
nicht  Folge  war  einer  rasch  eotstaodeneo  Entzüoduog,  sondern  einer 
im  Blute  verlaufenen  abnormen  Umsetzung,  die  vermittelst  des  Nerven- 
systems oder  auf  andere  Weise,  nur  nicht  durch  Entzündung,  die  febrile 
Hitze  o.  s.  w.  schaffte?  Sie  mussten  vor  allen  Dingen  die  T«m- 
peraturverhältoisf«  m der  lojeeiioasalelle  z.  B.  des  Ober- 
schenkels von  Anfang  bis  zu  Endo  mit  dem  Thermometer,  oder  noch 
besser,  da  derselbe  wirklich  richtige  Resultate  zu  geben  scheint,  mit 
dem  thermoelectrischen  Apparat  verfolgen  und  mit  der  Temperatur  des 
Rectums  vergleichen!  Hätten  sie  dabei  gefunden,  dass  der  locale  Pro- 
cess  keine  Wärme  producirte.  dass  sie  im  Rectum  vielleicht  sich  eher 
über  die  Norm  erhöht  zeigte  als  dort,  so  war  ihr  Schluss,  dass  die 
febrile  Temperatursteigerung  die  alleinige  Folge  der  Blutalteratioo  sei, 
gerechtfertigt:  ich  prophezeie  aber  deo  Herren,  dass  sie  etwas  ganz 
Anderes  Anden  werden!  Sie  halten  bei  ihren  Experimenten  sehr  oft 
die  schönste  Gelegenheit,  diese  so  nolhwendigen  Vergleiche  aotustellen, 
und  von  Weber,  der  doch  auch  gefunden,  dass  die  Temperatur  im 
entzündeten  Tlietl  fast  immer  höher  ist  als  izn  Hectum,  ist  es  ganz 
unbegreiflich,  dass  er  sich  den  Weg  zur  richtigen  Erkeontotss  der  Ver- 
hältnisse seihst  ahgesrhnitten.  Im  Experiment  50  z.  B.  bekam  ein 
Kaninchen,  dem  Eiter  in  eine  äussere  Wunde  gebracht  war,  die  sich 
entzündete,  39°, 9 C.  und  es  bildete  sich  em  grosser  Abscess:  hatte 
hier  der  thermoeleclrixche  Apparat  nicht  io  Anwendung  gebracht  wer- 
den können?  Wenn  Weber  (diese  Zeitung  1865,  No.  3)  sagt,  das 
Fieber  sei  hlos  Folge  der  in  das  Blut  gebrachten  Stoffe,  weil  Ver- 
wundung allein  kein  Fieber  mache,  so  wäre  doch  zu  bedenken  gewe- 
sen, dass  eine  einfache  Verwundung  bei  gesundem  Blute  selten  eioe 
so  intensive  Entzündung  setzt,  dass  dadurch  Fieber  entstehen  kann. 
Ganz  anders  ist  die  Sache  aber,  wo  verwundete  und  in  einen  gewissen 
Grad  von  Entzündung  versetzte  Theile  mit  putriden  Materieu  in  Berüh- 
rung kommen;  die  Entzündung  wird  eine  weit  heftigere  und  extensivere, 
es  participiren  an  ihr  die.  Lymphgefäße  und,  was  zu  beachten,  durch 
die  jetzt  entstehende  Alteration  de«  Blute*  (Septirämie)  wird  in  inneren 
Organen  (Milz,  Darmcanal  u.  s.  w.)  sehr  rasch  eine  Entzündung  gesetzt, 
welche  hauptsächlich  vielleicht  die  hohe  Temperatursteigerung  bewirkt.  — 
Ich  v?rwei«e  ferner  auf  di«  Experimente  51,  52,  53,  55,  56,  57,  59, 
59,  60,  61.  In  diesem  letzteren  wurden  einem  Hunde,  dessen  Tem- 
peratur 39®,4  — 40",0  betrug  — vor  dem  Experiment  39*,66  — lo- 
jectionen  mit  putrider  Materie  erst  in  die  rechte,  dann  in  die  linke 
Pleurahöhle  gemacht.  Die  Temperatur  stieg  nur  bis  40", 85  C.  Das 
Thier  schreit  bei  jeder  Berührung  seiner  Seilen  und  hatte 
Diarrhöe.  Heibung-gerausche.  Nachdem  die  Temperatur  nach  7 Tagen 
anf  39°,7  gefallen,  abermals  Injection  von  Eiter  in  die  rechte  Pleura, 
dann  3 Tage  spater  in  die  linke.  Die  Temperatur  stieg  auf  40°, 7. 
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Abermals  Injection  faulen  Eilen  in  die  rechte  Pleura,  die  Temperatur  j 
40a,6  io  raax. ; Abeods  noch  einmal  Injection  in  denselben  Sack,  Tcm-  j 
peralur  nur  40°, 55  C.  Durchfall.  Nach  weiteren  G Tagen  ist  die  Tem- 
peratur bi»  auf  39*, 4 gesunken;  jeltl  Iujectioo  von  flockigem  faulen 
Euer  in  dio  Vena  epigastnca : Krampfe.  Die  Temperatur  sinkt  auf  I 
37*. 8 und  dann  auf  34°, 75  C.  Stinkende  Diarrhöen.  Tod.  Section:  Blut  ! 
flüssig,  kirschrot  h (nicht  weiter  untersucht l);  in  den  Pleurahöhlen  hämor- 
rhagische* Exsudat.  In  den  Lungen  Emboli,  die  Leber  und  Milx  ver- 
grössert.  Magenschleimhaut  hyperämisch,  ebenso  die  üarmsclilcimbaul.  — 
Würde  man  bei  diesen  Experimenten  die  Temperaturverlültm*»e  an  Ort 
und  Stelle  mit  denen  im  Rectum  verglichen  haben,  so  wäre  man  im 
Stande  gewesen,  die  Krage  xu  entscheiden,  wodurch  die  allgemeine 
Temperaturerhöhung  bewirkt  wird.  Steigt  die  Temperatur  in  dem  cnl- 
sündelen  Tbeil  eher  und  höher  als  m»  Rectum,  «o  i»t  der  Schluss,  dass 
die  febrile  IliUe  die  directe  Folge  des  localen  Proccsses  sei  und  nicht  ; 
auf  Umwegen  xu  Stande  kommt,  wohl  gerechtfertigt.  Als  eio  Beispiel, 
wie  rasch  sich  coloasale  Entiünduugen  auf  Injection  von  Eiter  in  seröse 
Höhlen  ausbilden,  führe  ich  noch  deo  folgenden  Versuch  von  Weber 
an:  Er  iojicirte  einem  Hunde,  dessen  Temperatur  39°, 0 war,  Eiter  in 
den  linken  Pleurasack  an;  9 Stunden  dauach  war  die  Temperatur  auf 
41°,  7 gestiegen  und  etwa  26  Stunden  nach  der  Injection  starb  das 
Thier.  Vor  dem  Tode  betrug  die  Temperatur  nur  36°  C.  Bei  der 
Obduclion  fand  Weber  die  Pleura  links  „vehement  entzündet, «* 
rechts  weniger:  das  Exsudat  war  blutig-eitrig.  Die  Pleura  war  enorm 
verdickt  uod  zeigte  starke  Gefassneubildung,  frische,  vascularisirte 
Neubildungen,  auch  am  Uerxbeulcl.  Die  Leber  war  gross  und  hyper- 
ämiscli,  die  Milt  stark  von  byperämi.vdieo  Stellen  durchsetzt,  gross, 
beide  Nieren  hyperämisch,  die  Darmschleimhaut  hyperämisch  und  ge- 
sch wolle o . — Trott  diesen  io  so  kurzer  Zeit  xu  einer  solchen  Höhe 
gestiegenen  Zeichen  alles  dessen,  was  wir  anatomisch  als  Entzündung 
auffasseo,  — wäre  in  die  Pleurahöhle  eio  Thermometer  eiogeseukt,  so 
würde  Weber  die  Existenz  der  Entzündung  effectiv  bewiesen  uod  da- 
mit auch  das  Fieber  erklärt  haben  I — soll  auch  in  diesem  Falle  die 
febrile  Reaction  dadurch  entstanden  sein,  dass  der  mjicirte  Eiter  und 
exsudirte  purulente  Materien  ins  Blut  resorbirl  wurden,  und  nachdem 
diess  in  die  »eptieämische,  resp.  pyämische  Alteration  versetzt  war, 
entstand  erst  das  Fiebert  — 

Ich  werde  weiter  unten  diese  Anschauung  noch  spendier  be- 
sprechen, vor  der  Hand  genügt  es.  zu  teigen,  was  Billroth  uod 
Weher  unterlassen  haben  bei  ihren  Experimenten  xu  ermitteln,  um 
meine  Theorie  xu  widerlegen  uod  die  ihrige  über  den  Bereich  voo 
Hypothesen  zu  erheben.  Sie  glaubten  es  nicht  nöihig  zu  haben,  die 
Temperatur  des  entzündeten  Thcils  mit  der  des  Reclums  tu  vergleichen, 
weil  Injection  von  Eiter  u.  s.  w.  in  das  Blut  selbst  ganz  denselben 
ElTcct  hatte,  wie  Jaucheinjeciioo  in  das  Zellgewebe,  den  Pleurasack  u.s.  w. 
Es  entsteht  danach  ein  «ehr  heftige«  Fieber,  und  die*«  kann  ihrer  Mei- 
nung nach  nur  durch  die  Alteration  des  Blute»  ge»ch«h*ii,  welch«  di* 
febrile  Temperatursteigerung  auf  jede  andere  Weise,  nur  oicbt  durch  < 
entiüodliche  Localisiliooeo  bewirkt.  Wie  es  damit  aussiebt,  davon  später. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ueber  die  Emancipation  der  Medici n. 

Von 

Dr.  Heinrich  Rohlf»  in  Bremen. 

i.PorlseUung  sus  Ko.  94  ) 

Als  durch  S lei  n s Reformen,  die  er  auf  allen  Gebieten  des  öf- 
fentlichen Lebeus  einführte,  Preussen  einen  neuen  Aufschwung  nahm, 
gelang  es  der  Reactioo,  trotzdem  dass  1810  die  Gewerbefreiheil  in  der 
ganten  Monarchie  eiugeführt  wurde,  die  Apotheker  davon  austuichliessen; 
ihnen  wurden  vielmehr  ihre  Privilegien  bestätigt,  nur  dass  eine  schär- 
fere und  öftere  Visitation  über  sie  verfügt  wurde.  Nun  m Bezug  auf 
die  Apolhekervisita liooeo  mag  Augustin  » Schilderung,  die  er  über 
zwei  Apolhekervisitaliooeo  entwirft,  auch  heule  noch  eiiugermasseo  tu- 
stimmen:  „Auf  dem  Sonnabend  eslo  mihi  sind  beide  Apulbeken  visilirL 
Die  Visitation  hat  drei  Wochen  gedauert,  bis  auf  den  Sonnabend  remi- 
niscere;  sie  kostete  an  Essen,  Wem  und  Bier  und  den  Kunstpfeifern 
165  Tlilr.  4 Gr.“  Die  Medicin  ging  bei  deu  Stciu'sclieu  Reformen 
nicht  allein  leer  aus,  sondern  wurde  immer  mehr  xu  einer  reinen 
Polizcisache  berahgedrückt.  So  wurden  die  administrativen  Geschäfte, 
die  ehemals  von  den  Gollegiis  medicis  et  saoitatis  verwaltet  wurden, 
den  Provinzialregieruiigco  übertragen,  denen  jene  Collegieu  jetzt  als 
rem  wissenschaftliche,  begutachtende  Behörden  und  Prüfuogscommis- 
sionen  an  die  Seite  gesetzt  wurden,  so  wie  gleichmässig  der  höchsten 
medicinischen  Verwaltungsbehörde  ein  höchstes  mediciuisches  begut- 
achtendes Collegium  — königlich  wissenschaftliche  Deputation  für  das 
Medicmalwesen  — xugeordoet  wurde. 


Oie  gleichfalls  in  den  zwanziger  Jahren  in  Hessen-Darmstadl  er- 
lassene Medicioalverfassung,  die  auf  ähnlichen  Prmcipicc  beruht,  charac- 
tensirl  sich  hinlänglich  dadurch,  dass  die  Stadt-  und  Landphysiker  neben 
den  Rentmeistern  in  die  nnterst«  der  aus  acht  Classen  bestehenden 
Rangordnung  gesetzt  wurden.  Selbst  die  freie  Hansestadt  Hamborg 
konnte  sich  dem  epidemischen  Einfluss  nicht  entliehen.  Im  Gegensatz 
zq  den  Medicmal  Verfassungen  der  monarchischen  Staaten  spiegelt  sieb 
in  dieser  Medicmalordnuug  der  Geist  der  repnblicaoischen  Verfassung 
ah;  wenn  auch  die  Polizeiumform  an  allen  Ecken  durchschimmert, 
überlriili  sie  doch  alle  übrigen  an  Freisiuoigkeit  uod  Liberalität.  Der 
erste  Abschnitt  handelt  von  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  mi  All- 
gemeinen und  bestimmt  die  Aufgaben  einer  Uedicinalordnung  ganz 
richtig.  Der  $.  2 aber  sollte  allen  Regierungen  and  Medicioalbeamteo, 
die  etwa  mit  der  Ausarbeitung  oder  Octroyiruug  von  Medicinalordnan- 
gen  betraut  werden,  aufs  Wärmste  empfohlen  werdeo.  Es  wird  aus- 
drücklich darin  gesagt,  dass  die  Mediaualordouog  ihren  2 weck  mit  so 
geringer  öffentlicher  und  Pnvatbeläsüguog  als  muglich  erreichen  und 
persönliche,  häusliche  uod  Handlungsfreiheit  in  allen  den  Fällen  sorg- 
fältig schonen  soll,  wo  die  öffentliche  Sicherheit  ohne  diese  Einschrän- 
kungen erhallen  werden  kann,  oder  wo  solche  Einschränkungen  selbst 
nachiheiliger  sein  wurden  als  die  dadurch  abzuweudeodeu  Besorgnisse. 
Die  Einrichtung  des  neu  geschaffenen  Gesundbeilsralhs  entspricht  aber 
durchaus  nicht  dem  Geist«  einer  republicanischeu  Verfassung.  Derselbe 
hat  nicht  einmal  die  Stellung  der  ehemaligen  Collegia  medica,  er  hat 
weder  richterliche  noch  ausübende  Gewalt,  sondern  bildet  lediglich 
einen  beralhenden  Verein.  Als  geradezu  uncoDsiiiuttonell  müssen  wir 
es  bezeichnen,  dass  der  Senat  die  einzige  Verwaltungsbehörde  bildet 
und  uicht  die  doppelte  Anzahl  voo  Bürgerschafumilgliedern  mit  Inozu- 
gezogeo  Mt,  wie  es  bei  allen  übrigen  Staatsangelegenheiten  der  Fall 
ist,  indem  die  Verwaltung  zum  gemeinschaftlichen  Ressort  des  Seoala 
und  der  Bürgerschaft  gehört . die  Executive  dagegen  allein  dem  Senat 
xukoinuit.  Dass  aber  die  beiden  Pliysia  zugleich  tu  Mitgliedern  des 
Gesundbeilsralhs  gemacht  werden  uod  zugleich  die  Bestimmung  vorge- 
schriebeo  wird,  dass  der  Gesuodbeilsralh  die  Pbysici  beaufsichtigen  soll, 
müssen  wir  geradezu  als  abderitiscb  bezeichnen,  denn  oo  ne  peut  pas 
etre  surveillant  et  surveillö.  Solche  medicinische  Unzulänglichkeiten 
“'»glich  zu  machen,  dafür  scheint  aber  in  den  Hansestädten  ein  beson- 
deres Talent  vorhanden  zu  sein.  Ueno  io  der  Scbweslerstadt  Bremen 
exixlirt  auch  der  wunderbare  Fall,  dass  der  Gesuudheilsrath,  der  über 
die  Krankeuhausärzle  und  Armenärzte  die  Aufsicht  führen  soll,  in  seiner 
Mille  zwei  Kraokenhausarzte  und  einen  Armenarzt  führt.  Eben  so  wenig 
kunuen  wir  es  bei  der  Hamburger  Medicioalverfassung  billigen,  dass  von 
deu  zwei  Mitgliedern  des  Raths,  die  un  Gesundheilsrathe  sitzen,  einer 
das  Präsidium  führt  Denn  wie  ein  rein  technisches  Collegium  von 
einem  mchtarzllicben  Mitglied*,  also  entweder  von  einem  Juristen  oder 
Kaufmann,  zweckmässig  präsidirl  werden  kann,  vermögen  wir  Dicht  eio- 
lusehen.  Ja  wenn  wenigstens  zwei  Mitglieder  des  Raths  aus  Aerzten 
beständen  und  diese  dann  als  Präsidenten  fungirleo,  so  wäre  Logik  in 
dieser  Einrichtung.  Dass  ferner  der  dingireode  Arzt  des  allgemeinen 
Krankenhauses  weder  Summe  nuch  Sitz  in  dem  Verwaltnogsrathe  bat 
und  id  der  Armeocommissioo  weder  ein  Armenarzt  noch  sonst  ein  Arzt 
sitzt,  liefert  einen  traurigen  Beweis  dafür,  wie  überall  der  Staat  es 
»ich  herausnimmt , die  Medicio  zu  unterdrücken  und  es  ist  ein  Tesli- 
muuium  paupertatis,  dass  die  Aerzte  sich  so  etwas  haben  gefallen 
lasseu  können.  Wundern  muss  man  sieb  in  der  Thal  darüber,  dass  in 
d**r  Ilamhureer  Bürgerschaft  sich  nicht  Stiimneu  für  das  Recht  der 
Aerzte,  in  technischen  Fragen  sich  nicht  xu  gehorsamen  Dienern  voo 
Dilettanten  herahdrückeo  zu  lasten,  erhoben  haben.  Diese  Skizzen 
werden  genügen,  uru  das  Mangelhafte  der  Hamburger  Medicioalverfassung 
ins  Licht  zu  setzen.  Et  liegt  durchaus  nicht  in  unserer  Absicht,  alle 
Medicinaiverfassungen  einer  Kritik  zu  unterwerfen.  Wir  halten  diess 
uur  für  so  weit  nöihig.  um  eineslheils  zu  zeigen,  wie  die  Auclonfät 
der  Universitäten  in  alleu  diesen  Mediciualordnungeu  für  nichts  geachtet 
wurde,  indem  selbst  der  kleinste  Staat  nach  den  Carlsbader  uod  La i— 
bacliei  Beschlüssen  die  Prärogative  für  sich  io  Anspruch  uabm,  die  von 
der  Universität  aogcslelllen  Exatmua  durch  die  Staatsexamina  einer  Ceosur 
zu  unterwerfen,  anderutlieil«  um  zu  zeigen,  dass  mit  der  Zunahme  der 
Staatsgewalt  die  Beschränkung  der  Freiheit  der  Wissenschaft  parallel 
ging.  Da  wir  nun  einmal  zu  diesem  Zwecke  bei  den  in  diesem  Zeit- 
räume wie  Pilze  aus  der  Erde  schiebenden  Medicioalverfassungco  stehen, 
so  können  wir  nicht  umhin,  bei  der  nassamschen  uns  etwas  lauger  auf- 
zuhalteu,  weil  sie  eine  Zeit  lang  für  das  Muster  einer  guten  Medicmal- 
orduung  gehalten  wurde,  die  Augen  der  freisinnigsten  ärztlichen  Künstler 
getäuscht  hat  und  selbst  jetzt  noch  von  millelmässigen,  ihrem  Berufe 
nicht  gewachsenen  Aerzten  Nassau  als  ein  medicmisches  Eldorado  ange- 
sehen wird.  Wir  können  uns  freilich  nicht  zu  dieser  Ansicht  bekehren, 
sind  vielmehr  der  unmaassgeblicben  Meinung,  dass  in  Nassau  die  Medicm 
als  freie  Wissenschaft  ond  Kunst  seit  der  Einführung  des  Medieioal- 
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tAicu  eiistiree  aufgehört  hat.  Sämmthche  Aerzte  aiud  dort  zu 
5iaai*be»®lco  erhoben  oder,  wie  wir  lieber  sagen  möchten,  degradirt 
worden.  Die  oberste  Leitung  des  Medicmalweseos  ist  den  Obermedi- 
cinalrailien  anvertraut,  unter  ihnen  stehen  die  Mediciualrälhe,  denen  fdr 
die  Besoldung  von  1000  — 1500  Gulden  ein  bestimmter  Dislnct  ange- 
wiesen ist;  diesen  sind  ftlr  eine  jährliche  Besoldung  von  500  Gulden 
Mediciualassistenten  heigegeben,  welche  nach  und  nach  in  die  höheren 
Stelleu  einrucbcn.  Die  ausserdem  noch  existireuden  Medicinalaccessisten 
werdeu  nicht  besoldet,  sondern  bercileu  sich  erst  unter  der  Aufsicht 
eines  älteren  Arztes  zur  Praxis  vor.  Die  Vorzüge  des  oassamscheo 
Systems  sollen  darin  bestehen,  dass  der  Arzt  nicht  mehr  von  den  Launen 
seiner  Patienten  abhängig  ist,  dass  er  der  kleinlichen  Nahrung»-  und 
Existcnzsorgen  überhoheo  ist,  und  dass  auch  die  ärmste  Classe  auf  die 
leichteste  Art  sich  ärztlicher  Hülfe  bedienen  kann.  Bei  jeder  Medt- 
cinalordnung  kommeu  vier  Factoren  in  Betracht,  der  Staat,  das  Publicum, 
der  Arzt  und  die  Wissenschaft.  Derjenigen  Medicmalordnuug  wurden 
wir  den  Preis  xuerkenoeu,  iu  der  jeder  Factor  in  den  ihm  von  der 
Natur  angewiesenen  Grenzen  und  tro  Beaute  der  vollsten  Freiheit  sich 
befindet.  Wenn  wir  dieses  gewiss  richtige  Pnocip  auf  die  nassauiscbe 
lledicuialordnung  anwenden,  dano  können  wir  nicht  umhiu  zu  be- 
kennen, dass  durch  sie  die  Stellung  der  Aerzte  gänzlich  lierabgewür- 
digt  ist,  dass  der  Staat  die  Wissenschaft  in  die  Bauden  der  Sclaverei 
geschlagen,  und  das  Publicum  von  Siaatswegen  als  eine  grosse  kiuder- 
bewahranslall  betrachtet  wird.  Leber  die  Stellung  der  Aerzte  brauchen 
wir  wohl  nicht  viele  Worte  zu  verlieren.  Ein  Blick  in  die  nassauiscbe 
Taxe  genügt,  um  das  ganze  Verhältnis*  zu  bezeichnen.  Was  soll  man 
dazu  sageu,  dass  für  alle  geburtshilflichen  und  chirurgischen  Opera- 
tionen ohne  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  die  Ge- 
bübreu  von  30  Kreuzern  festgesetzt  wurden?  Siod  nicht  auf  die  Weise 
die  uassauischen  Aerzte  staatsseitig  gezwungen,  um  ein  paar  Kreuzer 
steh  den  Launen  eines  jeden  Palienleu  erst  recht  biuzugeben  und  weniger 
«U  Tagelöhnerlohn  tu  empfangen.  Denn  dass  sie  durch  di«  Oze  Be- 
soldung des  Staates  so  gestellt  sind,  dass  sie  auf  die  Taxe  in  jedem 
einzelnen  Falle  verzichten  könnten,  wird  doch  wohl  keiner  behaupten 
wollen.  Ist  es  überdiess  wohl  im  Interesse  des  Publicums,  sieb  von 
dem  Arzte  behandeln  lassen  zu  müssen,  der  ihm  staatsseitig  als  Arzt 
vorgesclirieben  wird?  Wenn  in  einem  Staate  Jeder  das  Recht  hat, 
seineu  Rock  sich  hei  dem  Schneider  machen  au  lassen,  von  dem  er 
vorausseizl,  dass  er  die  besten  Rucke  macht,  und  seiuc  Stiefeln  von 
dem  ScbOkter,  von  dem  er  weiss,  dass  er  die  bequemsten  Stiefeln 
macht,  »oll  er  dann  io  Bezug  auf  seine  Gesundheit,  die  für  jeden  Eio- 
zelueu  da»  höchste  Gut  ist,  gezwungen  werden,  von  einem  Staats- 
beamten, zu  dem  er  vielleicht  gar  kein  persönliches  Vertrauen  besitzt, 
sich  ärztlich  behaudelo  zu  lassen.  Oder  beruht  nicht  die  Wahl  eines 
Arztes  allem  auf  persöohcbem  Vertrauen?  Ist  es  nicht  eine  Thaisache, 
dass  der  zu  diesem,  jener  zu  dem  Arzte  mehr  Vertrauen  besitzt,  dass 
es  aber  keinen  Arzt  giebl,  der  sich  eines  allgemeinen  Vertrauens  rüh- 
men könnte?  Heisst  es  hei  einem  solchen  Systeme  nicht  die  psychischen 
Heilmittel,  die  viel  wichtiger  sind  als  die  Mediciu  aus  der  Apotheke 
uud  die  uur  au  die  Persönlichkeit  des  Arztes  gebunden  sind,  gänzlich 
iguoriren,  wenn  der  Staat  verlangt,  dass  jeder  Patient  zu  dem  in  sei- 
nem Districte  augeslellleu  Arzte  Vertrauen  besitzen  mUssc?  Liegt  ferner 
diesem  Systeme  nicht  ein  gänzliches  Verkennen  des  Wesens  der  ärzt- 
lichen Kunst  und  Wissenschaft  zu  Grunde?  Wenn  der  ehrwürdige  Nasse 
sagte:  »Es  gilt  das  Wohl  aller  derer,  die  der  aritlicheo  Dienste  be- 
dürfen, mit  dem  Wühle  aller,  die  diese  Dienste  leisten,  so  gut  es  ge- 
acbehen  kann,  zu  vereinigen.  Die  Rücksicht  auf  jeoes  ist  das  erste, 
die  auf  diess  das  zweite.  Dennoch  soll,  soweit  beide  mit  einander  be- 
stehen können,  dieses  jenem  nicht  tum  Opfer  gebracht  werden*  und 
wir  ihm  hierin  vollkommen  beistimuien,  so  fragen  wir,  ob  nicht  durch 
die  nassauische  Nedicioalordnung  sowohl  Publicum  als  Aerzte  auf  gleiche 
Weise  den  Staalslaunen,  der  Vielregieruugssucbi,  dem  Nepotismus  und 
der  Büreaucrstie  geopfert  sind?  Der  Staat  ist  für  beide  die  unbeliebte 
Gouveruanteniante,  die  beide,  natürlich  m der  besten  Absicht  von  der 
Well,  in  ihrem  Gingelbande  hat.  l'od  die  Wissenschaft?  Kann  über- 
haupt hei  einem  solchen  System  von  einer  freien  Wissenschaft  noch  die 
Rede  seto ? Man  lese  nur  den  $ 22  der  nas*aui*chen  Medicmalverfas- 
sung.  Derselbe  enthält  die  Bestimmung,  dass  alle  Aerzte  über  jede 
bedeutende  Krankheit  eine  genaue  Krankengeschichte  schriftlich  abfassen 
sollen.  Ul  dies*  nicht  zugleich  eine  Verletzung  der  ärztlichen  Ehre 
und  der  gaozeu  medicmischeu  Wissenschaft!  Bleiben  bei  einem  solcheu 
Systeme  die  Aerzte  nicht  fortwährend  auf  der  Schulbank  sitzen  und 
werden  zu  wissenschaftlichen  Handlangern  der  Siaatsinaschme  degradirt? 
Webe  der  Wissenschaft,  wenn  der  Staat  die  Arroganz  besitzt,  den 
Aerateu  par  ordre  de  Muflu  wissenschaftlichen  Sion  ciublauen  zu  wollen! 
Das  ist  für  uns  ein  unumstösshchej  Axiom,  dass,  wo  der  Arzt  nur  als 
Staatsdiener  noch  fuugirl,  der  Aral  ala  Küustler  tu  eiislireo  aufgehörl 
hat.  Denn  die  Kunst  gedeiht  nur  in  der  belebenden  Sonne  der  Frei- 
heit und  verkümmert  in  der  ägyptischen  Finsternis*  des  Staatsdespolismus; 


die  Kunst  geht  allerdings  nach  Brod;  aber  nicht  uach  dem  Brode  des 
Staats,  denu  dieses  verwandelt  sich  für  die  Kunst  io  Stein. 

Ich  heschcide  mich  hier,  des  Raumes  halber,  mich  in  eine  weitere 
Kritik  einiuljk»en,  da  die  voq  mir  angeführten  Gründe  schon  durch- 
schlagend geuug  zu  »ein  scheinen.  Ich  kann  e«  aber  nicht  unterlassen, 
hier  die  Worte  des  geistreichen  Wedekind  zu  citiren,  weil  sie  wohl 
Alles  erschöpfen,  was  über  diesen  Gegenstand  gesagt  werden  kiioote: 
»Weil  Verhütuog,  Milderung  und  Heilung  der  Krankheiten,  wie  auch 
die  Begutachtung  der  Falle,  deren  Beurtheilung  ärztliche  Kenntnis*  er- 
fordert, des  Arztes  Verrichtungen  sind,  so  folgt,  dass  vou  Seiten  der 
Regierung  der  Aral  als  ein  Mann,  der  eine  freie  Kunst  ausübt,  zu  be- 
trachten und  nach  Wichtigkeit  dieser  Kunst  zu  würdigen  sei.  Nicht 
m Frankreich,  nicht  in  Englaud,  wohl  aber  in  Deutschland,  dem  Be- 
amenlande,  wo  fast  Jeder  gern  Beamter  sein  oder  doch  so  betitelt 
werden  möchte,  will  mau  gern  die  Aerzte  in  den  Kreis  der  Staals- 
diener  binuhei  ziehen,  wie  diese  ans  dem  Stande  der  Künstler  heraus- 
zutrelen  sich  geehrt  glauben.  Die  Sucht  nach  Titeln,  ein  characleris- 
tischer  Zug  der  Deutschen  dieser  Zeit,  gehl  auch  hei  den  Aerzten  so 
weil,  dass  sie  uach  deu  mit  ihrer  Bestimmung  heterogensten  Titeln 
haschen.  Der  verdieute  berühmte  Reil  wurde  Oherhergratb  litulirt. 
Jeder  Staat  besieht  aus  Regierten  und  Regierenden.  Hält  es  schwer 
zu  bestimmen,  welcher  Classe  die  Aertte  angeboren?  Wenn  es  eben 
die  Bestimmung  der  Regierung  ist,  für  Sicherheit  der  Personen  uud 
des  Eigeulhums  Aller  zu  sorgen,  so  gehört  doch  wohl  darum  der  Arzt 
der  Rrgieruug  an,  weit  Kraukbeilen  die  Sicherheit  der  Persoucn  uud 
de»  Eigeuthums  gefährden  uud  so  leicht  nicht  uur  dem  Wohlstände  von 
Familien  uud  ludnidueo,  soudern  «ou  ganzen  Landstrichen  sehr  nach- 
iheihg  werdeu.  Hieraus  ergiebl  sich  doch,  dass  der  Arzt  seiner  Ver- 
richtungen wegen  gauz  vorzüglich  verdiene,  den  Staatsbeamten  oder 
Slaaisdieoern  beigezahlt  zu  werden.  Aber  daun  nenne  man  doch  den 
Mann  im  Staate,  der  nicht  auf  die  Slaalsdienerschafl  Anspruch  machen 
dürfte?  Wie  mag  ohne  den  Nahisland  für  Sicherheit  gegen  das  Ver- 
hungern, ohne  den  Lehrstand  für  Sicherheit  gegen  Unwissenheit,  ohne 
Künste  für  Sicherheit  gegen  so  manches  Andere,  wenn  es  auch  nur 
gegen  die  schädliche  Langeweile  wäre,  gesorgt  werden?  Was  würde 
z.  B.  dabei  herauskommeu,  wenn  man  den  Bauer,  weil  er  das  Getreide 
herbeiscbafTen  muss,  zum  Beamten  stempeln  und  diesen  nützlichen  Mit- 
bürgern turn  Surrogat  für  ihr  Eigenthum  die  Titel  geheimer  Landmann, 
Geuerallandmann,  Oberlaodinaon,  Mitlandmann,  l’ntcrlaiidniann  u.  s.  w. 
ausspenden  wollte?  Doch  wohl  nichts  anderes,  als  eine  glänzende, 
aber  höchst  armselige  Leibeigenschaft  f Nein,  die  Regierung  soll  nichts 
Leberfltiksige*  thuu,  weil  alles  Ueberflussige  schadet.  Nur  da.  wo 
Sorge  für  Sicherheit  und  für  allgemeiues  Wohl  von  dem  Bürger  selbst 
nicht  aukgeführt  werdeu  kann  oder  ihm  nicht  überlassen  werdeu  kann, 
weil  er  der  Sache  mehl  kundig  ist,  oder  sein  Piivatinterresso  zum 
Nachlheil  des  öffentlichen  entmischen  würde,  nur  da  soll  die  Regieruug 
ciuachrcilen.  Geht  sie  über  diese  Greoze  hinaus,  will  sie  zuviel  regie- 
ren, >o  regiert  sie  schlecht.  Da»  Gute,  was  aus  den  Privatiuteressen 
(wäre  es  auch  aus  Ruhmsucht  oder  Hang  zur  Wobllhäligkeit)  hervor- 
geht und  geschehen  kann,  wird  besser  geleistet  als  das  von  Regierungs- 
wegeu  augeorduete  und  ausgeführle,  wie  es  *.  B.  die  Wohlthäligkeils- 
anstalteu,  Spitaler.  Irrenhäuser  in  England  und  Amerika  an  den  Tag 
legeu?  Wozu  soll  der  Arzt  im  Namen  des  Staat*  seine  Kunst  aus- 
tJheu,  da  jeder  Kranke  den  Arzt  herrufen  kanu  und  da  es  offenbar  böse 
Folgen  haben  würde,  wenn  man  zum  Gebrauche  eines  Arzte*  Jemand 
| zwingen  wollte.  Ware  der  Arzt  StaaUdiener,  so  müsste  ihm  auch  die 
Regierung  m der  Wahl  der  Arzneico,  der  Instrumente  u.  s.  w.  Befehle 
| erlbcileu  können.  Wollte  mau  ihm  das  Heilverfahren  vorschreiheu,  so 
würde  es  mit  den  Fortschritten  der  Heilkunde  viel  viel  schlimmer  ge* 
heu  als  mit  denen  der  Junsprudeni ; wir  würden  ein  enrpus  medicmae» 
wie  die  Juristen  ein  corpus  juris  haben  und  der  Kranke  würde  dann 
I klagen,  dass  ihm  er»t  nach  seinem  Tode  geholfen  werdeu  könnte,  der 
Formalitäten  wegeo.  Was  kam  dabei  heraus,  als  man  einst  in  Frank- 
reich den  Gebrauch  der  China,  des  Sublimats,  des  Antiraomums  bei 
hoher  Strafe  untersagte?  Facultäten  können  wie  Landärzte  irren.  Die 
Median  ist  auch  keiner  positiven  Vorschriften  fähig,  wie  die  Rechts- 
pflege es  ist,  sonst  wäre  sie  auch  keine  Kunst.  Aber  es  giebl  doch 
Fälle  geuug,  wo  das  ärztliche  Geschäft  sich  genau  an  da*  der  Regie- 
| rungsdiener  anscbliessi.  So  erfordert  zuweilen  die  Verhütung  von 
i Krankheiten,  die  Verlreibuog  einer  Epidemie,  allerlei  in'»  Allgemeine 
greifeude  Maassregeln,  zu  deren  Angabe  und  Ausführung  Aerzte  nicht 
nölhig  siud.  Uud  stempeln  nicht  die  casus  medico-foreoses  den  Arzt 
1 zum  Beamten?  Ich  antworte,  das*  sich  in  allen  diesen  Fallen  der  Arzt 
| zur  Regierungsbehörde  verhält  wie  in  anderen  Fallen  jeder  Kun»lver- 
»laodige  oder  Expert,  der  etwa*  zu  begutachten  oder  auizuführeu  hat. 
Wcuu  der  Arzt  als  Staalsdieuer  befehlen  dürfte,  wer  würde  dann  seines 
I Lebens  sicher  sein,  weil  Pnvatiuteresse  und  Leidenschaften,  auch  Systeme 
und  Lieblingsideen,  alsdann  freien  Spielraum  haben  wurden.  Will  man 
den  Physicis  eine  polizeilich«  Aufsicht  über  die  Medtcinalpcrsooen  au- 
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vertrauen,  sollen  sie  von  Hem  Betragen  derselben  officielle  Kunde  ein-  ■ 
sieben,  Vergehungen  untersuchen,  mit  einem  Worte,  will  man  sie  als 
Superintendenten  und  das  Collegium  medicnm  als  ein  Consistorium  be-  | 
trachten,  so  wird  die  Kunst  Noth  leiden;  wie  die  allgemeine  Freiheit  { 
höchst  gefährdet  sein  würde,  wenn  man  ihnen  eine  executive  Aufsicht 
Über  das  Sanitälswesen  gestatten  wollte,  wo  Küche,  Keller  und  Tisch 
unsicher  werden  möchten.  Man  darf  der  Unparteilichkeit  des  ausüben- 
den Künstlers  gegen  Seinesgleichen  ebensowenig  trauen,  als  einer  über 
die  Gebühr  hinaus  erweiterten  Sieberheilspflege.“ 

Wie  in  der  Presse  trotzdem  noch  immer  einzelne  Freunde  des 
nasaauischeo  Systems  auftauchen  und  alle  übrigen  Staaten  damit  be- 
glücken möchten,  ist  uns  unbegreiflich  und  können  wir  nur  daraus 
erklären,  dass  die  Verlbeidiger  dieses  Systems  über  das  Wesen  und  die 
Bedeutung  der  medicimxcheo  Kunst  gar  nicht  nacligedacht  und  sich  ihr 
Verhältnis  zum  Staate  nicht  klar  gemacht  haben.  Eins  müssen  wir 
an  dem  nalsauischen  Systeme  jedoch  luheo,  diess  ist  die  Consequenz, 
dass  nach  demselben  die  Aerzte  nur  als  Staatsdiener  betrachtet  werden, 
ln  den  meisten  übrigen  Staaten  werden  die  Aerzte  nach  Absolvirung 
ihrer  Studien  ganz  ebenso  als  Staatsdieucr  behandelt,  wie  die  Theologen 
und  Juristen,  ohne  eines  entsprechenden  Aequivalents  von  Vortheilen 
dafür  tbeilhaftig  zu  werden.  Wenn  der  Theologe  oder  Jurist  sein 
Staatsexamen  absolvirt  hat,  so  geht  sein  letztes  Streben  doch  dahin, 
später  eine  Anstellung  im  Staate  zu  bekommen;  der  Staat  ist  für  beide 
eine  Versicherungsanstalt  für  ihre  spätere  Existenz.  Was  thut  aber  der 
Staat  für  die  Aerzte?  Während  dieselben  als  freie  Künstler  behandelt 
werden  sollten,  betrachtet  der  Staat  sie  als  Slaalsdiener  ohne  Gebalt. 
Die  Aerzte  sind  daher  eigentlich  Hermaphroditen.  Die  wirklichen  Staats- 
beamten, die  Physiker  unter  ihnen,  sind  so  gestellt,  das«  sie  von  der 
ihnen  angewiesenen  Einnahme  nicht  leben  können;  überdies«  ist,  so 
weit  es  uos  bekannt  ist.  in  keinem  Staate  der  Physicus  reiner  Staats- 
beamter. sondern  zugleich  auch  practischer  Arzt.  Betrachtet  man  aber 
die  Besoldung  eines  Physicus,  so  fiodet  man,  dass  der  Kutscher  eines 
Siadlarztes  iu  der  Hegel  besser  gestellt  ist  und  dass  die  Köchin  oder 
das  erste  Laufmidchen  eines  Kaufmanns  sogar  eine  höhere  Einnahme 
hat  als  der  als  Staatsbeamter  fungirende  Physicus.  Ich  selbst  z.  B. 
— man  verzeihe  mir,  dass  ich  von  mir  selbst  rede  — verabfolge 
meinem  Kutscher  denselben  Lohn,  den  ein  Physicus  im  Königreich 
Hannover  als  Gehalt  besieht,  und  es  sind  mir  Aerzte  bekannt,  die  ihre 
Kutscher  noch  besser  gestellt  haben.  Wenn  man  nun  noch  bedenkt, 
was  dem  Physicus  Alles  aufgebfirdet  wird,  wie  mannigfaltig  und  ver- 
schieden die  ihm  von  Staaiswegen  auferlegten  Geschäfte  sind,  wenn 
man  sich  erinnern  will,  dass  er  die  Mittelinstanz  zwischen  den  Landes- 
collegien  and  dem  ihm  untergeordneten  Medicinalpersonale  bildet,  dass 
er  eine  Menge  von  Listeo  und  Rapporten  einreichen,  die  landesherr- 
lichen Verordnungen  bekannt  machen,  deren  Befolgung  überwachen,  Ar- 
restanten und  Arme  unentgeltlich  behandeln.  Schüblinge  und  Vagabunden 
untersuchen,  Gesundheit«-  und  Krankheitsatteste  ausstellen,  Apotheken, 
Gefängnisse,  Waisen-  und  Krankenhäuser  revidiren,  die  legalen  Obductionen 
leiten,  bei  Verordnungen,  Vergiftungen  und  einer  Menge  von  anderen 
criminellen  Gegenständen  Gutachten  abgeben  und  ausserdem  noch  die 
Lebensmittel,  al*  Bier.  Branntwein,  llrod,  Mehl  u.  s.  w.  hinsichtlich  ihrer 
Tauglichkeit  oder  Verfälschung  untersuchen,  das  gesummte  Sanitätsper- 
sonal seines  Sprenkels  beaufsichtigen,  die  Apothekerlehrlmge  und  ärzt- 
lichen Geholfen  prüfen,  die  Hebammen  und  Thierärzte  controlliran,  die 
Pfuscher  und  Aflerärzte  unterdrücke»,  die  Impfgeschäfle  besorgen,  hei 
Epidemien  und  Epizootien  für  geeignete  Haassregelo  sorgen  soll;  wenn 
man  endlich  noch  erwägt,  dass  der  Staat  schliesslich  noch  ein  eigenes 
Examen  verlangt,  um  sich  eine  Garantie  für  die  Qualificalioo  zu  obigen 
Geschäften  zu  verschalen . dann  begreift  man  nicht,  wie  sich  noch 
Aerzte  finden,  die  um  diesen  höheren  Kutscberlohn  zu  dem  sauren 
Beruf  ihrer  Privatpraxi«  «ich  noch  diese  Menge  von  quälenden  und  auf- 
reibenden Arbeiten  aufbtirden  mögen.  So  viel  ist  gewiss,  dass  jeder 
Physicus  dem  Staate  jährlich  eine  bedeutende  Summe  Geld  schenkt ; 
denn  das  erbärmliche  Almosen,  da«  der  Staat  ilun  giebt,  steht  nicht 
im  Verhältnisse  zu  der  Zeit,  die  er  auf  die  Besorgung  von  Staatsge- 
schäften  verwendet  und  seinem  Privatberufe  entzieht;  time  aber  ist 
moneyl  Noch  trostloser  ist  aber  die  Stellung  der  Aerzte  io  den  Staaten, 
io  denen  die  Aerzte  im  eigentlichsten  Sinne  des  Worts  zu  den  glebae 
adscriptis  gehören.  Nachdem  sie  die  Fegefeuer  aller  Examina  bestan- 
den, ihr  väterliches  und  mütterliches  Erhiheil  bereits  verzehrt  haben 
und  nur  durch  Schuldeninachen  ihr  Dasein  fristen  können,  erlaubt  der 
Staat  ihnen  nicht,  ihre  Kenntnisse  zum  Wohle  des  Publicuras  zu  ver- 
werten. sondern  stellt  sie,  wenn  sie  es  mal  wagen,  einen  Kranken  für 
Geld  zu  behaodrln  und  das  Unglück  haben,  durch  einen  Sycophanien 
deuuncirt  zu  werden,  mit  den  Pfuschern  lind  Quacksalbern  in  eine 
Calegorte.  Die  jungen  Aerzte  bekommen  erst,  wenn  ein  anderer  Arzt  j 
gestorben  und  eine  Stelle  vacanl  geworden  ist,  wie  der  Kunstausdruck 
lautet,  eine  Stelle,  auf  der  sie  aber  so  lange  bleiben  müssen,  bis  es 
dem  Staate  gefallt,  ihnen  eine  andere  anzuweisen.  Es  sind  mir  Fäll«  I 


bekannt,  wo  Aerzte  5 Jahre  nach  bestandenem  Staatsexamen  haben 
warten  müssen,  ehe  alt  siaatsseilig  untergebracht  wurden.  Das  König- 
reich Hannover,  das  durch  seine  hundertjährige  Verbindung  mit  Eng- 
land wenig  gelernt  hat,  befolgt  diess  traurige  System.  Es  braucht 
wohl  nicht  auseinandergeselzt  zu  werden,  dass  bei  diesem  Verfahren, 
das  die  alten  Aerzte  vor  Coocurreoz  schützen  soll,  der  Staat  sich  aelbat 
schlechte  Aerzte  erzieht.  Dean  wie  eio  Arzt,  nachdem  er  5 Jahre 
nach  vollendeten  Studien  geistig  brach  gelegen,  keinen  Kranken  beob- 
achtet noch  gesehen,  nachdem  ihm  selbst  sein  ganzer  Beruf  verleidet 
und  oft  zum  Ekel  geworden  ist,  ooch  ein  tüchtiger  Practiker  werden 
kann,  vermögen  wir  nicht  emzusehen.  Und  anch  in  den  Staaten,  wo 
wie  in  Preusseo,  Coburg-Gotha,  den  freien  Hansestädten  dem  Arzte  das 
freie  Niederlassungsrecht  staatsseitig  gewährt  ist,  ist  der  Arzt  doch 
immer  kein  freier  Künstler,  Bondern  stets  eio  Hermaphrodit  des  Staats 
und  der  unfreien  Wissenschaft,  weil  ohoe  eio  bestandenes  Kranken- 
ezamen  seine  künstlerische  Wirksamkeit  nicht  in‘s  Leben  treten  kaon. 

Eine  Consequenz  müssen  wir  ferner  noch  in  dem  nassauischeo 
Systeme  hervorheben;  es  betrachtet  die  academische  Doctorwürde  ein 
für  alle  Mal  nicht  als  nothweodig  oder  vielmehr  als  überflüssig,  um 
im  Nassauischeo  angestellt  zu  werden.  Da  die  Doctorexamioa  in  Bezug 
auf  ihre  Bedeutuog  doch  zu  einer  Spielerei  herabgesunkeo  sind,  so  ist 
es  um  so  ioconsequenter  von  den  Staaten,  die  den  Zweck  der  Doclor- 
examina  ignorireo,  dennoch  zu  verlangen,  dass  ein  Candidat,  ehe  er 
zur  Staatsprüfung  zugelassen  wird,  vorher  nie  promovirt  wird.  Das« 
jeder  deutsche  Staat  sich  gegenseitig  in  Bezug  auf  die  Niederlassung 
der  Aerzte  absperrt  and  z.  B.  ein  preussiseber  Arzt  sich  im  Königreich 
Hannover  nicht  niederlassen  kaon,  ohoe  zuvor  die  dortigen  FacultäU- 
uod  Staatsexamina  von  Neuem  bestanden  zu  haben,  ist  eioe  bekannte 
Thalsache;  jeder  deutsche  Staat  behandelt  jeden  andern  deutschen  als 
Ausland.  Und  doch  ist  Ausland  noch  gar  nicht  das  richtige  Wort, 
weil  das  eigentliche  Ausland  dem  Fremden  nicht  die  Beschränkungen 
auflegt,  wie  jeder  deutsche  Staat  dem  in  einem  anderen  Bundesstaate 
geborenen  Deutschen,  ln  England  hat  jeder  auf  eioer  deutschen  Hoch- 
schule promovirte  Arzt  das  Hecht,  im  ganzen  Königreiche  frei  zu  prac- 
ticiren;  während  daher  der  in  Liechtenstein  ansässige  Arzt  vom  ganzen 
übrigen  Deutschland  abgesperrt  ist,  gewahrt  ihm  England  freies  Nieder- 
lassungsrecht. Die  einzige  rühmliche  Ausnahme,  so  weit  mir  bekannt 
ist,  macht  Coburg-Gotha;  nach  seiner  neuen  Medicinalverfassuog  ertheilt 
es  jedem  in  irgend  einem  anderen  deutschen  Bundesstaate  ansässigen 
Arzt  das  Recht,  ohne  weitere  Formalitäten  sich  an  jedem  helivbigen 
Orte  des  Herzogthums  niederzulassen.  — Wirklich  aru  lächerlichsten 
waren  bisher  die  Verhältnisse  in  der  Schweiz.  Dort  hatten  bisher  oicht 
blos  die  achtzehn  ganzen,  sondern  auch  die  sechs  halben  souveränen 
Canlone  eine  eigene  Prüfnogscommission  und  Gesundheitspolizei.  Es 
herrschte  hier  das  vollständigste  chinesische  Absperrungssyslem.  Wollte 
ein  Arzt  in  einem  andern  Canton  sich  niederlassen,  so  hatte  er  in  dem- 
selben vorher  eine  neue  ärztliche  Prüfung  zu  bestehen,  bevor  er  seinen 
ärztlichen  Beruf  forttreiben  durfte.  Bei  der  Bundesversammlung  wurde 
daher  die  Freizügigkeit  der  Aerzte  in  Anregung  gebracht.  Dieser  Con- 
cordatxeoiwurf  muss  jetzt  voo  den  grossen  Rällien  aller  Cantone  be- 
ruhen werden.  Mir  ist  bis  jetzt  noch  nichts  darüber  zu  Ohren  ge- 
kommen. dass  alle  Cantone  diesen  Entwurf  angenommen  haben.  Wenn 
sich  auch  in  dem  prodamirten  Princip  der  Freizügigkeit  ein  Fortschritt 
oicht  verkennen  lässt,  so  leidet  der  Entwurf  doch  an  zwei  Mängeln, 
erstens  dass  alle  die,  welche  noch  nicht  sechs  Jahre  in  den  einzelnen 
Canloneo  die  Praxis  au«geübi  haben,  noch  wieder  ein  besonderes  Exa- 
men für  die  freie  Niederlassung  in  sämmtlichen  Cantonen  machen  müssen, 
zweitens  dass  «me  Prüfungscommission,  tu  der  jeder  Caotou  einen 
Deputirten  wählt,  dies«  in  die  Uand  nimmt,  und  die  drei  Schweizer 
Universitäten  sich  diess  Recht  nicht  vindicireu. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Heber  die  Krankheiten  des  Zwerchfells. 

Von 

Dr.  M.  Kaufmann  in  Sl.  Petersburg. 

(Fortsetzung  aus  No.  fl.) 

4.  Alienaliooen  der  räumlichen  Verhältnisse  und  der 
Thäligkeilen  benachbarter  Organe  und  Körpertheile.  Wenn 
das  Zwerchfell  durch  Krankheiten  in  starke  Conlrachonen  versetzt  wird, 
so  zieht  es  die  knorplige  Spitze  des  Sternum  und  den  gemeinschaft- 
lichen Rand  der  Knorpel  der  falschen  Rippe,  an  denen  es  befestigt  ist, 
einwärts  gegen  das  Cent  rum  der  Brusthöhle  und  es  entsteht  äusserlich 
am  Körper  io  der  Gegend  der  Hypochondrien  eine  Rinne,  welche  bei 
der  Inspiration  tiefer,  bei  der  Exspiration  flacher  wird.  Oft  wird  der 
Spitzeostoss  de»  Herzens  so  versteckt,  dass  man  denselben  durch  die 
in  der  Herzgegend  aufgelegte  Hand  gar  nicht  wahrnelimen  kann,  und 
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»eit  durch  die  Auscullation  von  der  Beschaffenheit  desselben  Keootoiss 
verschaffen  0)u»s.  Ohne  Zweifel  rührt  dieses  Zeichen  von  einem  Zurück- 
woeben  des  Hertens  von  der  Brustwandung  ber,  so  dass  die  Wölbung 
des  Zwerchfells  durch  die  bestellende  Cooiracnoo  eine  starke  Abplat- 
tung erhalten  hat.  Schon  bei  einer  gewöhnlichen  tiefen  Inspiration 
im  gesunde»  Zustande,  wobei  da»  Diaphragma  in  einen  ähnlichen  Zu- 
stand verseilt  wird  und  wahrscheinlich  auch  die  aufgeblähten  Lungen 
die  Thoraxwand  vom  Heneo  mehr  entfernen,  fühlt  inan  den  Spitien- 
atosa  undeutlicher  als  bei  der  tiefen  Re»piration.  Km  cliaraclemli>ches 
Zeichen  der  Zwerchfellskrankheiten , welche  eine  starke  Cootraction 
dieses  Muskels  bewirken,  ist  ferner  die  Unthätigkeit  der  Bauchmuskeln 
bei  den  Alherobewegungen.  Die  ErsUrruug,  in  welcher  sich  das  Zwerch- 
/eil  io  diesem  Falle  befindet,  unterhalt  einen  fortwährenden  Antagonismus 
gegen  die  Thäligkeil  der  Bauchmuskeln,  und  hindert  dadurch  ihre  Mit- 
wirkung bei  der  Exspiration,  so  wie  andererseits,  da  das  Diaphragma 
kei  ner  absteigenden  Bewegung  fähig  ist,  hei  der  Inspiration  auch  kein 
Uervortreteu  des  Unterleibes  »latthndet. 

Obschon  das  Zwerchfell  bei  krankhaften  Zusläuden  in  audereo 
Kürperlheilen  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft  getogeu  wird,  und  durch 
Vermittlung  seines  ausgebreiteleo  Consensus  häufig  erkrankt,  so  ihnleu 
sich  seine  krankhaften  Zustände  nicht  leicht  entfernteren  Organen  mit, 
und  sympathische  Krankheiiserscbemuogen  sind  daher  bei  Zwerclifells- 
kraokheiten  selten.  Man  führt  twar  unter  den  Symptomen  der  Zwerch- 
fe  II  *k  rank  heilen  Oehna  funosa,  Verziehungen  der  GeMcIitsmu-kelu  io 
der  Form  des  sogenannten  Risus  sardonius  ')  aU  häufige  sympathische 
Er-rheinungcu  auf:  allem  diese  Angabe  beruht  auf  einer  blossen  Her- 
kömmlichkeit und  wird  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt.  Als  sym- 
pathische Erscheinungen  kommen  hei  ZwerchfelUkrankheiteo  blot  Er- 
breche», Ben  sunt  Uuslen  und  bei  wenig  beschränkter  Thaligkeil  des 
Diaphragma  wirklicher  Husten,  Schmerz  zwischen  den  Schultern  und 
in  den  oberen  Extremitäten  vor;  aber  es  liegt  m diesen  Erscheinungen, 
die  man  bei  sehr  vielen  und  verschiedenartigen  Krankheiten  der  Organe 
der  Brusthöhle  und  der  Präcordialgegcnd  beobachtet,  nicht»  Charac- 
tenslisches. 

Wenn  die  krankhaften  Zustände  des  Zwerchfell»  ohne  Verwicklung 
mit  anderen  Krankheiten  auftreten,  was  freilich  selten  der  Fall  ist,  so 
lassen  »ich  dieselben  aus  deu  angeführten  Krankhcitserscbeiuungen  in 
der  Regel  leicht  erkennen.  lodei»eu  darf  mau  doch  nicht  übersehen, 
dass  viele  dieser  Erscheinungen  zu  den  sogeuatmien  »uhjecu*en  Krauk- 
tieitsznchea  gehören,  andere  durch  die  Individualität  des  kranket»  die 
Eigenheiten  eines  Zufall«  von  Zwercbfellsleiden  gewinnen  können,  an- 
der« endlich  auch  bei  Krankheiteo  benachbarter  Organe  häufig  beob- 
achtet werden.  Um  »ich  hier  vor  Irrthümera  m der  Diagnose  zu  hüten, 
ist  es  daher  nothwendig.  sich  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  der 
Kranken  von  der  wahren  Beschaffenheit  der  Krankheilszeichen  genau 
zu  unterrichten  und  die  gewonnen«  Ausicht  von  dem  Sitze  der  Krank- 
heit durch  die  ansschliessende  Unlersucbungsweise  zu  prüfen.  Auf 
diese  Weise  wird  mau  selbst  in  comphcirten  Fallen  haufu  die  genü- 
gendsten Aufschlüsse  über  des  Zustand  des  Zwerchfells  erlangen.  In 
manchen  Krankheitsfällen,  wo  die  Erscheinungen  einer  Zwerchlellskrank- 
beit  nur  dunkel  ausgeprägt  sind,  ergiebl  oft  die  Anwendung  eines 
Niesemillels,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  mehl  durch  einen  anderweitigen 
Krankheitszusland  contraiodicirl  ist,  die  erwünschte  Aufklärung.  Ver- 
mag ein  Kranker  kräftig  zu  niesen,  so  ist  er  mit  einer  bedeutenden 
Zwerrbfellskranl.il eit  sicher  nicht  behaftet,  denn  diese  Affectioo  der 
fUspiralvonsorgao«  ist  nur  möglich,  weou  die  Thätigkeit  de»  Zwerch- 
fells den  freiesten  Spielraum  hat  und  ihre  volle  kraft  besitzt;  Bedin- 
gungen. welche  durch  krankhafte  Zustande  dieses  Muskel»  mehr  oder 

'}  $choa  un  gratiMi  Alierlham  »alt«  man  den  Suz  des  Gemillna  und  der  Heiler* 
keil  ln  die  Prnrordien  der  Urlecüeni  verleg!  und  em  lDi>l»es  cunsen- 

sueiles  Yerhsliom  zwivcbeti  diesen  TbeUm  und  dem  Kopte  angenommen, 
wenhalb  man  denn  auch  flaubla . dar»  die  in  $cblartit«n  und  Zweikiimpfen 
GeUtlenon,  wenn  sicti  In  üiren  Gesteins tUgen  Kelterten  und  Lächeln  aus- 
druckte,  an  Verleitungen  ln  den  Pracordien  gestorben  seien.  Wiewohl  nun 
die  »Keiefl  griechischen  Aerzle  und  Philosophen  mit  diesem  Aufdruck  keinen 
hesmnmien  Kftrpenhetl  bexairbneten . «o  hat  doch  schon  Pllnln»  '.Histor- 
ntiuiai  41,  7?)  darunter  ausdrücklich  das  Zwerchfell  versiaudeo.  und  Alle», 
was  von  den  Pbrenea  der  Griechen  gesagt  wurde,  auf  diesen  Muskel  liezuueo. 
Nach  dieser  Analcbl  von  der  Hedeuiung  des  Zwerchfells  ln  der  Ihiertscbon 
Oeconomie  musste  man  leicht  daiauf  kommen,  Gemuthssiorungen  und  con- 
«uUivisehet  Lachen  von  Verleitungen  und  krankhaften  Zusianden  diese» 
Muskels  heriuleliaa.  Ein  solcher  Consensus  ist  durch  keine  Thalsache  er- 
wiesen. und  die  Erfahrung  lehn,  dass  tlelirieo  und  krampfhahe  Aflecnonen 
der  Antliizmuskeln.  wie  überhaupt  coosensueJIe  Nerveotufalle.  bei  krsnk. 
haften  Zuständen  des  Zwerchfells  mein  häufiger,  sls  hei  Krank»  eilen  anderer 
Eingeweide  Vorkommen.  L'ehngen»  hat  man,  so  viel  mir  bekannt  »si,  hei 
Zwercbfetlskrankheüen  In  neuerer  Zeit  niemsl»  drsjenlge  convulsivisebe 
Lachen,  welches  die  Alien  riaua  aerdooius  nannten . wett  sie  es  besonders 
•uf  den  Genuss  einer  Jetzt  unbekannten  PQanze,  Herba  Sardoa,  entsiahrn 
aalten,  sondern  blos  leianische  Vertiehangen  der  Anitiuinuskeln  beobechiei, 
und  sonach  scheint  denn  die  oben  angeführte  Hypolliese  von  der  biologi- 
schen Bedeutung  des  Zwerchfell«  aelhsl  bei  der  rein  sinnlichen  Auffassung 
dieser  Zufalle  aleb  geltend  gemacht  tu  haben. 


weniger  aufgehoben  werden.  Die  Unfähigkeit  zum  Niesco  iai  ein  pa- 
ihognoinooischrs  Zeicheo  der  gehemmieo  Thaligkeil  des  Diaphragma, 
das.  wenn  es  auch  über  die  Natur  der  vorhandenen  Krankheit  keinen 
näheren  Aufschluss  giebl,  doch  einen  sicheren  Fingerzeig  tu  weiteren 
Forschungen  io  der  Diagnose  gewahrt. 

Dritter  Abschnitt. 

Von  den  Verletzungen  de«  Zwerchfells. 

Da»  Zwerchfell  kann  auf  zweierlei  Weise  verletzt  werden:  durch 
die  unmittelbare  Einwirkung  von  verletzenden  Werkzeugen  auf  das- 
selbe, und  durch  mechanische  Gewalten,  welche  es  nicht  unmittelbar 
lieffen,  sondern  sich  vou  anderen  Theilen  auf  diesen  Muskel  forlpflanzen 
und  denselben  in  so  beträchtliche  Anspannung  und  Erschütterung  ver- 
setzen. dass  seine  Widerstandsfähigkeit  überwunden  wird  und  seine 
Substanz  zerremt.  Die  auf  die  entere  Weite  entstandenen  Verleitun- 
gen bestehen  in  Quetschungen  und  Verwundungen ; die  auf  letztere 
Weise  berbeigefiihrteu  Coniiuuitaisireenungen  nennt  man  Rupturen. 
Wenn  bei  peneirirenden  Bauch-  oder  Brustwunden  das  Zwerchfell  ge- 
quetscht oder  verwundet  ist,  so  ist  die  Verletzung  häufig  auch  mit 
Verletzungen  der  benachbarten  Eingeweide  complicirt,  welche  so  be- 
trächtlich »ein  kounen,  dass  die  ZwercbfelUverlelzung  jede  Bedeutung 
verliert.  Nur  bei  deo  durch  stechende  Werkzeuge  oder  durch  abge- 
schlossene Körper  von  nicht  au  grossem  Umfange  erzeugten  Brust-  und 
BauchwuuJen  hat  die  Complicalion  einer  Zwerchfellsverleitung  einen 
entschiedenen  Einfluss  auf  die  Zufälle  und  den  Verlauf  der  ganten  Ver- 
leitung. l'ebrigcns  findet  sich  diese  Complicalion  häufiger  bei  peue- 
trireuden  Brustwunden  als  hei  peneirirenden  Bauch wuuden.  Ente  blosse 
Conlusioo  des  Diapbragtua  ist  auch  unter  diesen  Umstanden  ohne  pa- 
thologische Bedeutung;  nur  die  wirklichen  Verwundungen  des  Zwerch- 
fells verdienen  als  Complicalion  solcher  Brust-  und  Bauchverletzungeo 
eine  besondere  Betrachtung. 

Die  Bedeutung  dieser  Complicalion  richtet  sich  hauptsächlich  nach 
dem  Umstande,  ob  die  Wunde  das  Zwerchfell  peoetrirt  oder  nichL 
Im  letzteren  Falle  kann  die  Wunde  heilen,  ohne  sich  durch  besondere 
Zufälle  zu  erkennen  tu  gehen;  sie  kann  aber  auch  eine  auffallende 
Hemmung  der  Thaligkeil  des  Zwerchfells,  bedeutenden  Bluterguss  in 
die  Brust-  oder  Bauchhöhle,  Zwerchfellstchmerx  veranlassen  und  Ent- 
zündung. Vereiterung  und  Brand  des  Zwerchfells  zur  Folge  haben;  sie 
kann  auch  nur  unvollkommen  heilen  ood  auf  vielleicht  analoge  Weise 
wie  vernarbte  Baucliwunden  zu  Bauchbrücheo,  so  zur  Entstehung  eines 
Zwerchfcllbruchcs  fuhren.  Feueirirt  hingegen  eine  Wunde  das  Zwerch- 
fell und  wird  der  Verletzte  nicht  auf  der  Stelle  geiüdtet,  so  erfolgt 
in  der  Rrgel  durch  den  Wundcanal  im  Zwerchfell  ein  lleberlriti  von 
Emgeweiden  des  Unterleibes  in  die  Brusthöhle,  welcher  sich  durch 
eigeulhUmlichr  Zufälle  zu  erkennen  giebt,  und  wodurch  die  Erschei- 
nungen der  Verleitung  wesentlich  modificirt  werden.  Ein  solcher 
Ueheriritt  von  Emgeweiden  der  Bauchhöhle  in  die  Brusthöhle  erfolgt 
leichter  und  schneller  bei  peneirirenden  Wunden  in  der  linken  Hälfte 
des  Zwerchfells,  als  bei  peneirirenden  Wanden  ia  der  rechten  Hälfte 
dieses  Muskels,  wo  di«  Leber  dem  Andrange  der  Eingeweide  einen 
beträchtlichen  Widerstand  enlgegenslellt.  Ist  der  Uebertrill  der  Eio- 
gesveide  einmal  entstanden,  so  ist  keine  vollständige  Heilung  der  Ver- 
letzung mehr  möglich;  die  übergetrelenen  Eingeweide  können  mehl 
leicht  reponirl,  noch  viel  weniger  in  der  Bauchhöhle  turuckgehalteo 
werden;  die  Dislocalioo  bewirkt  Störungen  in  ihren  Verrichtungen  und 
in  dun  Functionen  der  iu  der  Brusthöhle  gelegenen  Organe.  Die  Wunde 
im  Diaphragma  versdiliesst  sich  nicht,  sondern  die  Baader  vernarben 
so,  dass  zwischen  ihnen  eine  abnorme  Ueffnung  zurückbleibt,  durch 
welche  nach  und  nach  ein  immer  grösserer  Theil  der  l'nlrrleibseingc- 
weide  in  die  Brusthöhle  dringt.  Ist  die  Masse  der  übergetretenen 
Eiugeweide  sehr  beträchtlich,  so  erfolgt  bald  nach  der  Verwundung  der 
Tod  durch  die  Störung  m der  Laugen-  und  Herzfuactino  oder  durch 
Incarceratiou  der  dislocirten  Organe;  im  günstigsten  Falle  überwindet 
der  Verletzte  alle  diese  Stufungen  und  krankhaften  Zustände,  behalt 
aber  für  immer  ein  sieches  Leben.  In  manchen  Fällen  heilen  indessen 
auch  peoetrirende  Zwerchfellswuodeo  ohne  erhebliche  Zufalle.  Sehr 
selten  scheint  in  Folge  einer  peneirirenden  Zwerchftllswunde  eine  leb- 
hafte Entzündung  einzutreten,  wenigstens  finde  tch  in  einer  grossen 
Anzahl  einzelner  Fälle  kein  einziges  Beispiel,  wo  die  Erscheinungen 
einer  solchen  Entzündung  beobachtet  worden  wären. 

Die  sogenannten  Rupturen  bestehen  uicistentheil»  blos  in  einem 
plötzlichen  Auseiuanderweichen  der  Fasern  des  Zwerchfells  nach  ihrer 
Läogeurichluog  mit  gleichzeitiger  Zerreißung  des  serösen  Ueberzuges 
dieses  Muskels  in  Folge  einer  übermässigen  Anspannung  und  Erschüt- 
terung desselben.  Herbeigeführt  wird  die  Ruptur,  wie  viele  Leichen- 
befunde ergeben  haben,  noch  durch  Degenerationen  der  MuskeUobsiiot 
in  Folge  von  Entzündungen.  Eine  wirkliche  Zerreissung  der  Muskel- 
fasern ist  dabei  höchst  selten  vorhanden.  Die  membranartige  Bescbaf- 
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l&ibeit  des  Muskels,  der  Mangel  einer  aponeurotischen  Umhüllung,  seine  I 
Befestigung  an  den  Knnclieu  des  Thorax  begünstigen  die  Entstehung 
solcher  Verteilungen  am  Diaphragma  mehr,  als  an  irgend  einem  au- 
deren  Muskel  des  Körpers.  Auch  hat  mau  durch  blosse  übermässige 
Anstrengung  des  Zwerchfells  selbst  s.  B.  bei  den  Geburtswehen  Rup- 
turen entstehen  sehen.  Ausserdem  erzählt  man  eine  Menge  von  Beob- 
achtungen, wo  solche  Verleitungen  durch  übermässige  Anstrengung  de« 
Zwerchfells  beim  Erbrechen  eotstaudeo  sein  sollen;  allein  es  liodet  sich 
unter  diesen  Beobachtungen  kein  einziges  Beispiel  einer  frischen  Ver- 
letzung, und  diese  Entstehung«« eise  ist  also  bis  jetzt  nicht  durch  un- 
lweifelhafte  Thatsachen  erwieseo.  Die  Ruptur  Godet  immer  im  flei- 
schigen Theile  statt,  erstreckt  sich  aber  bisweilen  in  den  sehnigen  Tbeil 
hinein,  wenn  sie  sich  an  der  Grenze  desselben  beßudcl.  Die  lioke 
Hälfte  des  Diaphragma  zerreisst  häufiger  als  die  rechte.  Stets  ist  die 
Rnptnr  mit  einem  Uebertriti  von  Darmtheilen  aus  der  Bauchhöhle  in 
die  Brusthöhle  verbunden.  Diese  Verletzungen  sind  gefährlicher  als  die 
penelrirenden  Wunden  des  Zwerchfells,  weil  sie  eine  grössere  Ausdeh- 
nung haben  und  die  Dislocation  der  Eingeweide  dabei  ungestümer  und 
in  grösserem  Maasse  mit  den  oben  erwähnten  Functionsstörungen  er- 
folgt. Ueberlebt  der  Kranke  die  ersten  Folgen  dieser  Verletzung,  so 
bildet  sich  wie  nach  penelrirenden  Zwercbfellwuodeu  eine  bleibende 
Bctopie  der  Uoterleibseiogeweide  in  die  Brusthöhle  au«. 

Alle  diese  Verletzungen  des  Zwerchfells  lassen  sich  am  lebenden 
Menschen  schwer  erkennen,  weil  aie  selten  ohne  Complicatioo  auflreten. 
Indessen  sind  die  Aerzte  seit  den  ältesten  Zeiten  bemüht  gewesen, 
diagnostische  Merkmale  dieser  Verletzungen  aufzualelleo.  Schon  Celsus 
lehrt  *);  nAt  si  septum  transversum  percussum  ast,  praecordia  sursum 
trahuntur;  spinn  dolet;  spiritus  rarus  est;  saoguis  spumaos  ferlur.« 
Eingezogene  Hypochondrien  und  Rückenschmerz  kommen  nuo  allerdings 
als  Zeichen  von  ZwerchfelUverletzungen  vor;  aber  sie  sind  so  wenig 
beständig  and  characteristisch,  das«  ein  diagnostischer  Werth  auf  diese 
Zeichen  nicht  zu  legen  ist.  Dagegen  ist  der  Spinles  rarus  niemals 
ein  Zeichen  von  Zwerchfellsverletznog,  und  der  AbOuss  des  schäumen- 
den Blutes  zeigt  blos  io  dem  Falle  eine  Verletzung  des  Diaphragma 
an,  wenn  derselbe  aus  einer  penetrirendeo  Bauchwunde  erfolgt,  weil 
dieses  Merkmal  eine  Verletzung  der  Lunge  andeutet,  welche  von  der 
Bauchwanduug  aus  nicht  anders  als  durch  das  Zwerchfell  erfolgen 
kann.  Was  nach  Celsus  über  die  Diagnose  dieser  Verletzungen  ge- 
lehrt ist,  hat  in  der  Thal  keinen  grösseren  Werth.  Die  lltereo  Aerzte 
wiederholen  meistens  die  Angaben  des  Celsus  oder  fügen  ihnen  auch 
einige  Merkmale  hinzu,  die  wohl  Verletzungen  benachbarter  Organe, 
namentlich  der  Lungen,  oder  Zustände  der  Reizung  und  Entzündung 
des  Diaphragma  anzeigen,  aber  keineswegs  eine  vorhandene  Verletzung 
dieses  Muskels  ausser  Zweifel  stellen.  Selbst  in  der  neueren  and 
neuesten  Zeit,  in  welcher  die  Diagnose  der  Krankheiten  durch  genauere 
anatomische  und  physiologische  Keootniss  so  grosse  Fortschritte  ge- 
macht bat,  oeDni  man  noch  als  diagnostische  Zeichen  der  Zwerchfelle- 
verletzungen eine  Menge  von  Zufällen,  denen  eine  solche  Bedeutung 
durchaus  nicht  beizulegen  ist  Mao  führt  als  solche  auf;  1)  heftige 
Schmerzen  in  der  Zwerchfellsgegend;  2)  bedeutende  Alhembeschwerde 
mit  grosser  Angst  und  trockenem  Husten;  3)  Schluchsen  und  Brech- 
neigung; 4)  Ohnmächten,  kalter  Schweifs,  kalte  Extremitäten ; 5)  Zuckun- 
gen, Coovulsionen,  krampfhafte  Verziehungen  der  Gesichtsmuskeln;  6)  leb- 
haftes Fieber  mit  heiteren  Delirien.  Aber  es  ist  leicht  einzusehen,  dass 
alle  diese  Zustände  bei  den  so  sehr  complicirteo  pathologischen  Zu- 
sliodeo,  unter  welchen  Zwerclifellsverletzungeo  Vorkommen,  auch  ohne 
eioe  solche  Verletzung  entstehen  und  deshalb  auch  nicht  als  diagno- 
atisebe  Merkmale  einer  solchen  betrachtet  werden  können. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Experimental  - Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
Schwefelwasserstoffs  auf  die  thierische  Organisation. 

Mitthoilungen 

von 

Professor  Dr.  Fa  Ick  zu  Marburg. 

(Fortsetzung  aus  No  t&.) 

Zweite  Versuchsreihe. 

Versuche,  bei  welchcu  Schwefel  wasserstoffwasser  durch 
geöffuele  Arterieu  von  Hunden  in  das  Blnl  gespritzt 
wurde. 

Erster  Versuch. 

Die  Carotis  sinislra  eines  Hundes,  der  schon  tu  mehreren  Ver- 
suchen gedient  hatte,  wird  durch  geeignete  Schnitte  isolirt,  durch  die 
klaffende  Wunde  emporgezogen  und  unter  dieselbe  ein  Streifen  von 
einer  Spielkarte  geschoben.  Nach  dem  Uerzeu  hm  wird  sie  mit  einer 
')  Dn  meöicin»  Ub.  B.  rap.  tB,  48. 


Serre-Boe  comprimirt.  Darauf  wird  sie  nach  dem  Kopfe  zu  einge- 
schoitten  und,  da  sie  spritzt,  nach  oben  unterbunden.  Sodano  wird 
durch  die  gemachte  Oeffoung  der  115  Millimeter  lange  Schnabel  einer 
Injectioosspritze  eingefüliri,  die  mit  tOCC.  gesättigtem  Schwefel wasser- 
stoffwasser  angefüllt  ist.  Die  Einführung  des  Spritzenschoabels  geschieht 
so  lief,  dass  man  annehmen  kann,  es  befinde  sich  die  Spitze  im  Aorten- 
bogen. Die  erste  eingespritzte  Quantität  beträgt  2 '/t  CC.  Vor  die  Nasen- 
löcher wird  Bleipapier  gehalten,  das  sich  nicht  verändert.  Unmittelbar 
nach  der  Einspritzung  beginnt  der  Hund  die  Brust  stark  zu  erweitern; 
er  respirirt  schnaubend,  bi«  plötzlich  Sireckkrampf  eintrilt  und  die 
Respiration  stille  steht;  das  Herz  schlägt  schwach  und  selten.  Der  Hund 
wurde  durch  mechanisches  Emwirken  auf  den  Brustkorb  und  das  Zwerch- 
fell wieder  zum  Alhmvn  gebracht  und  athmete  darauf  ruhig  fort.  Gleich- 
zeitig mit  der  Aufregung  der  Brust  war  starker  Speichelfluss  vorhanden. 

Zweiter  Versuch. 

Nachdem  der  Hund  »ich  längere  Zeit  überlassen  war,  wird  eine 
neue  Einspritzung  von  2'/,-— 3 CC.  gesättigtem  Schwefel  wasserstoff- 
wasser  io  derselben  Weise,  wie  vorher,  gemacht.  Vor  die  Nase  ge- 
haltenes Bleipapier  wird  mehl  gebräunt,  obwohl  der  Brustkorb  sich 
stark  erweitert  und  schnaubende  Respiration  emlrilt.  Auch  zeigt  sich 
plötzlich  Sireckkrampf  und  Stillstand  der  Respiration,  so  dass  das  Thier 
durch  mechanische  Einwirkung  auf  die  Brust  zum  Athmen  gebracht 
werden  muss.  Der  Speichelfluss  war  noch  von  der  ersten  Einspritzung 
her  im  Gange. 

Dritter  Versuch. 

Nachdem  der  Hund  sich  erholt  hatte,  wurde  eioe  dritte  Einspritzung 
von  1x/%  CC.  Schwefel wasserstoflTwasser  gemacht.  Die  nach  derselben 
eintretenden  Zufälle  und  Erscheinungen  waren  dieselben,  wie  nach  den 
vorigen  Einspritzungen.  Vor  die  Nase  gehaltenes  Bleipapier  wurde 
nicht  gebräunt. 

Vierter  Versuch. 

Als  der  Hund  sieb  abermals  erholt  hatte,  wird  eine  vierte  Ein- 
spritzung von  5 CC.  SchwefelwasaerstofTwasser  gemacht.  Vor  die  Nasen- 
löcher wird  Bleipapier  gehalten,  das  nach  lOSecunden  eine  entschieden 
braune  Färbung  aonimml.  Die  Ausbauchung  von  Schwefelwasserstoff 
dauerte  l*/4  Minuten,  mit  Aufregung  der  Respiration.  Unter  Coo*ul- 
siooeo  bleibt  plötzlich  die  Respiratioo  stehen  und  musste  durch  mecha- 
nische Einwirkung  wieder  liergestellt  werden.  Der  Speichelfluss  dauert 
fort.  */4  Stunde  nach  der  Einspritzung  wird  der  Hund  abermals  von 
Coovulsiooen  mit  masticalori.-ichem  Krampfe  befallen , Erscheinungen, 
welche  I Minute  dauerten  und  bei  welchen  viel  schaumiger  Speichel 
ana  dem  Munde  floss.  Die  Respiration  ist  aufgeregt  und  schnaubeod. 

Fünfter  Versuch. 

Nach  längerem  Warten  wird 

11h  23ro  eine  neue  Einspritzung  von  3 CC.  Schwefel wasserstoff- 
wasser  gemacht  und  Bleipapier  vor  die  Nase  des  Huodes  gehalten. 

11h  23m  25«:  Das  vorgehaltene  Bleipapier  wird  braun,  die  Re- 
spiratioo ist  aufgeregt,  es  tritt  Streckkrampf  eio. 

11h  24:  Neu  vorgehaltenei  Bleipapier  wird  nicht  mehr  braun. 

Sechster  Versuch. 

11h  28m:  Es  wird  eine  neue  Einspritzung  von  10CC.  Schwefel- 
wassersloffwa&ser  in  die  Carotis  gemacht. 

llh2Sm20s:  Das  vorgehaltene  Bleipapier  wird  braun. 

Uh  30m:  Neu  vorgehalieues  Bleipapier  wird  nicht  mehr  brauo. 
Die  Respiration  gerälh  mehrmals  m’s  Stocken,  aber  der  Hund  erholt 
sich  jedesmal  wieder,  zuweilen  unter  künstlicher  Beihülfe.  Der  Spei- 
chelfluss dauert  noch  immer  fort. 

Ub  33 '/,ai:  Die  Respiration  ist  wieder  im  vollen  Gange,  di«  Ex- 
cursioncn  des  Brustkorbes  sind  ziemlich  bedeutend.  Der  Kopf  hingt 
paralytisch  herab,  das  Athmen  ist  stertorös. 

Siebenter  Versuch. 

11h  35m:  Neue  Einspritzung  von  5 CC.  Schwefelwasserstoffwasser 
in  die  Carotis  des  Hundes. 

Uh  35m  15s:  Vorgehalieues  Bleipapier  wird  braun. 

Uh37in:  Neu  vorgehallenes  Bleipapier  wird  nicht  mehr  brauo, 
die  Respiration  hört  plötzlich  auf,  kommt  aber  bald  wieder  in  Gang. 
Der  Kopf  hängt  paralytisch  herab. 

Achter  Versuch. 

Der  Hund  liegt  noch  im  tiefen  Coma,  aber  mit  gehobener,  lauter 
Respiration  da.  Um  ihn  zu  lödten,  wurden  20  CC.  Schwefelwasser- 
sloffwasser  durch  die  geöffnete  Arterie  eingesprilzt.  1 5 Secundeo  oacb 
der  Einspritzung  steht  die  Respiratioo  still,  das  Herz  schlägt  zwar  noch 
fort,  aber  sehr  schwach.  Um  die  Respiration  wieder  io  Gang  zu  brin- 
gen, wurde  durch  Druck  auf  Brust  und  Zwerchfell  nachgeholfeo.  Io 
der  Thal  schnappte  das  Thier  noch  einigemal  nach  Luft  und  eipulsirte 
dann  jedesmal  Schwefelwasserstoff  durch  die  Lungen.  Das  Herz  staud 
sehr  bald  still;  4 Minuten  nach  der  Einspritzung  war  kein  Lebens- 
zeichen mehr  vorhanden. 

Die  Sectio n,  welche  V/t  Stunden  nach  dem  Tode  ausgefubrt 
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«*^a^  Polgendes:  Die  Milz  ist  gerunzelt,  fleischartig,  blutleer. 
' '*  b*»  yieit  ,sl  ausserordentlich  fettreich.  Da»  Paocreas  ist  fleisclurdg. 

4<v*  Die  Durcl»sc*,ntlte  desselben  bluten  nur  da.  wo  grössere  Gefiste  sind. 

*’*•  Die  Prostata  ist  hyperlrophirt,  ihr  Gewebe  degenerirl.  Die  Harnblase 

ist  zusamniettgezogeo.  Die  Leber  ist  duukelk>r*chrotii  und  blutreich, 
der  linke  Lappen  ist  degenenrt,  enthalt  zahlreiche.  w «»»erhelle  Cysten. 
Die  Gallenblase  ist  schlaff.  Der  Daruicaual  ist  ziemlich  zusammen  gezo- 
gen;  er  enthalt  im  oberen  Drittel  eine  gelbe,  schmierige  Flüssigkeit, 
welche  über  die  Schleimhaut  ausgehreitet  ist.  Auch  das  zweite  Drittel 
des  Dünndarms  hat  dieselbe  Beschaffenheit.  Die  Schleimhaut  des  Duo- 
denums hat  zahlreiche  rothe  Flecken,  die  fast  wie  injicirt  aussehen, 
aber  doch  nicht  so  lebhaft,  dass  man  die  Schleimhaut  für  enttündet 
halten  könnte.  Die  .Schleimhaut  des  übrigen  Darms  ist  blass.  Der 
Dickdarm  ul  gefüllt  mit  höchst  unangenehm  riechenden  Massen.  Der 
Magen  ist  ausgedehnt  und  enthüll  viel  aufgeweiclites  Biot  und  in  Ver- 
dauung begriffene  Milch;  die  Schleimhaut  ist  geruuzell,  aber  nicht 
gerölhet.  Die  äussere  Oberfläche  des  Magens  zeigt  keine  übermässig 
gefüllten  Gcfässe.  Die  Nieren  sind  dunkelblau,  sehr  blutreich,  besonders 
in  der  RiodeosubsLanz.  Die  in  der  linken  Carotis  steckende  Cxnüle 
reicht,  wie  eine  genaue  Praparatmii  aller  Halsarterien  tagt,  ganz  genau 
bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Anonyma,  aus  welcher  hier  die  linke  Carotis 
liervoi geht,  sich  in  den  linken  Aortenbogen  mserirt;  in  den  Aorten- 
bogen selbst  die  Cauüle  eintufillireo,  i*t  wegen  des  vorhandenen  Vor- 
sprungs, bet.  Winkels,  welchen  die  Gefasst;  machen,  nicht  gut  möglich, 
viel  eher  würde  die  Wand  der  Anonyma  brechen,  ehe  mau  die  Canüle 
iu  die  absteigende  Aorta  «inführen  könnte.  D>e  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre zeigt  nichts  Auffallendes.  Alle  Verzweigungen  der  Luftröhre  sind 
weis».  nirgends  nut  schaumiger  Flüssigkeit  erfüllt,  auch  nicht  mjicsrl. 
Die  Lungen  sind  nicht  ganz  rollabirl,  aber  auch  nicht  etpandirl.  dir 
Aussehen  ist  wei&slich,  ihr  Parenchym  erweist  sich  auf  den  Durch- 
schnitten ziemlich  blutleer,  nur  die  grosseren  Gelasse  bluten  auf  den- 
selben. Der  Voritof  des  rechten  Herzen»,  sowie  der  rechte  Ventrikel 
sind  ganz  erfüllt  mit  geronnenem  Blute,  welches  dicke  Klumpen  bildet. 
1 Im  linkeu  Vorhof  und  Ventrikel  linden  «ich  ebenfalls  schwarze  Blut- 

coagula.  Die  Gehirn>ub*tanz  und  Gehirn  ober  Hache  sind  anämisch;  in 
^ den  Ventrikeln  schien  wasserbell«  Flüssigkeit  enthalten  zu  sein,  welche, 

■ da  hei  der  Eröffnung  der  Hirnschale  das  Gehirn  etwas  verletzt  wurde, 

rt  aus  demselben  herausfloss. 


Schlussfolgerungen. 

Die  so  eben  besprochenen  Vorsuche  gewährcu  bezüglich  de«  Ver- 
hallens des  Schwefelwasserstoff»  nu  arteriellen  Gefäßsysteme  einigen 
Aufschluss,  den  ich  nach  Vorführung  einer  Uebersiclilslafel  besprechen 
werde. 
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Respiration  wird  ausgiebiger.  sebna Abend; 
Ssbwi'tdwa-.rr'itoll  wird  oicbl  ez»pinrl; 
Siie« kkr.impf.  Stillstand  der  RespiraUui), 
SpeicbctOu“. 

4 

Jt 

5 CC. 

Renfnruiion  wird  ausgirbigFr  und  »chn-iii- 
beoil;  »rhnn  nach  1 II  Ser.  wird  Schwefel- 
w.i'.-f..|ifll  rx'pinri.  wa*  I 1 ,Min.  dauert; 
Cuimi’-iuui'u.  Stillstand  der  Rr'piraliuo, 
Spriiln'lllii*».  nuisl  Katarischer  krampt. 

3.  i 
at 

H 

J CC. 

Rr-pii.ihuu  wird  ou-#i«pl«ags*r  und  «cbBiMH 
beod;  aclinn  nach  25  Sec.  wird  Scbwe- 
felwa»«rrs|<if  aii-g«li.MKhl , »»»  35  Sec. 
Uirtdaucrl ; Slrer.kkraiupf,  Sliil»iand  der 
Itpspiralmo,  Speichelfluss. 

6. 

* 

* 

Jd 

*» 

f 

10  CC.  j 

Die  Lx»piratn>n  v«m  Scliwefptwns-or-tolf  he- 
fiont  nnch  20  Sec.  und  dauert  I Mm. 
40 Sec.;  HaMlaiion  der  Respinilioa.  Spri- 
chrinu««;  der  llund  ertinll  vrh  mit  lie- 
deuieuJer  Aufrrioms  der  Respiration ; der 
Kupf  lianfl  paralylisdi  herab;  Atbeoi 
stertor  M*. 

> 7. 

/■» 

Jl 

* 

5 CC. 

Die  Exspiration  v«m  Schwefelwa^ersiuff  Le- 
*iufit  nach  13  Sec.  und  dauert  ! .Mm. 
15  Sec.;  Hanl aiion  der  Respirstion;  da» 
Tbier  «holt  »ich;  der  Hupf  lunpt  para- 
Ijllscb  herab 
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Deutsche  Klinik.  4 8*5. 

20  CC. 

4 Mm.  nach  der  Einspritzung  ist  der  Hund 
lodt- 

Au*  dieser  Tafel  ersieht  man  leichter,  als  aus  den  nnigetbeilten 
Protocollen.  dass  nicht  jede  Einspritzung  von  Schwefelwasserstoffwasser 
in  das  arterielle  Blut  eine  Exspiration  von  Schwefelwasserstoff  zur  Folge 
haue.  Sie  kam  in  der  Thal  hei  zwei  Versuchen  nicht  vor.  Soll  eine 
Exspiration  von  Schwefelwasserstoff  nach  der  Einspritzung  des  Gases 
in  eine  Arterie  zu  Stande  kommen,  so  muss  ein  gewisse*  Quantum 
davon  eiugefubrl  werden.  Bei  dem  »ou  uos  benutzten  Hunde  mit  seiner 
bestimmten  Grösse,  Schwere  u.  s.  w.  mussten  circa  3 CC.  gesättigtes 
Schwefelwassersloffwaaser  auf  einmal  in  die  Arterie  gespritzt  werden, 
um  ciue  Exspiration  von  Schwefelwasserstoff  tu  veranlassen.  Diese 
Menge  war  als  Minimum  nöthig  Wurden  grossere  Mengen  emgespriut, 
so  zeigten  sich  auch  Exspirationen  von  Schwefelwasserstoff.  Höchst 
bedeutende  Einspritzungen  de»  genannten  Stoffes  in  das  arterielle  Blut 
bewirken  schnell  den  Tod.  Bei  solchen  Einspritzungen  bleiben  die 
Exhalalionen  des  genannten  Stoffes  aus,  weuo  das  Leben  früher  endet 
als  die  Kxhalatmn  einlreleo  kann. 

Wanu  beginnt  die  Exspiration  von  Schwefelwasserstoff  nach  der 
Einführung  desselben  durch  eine  Arterie?  Bei  unseren  Versuchen  be- 
gannen die  Exspirationen  frühesten*  10  Secuudrn,  spätestens  2b  Serun- 
den  nach  der  Einspritzung.  Folgende  l'ebersirbl  lässt  die  Verhältnisse 
genauer  erkennen: 


3 CC 25  Secnnden, 

5 10 

5 15 

10  « 20  « 


Wie  lange  dauert  die  Exspiration  von  Schwefelwasserstoff  durch 
die  Longen  nach  der  Einspritzung  desselben  in  das  arterielle  Blut? 
Auf  dies«  Frage  antworte  ich:  sie  dauert,  vorausgesetzt.  da«s  der  Tod 
die  Kxhalatiou  nicht  unterbricht,  am  so  länger,  je  mehr  Schwefel- 
wasserstoff auf  einmal  in  das  Blut  getrieben  wird.  Diese  Vermuthuiig 
hat  Alles  für  sich.  Bei  unseren  Versuchen  dauert«  die  Exspiration  von 
Schwefel  Wasserstoff  durch  die  Lungen  nach  der  Einführung  desselben 
in  das  arterielle  Blut  35  bis  105  Secundcn.  Genaueres  darüber  be- 
sagt die  folgende  Talei: 


3 CC.  .......  35  Secuoden, 

5 * 75  M 

5 105 

IV  100 


Ausser  der  Exspiration  von  Schwefelwasserstoff  kamen  bei  un- 
serem Hunde  nach  «irr  Einführung  von  Schwefelwassersloffwasser  in 
das  arterielle  Blut  noch  andere  Zufälle  und  Erscheinungen  vor.  die  in 
der  oben  mitgetheilteo  Tafel  namentlich  angegeben  sind.  Dt«  Genese 
dieser  Erscheinungen  ist  nicht  schwer  zu  erklären.  Die  Leiden  des 
Hundes  waren  um  »o  stärker  und  bedeutender,  je  grösser  die  Menge 
des  auf  einmal  eingespritzten  Schwefelwasserstoffwassers  war.  Alle 
beobachtetem  Zufälle,  al«  Hängenbleiben  des  Alhmens,  Streckkrampf 
bet.  Convulsiooen . Speichelfluss.  ma*licatomcher  Krampf  u.  s.  w.  er- 
klären sich  an«  einer  Alteration  des  Nervensystems,  welche  der  Schwefel- 
wasserstoff im  Contaet  damit  verursacht.  Diese  Alteration  ist  lüdtlieh, 
wenn  viel  Schwefelwasserstoff  dem  arteriellen  Blute  heigemisrht  wird; 
dagegen  gleicht  sie  sich  wieder  aus.  wenn  kleinere  Mengen  von  Schwefel- 
wasserstoff in  da»  arterielle  Blut  gelangen.  Die  Alteration  des  Nerven- 
systems greift,  wie  es  scheint,  zunächst  am  verlängerten  Marke  Platz. 
Voo  da  breitet  sie  sich  hei  der  Einwirkung  von  mehr  Schwefelwasser- 
stoff über  die  übrigen  Theile  der  Centreo  des  Nervensystems  aus.  Dem 
entsprechend  zeigen  sich  nach  der  Einspritzung  grösserer  Quantitäten 
von  Schwefelwasserstoff  io  die  Arterien  Stillstand  der  Respiration  neben 
Com«  nnd  paralytischen  Erscheinungen. 

Zum  Schluss  dieser  Verhandlung  setze  ich  das  allgemeine  Resultat 
hierher,  welches  Dr.  Amelung  in  sauer  Dissertation  aus  den  Eioxel- 
ergehmssen  gezogen  hat.  Es  lautet  also: 

«In  die  Arterien  eingcsprilzt,  wirkt  dieses  Wasser  intensiver  giftig 
als  von  dcu  Venen  aus;  denn  es  genügen  schon  3%  CC. . um  hei 
einem  ausgewachsenen  Hunde  sofort  tiefe  und  schnaubende  Respiration, 
Streckkrampf.  Stillstand  der  Respiration  und  Speichelfluss  hervorzurufen. 
Di«  Erscheinungen  selbst  werden  uro  so  gefährlicher,  je  grösser  die 
emgespritzte  Menge  ist.  Bei  einer  Einspritzung  von  2 '/g  bis  5 CC. 
tritt  zunächst  aufgeregte  und  schnaubende  Respiration  ein.  die  aber 
bald  durch  eintretenden  Streckkrampf  zum  Stillstand  gebracht  wird. 
Durch  mechanische  Einwirkung  auf  d*u  Brustkorb  und  das  Zwerchfell 
kouule  jedesmal  die  Respiration  wieder  hergeslelll  werden.  Steigert 
man  die  Quantität  der  eingespnlztcn  Flüssigkeit,  so  tritt  zu  diesen  Zu- 
fälleu  noch  tiefes  Cotna  hrozu;  der  Kopf  hängt  paralytisch  herab,  das 
Alhtncn  ist  slertorüs.  Spritzt  man  20  CC.  in  die  Arterie  cm,  so  wird 
schoo  nach  15  Secunden  di«  Respiration  coupirt.  das  Thier  gebt  durch 
allgemeine  Lähmung  zu  Grunde,  von  der  das  Herz  zuletzt  ergriffen  wird. 

«Auch  nach  Application  von  gesättigtem  Schwcfelwassersloffwasscr 
io  die  Arterien  wird  Schwefelwasserstoff  durch  die  Lungen  ausgebaucht, 
und  zwar  schon  10 — 15  Secunden  nach  der  Einspritzung.  Diese  Be- 
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achleuniguog  des  Kreislauf»,  der  «oost  binnen  30 — 35  Secuodeo  voll-  j 
eadel  ul,  rührt  wobl  voo  der  reizenden  Einwirkung  des  Gases  auf  die 
Gefässwande  und  der  dadurch  bewirkten  Beschleunigung  der  Blutbe- 
wegung  her.* 

(Fortseuimg  folgt.) 


Beroerkenswerlhe  Fälle  aus  dem  Gebiete  der 
operativen  Chirurgie. 

Mitgerheih  von 

Dr.  B.  Still  ing  in  Cassel. 

(Ponaeizung  au*  No-  SO  v.  J.) 

5.  Fettgeschv.nlat  (Lipom)  von  enormer  Grösse. 

Exstirpation.  Heilung. 

Am  14.  Marz  1854  entfernte  ich,  unter  Assistenz  der  UDr.  Schwar- 
zenberg, Ne  über  und  des  Zahnarztes  Bender  dabier  eine  Fetlge- 
sch wulst  vorn  Kucken  eines  Mannes,  welche  eine  seltene  Grosse  er- 
langt batte.  Oer  Besitzer  des  Cal«  frao^ai»,  Ur.  Thiel.  53  Jahre  alt, 
dabier,  spurte  vor  zehn  Jahren  (1854)  zuerst,  eine  ganz  unbedeutende 
Geschwulst  auf  dem  oberen  Theile  des  Rückens  über  dem  Dornforlsatt 
des  ersten  Brustwirbels  etwa,  welche  ich  für  ein  Lipom  hielt,  und 
deren  Entfernung  durch  das  Messer  ich  dringend  rieih.  PaL  war  aber 
messersebeu  und  blieb  es  auch,  als  nach  wenig  Jahren  die  Geschwulst 
zu  der  Grosse  eines  Milcbbrodes  anwucht.  Auch  spater,  als  das  Wachs- 
thum des  Lipoms  immer  Furiscbrilte  machte,  blieb  der  kranke,  ein 
bochgewachsener,  starkknochiger  Manu,  voo  phlegmatischem  Tempera- 
ment und  gedunsenem  Aussehen,  beharrlich  bei  seinem  Vorsatze,  sich 
der  Operation  nicht  zu  unterwerfen.  Endlich  1854,  als  «Thiel-Buckel“ 
bereits  stadtbekannt  geworden  war,  als  das  Gewicht  des  Tumors  dem 
Tat.  grosse  Beschwerden  beim  Gehen  etc.  verursachte,  als  die  Geschwulst 
die  Grosse  eines  Pferdekopfs  erreicht  batte,  und  dem  Besitzer  bis  zu 
den  llioterbacken  hinabreichle,  der  Schneider  auch  iu  Verlegenheit  ge- 
rielb,  den  Pal.  zu  bekleideo,  schliesslich  aber  tu  allem  t'ebel  noch 
in  der  Mitte  der,  ähnlich  einer  von  Elephantiasis  befallenen,  verdickten 
und  hypertrophischen  Haut  des  Rückens  eine  gaogräoescirende  Stelle 
entstand,  welche  ein  entschiedenes  Einschreiten  forderte,  wenn  nicht 
PaL  dem  sicheren  Tode  überliefert  werden  sollte  — erst  jetzt  willigte 
PaL  in  die  Operation  ein.  Die  Geschwulst  war  mit  ihrem  schmäleren 
Theile  längs  der  Dornforuätze  der  6 — 7 oberen  Brustwirbel  und  bei- 
derseits feslge wachsen,  verbreiterte  sich,  einem  eoormeu  Flaschenkürbis 
ähnlich,  nach  unten,  und  ihre  untere  Hälfte  hing  wie  ein  Sack  über 
den  untersten  Theil  des  Rückens  frei  herab  bis  nabe  zu  den  Hinter- 
backen. Piugerdicke  Venen  schimmerten  zahlreich  durch  die  in  der 
Mille  sehr  verdickten  Hautdecken  hindurch,  die  pangränö«*  Ifautstclle, 
welche  eine  seröse  Jauche  tbtODdn le , halte  etwa  I Zoll  iw  Durch- 
messer. Die  gauze  Geschwulst  fühlte  sich  wie  ein  Lipom  an,  und  hin- 
sichtlich dieser  Diagnose  bestand  bei  mir  kein  Zweifel.  Pat.  war  übri- 
gens in  jeder  anderen  Beziehung  gesund,  und  die  Operation  ward 
durch  nicht»  contramdiciri,  im  Gcgenlheil  dringend  geboten. 

Morgens  9 L'hr  des  obgeoannten  Tages  wurde  Pal.  auf  einen  vor 
einem  Tische  stehenden  Stuhl,  auf  beide  Arme  wie  zum  Schlafen  auf 
den  Tisch  gestutzt,  gesetzt,  alsdann  eine  tiefe  Chloroformnarcose  her- 
beigeführL  und  die  Operation  in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Eiu  Schuitt  durch  die  Haut  vou  2 Fuss  Lange  etwa  reichte  vom 
obersten  Theile  der  Geschwulst  längs  ihrer  Mille  und  ganten  Lauge 
um  ihr  unteres  sackförmige*  Ende  herum  am  rechten  Rande  der  gan- 
gränösen Stelle  herlaufend;  ein  zweiter  Uauiscbnill,  auf  den  vorigen 
mi  rechten  Winkel  fallend,  zog  sich  von  der  Male  der  Geschwulst 
quer  über  ihre  linke  Hälfte,  nahe  oberhalb  der  gangränösen  Stelle 
her,  die  betdeo  Schnitte  bildeten  also  eiu  liegendes  h.  Die  hiedurch 
gebildeten  llaullappen  wurden  von  der  Geschwulst  abgelösl,  dann  die- 
selbe vou  oben  nach  unten  und  von  links  nach  recht»  aus  allen  ihren 
Verbindungen  ausgeschält,  die  durchschnittenen  stark  blutenden  Venen 
und  Arterieu  durch  Fiogenlruck  der  assuürendeo  Collegen  compnmiri, 
und  ohne  weiteren  Anstand  mit  grosseo  und  raschen  Messerzügeo  die 
ganze  Geschwulst  bioueo  4 Minuten  rein  und  nett  vom  Rückeo  abge- 
lösL  Fünf  starke  spritzende  Arterien  wurden  durch  Torsion  geschlossen; 
die  gangränöse  Hauistelle,  durch  einen  Ovalschnitl  ausgeschnitten,  blieb 
ao  der  Geschwulst  sitzeu. 

Nachdem  die  Blutung  gestillt  war,  wurde  die  Hautwunde  theils 
durch  iuseclcnnadeln  und  theils  durch  Knopfnäthe  vereinigt,  der  un- 
terste Wundwmkel  blieb  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  offen,  um  dem 
Wundsecrel  später  leichteren  Abfluss  zu  gestatten.  Die  ganze  Ope- 
ration bis  zur  Beendigung  des  Verbände»  hatte  eine  halbe  Stunde  ge- 
dauert. PaL  erwachte  erst  nach  vollständiger  Beendigung  der  Operation 
und  des  Verbinde»,  hatte  von  allem  Vorgegangeueo  nicht  die  mindeste 
Empfindung  gehabt,  und  war  über  die  glückliche  Entfernung  »eines 


Hocker*  sehr  erfreut,  kein  übler  Zufall  von  Bedeutung  war  bisher 
emgetrelen.  Der  Puls  batte  70  Schläge  in  der  Minute,  lieber  die 
sehr  fällige  (tu  weile)  Haut  de»  Rückens  wurde  eia  Verband  von  loser 
Charpie,  über  diese  mehrere  Compressen  bergelegt  und  das  Gante  durch 
eine  breite,  um  den  Rumpf  gelegte  Serviette  fesigehalleo. 

Pat.  wurde  zu  Bette  gebracht,  strengste  Ruhe  und  antiphlogistische 
Diät  empfohlen. 

Die  Ce»cbwulftt,  aut  Feu  bestehend,  da»  in  riesigen  Zellen  abge- 
lagert war,  wog  12  Pfund  '). 

Im  Laufe  de»  Tages  halle  Pal.,  gegen  die  Verordnung,  viel  ge- 
sprochen. Abends  7 Uhr  war  sein  Puls  »ehr  frequent  (120  Schlage  io 
der  Minute),  auch  seiue  Respiration  war  »ehr  beschleunigt,  e»  trat 
häufig  Frösteln  ein  und  spater  folgte  ein  profuser  allgemeioer  Schweis». 
Der  Durst  war  gross,  Schmerz  in  der  Operationsteile  unbedeutend, 
der  Urin  trübe  und  dunkel  imgirt.  Io  der  folgenden  Nacht  stellte  sich 
anfangs  ein  ganz  kurzer,  unterbrochener  Schlaf  ein;  erst  gegen  Morgen 
von  4 — 6 Uhr  wurde  der  Schlaf  anhaltend. 

Am  15.  März,  Morgens  9 Uhr.  Pat.  fühlt  sich  schwach,  aber 
ganz  wohl;  »ein  Habitus  ist  gut.  Der  Puls  100,  Respiration  40  io 
der  Minute,  der  Schweis»  allgemein,  Durst  massig,  Zunge  feucht,  weiss- 
lich  belegt;  die  Wunde  sieht  sehr  gut  aus.  Der  von  Blut  durchnässte 
Verband  wird  gewechselt.  Pat.  schlief  fast  den  ganzen  Vormittag,  trank 
öfter  Selterser-  und  Zucke rwasser.  gemesst  etwas  Griessuppe.  Abends 
erneuerte  sich  da»  Frösteln  wieder,  der  Puls  stieg  auf  116,  spater 
trat  wieder  profuser  Schweis»  ein.  Io  der  Nacht  war  der  Schlaf  an- 
fangs »ehr  unterbrochen;  von  2 — 4 Uhr  anhaltend.  Stuhlgang  erfolgte 
freiwillig. 

Am  16.  Mart.  Pal.  verbrachte  beule  einen  recht  guten  Tag, 
schlief  viel,  halte  freiwilligen  Stuhlgang,  a»s  gekochtes  Obst.  Puls  am 
Morgen  100.  Mittags  wurde  der  Verband  erneuert;  er  war  wieder 
stark  blutig,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  Pat.  nicht  ruhig  genug  im 
Belle  lag.  Die  Bänder  der  Uautlappeo  sind  ziemlich  gut  vereinigt, 
doch  fluctuirte  eine  beträchtliche  Masse  Bluts  unter  denselben.  Abends 
Puls  100.  PaL  fohlt  sich  besser.  Die  folgende  Nacht  war  wie  die 
vorhergehende. 

Am  17.  März.  Der  Operirte  rühmt  sein  Wohlbefinden.  Urin 
klar;  Stuhl  freiwillig  uod  normal.  Schweiss  nussig,  Durst  genug. 
Appetit  besser.  Verband  weniger  von  Blut  durchnässt.  Du  Aussehen 
der  Wuode  gut.  Pul*  100.  !a  der  Nacht  anhaltender  Schlaf  von 
9 Uhr  Abends  bis  2 Uhr  Morgens. 

Am  18.  März.  Habitus  und  Allgeuieingefubl  des  Kranken  immer 
besser,  Hunger  gross,  Durst  gering.  Pul*  95,  Stuhlgang  freiwillig;  Pal. 
gähnt  und  niest  zu  wiederholten  Malen  ').  Die  Eiterung  io  der  Wunde 
hat  begonnen.  Im  Verband  zeigt  sich  nicht  mehr  so  reiues  Blut  wie 
in  den  voi  hergegangenen  Tagen.  Im  Operationsgebiet  liodeu  nur  un- 
bedeutende Schmerzen  stall.  Vier  Hcftnadeln  werden  ausgezogen.  Die 
Wundräoder  werden  durch  Charpiefäden,  welche  mit  Collodium  getränkt 
sind,  in  gegenseitiger  Berührung  erhallen.  Abends  halte  der  Puls 
95  Schläge,  Pat.  »ehr  hoffnungsvoll;  in  der  folgenden  Nacht  S Stunden 
ruhiger  Schlaf. 

Am  19.  Mart.  Der  Zusiaud  des  Operirteu  gestaltet  sich  von 
Tage  zu  Tage  besser.  Puls  90.  Es  werden  wiederum  eine  gute  An- 
zahl von  Hefinadelo  entfernt,  und  die  Wundramier  mit  Charpiefäden 
und  Collodium  in  gegenseitiger  Berührung  erhalten.  Die  Eiterung  iu 
massig,  da»  Aussehen  der  Wunde  recht  gut.  Alle  Fuuciionen  siod  in 
Ordnung,  die  Kräfte  sehr  gut.  Abend»  hat  der  Puls  85  Schlage. 

Am  2 1.  März.  Gestern  und  heute  ging  Alles  fortwährend  gut. 
Die  sammtlicheii  Nadeln  und  Nähte  werdeu  entfernt.  Die  Wunde  ist 
von  allen  drei  Winkeln  gegen  die  Mille  hm  in  einer  Länge  voo  je 
2 — 2'/t  Zoll  bereits  vernarbt,  die  Eiterung  massig,  die  Granulationen 
sehr  schun  roih.  Der  Verband  mit  Charpie  und  Collodium  wird  fort- 
gesetzt. Pat.  gemesst  heute  zuerst  Bouilloosuppe,  Caffee  mit  Milch 
und  raucht  eiue  Cigarre. 

Am  2 8.  März.  In  den  vorausgegaugenen  8 Tagen  machte  die 
Besserung  de»  Operirteu  minier  mehr  Fortschritte.  Heute  ist  er  bereits 
den  ganzen  Tag  ausser  Bell.  Die  Wunde  ist  bis  auf  twei  Stellen, 

1 jede  2 Zoll  lang  und  ’/4  Zoll  breit,  bereu»  vernarbt.  Die  Eiterung 
sehr  massig. 

Am  10.  April.  Die  Wunde  ist  völlig  vernarbt.  Pat.  gehl  heule 

')  Ich  habe  dieselbe,  nachdem  sie  langer«  Zeh  ln  Alcolml  aufbewahrl  war.  der 
Sammlung  pathologischer  Präparate  de»  Urn-  Professur  Roter  In  Marburg 
Übergeben,  woselbst  sie  Wohl  noch  aufbewahrt  wird. 

*)  In  »enuuliacher  Hinsicht  von  grosser  Bedeutung.  fern  Kranker,  auf  der  Acme 
»eme»  schweren  Leidens,  ie»p.  wahrend  der  ganzen  Steigerung  desselben, 
wird  weder  Dinen  noch  gahntin,  well  das  Zusammenwirken  aller  der  Nerven* 
und  Mu»keUchonen , die  zu  diesen  compticinen  Bewegungen  gehören,  bei 
schwerer  Erkrankung  mehl  aialilindei.  Tnli  «Iso,  wahrend  irgend  eine«  »cu* 
len  beiden» . Niesen  oder  bahnen  «in,  *o  kann  m»n  die»»  als  ein  »ebr  gun- 
augea  Zeichen  und  — nach  der  Acuie  in  der  Hegel  — als  den  Beginn  der 
fteconvaJeecent  anseheu. 
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xum  «rsteo  Male  spazieren.  Sem«  Bekannten  begrünen  erstaunt  den 
huekellosen  «Thiel,**  und  der  Volkswitt  belieupiet,  dass  de*  Sprichwort 
«*em  Jeder  bei  sein  Päckchen  tu  tragen**  nickt  mehr  wahr  sei,  de 
dem  «Thiel**  des  »einige  abgenommen  worden. 

Oer  Operirte  lebt  noch  heule,  wo  ich  diese  Zeilen  schreibe, 
Oclober  1863,  völlig  gesund. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Meningitis  cerebro-spinalis. 

Hr.  ür.  Hummel,  Artt  in  Berenl  '),  also  recht  eigentlich  im 
Mittelpunkt  der  Epidemie,  welche  von  Januar  bis  April  1865  im  Dan- 
aiger  Regierungs-Bezirk  berrschie,  giebl  iu  einer  so  «beu  ersckirueueu 
Schrill:  «Meningiua  cerebro-spinalis  epidemica,  ihr  Auf- 
treten  iui  kreise  Berenl  in  Weslpreussen  in  den  Monaten 
Januar,  Februar,  Marx  and  A pril  lSt»5  nebst  eigenen  kli- 
nischen Beobachtungen  und  Erfahrungen  von  K.  Rummel, 
Dr.  med.  u.  praet.  Am.  8.  S.  29.  Neu-Üuppiu  16Ü5.  R.  Pcireut.** 
einen  Bertchl  über  dies«  neue  epidemische  kraokbeii.  Bei  dem  allge- 
meinen luteres»«,  welches  dieselbe  erregt  hat,  bei  der  Wahrscheinlich- 
keit ihrer  Wiederkehr  über  kurt  oder  lang  erlaube  ich  mir  Einiges 
au»  diesem  kleinen  Beitrag  tu  ihrer  Geschichte  miituiheilen. 

Von  73  kranken,  die  Verf.  behandelte,  hatten  42  eio  Alter  von 
10  Wochen  bis  7 Jahren,  12  von  7 — 14  Jahren,  19  von  14 — 24  Jahren. 
Es  erkrankten  voo  diesen  un  Januar  10,  im  Februar  35,  im  Märt  24, 
im  April  2.  Oer  Tod  erfolgte  12  Mal.  Im  Allgemeinen  war,  wie  Verf. 
bervorhebl.  die  Sterhlicbkeitszifler  eine  viel  höhere,  so  dass  50  pCt. 
nicht  tu  hoch  gegriffen  ist. 

Verf.  weis«  nur  das  Ergebnis*  von  drei  Seclioneo  xu  berichten, 
von  denen  zwei  — sehr  rapid  verlaufene  Kalle  — von  Or.  Fr  icke 
xu  Scböneck  gemacht  und  iui  Resultat  ihm  nntgetheüi  wurden.  Beide 
Falle  consuiireo  das  Fehlen  des  Exsudats,  auf  welches  Hr.  Hirsch 
bereits  aufmerksam  macliie.  Eiu  knabe  von  15  Jahren  starb  nach 
zweilagiger  Krankheit.  Oie  Sectio □ geschah  44  Sluuden  nach  dem  Tode. 
Leiche  frisch,  auf  dem  Rücken  Todleuflecke,  Leicheu  starre,  jedoch  das 
Genick,  welches  im  Lehen  steif  war,  beweglich.  Oie  Sinus  durae  matris 
waren  sammllicJi  stark  mit  dunklem  Blute  gefüllt.  GehiroOüsiigkeil 
mehl  vermehrt,  Aracbooidea  nicht  getrübt,  sämmtliche  Gefässe  der  Pia 
tuater  stark  mit  Blut  gefüllt,  keine  Spur  von  Exsudat.  Hirnmasse 
nicht  verändert,  Veotriculi  laterales  stark  ausgedehnt,  2 — 3 Esslöffel 
seröser  Flüssigkeit  enthaltend,  Plexus  chonoidei  stark  unt  Blut  gelullt. 
An  der  Basis  craoii  nichts  abnorm.  Die  lieferen  Schichten  der  Nucken- 
muskelu  blutreich  und  leicht  xerreiaalicb.  Im  Halst  heile  der  Rückeu- 
warkxhölile  keine  Vermehrung  des  Liquor  cerebro-spinalis.  Gefasst  der 
Pia  mater  stark  mjicirl;  keine  Spur  von  Exsudat;  Rückenmark  fest 
uud  unverändert. 

Der  zweite,  einjährige  kuahe  starb  nach  24  Slundeo.  und  24  Stun- 
den post  mortem  wurde  die  Leich«  secirt.  Schädeldecke  dünn.  Nable 
und  Fontanellen  geschlossen,  aber  uocli  nicht  fest  verwachsen.  Sinus 
durae  matris  durchweg  mit  schwarzem  flüssigen  Blut  gefüllt,  oho«  Ge- 
rinnsel. AracliQOtdea  Dicht  gelruht,  Pia  mater  stark  injicirt,  kein  Ex- 
sudat. llirnsubstaoi  unverändert,  Venlriculi  laterales  erweitert,  aber 
ohne  serösen  Inhalt,  Plexus  chonoidei  stark  injicirt,  an  der  Basis  «rann 
Bichls  Abnormes. 

Verf.  fügt  hiotu,  dass  der  vorgeführte  Befund  mit  dem  Resultat 
vieler  anderweitig  gemachter  SecDoneu  ubereinstiuime,  wo  auch  das 
Haupiergebniss  starke  Hyperämie  der  Pia  mater,  der  Sinus  und  Plexus 
chonoidei  war. 

Die  dritte  Seciion  betraf  einen  fünfjährigen  Knaben,  der  am  24.  Fe- 
bruar erkrankte,  am  22.  Marz  »larb.  Die  Krankheit  verlief  hier  unter 
folgenden  Erscheinungen:  Plötzlich  trat  Frost  auf,  es  folgte  mtenaive 
Hitze,  Kopfschmerz,  Erbrechen , Bewusstlosigkeit.  Am  3.  Tage  folgte 
auf  Steifigkeit  und  Schmerz  im  Nacken  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes, 
die  ailmalig  so  xunahm,  dass  der  Kopf  fast  auf  der  Wirbelsäule  auflag 
und  Schlucken  und  Athenen  behindert  wurden.  Das  Kind  kam  kaum 
□och  zur  Besinnung,  griff  viel  nach  dem  Kopfe,  gab  Schmerzenslaute 
von  sich,  die  Augen  weil  geöffnet  und  stier,  Sehkraft  vorhanden.  Puls 
sehr  frequent  uud  klein,  Oberlippe  und  Nasenlöcher  voll  Herpes.  Die 
Abmagerung  nahm  mehr  und  mehr  zu.  Decubitus,  höchster  Grad  der 
Nackenbeuguog,  ruhiger  Tod. 

Sectio n:  Genick  beweglich;  Sinus  durae  matris  stark  mit  duuklem 
Blut  injicirt,  einzelne  Gerinnsel  dann.  Aracbooidea  getrübt  und  mit  Dura 

’.l  leb  berichtige  hiermit  einen  DrucXfehler  dieses  .Namens  In  der  leUlen  Num- 
mer d.  Bl  gelegentlich  der  MHiheiluug  aus  Urn.  Prof.  Hirsch  • Vortrag.  G. 


mater  verklebt;  Pia  mater  getrabt  und  von  eitrig-serösem,  gelatinösem, 
Ibeilweis«  eitrigem  Exsudat  bedeckt.  Vorherrschend  fand  eich  das  an 
der  Basis  crinu.  um  den  Pons,  die  Medulla  oblongata,  den  Ualxtheil 
des  Rückenmarks,  uud  es  war  darunter  die  Hirusuhxtauz  auch  ziemlich 
erweicht.  Io  der  Brusthöhle  und  auf  der  Schleimhaut  des  Darmcauals 
keiue  Veränderungen;  Leber  uod  Milz  blutreich  und  weich. 

Was  die  Behandlung  anlaogt,  so  bestätigt  Hr.  Rummel  vollstän- 
dig die  Angaben  des  Hm.  Hirsch  über  die  Kalte  uod  das  Opium. 
Leber  die  Anwendung  der  erstereo  sagt  er;  Mao  wende  dieselbe  an 
mittelst  Eixblasen,  lasse  das  Hinterhaupt  auf  einer  solchen  liegen  und 
bedeck«  unt  einer  anderen  hdie  Scheitel-  und  Stirugegend.  Hyperämie, 
Kopfschmerz,  Erbrechen  werden  dadurch  gemässigt,  seihst  in  schwersten 
Fallen  erreicht  man  durch  die  sorgfältig  und  consequent  angewandte 
Kalle  Milderung  der  Symptome,  uud  durch  Massigung  des  ersten  Chocs 
der  Krankheit  kanu  oft  die  Lebensgefahr  abgewendet  werden.  Es  ist 
n>il  den  Eixblasen  so  lauge  fnrlzufahreo,  bi»  der  Kopf  voo  selbst  kühl 
bleibt,  und  wahrte  es  8 Tage.  Nicht  passt  nach  Verf.  die  Kälte,  wo 
keiue  acute  Erscheinungen,  wo  Kopf  und  Gesicht  kühl.  Puls  Dicht  be- 
schleunigt, ja  verlangsamt  sind  und  dennoch  Kopf-  and  Nackeuschmer- 
zeo,  Erbrechen,  Delirien,  getrübte  Sinnesthäligkeil  uod  unklares  Be- 
wusstsein obwalten.  In  diesen  Fällen  ist  nichts  mehr  ao  seinem  Platz 
als  Opium  oder  Morphium,  doch  ist  davon  vom  Verf.  auch  in  den 
acuteslen  Fällen  mit  Delirien,  Tobsucht,  Bewusstlosigkeit  und  excessi- 
vesteo  Scbtnerzäusserungen  (Hirsch  nennt  es  deshalb  mit  Recht  das 
beste  Autipblogisticum  in  dieser  Krankheit)  ohne  Bedenken  und  zu- 
weilen in  der  Dosis  vou  1 ’/,  Gr.  Gebrauch  gemacht,  und  zwar  mit 
bestem  Ei  folg.  Es  wurde  dann  dabei  auch  die  Kälte  applicirt.  Selbst 
bei  Sauglingeo  scheute  sich  Verf.  nicht  vur  Anweuduog  des  Opiums. 
Dass  von  ihm  in  dem  Stadium,  wo  bereits  Exsudation  gesetzt  ist,  nichts 
mehr  zu  erwarteu  steht,  ist  selbstverständlich;  es  scheint  dann  am 
meisten  zu  erwarten  vom  Jodkali.  Ein  Mittel,  von  dem  Verf.  in  den 
verschiedensten  Stadien  weiteren  uod  nützlichen  Gebrauch  gemacht  hat, 
ist  die  Digitalis. 


Die  Wirkungen  des  Ergotins  auf  die  chemische  Beschaf- 
fenheit des  Urins  Paraplegischer. 

Von 

Dr.  Th.  Cleiiiüiis  in  Frankfurt  a.  M. 

Wer  viel  mit  Gelähmten  und  RuckenmarUkranken  zu  tliun  hat, 
der  hat  auch  zugleich  Gelegenheit,  die  kraokhalten  Veränderungen  zu 
beobachten,  welche  in  den  harn  leitenden  Organen  hei  solchen  Patienten 
so  leicht  entstehen  und  oft  zu  so  schweren  Coiuplica honen  die  Ver- 
anlagung gebeu.  Der  au  uod  für  sich  durch  verordnet«  Fleischkost 
sehr  »lolTreiche  und  saure  Urin  reizt  die  durch  das  Leiden  der  Cen- 
trallheil«  des  Nervensystem*  viel  empfindlicher  gewordene  Schleimhaut 
der  Blase,  wodurch  cs  zu  schleicheodeu  Entzündungen  und  Alteratioueu 
dieses  Organs  kommt.  Die  Eilerabsonderung  der  Schleimhaut  wirkt  dann 
umgekehrt  wieder  zersetzend  auf  den  Harn  selbst  ein,  uud  bei  langer 
Stagnation  desselben  in  der  Bla»e  haben  wir  dann  alle  jene  chemischen 
uud  paihologi»chen  Symptome . welche  das  Blasenleiden  Paraplegischer 
characlemiren.  ln  solchen  Fallen  ist  natürlich  Hülfe,  uud  wäre  es 
auch  eine  rein  palliative,  schwierig  zu  leisten.  Kommen  nun  hei  solchen 
Leiden,  was  nicht  selten  ist,  Blutungen  und  Übermäßige  Schleimabsun- 
derungen  vor,  so  habeu  die  Kranken,  da  die  GoolractionslhäUgkeil  fehlt, 
oft  di«  grösste  Beschwerde,  solche  Gerinnsel  zu  entfernen,  uud  wir 
müssen  dann  uosere  Zuflucht  nehmen  tu  Ausspülungen  der  Blase  mit 
lauem  Wasser  durch  weit«  Mclailcalheder.  Injectiuneo  vou  Tauom, 
Eisenchlorid  uod  GlyceriulÖsuogen  werden  in  solchen  Fällen  in  der 
Regel  bei  der  Reizbarkeit  der  BUseowandungeu  nicht  gut  ertragen 
uud  bähen  den  L'ebelstand.  dass  die  Gerinnsel  noch  starker  uud  weniger 
auflösbar  werden,  ln  solchen  verzweifelten  Fallen  griff  ich  nun  zu 
dem  Ergolm  (das  bekanntlich  nur  liämoslahscb,  mehl  liämopla»tiscli  wirkt) 
uud  zwar  zu  dem  sehr  empfehleoswertheo  Bon jean’scheo  Präparat, 
uud  ich  war  erstaunt  über  die  nachhaltige  Wirkung  dieses  eine  wirk- 
liche Bereicherung  unserer  Therapie  bildenden,  höchst  wirksamen  Prä- 
parats. In  Fällen,  wo  mich  alle  anderen  bekannten  Mittel  tm  Stich 
iiesseo,  leistete  mir  eme  eiulache  Ergolinsolution,  innerlich  und  äußer- 
lich angewandt  (H  Ergolm  de  Boujeao  gr.  j,  Aq.  dest.  J v,  stündlich 
1 Esslöffel.  H Ergolm  de  Bonjean  gr.  ij,  Aq.  dest.  $v  S.  zu  lojec- 
lioneu)  nicht  nur  fast  augenblickliche  Erleichterung  des  Krankeu,  son- 
dern ich  beobachtete  nach  viertägigem  Gebrauch  sogar  eine  solch« 
Umstimmung  der  Blasen  sch  leim  ha  ui,  dass  der  Unu  bei- 
nahe 8 Tage  lang  normal  blieb  uad  frei  von  Eiter  uud  Blut 
sich  zeigte.  Blaseoulcerilionen,  welche  bereits  fmgerhohe  eitrige  schlei- 
mige Sedimente  setzten,  wurden  mit  dieser  einfachen  Behandlung  ') 
')  Treten  bei  reizbireu  Individuen  sclunertliilie  BLsvenkrsnipfe  auf,  wie  Ich 
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beseitigt  und  dadurch  der  ganze  Zustand  der  Kranken  nicht  nur  wesent- 
lich gebessert,  sondern  auch  io  einem  Falle  eine  Indicalio  vitalis  erfüllt 
und  der  Kranke  von  einem  gewissen  ttidtlichen  Blasenleiden  geheilt. 
Dabei  verdient  bemerkt  za  werden,  dass  das  Praparal  innerlich  und 
iusserlich  stets  gut  vertragen  wird  und  in  einem  Falte  zugleich  eine 
sehr  bedeutende  Gefässreixharkeit  ')  mit  heftigen  Paroxysmeo  von  Herz- 
klopfen durch  die  allgemeine  Ergotm  Wirkung  beseitigt  wurde.  Ich 
könnte  eme  hilbicbe  Anzahl  sehr  lehrreicher  Krankengeschichten  als 
Beleg  des  Gesagten  anführen,  beschranke  mich  jedoch  auf  diese  Mil- 
theilung,  welche  lediglich  den  Zweck  halten  soll,  die  College!»  zu  Ihn- 
lichen  Versuchen  aufm fordern,  um  in  Leideu,  welche  tu  den  qual- 
vollsten und  unheilbarsten  gerechnet  werden  müssen,  Heilung  und  Lin- 
derung schaffen  zu  können! 


Literatur— Blatt« 

Pilba,  Prof.  Dr.  v..  und  Billroth,  Prof.  Dr„  Handbuch  der 
allgemeinen  uud  spccielleu  Chirurgie  mit  Einschluss 
der  topographischen  Anatomie,  Operation*-  und  Ver- 
band leb  re.  Mit  136  Kupfertarelo,  52  lul».  Umriss tafeln  und 
zahlreichen  Holzschnitten.  I.  Bd.  1.  Abth.  2.  Lief.  Mit  17  in  den 
Test  gedruckten  Holzschuilteo  und  6 Curventafelo.  8.  S.  353 
bis  639.  Erlangen  IS65.  Enke. 

Mil  der  vorliegenden  2.  Lieferung  kommt  die  vorzügliche  Abhand- 
lung 0.  Weher'*:  Die  tiewehserkrankungen  im  Allgemeinen 
und  ihre  Rückwirkung  auf  den  Gesammlorganiamus  zum  Ab- 
schluss. und  können  wir  sie.  wie  das  ganze,  grossartig  angelegte  Un- 
ternehmen nur  wiederholt  der  Beachtung  de«  ärztlichen  Publicum*  recht 
angelegentlich  empfehlen.  Die  Zahl  der  früheren  Mitarbeiter  ist  durch 
Prof.  Dr.  Lücke  in  Bern  vermehrt,  und  das  Erscheinen  der  einzelnen 
Abtheilungen  wird  fortan  in  kürzerer  Frist  erfolgen  können,  da  sich 
die  Herausgeber  nicht  an  die  entworfene  Reihenfolge  binden,  sondern 
die  verschiedenen  Ahtlieilungen , wie  sie  von  den  Herren  Mitarbeitern 
geliefert  werden,  zum  Druck  befördern.  So  sind  gegenwärtig  die  zwei- 
ten Abteilungen  des  II.  und  111.  Bandes  im  Druck. 

Wundl,  Prof.  Dr.  W.,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Men- 
schen. Mil  137  m den  Text  gedruckten  Holzschnitten.  8.  S 6GI. 
Erlangen  IS65.  Enkr. 

Das  Lehrbuch  der  Physiologie  von  Wundt,  auf  das  ich  bereu* 
im  vorigen  Jahrgang  der  Deutschen  Klinik  8.  484  die  Aufmerksamkeit 
der  Leser  lenkte,  hegt  nun  vollendet  vor  uns.  Es  fehlt  an  weit  aus- 
greifenden, die  Physiologie  des  Menschen  erschöpfend  darstellenden 
Handbüchern  — ich  erinnere  nur  an  das  vortreffliche  Werk  Ludwig's, 
der  seine  glänzende  academisch**  Tätigkeit  jetzt  in  Leipzig  forlsetxt  — 
nicht,  es  bieten  diese  aber  für  den  Anfänger,  der  sieb  selbst  erst  in 
die  Vorhallen  dieser  schwierigen  Wissenschaft  einführen  will,  für  den 
Arzt,  der  mitten  in  dem  Alltagswerk  des  praclisrhen  Lehens  sich  über 
den  augenblicklichen  Staudpunkt  der  wichtigsten  Hiälf»wi»*eoschifl  der 
prac  tischen  Median  au  fall  halten  will,  zu  viel,  sie  sind  dem  schnellen 
Verständnis*  nicht  so  zugänglich,  wie  kürzere  Lehrbücher . die  ihnen 
kritisch  gesichtet  das  Wisseuswerllieste  vorführen.  Diesen  Zweck  er- 
füllt das  vorliegende  Werk  Wundl’*  in  hohem  Maasse,  und  es  wird 
deshalb  den  Studirenden  uud  practischcu  Aerztcn  eine  sehr  willkom- 
mene Gabe  sein.  Den  Standpunkt,  den  der  Verf.  als  Physiolog  cin- 
nimtnt,  bat  er  bereits  im  ersten  Heft,  wo  er  die  allgemeine  Phy- 
siologie behandelt,  gekennzeichnet:  es  ist  ihm  die  organische 
Physik  der  eigentliche  Ausgangspunkt  für  die  Physiologie;  er  fuhrt 
also  das  Gebäude  seiner  physiologischen  Lehren  von  dem  nämlichen 
Grundstein  auf.  wie  die  berühmtesten  Physiologen  unserer  Tage,  Lud- 
wig, du  Rois-Ruymoiid.  Helmholt*  u.  A.  Für  denjenigen,  der 
»ich  schnell  über  einen  einzelnen  Punkt  zu  unterrichten  wünscht,  ist 
es  eine  angenehme  Zugabe,  dass  der  Verf.  ausser  dem  Inhaltsverzeich- 
nis» ein  Sach-  und  Autoren- Register  dem  Werk  »ngefügt  hat. 

Notizen. 

Die  Cholera,  die  sich  während  einer  Pilgerfahrt  nach  Mecca 
unter  den  Wallfahrern  entwickelt  zu  haben  scheint  und  von  Rinkkeh- 

<H«n»  mehrere  M*le  w.ihitmd  der  ErgaiiJiUrfiandlußK  beubectiiHe . so  braefU- 
«en  tilfuKv  tiopten  Luudatiuiti  in  dubucin CtfiuillouUte«  in  der  Kegel  mich  die 
lusiigeD  Schnieften. 

•)  Ich  bin  f**i  oberictMU,  da»*  da*  Brgotil»  bald  allgemein  der  »o  schwer  ver- 
iriutlclioo  DtgMalts  eine  bedeutende  Concurrsoz  raschen  wird.  — Ebenso 
kann  d»s  ln.*r»g  wirkende  Mitlei  io  der  Cnirurgi»  (Aneurysma,  Kpialavie,  Hau* 
mansche,  Nachblutung  und  parenctiymaiOee  Kloiung)  nxhi  giMing  empfobl«« 
werden,  wl«  «*  ja  such  auf  dein  Gebiete  der  GeburlshOKs  bereits  die  An* 
erkennen«  geturnten  bsi,  die  es  in  *o  bohem  Grade  verdient. 


renden  dann  in  Alexandrien  eingeschleppt  wurde,  nimmt  dort  grosse 
Dimensionen  an.  Es  waren  io  diesem  Orte  nach  telegraphischer  Mel- 
dung im  Lauf  des  28.  Juni  214  Todesfälle  vorgekommen.  Anfangs 
beschränkte  sich  die  Krankheit  auf  Alezandnen  und  selbst  Cairo  blieb 
verschont.  Das  ist  jetzt  nicht  mehr  der  Fall,  deno  auch  hier  sind  am 
28.  Juni  75  Todesfälle  vorgekommen.  Ara  29.  Juui  waren  von  über- 
haupt 237  Todteti  197  der  Cholera  erlegen,  in  Cairo  von  337  136 
Personen  an  ihr  gestorben.  Am  I.  Jnli  starben  in  Alexandrien  nur 
184,  in  Cairo  dagegen  214  Person««.  Smyrna  scheint  Doch  verschont, 
uud  weiden  die  aus  Alexandrien  dort  emlaufenden  Schilfe  unter  streng« 
Conlumaz  genommen. 


Personalien. 

ln  der  Armee  sind  folgende  Veränderungen  im  ärztlichen  Personal 
MTglgtogio: 

18.  Jum:  Dr.  Klatten,  Gen.-Arzt  d.  VII.  Armee-Corps,  Dr.  Ber- 
ger, Geu.-Artl  d.  III.  A.-C.,  Dr.  Elshollz,  Gen.-Arzt  u.  Suh-Direclor 
d.  med.-rhir.  Friedr.-Wtlh.-Inst.,  Dr.  Hasse,  Gen.-Arzt  d.  I.  A.-C., 
Dr.  Schiele,  Gen.-Arzt  v.  NcdicinaUtabe  d.  Armee,  Dr.  Steinberg, 
Gen.-Arzt  von  d.  Manne,  Dr.  Rüger,  Gen.-Arzt  d.  II.  A.-C.  u.  Leib- 
arzt S.  M.  d.  Königs,  Dr.  Löffler,  Gen.-Arzt  d.  IV.  A.-C.,  Ür.  Lauer, 
Gen.-Arzt  d.  Garde-Corps  n.  Leibarzt  S.  M.  d.  Königs  «IC.,  simmtlicheo 
der  Rang  als  Oberst- Lieutenant  verliehen.  Den  Ober -Stabs-  u.  Reg.- 
AarzUa:  Dr.  Puhlmann,  v.  Garde-Ilus.-R..  Dr.  Dooiges,  v.  Schics. 
Cür.-R.  No.  1,  ür.  Krahn.  v.  3.  Thür.  lof.-R.  No.  71,  Dr.  Herchen- 
rath, v.  1.  Scbles.  Drag.-R.  No.  4,  Dr.  kallmaon,  v,  Rhein.  Ul.-R. 
No.  7.  Dr.  Lücke,  v.  Ostpreus«.  L'l.-R.  No.  S,  Dr.  Köhler,  v.  2.  Leib- 
Hus.-R.  No.  2.  Dr.  Gaialer,  v.  Wesiph.  Cür.-R.  No.  4.  Ür.  Hilseo- 
herg,  v.  Thür  mg.  UJ.-R.  No.  6.  Dr.  Sinsteden,  v.  Cür.-R.  Königin 
No.  2.  Dr.  Halits,  v.  Ostpreus*.  Cür.-R.  No.  3,  Dr.  Hedinger,  v. 
2.  Westpli.  Ilus.-R.  No.  II,  Dr.  Schiele,  v.  Neumark.  Drag.-Il.  No.  3, 
Ür.  Knapp,  v.  Gren.-K.  König  Friedr.  Will*.  IV,  (1.  Ponirn.)  Ko.  2. 
Dr.  Büttner,  v.  2.  Garde-UL-R.,  Dr.  Kops,  v.  Kaiser  Franz  Garde- 
Gren.-R.  No.  2.  Dr.  Nutten,  v.  Niederrhein.  Küs.-H.  No.  39  und  dem 
Dr.  Wörlitz,  Ober-St*b*-  u.  Garnison-Arzt  io  Münster,  sämmllichea 
der  Rang  als  Major  verliehen.  Den  Stabs-  u.  Rat. -Aerztcn ; Beg«,  v. 
Küs.-Bal.  2.  Uberschles.  Inf,-R.  No.  23.  Breuer,  v.  d.  Unteroflicicr- 
Schute  in  Jülich,  Köhler,  v.  2.  Bat.  2.  Schles.  Greo.-R.  No.  11, 
Dr.  Wernecke,  v,  FiR-Rat.  4.  Ostpr.  Greo.-R.  No.  5.  Forstner, 
v.  2.  Rat.  3.  Rhein.  Inf.-R.  No.  29,  Dr.  Spitta,  v.  3.  Bit.  Brandenb. 
Fils.-R.  No.  35,  Dr.  Wache,  v.  Füs.-Rat.  1.  Rhein.  Inf.-R.  No.  25, 
Frost,  v,  Rhein.  I'ion. -Bat.  No.  8.  Reuter,  v Fü*.-Bat.  2.  Brandenb. 
Gren.-R.  No.  12.  Meyer,  v.  Rhein.  Jäger-Bat.  No.  8.  Dr.  Werner, 
v.  Garde-Schützen- Rat..  Rutsch,  v.  2,  Bat.  Königs- Grenadier- Reg. 
(2.  Wesipreuss.)  No.  7.  Dr.  Otto,  v.  Füs.-BaC  2.  üstpreuss.  Greo.-R. 
No.  3,  Dr.  v.  Ehrenherg,  v.  Garde-Jäger-Bat.,  Schacks,  v.  Küs.- 
Bat.  2.  Pomm.  Gren.-R,  Nu.  9.  Dr.  Meyer,  v.  2.  Bat.  I.  Ostpreusa. 
Gren.-R.  No.  I,  Dr.  Lauge,  von  der  l'ntcrollicier-Schule  in  Potsdam. 
Dr.  Schröder,  v,  Küv.-Bat.  2.  Westphil.  lof.-R,  No.  15,  sowie  den 
Stabs-  u.  Garnivon-Aeriten : Dr.  Rruuzlow  in  Küslriu,  Dr.  Heinlzsch 
io  Ko*el,  Dr.  Nordsieck  m Wesel,  Dr.  Rauch  io  Wittenberg,  Dr. 
Schiltmger  io  Torgau,  Dr.  Host  in  Schweidnitz,  sämmtlichen  der 
llauplmaniisrang  verliehen. 


Flr  die  Familie  de*  Dr.  Eichholz:  Hr.  Uber-Stabkarzt  Dr.  Wendt  iu  Ik-rtin 
5 Thlr.  *20  Sgr.  — llr.  Dr  F iuekenstein  in  Brodau  I Tblr. 


in*  eigen. 


Verlag  von  TH.  Mir.  Fr.  Fnwllsa  In  Berlin. 

Die 

grossen  Volkskrankheiten  des  Mittelalters. 

Historisch  - pathologische  Untersuchungen 

von 

T.  K.  C.  Hecker. 

Gewimmelt  nud  in  erweiterter  Bearbeitung  berauagegeben 
von 

Dr.  August  Hirsch, 

Piofeesor  der  Medkin  an  der  Uftiveraitul  zu  Berlin. 

Preis  2*,  Thlr. 

Inhatl:  I.  Die  Pest  und  die  Ülalteni  im  fiten  Jahrhundert.  — II.  Dez 
schwarze  Tod  im  täten  Jahrhundert.  Die  indisch«  Poet.  — III.  Di©  Psycho- 
pathien des  Mittelalters.  Di«  Kinderfahrten.  Die  Tauzwuih.  — IV.  Der 
englisch«  Schweins.  Andere  ächweiaakrankheitcn. 


Sonnabend. 


J\*  28, 


15.  Juli  1865 


feeNlallangen  nuf  dl««»  Zoll- 
•chrtft,  «»Ich«  «Uwöchooi- 
lieh  Sonnabends  erschelni, 
mehmeo  «Ile  Huchlundlui»- 
gen  und  Posl-Aostillea  so 


Preui  Vierteljährlich  xwnTb«- 
lar.  Bslirage  werden  franco 
ooier  der  Adresse  der  Vor* 
l»K»hsBdlung  erbeten, 


Zeilung  iTir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhalt i Zu  der  Kleberfrage  Von  l>r.  (i.  Zimmermann  lForl*«suaog..  — lieber  d»e  Emanclpailon  der  Madicln.  Von  Dr.  H.  RoMf«  (Fortsetzung.)  Bemerkens- 

werthe  Falle  aus  dem  Gebiete  der  operativen  Chirurgie  Von  Dr.  Stllllng.  iForUeiiung.i  Ureltehnier  Bericht  au«  der  «eburiahdlflichen  und  gyudcolagtschnn 

Klinik  und  Poliklinik  des  Geh  Medicinairath  Professur  Dr-  Marlin  zu  R«rlm  Von  Dr,  v.  Hatelberg  — Unedlen  Notizen  — Personalien.  Peullleloo: 

Au«  Palermo.  Von  Dr.  Ctrl  Kolb,  Arzt  daselbsi 


Zu  der  Fieberfrage. 

Von 

G.  Zimmermann. 

.Fortsetzung  aua  No.  17.) 

Ergiebt  die  dtrecte  Messung  «o  bedeutende  Unterschiede  zwischen 
der  Temperatur  de«  Eolzündongsbeerdes  und  des  arlenellen  Bluts,  wie 
sie  nachweislich  statt  haben . so  sehe  ich  nicht  ein , weshalb  die  auf 
Kilennjecüoo  ins  Zellgewebe  so  rasch  entstehenden  Entzündungen  nicht 
io  kurzer  Zeit  die  Temperatur  des  ganten  Blutes  und  Körpers  1 — 2* 
Über  die  Norm  erhöhen  sollen,  wenn  sie  in-  und  extensiv  genug  dazu 
aiod?  Alle  Gewebe,  die  mit  der  septischen  Materie  ua  Conlact  ge- 
ratheo.  eoltiloden  sich,  indem  die  Neigung  ihrer  Atome,  mit  dem  Sauer- 
stoff Verbindungen  eintugehea,  von  Minute  tu  Minute  an  Io-  uod  Exten- 
sität tnmmral,  immer  mehr  arterielle«  Blut  beraagetogeo  wird  und 
neue  Geraste  entstehen,  so  dass  ein  solcher  Tbeil  in  Kurzem  weit  mehr 
Blut  bait  als  itn  Zustande  der  Gesundheit,  es  wird  daher  auch  coo- 
tiouirhch  immer  mehr  und  um  einige  Grade  wärmeres  venöses  Blot 
tum  Herzen  abflieszen,  dessen  Temperatur  sich  dem  arteriellen  mit- 
theili.  Wird  noch  durch  die  Qualität  des  Entzündungsreizes  eine 
rasche  Alteration  des  Blutes  gesetzt,  welche  den  localen  Proces»  tu 
steigern  geeignet  ist,  wird  der  Effect  von  dem  Allen  sich  io  um  so 
kürzerer  Zeit  als  Fieber  geltend  machen.  Man  bilde  steh  doch  nicht 
ein,  dass  die  Entzündung  erst  da  ist.  wenn  die  Hyperämie  ihren  höchsten 
Grad  erreicht  hat  und  massenhafte  Exsudanoo  uod  Kitravaaauon  ge- 
setzt ist:  diese  anatomischen  Zeichen  der  Entzündung  entwickeln  sich 
in  Folge  der  gesteigerten  Ozydationavorgänge  durch  den  immer  massen- 
hafter werdenden  Verbrauch  des  arteriellen  Bluts;  ehe  »ie  ihre  Hohe 
erreicht  haben,  ist  e*  längst  durch  jene  zum  Fiober  gekommen!  Das« 
wir.  obwohl  sich  die  Temperatur  des  arteriellen  Blutes  allmälig  mit 
der  de*  veoö&eo  in  ein  gewisses  Gleichgewicht  setzen  muss,  doch  noch 
sehr  häufig  und,  kooneo  die  Messungen  ganz  eiset  gemacht  werden. 


vielleicht  immer  die  Temperatur  des  vom  Entzünduogsheerde  abQiesseu- 
den  venösen  Blutes  hoher  finden  als  die  des  arteriellen,  so  lange  die 
Entzündung  intensiv  genug  ist,  betrachte  ich  als  einen  Beweis  für  di« 
Richtigkeit  meiner  Behauptung.  Man  darf  nicht  anoebroeo,  das«  ein 
entzündeter  Theil  deshalb  wärmer  ist  als  ein  nicht  eotztlndeter.  weil 
er  mebr  Blut  beherbergt,  denn  dadurch  kann  sich  die  Temperatur  des 
arteriellen  Bluts  nicht  erhöhen,  dass  sich  in  einem  entzündeten  Lun- 
genabjchnut  anstatt  ’/4  jetzt  PH*  bewegen,  die  Folge  davon  wird 
bei  der  Temperalurmessuog  höchstens  die  sein,  dass  das  Quecksilber 
in  kürzerer  Zeit  seinen  höchsten  Stand  erreicht. 

Wenn  Jemand  behaupten  wollte,  dass  durch  die  continuirliche  und 
reichlichere  Zufuhr  venösen  Bluts,  dessen  Temperatur  die  des  arteriellen 
(Jbertriffi,  die  Temperatur  des  ganzen  Blutes  und  Körpers  nicht  über 
die  Norm  erhöht  werdeo  köone.  weil  das  sageführte  Plus  durch  die 
Lungen  uod  die  Hauloberfläche  eben  so  rasch  abgegeben  werdeo  müsse, 
so  dürft«  das  wohl  nicht  ernstlich  gemeint,  mindestens  nicht  wohl 
überlegt  sein.  Denn  unter  dieser  Voraussetzung  wurde  auch  bei  Zu- 
grundelegung anderer  Fiebertheorien  keine  febrile  Temperalursteigeruog 
tu  Stande  kommen,  denn  et  ist  nicht  bewiesen,  da*«  die  Fermentation 
des  Bluts  oder  die  gesteigerte  Oiydalion  innerhalb  der  Capillantäteu 
des  ganzen  Körpers  in  eben  so  kurzer  Zeit  höhere  Temperaturen  schafft 
als  eine  io-  und  extensive  Entzündung,  und  dass  die  Wärmeverluste 
dort  nicht  so  ausgiebig  und.  dass  sich  die  Temperatur  über  die  Norm 
erhöhen  muss.  Ware  der  Organismus  nicht  das,  was  er  ist,  «o  wur- 
den seine  Wärmeverhältmvse  rem  phy*icali«chen  Gesetzen  unterliegen, 
aber  eben  deshalb,  weil  er  diets  nicht  ist,  weil  hei  ihm  eilele  Kräfte 
mit  m's  Spiel  kommen,  welche  den  pbysicali«clien  Gesetzen  nicht  unter- 
worfen sind,  wird  auch  dafür  gesorgt  sein,  das«  die  Wärmeabgabe  steh 
unter  Umstandet!  nicht  nach  der  Wärmezufuhr  richtet,  sondern  dass 
diese  im  Stande  ist,  sieb  positiv  geltend  zu  machm.  Km  entzündeter 
Theil  wirkt  in  dieser  Beziehung  gerade  so  wie  ein  Ofen  io  der  Stube, 
die  Temperatur  de*  ganzen  Körper«  wird  sich  um  «o  mehr  dureb  ihn 


/fuiUeton. 

Aus  Palermo. 

. Von 

Dr.  Carl  Kolb,  Arzt  daselbst. 

Seitdem  man  augelaogen  hat,  die  medinuisdie  Climatologie  wissen- 
schaftlich tu  behandeln,  und  diesa  geschah  bekanntlich  erst,  nachdem 
sich  schon  vorher  die  Praxi*  ihrer  bemächtigt  halte,  vei langt  man  po- 
sitive Thatsacbeo,  um  dco  Werth  «me*  Curortes  beurlheilcn  zu  könueo. 
Sie  sollen  theil*  ein  apriominche*  Unheil  ermöglichen,  wie  die  Angabe 
der  meteorologischen,  der  Morlulilits-  und  Mortalität*- Verhältnisse  eines 
Ortes,  ifaeils  wie  Zusammenstellungen  von  Krankengeschichten  von  Cur- 
pätien  ein  directea  Urlheil  begründen.  Was  Palermo  betrifft,  so  besitzt 
dieses  in  der  ansgrzeichneteu  Arbeit  von  Dr.  Rudolf  v.  Viveoot 
(Palermo  und  seine  Bedeutung  als  dimatischer  Curori,  Erlangen  1800) 
eine  ebenso  ausführliche  als  gründliche  Darstellung  der  Temperatur- 
und  sonstigen  meteorologischen  Verhältnisse,  nud  es  ist  nur  zu  be- 
dauern, das*  dieses  Werk  selbst  in  den  zunächst  sieb  mit  Climatologie 
beschäftigenden  Kreisen  durchaus  nicht  nach  Verdienst  benutzt  worden 
ist,  wie  die  noch  immer  wiederholte  Ansicht  von  den  hier  gefürchteten 
Nordwinden  bezeugt.  Die  übrigen  oben  berührten  wissenswerten 
Verhältnisse,  spectell  das  Vorkommen  der  Tuberculose  unter  den  Ein- 
geborenen, konnten  io  der  erwäholen  Schrift  wegen  mangelnden  Mate- 
Deutsrhr  Klinik-  <1*5. 


rials  nur  kurz  behandelt  werden,  und  leider  ist  auch  hier  bis  heute 
noch  kein  weiteres  für  die  medicimsche  Statistik  brauchbares  zusam- 
mengetragen  worden.  Selbst  der  seit  einigen  Jahren  hier  wirkend« 
Professor  der  pathologischen  Anatomie  Dr.  Gastaldi  konnte  mir  nach 
den  von  ihm  im  grosseo  Krankenbause  gemachten  Secttooen  keine  diese 
Frage  betreffenden  Zahlenangabeo  machen. 

Ich  bin  rur  jetzt  noch  ao*«er  Stande,  über  eingehende  Erfahrun- 
gen au  fremden  Kranken  zu  berichten,  um  so  weniger,  als  solche, 
wenn  sie  VVerlb  haben  sollen,  natürlich  auf  grössere  Zahlen  sich  be- 
ziehen müssen.  Diese  können  aber  besonder«  hier,  wo  der  Fremden- 
beauch  noch  so  gering  ist,  erst  im  Laufe  mehrerer  Jahre  gesammelt 
werdeo. 

Ich  muss  mich  daher  darauf  beschränken.  Ihnen  Einiges  betreffs 
dessen  milsutheilen,  was  von  menschlicher  Seite  für  einen  Cnrort  ge- 
schehen muss.  E«  betrifft  dies*  zunächst  die  Wohnungen.  Diese  bil- 
den immer  noch  die  schwache  Seite  von  Palermo,  deo  einzigen  Punkt, 
in  dem  es  »ich  nicht  mit  Vortheil  mit  den  besuchteren  Curorico  Italiens 
messen  kann.  Gerade  darin  liegt  ja  auch  der  Hauptgrund,  warum 
jene  Orte  so  gegen  Verdienst  bevorzugt  werdeo.  Bis  vor  wenigen 
Jahren  waren  hier  aus«er  den  beiden  Gaslhöfen.  der  Tnnacna  und  dem 
Hotel  de  France,  fast  gar  keine  für  Curgävte  passenden  Wohnungen 
zu  finden.  Diese  Gaslhöfe  selbst  aber,  weniger  als  Pensionen,  mehr 
von  schnell  Durchreisenden  als  Absteigequartier  benutzt,  haben  aus  die- 
sem Grunde  wieder  manche«  für  Kranke  Unan genehme.  In  den  letzten 
Jahren,  in  denen  die  Stadl  Überhaupt  sich  bedeutend  zu  ihrem  Vor- 
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erhöhen,  j«  mehr  die  tm  Uebermaass  gebildete  Warme  dem  ganzen  Blule 
mitgeibeilt,  je  weniger  durch  directe  Abkohlung  verloreo  gehl.  Kennen 
wir  die  Gesetze,  welchen  der  Organismus  in  Bezug  auf  die  Wärme- 
abgabe auf  der  llautoberOäche  unterworfen  ist,  genauer,  so  werden  wir 
auch  eher  begreifen,  wie  ein  entzündeter  Thcil  die  Temperatur  des 
ganten  Körpers  um  1 — 3*  und  noch  mehr  erhöhen  kann.  Man  hat 
«ron  mir  den  Beweis  gefordert,  dass  eine  entzündete  Lunge  eine  Kor- 
permasse  von  150  Pfd.  um  2—3°  in  ihrer  Temperatur  steigert:  Be- 
stände dieselbe,  uicbl  aus  lauter  lebenden  Theilen,  die  ihren  eigenen 
Gesellen  folgen,  so  wäre  das  allerdings  mein  möglich;  man  versuche 
doch,  die  Temperatur  eines  Fieberkranken  durch  nasse  Einpackungen 
auf  das  Normale  herabzuseiten,  was  doch  geschehen  müsste,  wenn  die 
Baut  gezwungen  werden  könnte,  ihre  Wärme  so  abzugeben,  wie  man 
•s  will,  man  wird  Goden,  das»  es  uidit  geschieht;  ganz  anders  wirkt 
aber  die  directe  Kühlung  des  entzündeten  Organs! 

Völlig  unhaltbar  ist  aber  der  Eiowurf  gegen  meine  Theorie,  dass, 
wenn  die  entzündliche  Temperatursteigerung  die  l'rsacbe  der  febrilen 
Hitze  sei,  schon  das  Eintauchen  einer  Hand  oder  eioes  Fingers  in  war- 
mes Wasser  Fieber  machen  müsse,  leb  will  vor  der  Hand  davon  ab- 
schen,  dass  hier  Fieber  einfach  = allgemein  erhöhter  Temperatur  gesetzt 
wird,  was  ich  nicht  mehr  thue,  so  ist  es  doch  nicht  nur  theoretisch, 
sondern  auch  thatslrhlich  ein  gewaltiger  Unterschied,  auf  welche  W>j»e 
dem  Körper  Wärme  togeführl  wird.  Wäre  der  Körper  oder  die  Rand 
von  Eisen,  so  würde  er  sich  in  Wasser,  welches  50*  C.  hat,  allmälig 
mit  diesem  io*s  Gleichgewicht  setzen,  die  lebenden  Gewebe  sind  aber 
solchen  physicalischen  Gesetzen  nicht  unterworfen,  sie  setzen  sich  that- 
sächlich  mit  der  Temperatur  der  umgebenden  Medien  nicht  in‘s  Gleich- 
gewicht. Selbst  beim  längeren  Aufenthalt  des  ganzen  Körpers  in 
einem  heissen  Bade  erhöht  sich  die  Temperatur  desselben  nur  wenig 
über  des  physiologische  Mittel  und  hinterher  sinkt  sie  selbst  unter  das- 
selbe (Liebermeister):  entweder  beweist  das,  dass  der  Organismus 
sich  nicht  so  leicht  Wärme  von  aussen  her  aufoctroyiren  lässt,  oder  er 
hat  Einrichtungen , die  ihn  befähigen,  sie  tn  neutralinren.  Oie  Tem- 
peratur eioes  unter  dem  Aeqnalor  Lebenden  ist  etwa  0*,5  C.  höher  als 
des  Nordländers  und  wenn  Binz  unter  der  Anwendung  heisser  Cata- 
plasmen  die  Temperatur  der  inneren  Theile  nicht  sich  erhöhen  sondern 
fallen  sab,  so  ist  das  cm  Beweis,  dass  von  aussen  dem  Körper  appli- 
cirtc  Wärme  auf  eilete  Widerstände  stösst.  ja  dass  die  Haut  eher  ge- 
zwungen werden  kann,  Wärme  abxugeben  als  anfzunehmeo.  Gant  an- 
ders ist  die  Sache  dagegen  in  der  Entzündung:  das  in  seiner  Temperatur 
hier  um  ciuige  Grade  wärmer  gewordene  venöse  Blut  muss  tum  Herzen, 
es  muss  seine  Temperatur  dem  übrigen  venösen  Blute  mi  rechten 
Atrium  und  Ventrikel  miltbeilen  und  es  ist,  weil  die  Wärmeinteo- 
aititen  zu  gross  werden,  trotz  der  häufiger  werdenden  Athemzüge  nicht 
möglich,  dass  sich  seioe  Temperatur  innerhalb  der  Lungen  so  abkählt, 
wie  wir  dJiess  unter  normalen  Verhältnissen  sehen,  wo  die  Temperatur 
des  arteriellen  Blutes  niedriger  ist  als  die  des  venösen  im  rechten 
Atrium.  — Auerbach  beBndel  sich  übrigens  in  einem  Irribum,  wenn 
er  aofübrt.  dass  ich  die  übrigen  Fiebersymplome  von  der  gesteigerten 
Bluttemperatur  akleile:  ich  habe  gerade  gegen  diesen  Gedanken  io  der 
citirten  Abhandluog  (Medicio.  Zeit,  des  Vereins  ftlr  Heilk.  in  Preusseo, 
1859)  und  auch  iu  dieser  Zeitung  (1864,  No.  47  und  48)  alle  nur 


möglichen  Gründe  beigebracht.  Als  die  directen  Folgen  der  Entzün- 
dung, die  ei  tum  Fieber  bringt,  betrachte  ich  die  erhöhte  Temperatur» 
die  Blutalteralion  und  die  gesteigerte  Pulsfrequenz,  die  übrigen  sind 
mehr  oder  weniger  iodirecte  und  bedürfen  einer  besonderen  Analyse. 

Man  wird  mich  fragen,  wie  ich  es  erkläre,  dass  Fälle  Vorkommen, 
wo  trotz  der  deutlichsten  Zeichen  von  « Entzündung**  in  der  Letcbe 
das  früher  bestandene  heftige  Fieber  vor  dem  Tude  einer  Temperalur- 
abnahme  unter  die  Norm  Platz  macht.  Diess  ist  ein  Punkt,  auf  den 
ich  weiter  unten  noch  specieller  tu  sprechen  kommen  muss:  ich  be- 
merke vorläufig  nur,  dass  bei  den  bisherigen  Experimenten  leider  ver- 
säumt ist,  durch  directe  thermometnsche  Messung  fcsizustelleo,  ob  der 
locale  Process  in  diesem  Stadium  seinen  entzündlichen  Character  noch 
behauptete  oder  ob  er  ihn  verlor.  Diess  muss  uacligelioll  werden:  in 
dem  einen  oben  erwähnten  Falle  von  putrider  lajecuoo  in  die  Pleura- 
säcke betrug  die  Temperatur  vor  dem  Tode  nur  34*,75  C.  und  in  dem 
anderen  36*. 0 C.,  währeud  vorher  40°,7  und  4 t*,  7 dageweseo  waren. 
Ich  will  tugeben,  dass  der  locale  Proccss  jetzt  aus  irgend  welchen 
Gründeti  aufhörle,  eine  Entzündung  darzusteilen.  d.  b.  höhere  als  die 
normalen  Wärmegrade  zu  bilden:  kanu  es  aber  nicht  auch  so  sein, 
dass  er  diess  timt,  dass  aber  die  Wärmebildung  io  den  Übrigen  Theilen 
aich  weit  unter  die  Norm  erniedrigte  und  dass  das  von  dem  Eotzün- 
duogsheerde  dem  Blute  angeführte  Plus  nicht  im  Siaode  war,  jenes 
Deficit  auszugleichen , oder  dass  auf  der  KörperoberQäche  eine  so  ge- 
waltige Wärmeabgabe  Platz  griff  (Collapsus),  dass  derselbe  Effect  er- 
zielt wurde? 

Weil  Billrolh  und  Weber  bei  ihren  Injectionsversooheo  mit 
Eiter,  Eiterserum,  Jauche  u.  s.  w.  in‘s  Blut  sehr  rasch  ein  heftiges 
Fieber  entstehen  sahen,  und  weil  sich  diess  auf  erneute  lojection  ver- 
stärkte, deshalb  nehmen  sie  an,  dass  putnde  lojection  ins  Zellgewebe 
oder  seröse  Säcke  auf  ganz  dieselbe  Weise  die  Temperttnrsteigeruog 
nnd  die  übrigen  febrilen  Symptome  mache.  Weber  stellt  sich  die 
Sache  so  vor  (diese  ZeiL  1865,  S.  33):  durch  die  lojection  putrider 
Materie  io‘s  Blot  werde  io  diesem  ein«  Art  Fermentation  erregt,  welche 
es  selbst  zum  Träger  der  fiebererregendeo  Eigenschaften  macht.  Möge 
die  Temperatursteigeruog  direct  durch  stärkere  Verbrennungsprocesse 
vielleicht  im  Blute  selbst  oder  mögen  diese  Oxydationen  durch  das 
Nervensystem  vermittelt  werden,  das  Blut  ist  der  Spediteur,  der  den 
Reiz  übermittelt,  sei  es  den  Geweben,  sei  es  den  Nerven,  weleber  die 
Erreguog,  die  im  Fieber  ihren  Ausdruck  findet,  berbeiführt.  Aber  das 
Blut  soll  nicht  blos  npyrogone,»  sondern  auch  pblogogooe  Eigenschaften 
haben;  — dann  heisst  et  wieder  (■.  a.  0.  No.  5),  das  Blut  bekomme 
bei  jeder  Entzündung  ßebererregeode  Eigenschaften:  die  Lymphgefässe 
tauchen  aberall  mit  offenen  Mündungen  in  den  Eiter  und  die  Exsudate, 
die  Prodocte  der  Eotzdoduog,  nnd  was  durch  sie  nicht  in's  Blut  ge- 
langt, das  uehmen  die  Blutgefässe  selber  auf  — ßillroth,  der  sich 
über  die  von  ihm  selber  gerühmte  Exaeihrit  seiner  Methode  bei  seinen 
Untersuchungen  wohl  jetzt  keine  Illusionen  machen  wird,  nennt  seinen 
Versuch,  Ideen  üher  die  Entstehung  und  das  Wesen  des  Fiebers  tu 
iussero,  eine  Tollkühnheit,  ich  bin  dsher  wohl  der  Mühe  Qberhoben, 
auf  die  von  ihm  aufgeyiellteo  Eventualitäten  emtugeheu,  zumal  da  sie 
voll  Widersprüche  sind  und  in  der  Hauptsache  auf  die  Weber’ sehe 
Auffassung  hinanslanfen.  Denn  was  soll  cs  bedeuten,  wenn  er  sagt. 


theile  verändert  hat,  geschah  wenigstens  der  Anfang  zur  Einrichtung 
von  eigentlichen  Pensionen.  Abgesehen  von  einigen  mangelhafteren  ist 
hier  besonders  die  bescheidenen  Ansprüchen  genügende  Pension  S.  Oliva 
zu  erwähnen,  welche  der  Bruder  des  Besitzers  der  Trmacria  in  der 
nordwestlichen  Vorstadt  in  der  Nähe  des  englischen  Gartens  und  der 
ihrer  geschützten  Lage  wegen  gerühmten  Olivuzza  hergestelll  bat.  Trotz 
einiger  Mangel  besitzt  sie  doch  besonders  auf  der  Südseite  für  Kranke 
passende,  iheitweise  auch  mit  eisernen  Oefeo  versehene  Zimmer.  Be- 
dienung und  Kost  werden  gelobt  und  auch  die  Preise  siod  massig 
(tägliche  Pensionen  von  6 — 7 Francs  an).  Sie  hat  ferner  Doch  wie 
alle  vor  der  Stadt  gelegenen  Wohnuogeo  den  Vortheil,  dass  sich  die 
Kranken  dort  mit  unverfälschter  Milch  versehen  können,  während  die 
Milch,  die  man  innerhalb  der  Thore,  durch  die  in  neuester  Zeit  Ziegeo 
nnd  Kühe  mehl  mehr  eingelassen  werden,  trinkt,  die  gewöhnliche  Milch 
grosser  Städte  ist.  Einzelne  möblirte  Zimmer  sind  ebenfalls  in  der 
letzten  Zeit  zahlreicher  geworden,  indessen  sind  sie  der  Mehrzahl  nach 
schon  wegen  ihrer  ungeeigneten  Lage  mitten  in  engen  Strassen  und 
im  unaufhörlichen  Strassenlärm  von  Kranken  nicht  zu  benutzen.  Ausser- 
dem fehlt  hier  gewöhnlich  fast  alle  Bedienung  uod  auch  für  die  Kost 
ist,  höchstens  mit  Ausnahme  des  Frühstücks,  selten  gesorgt.  l’eber- 
diess  werden  Brustkranke  von  den  Palermitancrn  nur  ungern  ange- 
nommen, da  sie  immer  noch,  wie  die  Neapolitaner,  den  festen  Glauben 
von  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Tuberculose  behalten  haben.  Bei  der 
Seltenheit  dieser  Krankheit  in  Palermo  kennen  aber  die  Vermielher  diese 
meistens  mehl  und  beruhigen  sich  daher  gewöhnlich  bei  der  Aufnahme 


eines  Brustkranken,  wenn  ihnen  versichert  wird,  dass  der  Curgasl  nicht 
an  Tuberculum  leide. 

Die  Stadt  hat  im  Allgemeinen,  wie  oben  schon  angedeutet  wurde, 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  viele  ihrer  früheren  Originalitäten  verloreo 
uod  sich  in  ihrem  Aeussern  mehr  dcu  übrigen  europäischen  Städten 
geuflherL  Die  Palermitaner  meinen  sogar,  das»  der  Sladtraib  in  seinen 
Fortschritten  schon  oft  zu  weit  gegangen  sei;  indessen  die  von  ihnen 
beklagten  Eingriffe  in  die  persönlichen  Rechte  siod  ruir  als  Ausübung 
einer  vernünftigen  Strasseopolizei  tu  betrachten.  Diese  hat  es  denn 
auch  dahin  gebracht,  dass  von  dem  Schmutze,  wie  er  z.  R.  in  Neapel 
noch  so  überreichlich  angetroffen  wird,  die  Strassen  frei  siod.  Die 
Hauptstrassen,  ganz  ausgezeichnet  gepflastert,  werden  im  Gegentbeile 
sehr  reinlich  gehalten  and  an  staubigen  Tagen  reichlich  mit  Wasser 
besprengt.  Unter  der  oeoeo  Regierung  musste  Vieles  nachgeholt  wer- 
den, was  die  frühere  nicht  ausführen  wollte;  musste  sie  ja  doch  i.  B. 
noch  die  Gasbeleuchtung  herstellen,  die  man  früher  20  Jahre  laog  um- 
sonst verlangt  halte.  Trotzdem  wurden  während  der  kurzen  Zeit  ihres 
Bestehens  neben  vielem  Nöthigeo  sogar  schon  manche  Luinsbauten  aasge- 
führt, wie  der  neue  sehr  elegante  geschmackvolle  Squire  auf  der  Piazza 
Manna.  An  Spaziergängen  fehlt  es  hier,  was  die  nächste  Umgebung 
betrifft,  überhaupt  nicht.  Weitere  Ausflüge,  die  dem  Kranken  übrigens 
an  und  für  sich  nicht  anzuratheo  wären,  siod  dagegen  wegen  man- 
gelnder Strassen  nicht  zu  unternehmen,  so  dass  dem  Palermilaoern 
selbst  das  Innere  der  Insel  eine  terra  iocognita  ist.  Von  der  nach 
Messina  zu  erbauenden  Eisenbahn  lat  bis  jetzt  nur  die  Strecke  bis  Ter- 
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du  spät**  als  2 Stunden  nach  der  lojeclioo  putrider  Materien  io'»  Blut 
•uUtehende  Fieber  ui  auf  Rechouog  der  örtlichen  EnizQnduogeo  in 
seueu,  die,  de  er  die  der  Entrundung  wesentliche  locale  Temperatur^ 
Steigerung  widerlegt  tu  haben  glaubte,  doch  nur  dadurch  Fieber  macheo 
kann.  daia  exsudirtc  Materiell  in'*  Blut  turuckgelangeu  und  «pyrogon» 
wirken!  ßaoo  beiaat  ea  wieder,  die  Ausdehnung  der  £otiUudaog  und 
dea  Fieber*  soll  abhängig  sein  von  der  Quaolitat  und  Qualität  der 
durch  die  Lymphgclisse  aus  dem  EoUündung»heerde  aufgeuominenen 
Stoffe,  die  nicht  immer  faulig  tu  aem  braucheo  (also  wird  eine  Peri- 
tonitis dadurch  intensiver  und  extensiver,  weil  ihr  eigenes  Exsudat  resor- 
birt  wird?)  und  selbst  der  frische  Eiter  in 's  Blut  gespritsi,  habe  pyro- 
gone  und  pblogogone  Eigenschaften. 

Oer  Grunüirrihum  in  allen  diesen  Deductionen  beruht  offenbar  in 
der  fehlerhaften  Auflassung  des  Begriffs  der  Enlxtindung  und  dann  io 
der  Art  und  Weise,  wie  die  iojeetioosexperuuente  »gestellt  und  be- 
nutxt  wurden.  Wenden  wir  uns  tuaäcbst  xu  diesen. 

Es  bedarf  nur  einer  etwas  eingehenderen  Analyse  auch  dieser  Ver- 
suche, um  die  Ueberteugung  xu  gewinnen,  dass  auf  die  Injeeuon  von 
Eiter,  Jauche,  Blut  u.  s.  w.  m's  Blut  sehr  rasch  Localisalionen  ent- 
stehen, welche  darauf  untersucht  werden  müssen,  ob  sie  Eouandungen 
darstelleo  oder  nicht.  Bevor  dieser  Punkt  nicht  erledigt  ist,  sind  ans 
den  ibermometrischeo  Befunden  über  die  Steigerung  der  Körperwarme 
überhaupt  gar  keine  Schlösse  auf  die  Entstehung  und  den  wesentlichen 
Groud  des  Fiebers  tu  neben.  Die  Thiere,  welche  starben,  boten  wäh- 
rend des  Lebens  Erscheinungen  dar,  welche  auf  eoltdndliche  Local  Na- 
tionen schüessen  Dessen  und  die  Obducüon  bestätigte  des;  ähnlich  war 
es  bei  dea  Thiereo,  welche  die  Injeeuon  öberstaodeo.  Sie  hatten 
namentlich  häuGge  dünnflüssige  oder  auch  bluüge  Stuhlgänge,  die  Tbtere 
verloren  den  Appetit  (febriler  Magen-  und  Darmcatarrh) , bei  der  Ob- 
duciioo  fand  sich  Hyporämie  und  Etsudsiioo  im  Darutraclus,  Militumor 
und  Miliinfarct . und  wo  die  beschaffenbeit  der  injicirteo  Materie  sie 
begünstigte,  embolische  Heerde  in  den  Lungen  und  sonstige  Zeichen 
der  Entsöndung.  Dass  lelxtere  später  Fieber  machen  als  die  blosse 
putride  lojectioo,  ist  gans  natürlich:  diese  setst  eine  rasch  sich  atts- 
bildeode  Alteration  des  Bluts,  die  ebenso  schnell  Entxüoduog  macht, 
die  Embolien  rufen  die  Entzündung  in  ihrem  Umkreise  erst  später 
bervor. 

Ich  habe  schon  oben  einige  Beispiele  angeführt,  wie  rasch  sieb 
nach  Eiierinjectiou  ins  Blut  enttündliche  Localisalionen  bilden  und  ver- 
weise darauf.  Einige  audere  muss  ich  noch  aus  den  Wn  her '»eben 
Experimenten  bervorbeben:  Weber  injicirte  einem  Hunde  fillrirtes  Eiter- 
lerum  in  cm«  Vene.  Nach  Krämpfen  und  heftigem  Fieber  erfolgte  der 
Tod  in  drei  Tagen:  »Die  Magenschleimhaut  massig  hyperämtsch.  Durch 
den  Darm  sind  die  »elitären  wie  gruppirten  Drüsen  stark  hyperbolisch, 
tum  Theil  im  unteren  Ende  des  Dünndarms  excomrl  und  mit  Blutge- 
rinnsels bedeckt.  Das  Darmeptihel  stark  abgestosaen.  in  Fetten  im 
reichlichen  Schleim  schwimmend.  Die  Schleimhaut  an  anderen  Stellen 
ID  eine  dicke  croupöte  Pseudotnembrau  ubergehend.  Im  unteren  Theil 
dea  Dickdarms  zahlreiche  braune  PigmenlQodten.  Das  Rectum  mit 
▼ielen  frischen  Eochymoseo  versehen  und  eine  iheerarlige  Masse  ent- 
haltend** (Exper.  66).  Eben  so  war  es  im  Exper.  70  a,  wo  der  Tod 


nach  der  lojecboa  faulen,  durch  Laie  wand  filtrirten  eitrigen  Pleura- 
exsudats schon  io  42  Stunden  erfolgte.  — Weber  aroputtrte  einem 
Hunde  den  erneu  Oberschenkel;  das  Wuodfleber  dauerte  etwa  & 
und  war,  wie  bei  Huodeu  gewöhnlich,  nicht  hoch.  — Jetzt  wurde 
dem  Thiere  der  eigene  mit  Wasser  verdünnte  Eiter  in  die  Vene  injicirL 
Die  Temperatur  stieg  von  37°,9  auf  40°,7,  später  Tempera  tu  rabn  ahme 
und  Tod.  Das  Tiner  hatte  Frost,  Appeliimaogel,  Diarrhöe  u.  s.  w.  Bei 
der  Secuon  fand  Weber,  wie  er  selbst  sagt,  eine  exquisite  crou- 
pdse  Entzündung  der  Darmschleimhaut,  im  Duodenum  am  stärk- 
sten, hier  auch  runde  Defecte  der  Schleimhaut  und  starke  Gefätaent- 
wtckluug.  — Das  Wundfieber  entwickelte  sich  3 Stunden  nach  der 
Amputation  (Temperatur  über  39*),  nach  der  lujection  in  1 */t  Stunden 
(Temperatur  39*,4). 

Was  bauen  nun  diejenigen,  welche  der  Entzündung  an  sieb  jedes 
Aalheil  ao  der  febrilen  Teaperatursteigeruog  abspreeben,  tu  thun,  um 
ihre  Experimente  so  emxuncbten,  dass  sie  «meu  wirklich  wissenschaft- 
lichen Beweis  dagegen  führen  konnten?  Sie  mussten  bei  den  lojec- 
tionsversuchen  mit  putriden  Materien  direct  io’t  Blut  dasselbe  thun, 
was  ich  von  ihnen  bei  den  lojectiooeo  ins  Zellgewebe,  in  die  Pleura- 
säcke u.  s.  w.  verlangt  habe,  sie  mussten  diejenigen  Organe,  welche 
am  häuflgslen,  am  ersten  und  mteosivsteo  bei  Septicämie  und  Pvimie 
xum  Sita  der  Lucslisalioo  werden,  also  den  Üarmcaoal.  die  Milt,  die 
Lungen  u.  s.  w.  gleich  nach  der  lujection  mit  dem  ihermoeiectmchen 
Apparat  auf  ihre  Wärmeverbaltnisse  prüfen  und  gleicberxeit  auch  die 
Temperatur  des  arterielleo  Bluts  bestimmen  und  zwar  von  Anfang  bis 
tu  Ende.  Fanden  sie  dabei,  dass  die  Temperatur  im  Blute  eher  steigt 
als  in  jeneo  Organen,  dass  sie  dort  immer  höher  bleibt  als  hier,  so 
war  damit  der  Beweis  geliefert,  dass  die  febrile  Temperatursteigeruog 
unabhängig  von  deo  Localisalionen  tu  Stande  kommt,  und  dass  diese 
keinen  eottündlicbeo,  d.  h.  wärmeproducireodeo  Cbaracler  batten.  Oder 
sie  hsticn  den  Thiereo  während  der  ersten  Stunden  nach  der  Injection, 
sobald  die  Temperatur  tu  steigen  aofiog,  Thermometer,  falls  der  thenno- 
electrische  Apparat  nicht  als  sicher  gilt,  in  die  betreffenden  Organe  tu 
bringen  und  sie  auf  ihre  Temperatur  tu  untersuchen,  während  ein 
Thermometer  im  Rectum  lag,  um  die  gefundenen  Werthe  tu  vergleichen. 
Ausserdem  muss  inan  die  Obdnction  der  Versuchsthiere  nicht  erst 
machen,  nachdem  sie  io  Folge  der  Krankheit  gestorben  sind,  sondern 
man  muss  sie  währeod  derselben  lödten,  um  tu  constatireo,  wie  früh 
nach  der  lojection  die  Localisalionen  begannen.  Es  mag  bei  Hunden, 
Kalten  und  Kaninchen  sehr  schwer  halten,  während  des  Lebens  alle 
Organe  so  tu  untersuchen  wie  bei  Menscheo,  di«  Lungen  su  percutiren 
und  auscultireo,  die  Miltverbälioisse  fesltuslellen  u.  s.  w.,  etwas  mehr 
muss  aber  doch  io  dieser  Beziehung  geschehen  als  bisher  und  die 
Obductioneo  müsseu  doch  noch  etwas  genauer  gemacht  werden.  Vor 
allen  Dmgen  bat  man  aber  dis  von  den  ergriffenen  Organen  abfhessend« 
venöse  Blut  und  das  im  rechten  Herzen  sich  sammelnde  in  Bezug  auf 
seine  Temperatur  mit  der  des  arteriellen  Blutes  tu  vergleichen,  um 
eben  tu  ermutelo.  wo  die  Quelle  der  Warme  Zunahme  im  Fieber  tu 
suchen  sei.  War  es  CI.  Bernard  möglich,  die  Temperatur  de»  Leber- 
venenbluts  festtustelleo  uod  mit  der  der  Arier.  hepaL  tu  vergleichen, 
konnte  Weber  die  Temperatur  der  durch  Caatharidm  in  Entzündung 


mini  eröffnet.  Die  35°  R.  besuteodtm  Quellen  enthalten  nach  der  bis 
jetzt  gemachten  sehr  unvollständigen  Analyse  hauptsächlich  neben  freier 
Kobleosäure  kohlensaure  und  Schwefelsäure  Salze,  werden  »her,  da  e« 
io  der  24000  Einwohner  besitzenden  Stadt  au  allen  datu  oöihigen  Ein- 
richtungen und  an  jedem  Speculalionsgeist  mangelt,  weder  tum  Baden 
ooeb  tarn  Trinken  benutzt,  so  dass  man  in  den  hiesigen  Apolbekeu 
twer  Vichy-Wasser,  aber  kein  Wasser  von  dem  mit  der  Eisenbahn  io 
einer  Stunde  erreichbaren  Termini  findet  Auch  die  übrigen  zahlreichen 
Quellen  Sicilieni  (hauptsächlich  Schwefelquellen,  wie  in  Sciacca,  doch 
auch  Eisenwasser,  wie  in  Paternö,  und  Säuerlinge,  wie  io  Cefalü)  wer- 
den nicht  benutzt  Schwereiwasser  muss  man  hier  zunächst  von  S.  Lucia 
in  Neapel  beziehen,  welches  aber  in  grossen,  »ehr  porösen  Gelassen 
von  classiscber  Form  verschickt,  sehr  bald  geroch-  uod  geschmacklos 
wird.  Mineralwasser  werden  von  den  hiesige«  Aertien  überhaupt  kaum 
benutzt  uod  müssen  deshalb  von  Neapel  oder  Maraeille  erst  hetogeo 
werden,  mit  Ausnahme  des  genannten  Vichy-Wassers,  was  inan  in  deo 
hiesigen  Apotheken  vorrälhig  findet  Von  diesen  können  zwei,  wenig- 
stens was  die  dort  vorhandenen . meist  von  Paris  betogeoeo  Präparate 
betrifft,  als  gute  bezeichnet  werden. 

Von  den  Fortschritten  der  letzten  Jahre  nenne  ich  noch  das  für 
manchen  Fremden  wohl  sehr  angenehme  neue  Casino,  welches  mit 
Zeitungen,  darunter  auch  einer  deutschen,  ziemlich  gut  verseheo  ist. 

Die  Commuoicaiiouen  mit  dem  Fesilaode  sind  nun  ebenfalls  besser 
geworden.  Die  Verbindung  mit  Neapel  geschieht  drei  Mal,  mit  Mar- 
eeille  twei  Mal  und  mit  Genua  ein  Mal  wöchentlich.  Ausserdem  geht 
zwei  Mal  wöchentlich  ein  Dampfschiff  nach  Messina.  Die  neuen  Eisen- 


bahnbauteo  m Nord-  und  Mittel-Italien  erleichtern  bedeutend  die  Reis« 
auf  dem  Laodwege,  doch  glaube  ich  auch,  wie  Dr.  v.  Vivcoot,  uod 
twar  aus  denvlheo  io  der  erwiboten  Schrift  aogegebcoeo  Granden, 
dass  «ine  möglichst  directe  Seefahrt,  besonders  von  Marseille  aus.  für 
Kranke,  die  oicbt  tu  sehr  zur  Seekrankheit  dispomrl  siud,  vorxo- 
tieben  sei. 

Zum  Schluss«  erlauben  Sie  mir  wobl,  einen  noch  immer  wieder- 
holten Fehler  su  rügen,  den  gar  manche  oach  dem  Süden  reisende 
Curgäsle  begehen.  Ich  merne  deo  Leichtsinn,  mit  dem  viele  Kranke, 
Laben  sie  einmal  die  Alpen  hinter  »ich,  oboe  auf  den  Ratb  ihres  frü- 
heren Hausartles  oder  eioes  Arztes  überhaupt  Rücksicht  su  nehmen, 
sich  durch  die  unbedeutendsten  Umstände  bei  der  Wahl  ihres  defini- 
tiven Aufenthaltsortes  bestimmen  lassen.  Sind  sie  dort  angekonunen, 
so  wird,  da  sie  sich  als  Gesunde  betrachten  und  auch  als  solche  leben, 
der  Arit  erst  dann  um  Ratb  gefragt,  wenn  Diarrhö«,  Bluthusten  oder 
»oost  etwas  Besonderes  eintrili.  was  den  Curgast  erst  wiederum  au 
den  eigentlichen  Zweck  seiner  Reis«  erinnert.  Wenn  der  Artt  in  der 
Heimath  keineu  bestimmten  Ort  aogebeo  will,  so  sollte  er  doch  darauf 
dringen,  dass  dessen  Wahl  weoigsleoa  nicht  von  zufälligen  Reisebe- 
kanntschaften etc.  abhängig  gemacht  werde.  Ebenso  muss  mau  Kraukeo 
wiederholt  ralben,  ao  Orten,  wo  die  Zahl  der  passenden  Wohoungen 
keineswegs  eine  überreich«  ist,  wie  t.  B.  io  Palermo,  diese  im  Voraus 
tu  bestellen.  Sie  müssen  sich  sonst  darauf  gefasst  machen,  in  der 
ersten  Zeit,  in  der  sie  doch  von  der  Reise  ziemlich  angegriffen  sind, 
sich  mit  irgend  einem  zufällig  leer  gewordenen  Zimmer  im  Gasihofe 
begoügen  tu  müssen. 
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versetzten  Niereu  mit  dem  thermoelectrischeu  Apparat  prüfeu  uod  sie 
mit  der  des  Nieienveueablul»  vergleichen,  >o  werdeu  auch  die  von  mir 
bezeichnet««  Desiderate  erledigt  wurden  können.  Man  mache  doch  den 
Bonden  eine  trauinaii»che  Meningitis  oder  Encephalitis  und  vergleiche 
die  Temperatur  hier  mit  der  im  Rectum,  konnte  L.  Meyer  (Charite- 
Annalen  185$,  S.  41  u.  IF.)  in  den  Exacerbationen  hei  der  chronischen 
Meningitis  (progressive  Paralyse)  hei  blosser  Application  des  Thermo- 
meters in  der  Schläfeogrube  0C,4  C.  höhere  Temperatur  finden  als  im 
Rectum,  so  bin  ich  uberzeugt,  dass  mau  hei  direcler  Temperaturbeslim- 
muog  im  Gehirn  selbst  oder  iu  dem  vom  Gehiru  ahfliessendeo  venösen 
Blute  noch  ganz  andere  ÜilTurenxeo  finden  wird,  die  zu  Guoslea  meiner 
Theorie  sprechen.  Die  uugüosiigen  Urtheile,  welche  von  anerkannten 
Autoritäten  über  die  Ergebui«**  der  Teropcraturuiessuogen  mit  dem 
Üiermoelrctrischen  Apparat  laut  wurden,  benehmeu  mir  die  Lust,  mir 
einen  solcheu  anzusrbaffeu  und  Untersuchungen  dieser  Art  anzuslellen, 
deren  Nolhwendigkeit  zur  exaclereu  Begründung  meiner  Theorie  ich 
seit  Jahren  bcrvorgehoben  und  oameotlich  den  klmisclieu  Lehrern  io 
den  Veteriaärschulen  an's  Uerz  gelegt  habe.  Nach  alle  dem,  was  bis 
jetzt  die  ihermomelrischen  Untersuchungen  an  entzündeten  Theilen  er- 
gehe» haben,  hege  ich  nicht  deu  geringsten  Zweifel,  dass  sie  vollständig 
tu  meinen  Gunsten  au»fallen  werden. 

(Schluss  folgt.) 


lieber  die  Emancipation  der  Medici n. 

Von 

Dr.  Heinrich  Rohlfs  in  Bremen. 

(PorlsAtiung  sus  Ko.  17.) 

Wenn  wir  »o  ge»eh«u  haben,  wie  durch  die  Bümaueratie  der 
Staatsgewalt  und  ihre  Hegemonie  über  die  Wissenschaft  die  Univer- 
sitäten allcu  pracliscbco  Einfluss  verloren,  so  müssen  wir  jetzt  noch 
zwei  Punkte  näher  m'a  Auge  fassen,  die  wesentlich  daiu  beitrugen, 
das  Ansehen  der  Universitäten  zu  untergraben  und  dem  Staate  die  voll- 
ständige Durchführung  seiner  Hegemonie  zu  erleichtern.  Der  erste 
Punkt  besteht  darin,  dass  wir  die  Universitäten  selbst  zu  Mitschuldigen 
des  Verfalls  ihres  Ansehens  machen,  eincslheils  dadurch,  dasa  sie  sich 
Überhaupt  haben  unterdrücken  lassen,  denn  es  wird  Niemand  getreten, 
der  sich  nicht  auf  die  Erde  wirft,  ander uiheil.«  dadurch,  dass  sie  zu 
leichtsinnig  mit  der  Ausihcilung  ihrer  acadrniiscben  Würden  und  Grade 
umgiogeQ.  Wären  alle  Universitäten  von  einem  wirklichen  esprit  de 
corps  beseelt  gewesen,  halle  zwischen  allen  deutschen  Universitäten 
eine  wissenschaftliche  Verbindung  slallgefundeo , hätte  ferner  die  hohe 
Redeutuog  ihrer  freien  Stellung  für  Wissenschaft  uud  Kunst  alle  Facul- 
liten  durchdrungen,  wie  wäre  es  dem  Staate  je  möglich  geworden, 
die  Staatsezamma  einzuführen  und  sic  Uber  die  Faculiätsexamina  zu 
stellen.  Halten  die  Universitäten  ihre  Grade  nur  an  Würdige  ausge- 
theill,  lullen  sie  stets  bedacht,  dass  ein  Doclor  der  Mcdicm  die  höchste 
wissenschaftliche  Ehre  ist,  der  also  nur  ein  solcher  tbeilballig  werden 
darf,  der  in  jeder  Beziehung  dieselbe  verdient,  würde  dauu  der  Staat 
e>  gewagt  haben,  zu  sagen,  ich  erkenne  den  von  dir  Uraduirten.  dem 
du  das  Recht  zu  lehren  und  zu  pracliciren  ertheilt  hast,  «rar  nicht  an. 
Leider  müssen  wir  bekenneu,  dass  einige  Universitäten  mit  Jur  Erlhei- 
lung  ihrer  Würden  sogar  Handel  und  Schacher  getrieben  haben,  dass 
die  philosophischen  Faculläten  t heil  weise  noch  for  (fahren,  in  ab*entia 
zu  promovireu  uud  so  oft  die  unwissenschaftlichsten  Kopfe  tu  Docioren 
der  Medicin  und  Philosophie  creirt  wurden.  Zur  Entschuldigung  der 
Universitäten  kanu  man  anfülircu,  dass  die  Professoren,  meisientheiU 
aus  liberalen  und  aufgeklärten  Männern  bestehend,  sehr  human  bei  der 
Prüfung  zu  Werke  gegangen  seien,  weil  sie  in  derselben  überall  keine 
Garantie  für  die  vollendete  wissenschaftliche  Tüchtigkeit  erblicken.  Da 
aber  der  Staat  die  Sache  von  einem  auderen  Gesichtspunkte  auffasste, 
so  hätten  die  Universitäten  dies«  eioeslheils  berücksichtigen,  an  dem - 
theils  doch  bedenken  sollen,  dass  eiu  aller  classischen  Bildung  gänzlich 
baares  Individuum  mit  einer  wissenschaftlichen  Würde  nie  bitte  be- 
kleidet werden  dürfen.  Wodurch  ist  aber  ferner  das  Ansehen  der  Uni- 
versitäten gesunken?  Dadurch,  wodurch  so  viele  au  sieb  treffliche  Ein- 
richtungen zu  Gruode  gehen.  Vor  allen  Dingen  durch  die  Mängel,  die 
jede  wissenschaftliche  Zunftverbioduog  mit  sich  führt,  Nepotismus,  Pe- 
daolismus,  Mooopohsmu»,  Erstarren  io  allcu  Formen  und  Hemmung  des 
Fortschritts.  Mao  erlasse  es  mir,  diesen  Gegenstand  hier  weiter  aus- 
zufuhren.  Ich  will  nur  darauf  aufmerksam  machen,  ob  es  nicht  ein 
Zopf  ist,  dass,  nachdem  eine  medictnische  FaculUl  einem  Candtdaien 
durch  das  beslandeoe  Doclorexatueo , Disputation  und  Dissertation  die 
venia  legendi  ertheilt  bat,  derselbe,  wenn  er  wirklich  von  dieser  Er- 
laubnis* Gebrauch  machen  will,  durch  ein  Colloquium,  Disputatiun  und 
Probevorlesung  seine  Quahfication  präslireo  muss.  Beweisen  die  Facul- 
talen  hierdurch  mehl,  dass  ihre  eigenen  Würden,  durch  die  sie  dem 


Candidaten  bestimmte  Rechte  ertheilen,  im  Grunds  weiter  nichts  als 
eiue  inhaltslose  Formalität  oder  höchstens  ein  der  Wissenschaft  Dicht 
anstehender  Geschäfuact  sind?  Dass  in  den  Faculläten  sehr  oft  Männer 
*a»»en  und  oocii  sitzen,  die  ihrer  Stellung  nicht  gewachsen  waren  und 
durch  blossen  Nepotismus  zu  dieser  Stellung  svancirteo,  konnte  eben- 
falls nicht  das  Ausehen  der  Universitäten  erhöhen.  Wie  mancher  ausser- 
ordentliche und  ordeuiltche  Professor  kündigt  jedes  Semeeter  dasselbe 
Colleg  ao,  das  er  noch  nie  gelesen  hat  uod  me  lesen  wird,  wie  mancher 
Professor  liest  seineo  Schülern  jedes  Semester  dasselbe  Heft  vor,  das 
er  vor  30  Jahren  vielleicht  verfasst  hat.  Di«  Aoecdote,  wie  ein  solcher 
Professor  seinen  Zuhörern  das  »hier  pflege  ich  einen  Witz  zu  machen,«* 
stau  des  Witzes  selbst  vorliest,  ist  zu  bezeichnend,  und  wenn  auch 
nicht  wirklich  passirt,  doch  wemgvteus  gut  erfunden.  Io  den  medi- 
ciQisciien  Faculläten  namentlich  sollte  keiner  zum  Professor  gemacht 
werden,  deui  nicht  die  Gabe  der  freien  Rede  zu  Gebote  steht.  Denn 
dadurch  wird  die  Wiisenschafl  erst  * echt  eindringlich  uud  verständlich 
für  den  Zuhörer,  dass  sie  durch  das  lebendige  Wort  der  Rede  zu 
seinem  V'ersiaude  dringt.  Wie  wenige  Redner  aber  findet  mau  unter 
den  Professoren  der  Medicml  Was  war  es  aber,  was  Fuchs  und 
SchÖuleiD  zu  so  weltberühmten  klinischen  Lehrern  machte?  Es  war 
ebeu  ihre  Rednergabe,  ihr  TaJeut,  ohne  Vorbereitung  den  eben  am 
Krankenbette  beobachteten  Fall  ihren  Zuhörern  io  einer  schöoen  ge- 
fälligen Form  so  auseinander  zu  setzen  und  klar  zu  machen,  dass  die 
Zuhörer  ein  plastisches  Bild  in  der  Erinnerung  zurückbebieltro.  Emen 
guten  klinischen  Lehrer,  der  seiueu  Zuhörern  genügen  soll,  könoen 
wir  uns  ohne  Redoerlalenl  gar  nicht  denken.  Wenn  der  so  gelehrte 
Cooradi  seine  Schüler  obae  alle  Anregung  hess,  so  kam  cs  eben 
daher,  dass  das  Spreche isser,  um  mich  eines  uiedersächsisclien  Aus- 
drucks zu  bedienen,  ihm  gänzlich  fehlte.  Io  Deutschland  hat  man  hier- 
auf bisher  gar  zu  wenig  Rücksicht  genommen.  Ist  es  aber  nicht  wahr, 
dass  die  interessantesten  Gegenstände  den  Kiodruck  auf  die  Zuhörer 
verfehlen,  weno  sie  nicht  in  eioer  schönen  Form  dem  Zuhörer  vorge- 
tragen  werden?  Oiess  ist  in  Frankreich  anders,  wo  keiner  es  wagen 
würde  als  Professor  aufzulreleo,  weno  ihm  nicht  als  conditio  sine  qua 
non  die  Gabe  der  freien  Rede  zu  Gebote  stände.  Dass  die  Professoren 
vorzugsweise  aus  den  Privaldocenten  stell  recruliren,  ist  den  Faculläten 
auch  nicht  zu  Gute  gekommen.  Eine  jede  Corporation  bedarf  dann 
uud  wann  eiues  Ferments;  — dass  ein  von  einer  andrreu  Universität 
berufener  Professor  manchmal  als  cm  solches  Ferment  wirke  dass  Kiel 
uud  Jena  seit  vieleu  Jahren  gleichsam  solche  geistige  Brennpunkte  tür 
da*  ganze  übrige  Deutschland  waren,  gebeu  wir  tu.  Dass  es  aber 
gerade  für  die  mediciuischeo  Facultalen  iu  Bezug  auf  die  Aufrecht- 
erhaltung  ihrer  Verfassung  und  Feroballuog  von  Syslemsnclil  vou  der 
grössten  Bedeutung  gewesen  wäre,  gänzlich  unabhängige,  nicht  vom 
Staube  der  Schule  und  dem  Dunste  der  Zunft  aDgekräokelle  Männer  zu 
ihieo  Mitgliedern  zu  erwählen,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Medicin  würde 
weniger  in  einseitigen  Systemen  und  Schulen  sich  verrannt  und  dm 
falos  wissenschaftliche  Richtung  auf  kosten  der  künstlerischen,  wie  eg 
z.  B.  iu  diesem  Augenblicke  der  Fall  ist,  eingescblagen  haben,  wenn 
die  Facultätcu,  anstatt  aus  der  Mille  der  Mos  im  Hospitaldmnsle  ein- 
seitig geschulten  Privaldocenten,  aus  den  als  Künstler  der  Mcdicm  her- 
vorragenden und  glänzenden  practischen  Aerzteu  ihre  klinischen  Lehrer 
genommen  halten.  Die  grii««ien  lieilkdn»tfer.  die  Sydcnhani,  die 
Mahl,  die  lloffiuauu,  die  Doei  liave,  Tissot,  Frank,  Hufeland, 
Reil  und  die  Stieglitz  waren  ursprünglich  praciiscbe  Aerzle,  ehe  sie 
Lehret  wurden,  und  wenn  Peliz  Niemeyer  in  der  neuesten  Zeit  so 
hoch  als  Kliniker  geschätzt  ist,  so  ut  der  Grund  wohl  darin  zu  suchen, 
das*  er  in  der  Schul«  der  Präzis  zum  Künstler  heraorcifte. 

Wie  es  die  höchste  Aufgabe  des  Arztes  ist,  sich  selbst  überflüssig 
zu  machen,  wie  gewisseruiaassen  die  ganze  Medicin  einem  Pelikan  zu 
vergleichen  ist,  der  mit  seinem  eigenen  Blute  seiue  Jungen  ernährt 
und  dadurch  zu  Grunde  geht,  so  hat  eine  Disciplm  der  Medicin,  an 
uod  für  sich  eine  der  wichtigsten,  dadurch,  dass  sie  sich  nicht  in  ihren 
Grenzen  gehalten  hat,  ich  meine  die  Slaatsarzueikunde,  wesentlich  dazu 
beigetragen,  das  Ansehen  der  Universitäten  zu  untergraben  und  die 
Medicin  io  dm  Fesseln  des  Staats  zu  führen.  Die  Staatsarzueikuade 
zerfällt  bekanntlich  in  die  gerichtliche  Medicin  und  die  medicinitche 
Polizei.  Beider  Ursprung  verliert  sich  bis  in  das  graueste  Allcrthum. 
Der  deutschen  Aerzle  Verdienst  war  es,  die  gerichtliche  Medicin  nicht 
allein  als  besondere  Wissenschaft  zuerst  cultiviri,  sondern  auch  sie  zur 
höchsten  BlUllie  euiporgeführl  zu  haben.  Die  medictnische  Polizei  hielt 
nicht  gleichen  Schritt  mit  den  übrigen  Dudplinen  der  Medicin.  Diese 
änderte  sich  aber  am  Ausgange  des  achtzehnten  Jahrhunderts.  Zu 
einer  Zeit,  wo  die  Pdrstengewall  ihren  höchsten  Gipfelpunkt  erreicht 
batte,  wo  der  weism  Sclavenhaodel  io  Hessen  von  Seilen  semer  Pürsten 
ebenso  im  Schwünge  war  als  jetzt  noch  der  Negerhandel  ao  der  Küsto 
Afrika'«,  zu  einer  Zeit,  wo  einer  der  edelsten  Deutschen,  die  je  gelebt 
haben,  der  freiheitglüheode  Seume,  als  Söldner  nach  Amerika  ver- 
schachert wurde,  da  nahm  die  mediciniscbe  Polizei  durch  den  ausge- 


levcboeten  Pater  Frank  einen  »oleheo  Aufschwung,  dass  Me.  wie  eia 
durch  einen  plötzlichen  Gewitterregen  angescb wollener  Gebirgsbach  au« 
»einem  Bette  tritt,  weil  Uber  ihr  Zid  hmausstho»  und  der  Fluch,  den 
Peter  Frank  out  »einen»  Werke  augerichtel  hat,  vielleicht  noch  grösser 
ist  als  der  Segen.  Denn  man  darf  dreist  behaupten,  das«  die  medi- 
cmuche  Polizei  in  den  meuiett  deutschen  Staaten  keine  medicioitche 
Polizei  geblieben  ist,  sondern  sieb  in  eine  Fülltet  der  Median  verwan- 
delt bat.  Ist  es  aber  nicht  eine  eigene  Ironie,  dass  eine  Discipho  der 
Median,  eine  Tochter  der  gemeinsamen  Mutter,  letztere  um  den  letzten 
Rest  der  Freiheit  bringen  musste,  die  sie  bislang  sich  noch  bewahrt 
hauet  Dens  seil  Peter  Frank'*  System  ist  die  medicinische  Polizei 
die  grosse  Siaatscrioolme  geworden,  unter  deren  Schulz  eine  absolute 
oder  «cbeiocoostituUunelle  Regierung  alle  möglichen  Gesetze  zur  Be- 
schränkung der  persönlichen  und  allgcroeiueu  Freiheit  zu  erlassen  be- 
inäht ist.  Denn  eben  weil  die  medicinucfae  Polizei  die  Anwendung 
der  Lehre  naturwissenschaftlicher  und  heilkundiger  Grundsätze  auf  die 
Gesundheit  der  Einwohner  ist,  welche  Gesetze  lassen  sich  nicht  in 
irgend  eme  Beziehung  uul  der  Gesundheit  brmgeo,  namentlich  bet  den 
RiesenforlscbnUeD,  die  Chemie,  Physiologie  und  die  NaturwisseuM'lizfleu 
überhaupt  io  den  letzten  Jahrzchudeo  gemacht  haben?  Bas  Schlimmste 
aber  ist,  dass  man  die  Polizei  gewissermaassen  als  ausserhalb  der  Ge- 
setzgebung stehend  betrachten  muss.  Wenn  in  rouslituliouelleu  Staaten 
Gesetze  aber  nur  dadurch  entstehen,  dass  entweder  zwei  oder  drei 
Factoren  der  Staatsgewalt  ihre  Zustimmung  zu  einer  Bill  gebeo  müssen, 
bis  sie  Gesetzeskraft  erhall,  so  sind  die  Functionen  der  Polizei,  wenn 
sie  auch  im  Allgemeinen  durch  Gesetze  bestimmt  werden  können,  doch 
so  weitschweifig,  dass  eine  bestimmte  Grenze  sich  gar  nicht  zieheu 
lasst.  Man  könnte  daher  mit  vollem  Rechte  sagen,  die  Polizei  fangt 
da  an,  wo  die  Justiz  aufhört.  Man  bezeichnet  gewöhnlich  die  innere 
Sicherheit  des  Staats  alz  Gegenstand  der  allgemeinen  Polizei  und  dat 
GesundbeiUwohl  der  in  der  Gesellschaft  lebendcu  Menschen  und  Thiere 
wird  als  ein  Theil  derselben  aufgefa»»u  Die  medicinische  Polizei  bildet 
auf  diese  Weise  fQr  unconslitutiooelle  Regierungen  die  bequemste  Hand- 
habe. vermittelst  der  sie  Gesetze  oboe  Zustimmung  der  übrigen  Factoren 
und  uhoe,  dem  Buchstaben  nach,  die  Verfassung  gebrochen  zu  haben, 
erlassen  können.  Ja,  einige  Regierungen  sind  hierin  »e  weil  gegangen, 
alle  Medicmalverordnungen,  ja  ganze  Mcdicmal  Verfassungen  auf  rein 
polizeilichem  Wege  zu  ei  lassen  und  es  herrscht  selbst  unter  den  Juristen 
eine  förmliche  Begriffsverwirrung  hierüber.  Biese  aber  sollteu  vor  allen 
eineu  klaren  Blick  in  dieser  Sache  »ich  erhallen,  da  e»  einigen  Regie- 
rungen gar  mehl  darauf  ankommt,  eben  sulche  rehergriffe  sieb  auf 
dem  Gebiete  der  Jurisprudenz  zu  erlauben,  wie  wir  es  vor  eiuigeu 
Jahren  bei  der  berühmten  Pia nk 'sehen  Affaire  erlebt  haben.  Als  vor 
einem  halben  Jahre  in  der  bremischen  Bürgerschaft  die  Entwertung 
einer  Medicmalordnung  in  Anregung  gebracht  wurde,  vergiss  sich  eiu 
in  der  Versammlung  sitzender  Jurist  so  weit,  die  ganze  Angelegenheit 
als  einen  Vorwurf  der  Polizei  hiozustellrn.  Nun,  wenn  unabhängige 
Juristen  sich  öffentlich  tu  vernehmen  lassen,  darf  uian  sich  dann  dar- 
über wundern,  dass  diu  Regierungen  nicht  bereits  auch  die  Privat- 
hygieoe  zum  Objecte  der  medicmiscben  Polizei  gemacht  haben? 

Wenn  wir  die  llauptcultm Völker  Europa'«  mit  eiuaniier  vergleichen, 
so  linden  wir,  das»  diejenigen  Völker,  die  sich  die  grösste  bürgerliche 
Freiheit  errungen  haben  und  am  wenigsten  unter  der  Vormundschaft 
des  Staats  und  der  Polizei  stehen,  am  wenigsten  die  uiediCMmche  Polizei 
und  natürlich  auch  die  Polizei  der  Medicin  ausgebildel  haben,  trotzdem 
aber  in  Bezug  auf  öffentliche  Hygiene  an  der  Spitze  aller  übrigen  Völker 
eiuher>chreilen.  Diese  Lander  sind  Belgien.  Nordamerika  uud  England. 
Die  Deutschen,  Italiener  uod  Franzosen  gemessen  noch  keine  bürger- 
liche Freiheit.  Deno  nur  durch  das  Abschaffen  der  stehenden  Armeen 
uod  des  Polizei-  und  Beamtenstaai»  kam»  die  bürgerliche  Freiheit  be- 
gründet werden.  In  den  Staaten  dagegen,  wo  Religion  und  Wissen- 
schaft nur  als  Staatsmittel  benutzt  werdet»,  um  leichter  regieren  tu 
können , wo  die  Träger  der  Wissenschaft  uod  die  Priester  zum  Theil 
nur  dazu  da  sind,  uni  den  Menschen  zum  fein  polirten.  nicht  schartigen 
Gliede  der  SlMlamaschine  xuiuslulieo , wo  von  Selfgovernment  keine 
Rede  ist,  sondern  die  Dawpfkraft  des  Staats  die  giuze  vielgliedrige 
Maschine  allein  in  Bewegung  setzt,  da  hört  die  bürgerliche  Freiheit  auf 
und  die  bürgerliche  Selbsllhatigkeit  des  Individuum»  wird  auf  ein 
Minimum  reducirt.  In  Preußen  verstanden  es  die  damaligen  Leiter 
wohl,  nach  den  Carlsbader  und  Laibacher  Beschlüssen  die  Wissenschaft 
zu  ihrem  Zwecke  auszuheuteo.  Als  Fichte,  der  durch  seine  Reden 
an  die  deutsche  Nation  sehr  viel  zum  Ahschütteln  der  französischen 
Fremdherrschaft  bcigelrageo  hat,  durch  seine  stieoge  Ethik  unbequem 
geworden  war,  wurde  u»  Hegel  die  geeignete  Persönlichkeit  entdeckt, 
der  Jugend  die  christlich-deutsche  Begeisterung  auszureden  uud  als 
philosophischer  Rüreaucral  und  Polizeimann  der  Regierung  dem  da- 
maligen Aufschwuog  einen  Dämpfer  aufzuseuen.  Ja,  Hegel  hat 
indirect  dem  therapeutischer  Nihilismus  bedeutenden  Vorschub  geleistet 
und  zum  Verfall  der  rued ionischen  kuusl  beigetragen,  indem  er  durch 


atme  Apotheose  der  Gcgeowart.  durch  »ein  Dogma : Alles,  was  iat,  ist 
vernünftig,  die  Betrachtung  der  Vergangenheit  uud  damit  zu  sehr  daa 
historische  Interesse  io  den  Hmiergiund  drängte! 

So  lange  mau  aber  io  Deutschland  die  zeitliche  Glückseligkeit  der 
Emwohuer  als  den  huch  »len  Zweck  des  Staats  betrachtet  uod  nicht  zu 
der  lieber/euguug  gelangt,  da»«  die  wahre  Aufgabe  des  Staats  bloz 
dann  besieht,  die  Rechte  und  Freiheiten  eines  jeden  Einzelnen  gegen 
Verletzungen  und  Angriffe  zu  schützen . denn  hieraus  ergiebl  sich  von 
selbst  als  nolb wendige  Folge  Gesundheit,  Wohlstand,  Geistescullur  u.  a.  w., 
so  lange  wird  von  wahrer  bürgerlicher  Freiheit  bei  uns  Die  die  Rede 
»ein.  Nach  humierl  Jahren  wird  man  sich  darüber  wundern,  wie  es 
möglich  gewesen  ist.  in  der  Mille  des  19.  Jahrhunderts  eine  solche 
polizeiliche  Vormundschaft  über  eine  so  gebildete  Nation  wie  die  deutsche 
auszuuben.  Dagegen  dürfen  wir  gar  nicht  darüber  erstaunet!,  wenn 
iu  Frankreich,  als  dem  cenlralisirlesten  Polizeitiaaie  Europa  s,  wo  inao 
bereits  sich  daran  gewohnt  hat,  unter  polizeilicher  Bevormundung  zu 
stehen,  vor  einigen  Monaten  das  olficielle  Blatt  der  Regierung,  der 
Mouileur,  eineu  besonderen  Artikel  brachte,  tu  dem  die  Behörden  ent- 
schuldigt werden,  dass  sie  es  nicht  immer  verhindern  konnten,  dass 
Leute  beim  Baden  ertränken.  Wenn  aber  der  Herzog  von  Dessau  den 
Redactiouen  der  in  seinem  Lande  erscheinenden  Blatter  mit  Conces- 
sionKentzii'buug  droht,  wofern  in  den  Fremdeulislen  nicht  die  Adligen 
zuerst  abgedruckt  würden;  wenn  neulich  m Mecklenburg,  als  an  einigen 
Orlen  Tauigcsvllschafien  »lattgefuoden  hatten,  hei  welchen  eine  nicht 
vom  Amtsmusicus  gestellte  Person  die  Zichhariuouica  gespielt  halle, 
die  Ortsvorständs  aufgefordert  werden,  solch  einen  entsetzlichen  Unfug 
nicht  zu  dulden,  da  die  Privilegien  nicht  dabei  b«»leb«u  konnten;  wenn 
man  in  dem  durch  Kleinstaaterei  zerrissenen  schönen  Thüringen  an 
einer  frequenten  Ueerstrasse  lesen  kann,  dass  es  hei  einem  Thaler  Strafe 
verholen  sei,  auf  dem  Kutscberbocke  emzuscblafeo,  daon  muss  man 
doch  wahrlich  Wieland  zu  Ralbe  ziehen,  ob  in  Abdera  jemals  so 
etwas  möglich  gewesen  ist! 

(Fortsetzung  folgt.) 

Bemerkenswerlhe  Fälle  aus  dem  Gebiete  der 
operativen  Chirurgie. 

Mltzelhelll  von 

Dr.  B.  Stilling  io  CöBfrel. 

tPoriseizung  sus  No.  97.) 

6.  Merkwürdige  Verwundung  durch  einen  Flinten- 
gchuse,  völlige  Durch* piessuug  des  Thorax  durch 
einen  eisernen  Ladstock;  Ausziehung  des  letzteren, 
Heilung. 

Am  18.  September  1848  esercirte  die  Casseler  Rtirgergarde  vor 
dem  holländischen  Tliore  in  der  Nähe  des  damaligen  Wallerfischen, 
jetzt  v.  Griesheim  »chen  Gute»  im  Feuer,  und  durch  einen  unglücklichen 
Zufall  wurde  der  Schuhmacher  Müller,  damals  30  Jahre  all,  ein  mittel- 
grosser,  kräftig  gebauter,  brünetter  Mann,  von  eiuem  seiner  gegenüber- 
stehenden  Cameraden,  welcher  im  Eifer  des  Gefechts  den  Ladslock  aus 
dem  Flinlrnlatife  herauszuucbmeii  vergessen  hatte,  aus  einer  Entfernung 
von  circa  20  Schritt,  durch  die  Brust  geschossen.  Der  eiserne  Lad- 
stock der  Muskete  war  nicht  blos  voru  in  die  Brust  eiogedruogeo, 
sondern  stand  ud  Röcken  des  Getroffenen  gröxteolheils  hervor,  der 
Rumpf  war  völlig  durchspiesal,  und  an  der  Vorderfläche  des  Rumpfes 
war  vom  Ladstock  nur  noch  ein  2—3  Zoll  langes  Stück  (das  dicke 
Ende)  sichtbar.  Der  Verwundete  hatte  ia  dem  Moment  de»  Unglücks 
die  Stellung  des  Gewehrfälleos  geuoinmeo.  Der  Verwundete  wurde 
alsbald  bewusstlos,  hielt  aber  mit  einer  Hand  das  dicke  Eude  des  in 
seiner  Brust  steckenden  Ladsiocks,  mit  der  andern  stutzte  er  sich  krampf- 
haft an  seinen  Nebenmann,  uod  blieb  so  anfangs  aufrecht  stehen,  sank 
aber  daan  in  die  kuiee.  Ich  war  zufällig  m der  Nähe  und  wurde 
also  gleich  gerufen,  koonle  daher  wenige  Minuten  nach  dem  Schuss 
bei  dem  Verletzleo  eiolreffen.  Der  Ladstock,  dessen  dünneres  Eude  io 
der  Lange  von  I Zoll  etwas  gebogen  war,  wurde  unter  Anwendung 
grosser  Gewalt  aus  dem  Rumpfe  des  Verwundeten  ausgezogeo.  Un- 
mittelbar nachdem  diess  geschehen  war.  kam  der  Verwundete  zur  Be- 
sinnung, sprach  einige  Worte,  fing  aber  sogleich  an  zu  husten  und 
spie  sclizuimge»  hellrotbes  Blut  aus.  Es  wurde  ihm  absolutes  Schweigen 
geboten;  er  wurde  io  ein  Zimmer  de»  oben  genannten  Gutes  getragen 
uod  bier  vorsichtig  entkleidet.  Ich  fand  hierbei,  das»  der  Ladstock 
zuerst  eine  verdoppelte , in  einander  geschlungene  messingene  Rzum- 
oadelkette  zertrümmert  halte  (durch  welche  wahrscheinlich  di«  schwache 
Biegung  des  dünnen  Ladslockendes,  an  welchem  ein  Schraubengewinde 
für  die  Aufnahme  des  Krätzers  befindlich  war,  bewirkt  sein  mochte), 
dann  durch  eine  vierfache  Tuchlage  der  waltirten  Umform,  ferner  durch 
eme  gleichfalls  waturte  seidene  Weste  und  durch  ein  in  mehreren 
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Falten  öbereioaaderliegende*  leinene«  Hemd  gedrungen  war.  Dann  war  i 
dar  Ladsiock  iwischen  dem  Knorpel  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  : 
dicht  am  linken  Seitenrande  des  Brustbeins,  in  gleicher  Höhe  mit  der 
Brustwarze,  eiogedrungeo.  Die  Eintrittsstelle  wurde  durch  eine  unregel- 
mässige rundliche  Woode  der  Haut  von  */%  Zoll  Durchmesser  bezeichnet. 
Die  AuslrilUsielle  des  Ladstocks  befind  sich  in  der  rechteo  Hüllt«  des 
Rückens,  2 Finger  breit  von  der  Wirbelsäule  nach  rechts  entfernt,  ‘ 
dicht  unter  dem  unteren  Winkel  resp.  dem  unteren  Ende  des  Schulter- 
blatts «wischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe.  Die  Wunde  ao  der 
Aust  rittsstelle  halte  nur  */4  Zoll  Durchmesser,  war  eben  so  unregel- 
mässig, rundlich,  wie  die  an  der  Eintrittsstelle.  Beide  Wunden  ent- 
leerten nur  wenig  Blut.  Pal.  halte  eioeo  kaum  fühlbaren,  höchst  fre- 
quenten, zitternden  Puls,  eine  rasselnde,  kurze,  sehr  frequente  Respiration, 
Leichenblasse  deckte  sein  Gesicht;  von  Zeit  «u  Zeit  hustete  er,  resp. 
spuckte  er  heilrothes  schaumiges  Blut  aus. 

Mach  dem  Laufe  su  schliesseo,  welchen  der  Ladatock  genommen 
hatte,  war  derselbe  unzweifelhaft  durch  den  unteren  Theil  der  rechten 
Hälfte  des  Herzens  (und  Hertbeuiel*),  dann  «wischen  den  Lungen  uod 
Longenblutgefässen  nach  hinten  reebts,  durch  eioeo  Theil  der  rechten 
Longe,  hinten  neben  der  Wirbelsäule  kiodurehgedrungen.  Ein  anderer 
Umstand,  welcher  sich  kund  gab,  als  der  Verwundete  einen  Schluck 
Wein  nahm,  wies  darauf  bin,  dass  wahrscheinlich  auch  der  Schlund 
vom  Ladstock  berührt  oder  gestreift  resp.  verleit!  worden  war;  Pat. 
empfand  befuge  Schmerzen  bei  jeder  Scblockbewegung,  einerlei  ob  er 
Wein  oder  Wasser,  laues  oder  kühles  Getränk  schluckte.  Der  Ladstock 
war  also  entweder  «wischen  dem  Schlunde  und  der  Veon  cava  adsceo- 
deos  hindurch,  oder  dicht  vor  dem  Schlunde  und  dieser  Vene  schräg 
vorbeigestreift. 

Ob  die  Wunde  des  Herzens  durch  den  rechten  Ventrikel  giog 
oder  nur  durch  die  Musculatur  des  Herzens,  ohne  die  Herzkammer 
geöffnet  zu  bähen,  blieb  unentschieden.  Pal.  halte  einen  sehr  ge- 
wölbten Thora* , die  Rasselgeräusche  bei  der  Respiration  verhinderten 
die  Feststellung  einer  spendieren  Diagnose,  überdies«  durfte  der  Ver- 
wundete nicht  viel  bewegt  werden,  weil  jede  Bewegung  oder  leis« 
Erschütterung  des  Rumpfes  den  Bluthusten  vermehrte.  Der  Stoss  der 
Herzspitze  an  die  vordere  Thorazweod  war  kanm  oder  gar  nicht  wahr- 
zunehuen.  Unter  diesen  Umständen  schien  wenig  Aussicht  auf  die  Er- 
haltung des  Lebens  dieses  Verwundeten.  Dass  er  aber  jetzt  noch  am 
Leben  war,  schien  ein  Beweis  dafür  au  sein,  dass  die  grossen  Blut- 
gefässe der  Brust,  Aorta,  Vena  cava  u.  s.  w.  unverletzt  geblieben  waren. 

Die  Löcher,  welche  zieh  in  den  Kleidungsstücken  befanden,  zeigten 
ganz  deutlich , dass  zowohl  Stücke  der  Uniform  wie  des  Hemdes  aus- 
gerissen  uod  wahrscheinlich  mit  in  die  Wunde  eingedruogen  waren, 
ein  Umstand,  welcher  auch  nicht  dazu  beitragen  konnte,  die  Prognose 
günstiger  zu  gestalten. 

Pat  wurde  mit  erhöhtem  Rumpfe  möglich«t  bequem  im  Belle  ge- 
lagert, es  wurde  ihm  eine  jede  Bewegung  and  alles  Sprechen  ver- 
boten, mit  Ausnahme  der  voo  mir  verlangten  Antworten.  Es  wurde 
ihm  voo  Zeit  zu  Zeit  etwas  reines  Wasser  zum  Getränk  in  ganz  geringen 
Quantitäten  gereicht;  auf  die  Brust  wurden  Eisumschläge  gemacht. 

Nach  kurzer  Zeit  trat  ein  bedeutender  Frosianfall  ein.  welchem 
eine  grosse  Hitze  folgte.  Der  Puls  hob  sich  dabei  und  balle  140  Schläge 
in  der  Mioute;  heftige  Schmerzen  io  der  rechten  und  linken  Brust 
traten  auf,  die  Alhemoolh  und  das  Erstickungsgefübl  erreichten  eioeo 
hoben  Grad.  Eine  Venäsection  von  16  Unzeo  erleichterte  den  Ver- 
wundeten, doch  nur  auf  kurze  Zeit. 

Ich  unterlasse  es,  die  ausführlichen  Notizen  meines  Tagebuchs 
hier  wiederzugeben.  Ich  hebe  nur  das  Folgende  daraus  hervor:  Es 

wurden  dem  Verwundeten  in  den  ersten  beiden  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung füof  Aderlässe,  jeder  zo  16  Unzeo  gemacht;  es  wurden  dem- 
selben 36  Blutegel  an  beide  Seiten  des  Thora*  angelegt;  fünf  Tage 
und  Nächte  wurden  demselben  ohne  Unterbrechung  Cisnmschläge  (in 
grossen  Tbierblasen)  über  die  Brust  gemacht,  fünf  Tage  lang  genoas 
er  gar  keine  Nahrung  und  nahm  nur  gaoi  geringe  Quantitäten  Wasser 
tu  sich,  weil  ihm  das  Schlingen  grosse  Schmerzen  machte.  Alle  zwei 
Stundeo  nahm  er  einen  Esslöffel  voll  eines  lnfusi  Digitalis  0j  zu  Jvjij) 
mit  Nilrum  (3ij).  Erst  vom  sechsten  Tage  nach  der  Verwundung  an 
gestaltete  sich  der  Zustand  heuer.  Die  Athemnoth  minderte  sieb,  der 
Blothusten  hörte  anf.  das  Schlingen  wurde  minder  schmerzhaft,  der 
Puls  sank  anf  120  Schläge,  die  Wanden  sonderten  mässig  Eiter  ab 
und  wurden,  nach  Weglassung  der  Eisumschläge,  mit  einfacher  Cliirpie 
verbunden. 

Vom  sechsten  Tage  an  konoie  leichte  Bouillon  gestattet  werden; 
ein  Stückchen  aufgeweicbter  Zwieback,  welches  zuerst  geschluckt  wurde, 
verursachte  auffallende  Schmerzen  im  Schlunde.  Es  wurde  daher  in 
den  nächsten  Wochen  nur  flüssige  Nahrung  gestattet. 

Die  Besserung  nahm  allmälig  so  zu,  dass  Pat.  vier  Wochen  nach 
der  Verwundung  m seine  Behausung  m der  Stadt  transportirt  wer- 
den konnte.  Acht  Wochen  nach  der  Verwundung  kam  ein  Stückchen 


Tuch  der  Uniform  aus  der  Wunde  der  Brust;  sechs  Wochen  spater, 
also  Ende  December,  kam  abermals  ein  Stückchen  des  tniformluchc* 
aus  der  vorderen  Wunde  zum  Vorschein. 

Am  6.  Januar  1 849  war  die  vordere  (uod  hintere)  Wuode 
vernarbt  und  PaU  geheilt.  Er  war  sehr  schwach  und  abgemsgert; 
erholte  sich  aber  im  Laufe  des  folgenden  Frühlings  und  Sommers  der- 
maassen,  dass  er  sein  Hsndwerk  wieder  aasüben  konnte.  Nor  war 
und  blieb  ihm  das  Treppe«-  und  Berganileigen  beschwerlich,  macht« 
ihm  leicht  Alhemoolh;  hei  veränderlicher  Witterung  empfand  er  Schmer- 
len in  der  Brust.  Seioe  übrigen  Körperfunctionen  aber  wurden  gaon 
normal.  Der  Herzchoc  wurde  au  der  gewöhnlichen  Steile  wahrge- 
nommeo,  die  beiden  Herztöne  boten  nichts  Abnormes  dar,  dm  Uerz- 
dämpfung  war  normal.  Auch  bei  der  Percussion  und  Auscuitation  der 
Lungen  liens  sich  nirgends  eine  Abnormität  entdecken. 

Der  Verwundete  lebt  noch  jeitt,  wo  ich  diesen  Fall  zur  Veröffent- 
lichung medersehretb«,  October  1863,  also  IS  Jahre  nach  der  Verwun- 
dung: nr  ist  ganz  rüstig  und  spürt  nirgends  eioe  andere  als  die  oben 
erwähnten  Beschwerden,  war  auch  io  der  ganzen  Zwischenzeit  niemals 
krank.  Die  genaueste  Untersuchung  seiner  Circulatioos-  und  Hespi- 
raUonsnrgaoe  lässt  auch  jetzt  nirgends  eine  Abnormität  entdecken. 

(Fortsetzung  folgt) 


Berichte  aus  deutsches  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Dreizehnter  Bericht  aber  die  Ereignisse  in  der  unter  Lei- 
tung des  Geh.  Med.-Raths  Professor  Martin  stehenden 
geburtsbülflicben  und  gynäcologischen  Klinik  und  Poli- 
klinik der  Universität  Berlin  wahrend  des  Winter- 
Semesters  1864/65. 

Vo, 

Dr.  Ö.  v.  Haselberg, 

d.  Z.  Socundar-Arst  dar  Emblnduof»-An*i«lt 


Vom  15.  October  bis  15.  April  kamen  im  Ganzen  1045  Pille  znr 
Beobachtung. 

1.  Geburtsfälle  in  der  Entbindungs-Anstalt 
und  der  Poliklinik. 


Io  der  Entbindungs-Anstalt  wurden  227,  in  der  Poliklinik  240  Ge- 
burten beobachtet;  bei  101  weiteren  kamen  die  Pracücaoten  zu  spät. 

Zwillingsgeburleu  kamen  unter  den  467  Fallen  10  Mal  vor, 
davon  4 in  der  Anstalt: 

4 Mal  stellten  sich  beide  Kinder  in  Schidellage  zur  Geburt, 

1 Mal  beidu  io  Querlage, 

4 Mal  das  erste  to  Schädellage,  das  zweite  in  Steiaslage, 

1 Mal  das  erste  io  Steiss-,  das  zweite  in  Schädellage. 

Die  Geburt  des  sweilen  Kindes  erfolgte  in  einem  Falle  10  Stuodee 
nach  dem  ersten,  in  einem  anderen  Falle  wurde  das  zweite  Kind 
20  Stunden  nach  dem  ersten  eitrabirt.  Zwei  Mal  halten  sich  beide 
Kinder  io  Einem  Ei  entwickelt.  Ausserdem  waren  die  Kinder  noch 


4 Mal  gleichen  Geschlechts. 

Im  Ganzen  wurdeo  also  477  Kinder  geboren,  uod  davon  nach 
der  28.  Woche  452  (207  Mädchen  und  245  Knaben).  Davon  kamen 
todl  zur  Well  10  Mädchen  und  21  Koabeo. 

Unter  436  Källeo  (Zwillinge  abgerechnet),  in  welchen  die  Lagen 
ootirt  amd,  fanden  sich: 

I.  Schidellage  ....  277  Mal 

II 108  • 

111.  » ....  1 » 


I.  Ges  ich  Ls  läge  . . 

1.  Steisslage  . . 

1.  Pusslage  . , . 

Sebieflagen  . . . 

Unter  den  Störungen  der  Sch 
kamen  vor: 

1)  Vorzeitige  Gehörten: 

Aborlus 

Partus  iromatums  - . 

Partus  praemalurus  . 


5 » 

4 2 «I 

8 n 

4 n 

. 6 n 

. 4 « 

. 18  » 

Wanderschaft  und  Gebart 


6 Mal 

18  v. 

15  « 

Digitized  by  Google 


2)  Wehenannmahen: 

Weheoschwlche  ...  II  Mal 
Krampf  wehen  . . . « 20  « 

Stürmische  Wehen  . . 3 « 

3)  Beckeneoge  complicirte  20  Mal  die  Geburt.  Bis  auf  ein 
gletchinässig  tu  enges  waren  alle  Becken  durch  Rhacbilis  verengt,  und 
twar  betrug  die  Conjugala  5 Mal  31/, — $*/"•  9 Mal  3 — 3'/ — 3 

4 Mal  2"  10 — 1 1"';  13  Mal  lag  der  Schädel  vor,  2 Mal  der  Steias  und 
6 Mal  die  Schulter  (I  Mal  Gemini);  3 von  den  Kindern  wurden  spontan 
geboren  (1  todt;  I wurde  bei  einer  Conjugala  von  3"  4"*  lebend,  mit 
stark  verschobenen  Kopfknoclieo,  io  tiemlich  kurier  Zeit  ausgestosseo); 
3 Mal  (Conjugala  = 3 /4")  wurde  die  Zange  angelegt  wegen  Verlang- 
sam uog  der  kindlichen  Herztöne  (I  todt);  bei  3 Querlagen  und  bei 
3 Schidellageo  die  Wendung  gemacht  (2  todt);  1 wurde  bei  einer 
Coojugata  von  2"  11'"  durch  die  Wendung  lebend,  aber  mit  einer 
Fractur  des  Scheitelbeins  exlrahirl,  an  welcher  es  nach  24  Stunden 
atarb;  1 Mal  wurden  bei  Beckeneodlage  Arme  und  Kopf  gelöst  und 
6 Mal  die  Kephalothrypsm  gemacht,  darunter  1 Mal  am  nachfolgenden 
Kopf  bei  einer  Conjugala  von  3 aber  sicherem  Tode  des  Kindes; 
1 Mal  wurde  bei  einer  Conjugala  von  3"  2 — 3m  die  kSnstlichc  Früh- 
geburt emgeleitel,  das  Kind  wegen  Querlage  gewendet  und  lebend  ex- 
irahiri.  Von  den  Maliern  starben  2,  die  eine  an  Erschöpfung  gleich 
nach  der  Entbinduog,  die  zweite  an  den  ZerqueUcbuogen  de»  unteren 
Gebärmutierabschnittes,  welche  sie  bei  von  anderen  Aeraten  voraus- 
geschickten Zaogenversucheo  erlitten  halte. 

4)  Bei  den  20  Schieflagen  lag  der  Kopf  10  Mal  links  und 
10  Mal  rechts;  2 von  den  Kindern,  aus  dem  5.  und  7.  Monat,  wurden 
durch  Selhsteotwickelung  geboren,  2 waren  todtfaul.  Von  den 
1 6 lebenden  und  lebensfähigen  starben  2 bei  der  Wendung.  3 Mal 
war  die  Weodung  durch  Vorfall  der  Nabelschnur,  1 Mal  durch  Placeota 
praevia  erschwert. 

5)  Fehlerhafte  Haltung  wurde  5 Mal  beobachtet:  4 Mal  lag 
eine  Hand  neben  dem  Kopfe;  1 Mal  lagen  zugleich  der  Kopf  und  alle 
vier  Extremitäteo  eines  zweiten  Zwillings  im  Muttermunde. 

6)  Hydramoios  ist  4 Mal  notirt. 

7)  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  ial  41  Mal 
einfach  und  5 Mal  doppelt  bemerkt. 

8)  Vorfall  der  Nabelschnur  wurde  11  Mal  beobachtet,  3 Mal 
bei  Schädel-,  3 Mal  bet  Puas-  und  5 Mal  bei  Querlagen;  2 Mal  war 
er  complicirl  durch  Beckeoeoge  zweiten  und  dritten  Grades.  Bei  den 
Schädellagen  waren  2 Kinder  bereits  todt,  als  die  Hülfe  gesucht  wurde, 
bei  der  dritten  wurde  die  Nabelschnur  mit  Erfolg  repomrt;  bei  den 
Fusslagen  wurden  2 lebend  exirahirf,  1 war  vchoo  vorher  todt.  Bei 
deu  Querlagen  wurden  2 lebend  exlrahirl,  2 waren  schon  abgestorben 
und  1 starb  während  der  sehr  schwierigen  Extraction  durch  ein  enges 
Berken  von  3"  Conj.  vera. 

9)  Venter  propendeoa  ist  II  Mal  notirt. 

10)  Placenta  praevia  war  bei  3 Fällen  vorhaoden:  a)  Bei 
einer  3 6j  ihrigen  Vlllp.  wurde  das  io  SchädeYlage  befindliche  Kind  ge- 
wendet und  lebend  extralurt.  Die  Mutter,  welche  schon  gant  anämisch 
war,  als  sie  in  die  Anstalt  kam,  atarb  */,  Stunde  nach  der  Entbindung, 
b)  Bei  einer  29jährigen  Vlfp.  wurde  wegen  Placenta  praevia  marg. 
und  Querlage  die  Wendung  gemacht.  Das  Kind  war  todtfaul,  die  Mutter 
blieb  gesund,  c)  Der  dritte  Pall  betraf  eine  31jährige  llp.  mit  Pta- 
eeui»  praevia  lateralis.  Das  mH  dem  Schädel  vorliegende  Kind  wurde 
gewendet  und  ebenso  wie  die  Mutter  gerettet. 

11)  Verhaltung  der  Nachgeburt  fand  6 Mal  statt,  t Mal 
nach  rechtzeitiger  Entbinduog,  durch  Slrictura  ulerj,  und  5 Mat  nach 
vorzeitigen  Entbindungen  und  Aborten. 

12)  Blutungen  durch  vorzeitige  Ablösung  der  Placenta 
bei  gewöhnlichem  Sitz  wurden  4 Mal  beobachtet;  1 Mal  fand  sich  eine 
centrale  Ablösung,  das  Kind  wurde  todt  geboren. 

13)  Blutungen  nach  der  Geburt  traten  io  5 Fälle»  durch 
Paralyse  der  Placentalstelle  des  Uterus,  in  I Falle  aus  einem  Einriss 
des  Muttermundes  und  4 Mal  aus  Scheidenrissen  ein.  Die  Mütter  ge- 
nasen »atnmllich. 

14)  Eclampsie  kam  nur  in  einem  Falle  zur  Beobachtung:  Eine 
22jährige  Primipara  von  schwächlicher  Constitution  wurde  an  einem 
Sonntag  Morgen  io  tiefem  Sopor  io  die  Anstalt  gebracht.  Sie  befand 
sich  am  Ende  des  9.  Monats,  halte  seil  4 Wocbco  Anschwellung  der 
Hände,  Pi)s«e  und  des  Gesichts  gehabt  nnd  am  gestrigen  Abend  Con- 
vulsioDen  bekommen,  bis  jetzt  1 1 Anfälle.  Ausserhalb  Aderlass,  Mor- 
phium uod  Euumschläge  auf  den  Kopf.  Die  Geburt  war  itn  Beginn; 
I.  Schädellage,  vollständiger  Sopor.  Im  Urin  reichlicher  Eiweissgebalt 
uod  Cylioder.  Io  der  Anstalt  kalte  Umschläge  auf  deo  Kopf,  Clystiere 
uod  Waschungen  mit  Essig,  innerlich  Acid.  pbosphoricuro.  Um  12  Uhr 
etärkore  Wehen  ued  um  1 */,  Uhr  Extraction  eine«  todtto  Mädchens  mit 
der  Zaoge,  nachdem  ‘/t  Stunde  vorher  noch  eio  heftiger  Krampfanfall 
eiogetreten  war.  Nach  der  Entbinduog  folgten  keine  neuen  Anfälle. 


Erst  am  Mittwoch  Morgen  erwachte  Patientin  aus  dem  Sopor  uod  nach 
4 Wochen  konnte  aie  gaot  gesund  entlassen  werden.  Der  Eiweiss- 
gehalt verminderte  aieh  nach  der  Enthmdung  schnell,  ao  dass  der  Urin 
schoo  nach  4 Tagen  frei  war. 

Operative  Hülfe  wurde  in  67  Fälleo  geleistet: 

1)  Sprengung  der  Blase  wurde  1 Mil  wegen  Blutung  durch 
vorzeitige  Ablösuog  der  Placenta  und  1 Mal  wegen  Wehenschwiche 
bei  vielem  Fruchtwasser  gemacht. 

2)  lneisionen  in  den  Damm  4 Mal. 

3)  Die  künstliche  FrAhgeburt  ist  1 Mal  eingeleitet  worden. 
Die  Frau  war  das  erste  Mal  durch  die  Zange  von  einem  todteo  Kinde, 
zum  zweiten  Mal  von  lebenden  Zwillingen  (Mädchen)  entbunden.  Die 
Conjugala  vera  wurde  auf  3"  2 — 8W  berechnet.  In  der  85.  Woche 
wurden  zwei  werme  Douchen  gegeben;  eine  Stunde  später  begannen 
Wehen.  Die  Querlage  des  Kindes  liess  sich  durch  äussere  Handgriffe 
nicht  verbessern.  Es  wurde  deshalb  14  Stunden  nach  Beginn  der  Wehen 
die  innere  Wendung  auf  deo  rechten  Fuss  gemacht.  Das  sehr  kleioe 
Kind  wurde  ohne  Mühe  lebend  exlrahirl.  starb  jedoch  in  der  folgenden 
Nacht  ao  Atelectasis  pulmonum. 

4)  Die  innere  Wendung  wurde  24  Mal  gemacht: 

a)  Auf  einen  Fass: 

a)  Wegen  Querlage  18  Mal  (4  Früchte  waren  vorher  todt, 
2 starben  bei  der  Wendung); 

ß)  wegen  Placenta  praevia  2 Mal; 

y)  wegen  engen  Beckens  bei  Schldellage  3 Mal  (2  todt;  1,  bei 
welchem  ein  Zangeoversach  vorausgegengen  wer  and  die 
Herztöne  vor  der  Wendung  auf  40  gesunken  waren). 

b)  Auf  beide  Pflsse  in  einem  Falle,  wo  bei  einem  zweiten  Zwil- 
ling alle  vier  Extremitäten  oeben  dem  Kopfe  lagen. 

Von  den  Mutter»  starb  eine,  wie  schon  erwähnt,  gleich  nach  der 
Entbindung  an  Anämie  (Placenta  praevia). 

5)  Die  Extraction  an  den  FQsseo  resp.  am  Sleiss  wurde 
6 Mal  nölhig,  2 Mal  indicirt  durch  Vorfall  der  Nabelschnur,  1 Mal  durch 
Verlangsamung  der  Herztöne  nnd  3 Mal  durch  Weheoschwäche.  Die 
Kinder  waren  in  den  3 leinen  Fällen  bereits  todL  In  einem  derselben 
war  es  erst  nach  dreitägigem  Kreisen  möglich,  den  Steiss  tu  extrahiren, 
uod  die  Operation  gelang  irott  geringer  Verengerung  des  Beckens  nnr 
mit  der  grössten  Mühe.  Am  nachfolgenden  Kopfe  wurde  die  Kephalo- 
thrypsie  nölhig  (cfr.  No.  7).  Io  einem  zweiten  Falle  wurde  die  Ex- 
traction iodicirt  durch  Gasansammlung  im  Uterus  und  absoiuteo  Wehen- 
maogel  bei  einem  zweiten  Zwilling,  20  Stunden  nach  der  Geburt  des 
ersten.  Beide  Kinder  waren  sehr  stark,  die  Ausdehouog  des  Leibes 
dadurch,  sowie  durch  vieles  Fruchtwasser  sehr  bedeutend,  und  ansser- 
dem  war  ein  colossales  Oedem  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Die  Nntter  starb  am  9.  Tage  des  Wochenbetts  ao  acutem  Broocbial- 
caiarrh.  — Die  Lösung  des  Kopfes  wurde  2 Mal  gemacht. 

6)  Ihe  Zange  ist  14  Mal  angelegt  worden: 

a)  Wcgrn  Verlangsamung  der  kindlichen  Herztöne  8 Mal. 

b)  Wegen  Gefährdung  der  Mutter: 

er)  durch  Quetschung  der  Weicbtheile  hei  liefern  Querstand 
des  Kopfes  3 Mal; 

ß)  durch  Erschöpfung  bei  engem  Becken  1 Mal; 

y ) durch  allgemeines  Oedem  I Mai; 

S)  durch  Eclampate  1 Mal. 

Vod  den  Kindern  waren  4 bereits  todL 

7)  Die  Kephalothr ypsie  kam  7 Mal  io  Anwendung.  In  2 Fälleo 
wurden  die  Frauen  in  die  Anstalt  geschafft,  nachdem  ausserhalb  ver- 
gebliche Zaogenverxucbe  gemacht  waren.  Beide  Male  betrug  dm  Coo- 
jugata vera  2"  8 — 10"'  und  waren  die  Kinder  todt.  Nach  voraus- 
geschickter  Perforation  gelang  die  Extraction  mit  dem  Kephalolbryptar 
ziemlich  leicht.  Eine  von  den  Frauen  starb  am  4.  Tage  an  Peritonitis, 
ausserdem  zeigten  sieb  bei  der  Seclioo  ausgedehnte  Zerquetschungen 
des  unteren  Gebärmutterabschoitles,  Folgen  der  vorauvgeschickten  Zao- 

; genversuche.  Eio  dritter  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  das  Kind,  ein 
Mädchen,  ohne  Kuoslhülfe,  lebend,  das  zweite  todt  geboren  batte.  Jetzt 
kam  sie  mit  Krampfwehen  zur  Anstalt;  das  Kind  todt,  Conjugala  vera 
2"  1 V"  bis  3".  Perforation  und  Kephalothrypsie  gelangen  leicht.  — 
Ein  Mal  wurde  dm  Operation  gemacht  bei  einer  Primipara  am  nor- 
malem Becke»,  bei  welcher  nach  dreitägigen  Krampfweben  der  Kopf 
des  abgestorbenen  Kindes  in's  kleioe  Becken  eiogetreten  war,  zugleich 
aber  die  Weicbtheile  sehr  bedeutend  geschwollen,  uod  Luftaosammlung 
im  Uterus  nachsuweixen  war.  Ferner  wurde  dm  Operation  nöthig  bei 
einer  llp.  mit  normalem  Becken,  wegen  Schiefstaod  des  Kopfes.  Be- 
reits am  Tage  vorher  war  von  einem  Arzte  ausserhalb  der  Anstalt  dio 
Zange  an  deo  beweglichen  Kopf  gelegt  worden.  Die  Frau  war  im 
höchsten  Grade  collabirt,  und  starb,  obwohl  dm  Perforation  and  Ex- 
traction ohne  die  geringste  Mühe  gelang,  am  folgenden  Tage  an  begin- 
nender Peritonitis.  Die  Obduclioo  wurde  verweigert.  Eio  weiterer, 
ebenfalls  erst  während  der  Geburt  tur  Klioik  gebrachter  Fall  betraf 
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•ine  mit  bedeutender  Kypho- Scohos«  der  Lendenwirbel  und  dadurch 
bedingtem  hochgradigen  H.mgebaucb  behaftete  Frau  (Eolftruung  «wi- 
schen Symphyse  und  Proc.  xiphoide«  = 15  Cm.).  Die  äussere  Becken- 
messung  lies»  eine  Conjugata  vera  von  3*  4 — 6W  aooehmen;  das  Pro- 
montorium war  jedoch  nicht  au  erreichen.  Nach  28«tündigem  Kreisen 
und  nachdem  der  Kopf  des  abgestorbenen  Kinde«  aeil  12  Stunden  un- 
verändert im  Beckeoeiogaoge  gestanden  batte,  wurde  die  Kephalothrypsie 
gemacht,  die  Ausstossnng  den  Wehen  überlasten.  Nach  4 Stunden  kein 
Fortschritt;  deshalb  Wiederholung  der  Zertrümmerung  und  Extractions- 
versuche;  lautere  sowie  Weoduogsversucbe  h|icl>eo  wegen  der  hoch- 
gradigen Anteflexio  Uteri  uod  eioer  Strictur  des  inneren  Muttermundes 
ohne  Erfolg.  Es  wurde  deshalb  schliesslich  mittelst  des  an  den  Hals 
applicirten  stumpfen  Hakens  das  Kind  eitrahirt;  24  Stunden  später  starb 
die  Frau.  Bei  der  Seetion  zeigte  aicb  beginnende  Peritonitis;  keioe 
Verletzungen  der  Weichlheilc,  keine  Verkürzung  der  Conjugata  vera. 
ln  dem  7.  Falle  wurde  nach  einer  Xusserst  schwierigen  Extraction  am 
Steiss  mit  dem  stumpfen  Haken,  bei  massiger  Beckeovareogeraog.  die 
Kephalothrypsie  oölhig,  weil  es  nicht  möglich  war.  den  Kopf  auf  andere 
Weise  zu  extrahiren.  Die  Frau,  welche  durch  dreitägiges  Kreisen  im 
höchsten  Grade  erschöpft  war.  starb  unmittelbar  nach  der  Entbindung. 
Die  Seetion  wurde  verweigert. 

8)  Die  Perforation  allem  wurde  I Mal  gemacht,  bei  einer  Frau, 
welche  ein  Jahr  vorher  auf  dieselbe  Weise  in  der  Anstalt  glücklich 
entbunden  war.  Trotz  der  Aufforderung,  hei  der  nächsten  Schwanger- 
schaft sich  zur  küostlicheo  Frühgeburt  zu  melden,  kam  sie  jetzt  erst 
währeod  der  Geburt  am  Ende  des  10.  Monats  mit  kaum  thalergrossem 
Muttermunde  und  Vorfall  der  pulslosen  Nabelschnur  in  die  Anstalt. 
Conjugata  vera  auf  2"  ll'N  berechnet.  Bei  der  mangelhaften  Erweite- 
rung des  Muttermundes  wurde  der  Kopf  perforirt  uod  nach  1 */t  Stun- 
den wurde  das  Kind  spontan  ausgeslossen.  Die  Mutter  trug  eine  Bla- 
aenscheideofistel  davon. 

9)  Die  Reposition  einer  neben  dem  Kopf  vorgefallenen  Nabel- 
schourschliDge  wurde  mit  Erfolg  1 Mal  ausgeführl. 

10)  Die  Placeota  wurde  nach  rechtzeitigen  Gehurten  5 Mal  wegen 
bedeutender  Blutung  und  I Mal  wegen  einer  Strictur,  ferner  7 Mal 
nach  Aborten  oder  vorzeitigen  Entbindungen  gelöst,  and  zwar  in  eioem 
Falle  8 Tage,  in  einem  aoderen  3 Wochen  nach  Ausatossung  des  Fötus. 
Die  Dlulungeo  hörten  allemal  sogleich  auf;  jedoch  starb  eine  von  den 
Frauen,  welche  bereits  im  höchsten  Grade  anämisch  war,  bevor  sie 
ärztliche  Hülfe  gesucht  hatte,  4 Tage  nach  der  Lösung  der  Placeota; 
bei  der  Sectiou  zeigte  sich  nur  eine  frische  Endometritis. 


II.  Erkrankungen  der  weiblichen  äexualorgane 
ausser  der  Geburt. 


Auf  der  gyoäcologischen  Ablheilung  der  CHaritd,  in  der  ambu- 
lanten Klinik  und  in  der  Entbindung»- Anwalt  kamen  folgeode  578  Fälle 
zur  Beobachtung: 


1.  Aenssere  G 

a.  Oedema  labiorum  9 Mal. 

b.  Pruritus  1 Mal. 

c.  Ulcera  syphilitica  4 Mal. 

d.  Condylomata  lata  4 Mal. 

2.  Haroröl 

a.  Urethritis  S Mal. 

b.  Fungus  urethrae  2 Mal. 

c.  Ulcera  pnerperalia  14  Mal. 

d.  Colpitis  40  Mal. 

e.  *i  granulöse  3 Mal. 

f.  Prolapsus  vagmae  G Mal. 

3.  Ge  bä 

a.  Airesia  orificii  I Mal. 

b.  Stenosis  orificii  ext.  7 Mal. 

c.  Endometritis  in  puerpeno  G Mal. 

d.  n chronica  102  Mal. 

e.  Involutio  imperfecta  1 Mal. 

f.  Metrilis  acuta  1 Mal. 

g.  «•  chronica  1 1 Mal. 

b.  Hypertroph» labiiaoterioris  2 Mal. 
i.  Metrorrhagia  io  puerpeno  4 Mal. 
k.  «»  io  graviditate  2 Mal. 
).  Prolapsus  uteri  10  Mal. 
ra.  Relroversio  uteri  8 Mal. 

n.  « *i  gravidi  2 Mal. 

o.  Reiroflexio  27  Mal. 

4.  Eierstöck 
a.  Tumor  ovaru  9 Mal  (1  Mal 
Punction). 


□ Italien  und  Damm. 

e.  Hydroccle  I Mal. 

f.  Oedema  pertoei  9 Mal. 

g.  Ruptura  permei  14  Mal. 

re  und  Scheide. 

g.  Pislula  vesico-vaginalts  3 Mal. 

h.  «i  reclo-vaginalts  4 Mal. 

i.  Defect  der  hinteren  Scheide- 
wand durch  em  (carcmomatö- 
ses?)  Geschwür  1 Mal. 

mutter. 

p.  Aoleversio  6 Mal. 

q.  » uteri  gravidi  3 Mal. 

r.  Autcücxi«  9 Mal. 

a.  Fibroides  G Mal  (3  Fibroide, 

welche  von  der  vorderen  Mut- 
termundslippe ausgiugeo,  wur- 
den durch  Ecrasement  entfernt). 

t.  Polypus  men  follicul.  1 Mal. 

u.  Cancroides  2 1 Mal  ( 1 Mal  deshalb 
Ecrasement  der  Portiu  vaginalis). 

v.  Tuberculosis  uteri  2 Mal. 

w.  Amenorrhoea  2 Mal. 

x.  Perimetritis  3 Mal. 

y.  Paramelritis  2 Mal. 
und  Tuben, 

h.  Oophoritis  1 Mal. 

c.  Salpingitis  3 Mal. 


5.  Gebarmt 

a.  Haemalocele  14  Mal. 

b.  Exsudate  6 Mal. 

6.  Bi 

a.  Eczema  areolae  mammae  2 Mal. 

b.  Ulcus  mammae  15  Mal. 

An  anderweitigen  Krankheiten 
».  Meumgilis  1 Mal. 

b.  Embolia  cerebri  (Stenosis  valv. 
mitralis)  1 Mal. 

c.  Broucbocatarrhus  9 Mal. 

d.  Tuberculosis  pulro.  4 Mal. 

e.  Pleuritis  1 Mal. 

f.  Gastrocatarrhus  6 Mal. 

g.  Icterus  catarrhalis  I Mal. 

h.  Tumore»  liaemorrhoid.  2 Mal. 

i.  Prolapsus  ani  1 Mal. 

k.  Fissura  am  1 Mal.. 

l.  Penproctitis  1 Mal. 

m.  Per itonilu  2 Mal. 

n.  Carcinoma  omenti  1 Mal. 

o.  Abscets  der  Bauchdecken  1 Mal. 

p.  Incarceratio  interna  1 Mal. 

q.  Herma  crurabs  2 Ha!. 


tterbäoder. 

c.  luflammalio  bgg.  sacro- uterin. 

6 Mal. 
äste. 

c.  Mastitis  8 Mal. 

d.  Hypertrophia  mammae  1 Mal. 
kamen  zur  Behandlung: 

r.  Herma  mguiualis  2 Mal. 

s.  t»  lineae  albae  1 Mal. 

U Nephritis  2 Mal. 

u.  Cystiti*  5 Mal. 

v.  Ilaeuiaturia  1 Mal. 

w.  Ischuna  io  puerperio  6 Mal. 

x.  Leucaemia  1 Mal. 

y.  Phlegmasia  alba  dolens  I Mal. 

z.  Rheumatismus  artic.  acut.  2 Mal. 

er.  n muscularis  1 Mal. 

ß.  Ischias  gravidarum  2 Mal. 

y.  Paresis  pedum  1 Mal. 
d.  Epilepsia  4 Mal. 

S.  Mama  puerp.  1 Mal. 

£.  Prurigo  1 Mal. 

T) . Varioloia  in  gra».  1 Mal. 

& ««  in  puerp.  2 Mal. 


III.  Missbildungen  und  Krankheiten  der 
Neugeborenen. 


a.  Ilemicephatus  3 Mal. 

b.  Spina  bifida  I Mal. 

c.  Auhyloglossoo  4 Mal. 

d.  Ectopia  veMcae  1 Mal. 

e.  Cephalaemaioma  1 Mal. 

f.  Oedema  cerebri  6 Mal. 

g.  Apoplexia  cerebri  1 Mal. 

h.  Trismus  1 Mal. 

i.  Ophthalmia  31  Mal. 

k.  Atelectasis  pulmonum  4 Mal. 

l.  Bronchitis  6 Mal. 

m.  Pueumonia  3 Mal. 


□.  Pericarditis  1 Mal. 

o.  Arteriitis  umbilicalis  et  Pyaemia 
4 Mal. 

p.  Haemorrhagia  e fun.  umbilicali 
I Mal. 

q.  Hern»  umb.  I Mal. 

r.  Gastrocatarrhus  6 Mal. 

s.  Alrophia  1 Mal. 

t.  Paraphimosi»  1 Mal. 

u.  Hydroeele  2 Mal. 

v.  Intertrigo  2 Mal. 


M i s c e I I e n. 


N o t i i e d. 

Bei  Vieweg  in  Braunschweig  wird  demnächst  eine  Zeitschrift 
für  Anthropologie  unter  der  speciellen  Redaction  der  DDr.  Ecker 
io  Frcihurg  und  Lindenscbmii  in  Mainz,  und  zwar  io  zwanglosen 
Heften  erscheinen.  Zur  Gründung  derselben  sind  ausser  den  genannten 
Herren  die  DDr.  Lucae  in  Frankfurt  a.  M.,  v.  Baer  in  St.  Petersburg, 
Welcker  in  Halle,  Vogl  in  Genf,  Desor  in  Neufchalel,  Hia  und 
Rülimeyer  in  Basel,  Schaafhausen  in  Bonn  zusammengetreteD 
und  werden  sämmilich  die  Mitverantwortlichkeit  für  das  Organ  über- 
nehmen. Vertreten  soll  die  Anthropologie  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  werden,  und  dass  das  io  glänzender  Weise  geschehen  wird, 
dafür  bürgen  die  Namen  der  Genannten,  die  zu  den  glänzendsten  in 
der  Wissenschaft  zählen. 

Cholera.  Am  3.  Juli  starben  in  Alexandria  265  Personen  und 
davon  228  an  der  Cholera;  am  4.  Juli  erlagen  der  Cholera  178  Per- 
sonen, am  5.  Juli  nur  118,  davon  die  Hälfte  Kinder;  am  6.  Juli  134, 
am  7.  Juli  142. 

ln  Cairo  am  3.  Juli  396  Todte.  darunter  306  an  der  Cholera 
Verstorbene;  am  4.  Juli  verstarben  an  letzterer  3S2,  am  5.  Juli  457, 
am  6.  Juli  356,  am  7.  Juli  355. 

In  Damieile  ist  die  Cholera  ausgebrochen. 

Die  beunruhigenden  Gerüchte  aus  euuelnfii  Theilen  Italiens 
bestätigen  »ich  glücklicherweise  nicht. 


Personalien. 

Todesfälle.  Dr.  Plaskuda  in  Berlin.  Dr.  Hofer  in  Benoeckeu- 
stein  und  der  Kreiswundarzt  Lamboy  in  Glogau  sind  gestorben. 


Jede  gewünschte  Anleitung  und  Vorbereitung  xir  Fbyslcatxprfifug  ertheilt 
Berlin.  Dr.  Lion  S6I.|  KupnicAer-  8tr*Me  vi. 
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Experimental  - Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
Schwefelwasserstoffs  auf  die  thierische  Organisation. 

Mittheilungen 

von 

Professor  Dr.  Fa  Ick  zu  Marburg. 

a {Fortseizunft  au»  No  87.  J 

Dritte  Versuchsreihe. 

Versuche,  hei  «welchen  Schwefel ws*s  vrMoifwasser  so  ap- 
plicirt  wurde,  dass  es  io  das  venöse  Blut  oolhwendig 
gelangen  musste. 

Erster  Versuch. 

4h  18m:  Einem  3 Wochen  alten  llunde  wurden  l ’/f  CC.  gesät- 
tigtes Schwefel wa«ser*lo(Tw»a*er  durch  den  After  io  den  Darm  gespritzt. 
Vor  die  Na»e  des  Hundes  wird  mit  essig»aureio  Blei  bestrichenes  Pa- 
pier so  gehalten,  da*»  die  Au*alhmuog«ga«e  out  demselben  tu  Beruh- 
ruug  kommen  müssen. 

4h  19m:  Der  Hund  fangt  an  frequenter  und  tiefer  zu  altuneo. 

4h  19‘/^m:  Das  Blripapter  wird  hrauu. 

4h  21  in:  Da»  Bleipapier  wird  sehr  intensiv  und  rasch  gebräunt, 
uimlich  ein  anderes,  als  das  eben  benutzte. 

4h  23m;  Neu  vorgehaltenes  Bleipapier  wird  nicht  mehr  brauo. 
Zweiter  Versuch. 

4h  25m:  Einem  Hunde  von  3 Wochen  wird  durch  den  Alter  in  den 
Darm  eine  Quantität  gesättigtes  Scbwefelwa**er*loff*ftSMr  von  ungefähr 
I CC.  emge»prilil  und  denmelbeu  Bleipapier  vor  die  Nasenlöcher  gehalten. 

4h  26m:  Die  Einspritzung  wird  wiederholt. 

4h  27m.  4h  30m,  4b  32m,  4h  35m:  Desgleichen. 

Nach  jeder  Einspritzung  macht  der  Hund  einige  ausgiebigere  Re- 
spirationen, zeigt  aber  sonst  mein«  Auffallendes,  uamcuilicb  kein«  Ei- 
halalionen  von  Schwefelwasserstoff. 

Dritter  Versuch. 

Ein  grosser,  weiblicher  Hund,  der  vor  einigen  Wochen  geworfen 


balle,  wird  auf  den  Operationstisch  geschnallt  und  an  der  Scheid« 
operirt.  Durch  einen  Schnitt  iu  den  Hainen  wird  die  io  der  Scheide 
gelegene  llarnrohrcnpapille  zu  Tage  gelegt.  Die  Wunde  wird  mit  Höl- 
lenstein geätzt,  so  dass  die  Blutung  bald  aistirl.  lieber  die  Nase  wird 
ein  mit  e*sig*aurem  Bleioxyd  getränkter  Papierstreifen  gehalten,  um  zu 
constaliren,  ob  vielleicht  eine  SchwefelwaKsentioffaushauchung  durch  die 
Lungen  »Ulirände.  Da*  Papier  zeigt  Leine  Veränderung.  Auch  der  Urin, 
der  mit  dem  Catheter  aus  der  Blase  gelassen  wird,  zeigt  keine  Spur 
I von  Schwefelwasserstoff.  Das  Bleipapier,  welches  in  dem  oberen  Theile 
des  Reageii«glä<chens  angebracht  wird,  zeigt  keine  Parbenveränderung. 

| 9li  47m:  Durch  den  After  des  Hunde»  werden  32  CC.  gesättigtes 
! Scliwefe|wa«*erstoff»vasser  in  das  Rectum  gespritzt  und  vor  die  Nasen- 
I löcher  wird  ein  Bleipapier  gehalten.  Dasselbe  bleibt  fortwährend  ganz 
weise.  Es  ist  es  noch  15  Minuten  nach  der  Einspritzung.  Jetzt  wird 
das  Reel  um  des  Hundes  mit  dem  Finger  untersucht;  in  demselben  fand 
sich,  besonders  in  seinem  oberen  Tbeile.  eine  breiige,  schmierige  Nasse, 
die,  zu  Tage  gefördert,  ein  braunes  Aussehen  darbielet.  Sie  ist  von 
üblem  Gerüche  und  enthält  wahrscheinlich  Schwefelwasserstoff.  Jetzt 
wird  der  Urin  mittelst  des  Catheter*  au»  der  Blase  genommen  und  ein 
Thetl  davon  in  einem  Reagensgllschen . in  des*eu  oberem  Theil  ein 
Bleipapier  angebracht  war.  gekocht.  Das  Papier  bleibt  unverändert, 
auch  nachdem  verdiioole  Salpetersäure  zu  dem  Urin  gesetzt  und  der- 
selbe nochmals  erhitzt  war. 

Vierter  Versuch. 

10h  2 Im:  Durch  den  After  desselben  llunde*  wird  eine  neue 
Einspritzung  von  32  CC.  gesattiglem  Schwefelwasserstoff« amer  in  das 
Rectum  «or genommen  und  vor  die  Nasenlöcher  Bleipapier  gehalten,  das 
selbst  1 5 Minuten  nach  der  Einspritzung  unverändert  ul. 

Fünfter  Versuch. 

Mn  Hem  Finger  wird  da*  Rectum  explonrl  und  da  es  noch  von 
koihballeo  angefullt  ist,  mittelst  Drucks  auf  den  Leib  des  Hundes  ent- 
leert. Nach  der  Entleerung  wird  längere  Zeit  gewartet  und  alsdann 

10h  46m  eme  Einspritzung  von  50  CC.  gesättigtem  Schwefel- 


/cuilUton. 


Die  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts. 

Von 

Dr.  R.  Finckcnslcin, 

Pnvaidocenl  sd  der  k.  Universum  tu  Breslau 
Fortsetzunt  au*  No.  • H . 

II. 

Den  fruchtbarsten  Anslos«  erhielt  die  Chirurgie  des  16.  Jahrhon-  | 
deris  durch  ein  Genie  Ambrosius  Rare,  der  vielleicht  der  grösste 
Chirurg  aller  Zeiten  gewesen  ist.  Ehe  ich  von  dem  Manne  selbst  spreche, 
muss  ich  in  die  Geschichte  der  französucheu  Chirurgie  vor  ihm  em- 
gehen,  schon  um  seinen  Bildungsgang  zu  characterisiren,  denn  Pari 
ist  einer  von  denen,  die  steh  aus  einem  niederen  Bildungsgrade  zu 
einer  beherrschenden  Meivterschaft  in  ihrem  Fache  und  in  der  medici- 
■ischen  Wissenschaft  überhaupt  eraporgoschwungru  haben,  etwas,  was 
man  bei  Chirurgen  nicht  selten,  aber  auch  uur  ausschliesslich  bei  ihnen 
Andel,  weil,  um  ein  berühmter  Chirurg  zu  werden,  praeüsrhe  Geschick- 
lichkeit, tu  der  man  nur  durch  eine  reiche  Erfahrung  gelangen  kann, 
hauptsächlich  erforderlich  ml.  Die  mediciuische  Bildung  lässt  »ich  nach- 
holen. und  das  um  so  leichter,  je  fleissiger  und  begabter  das  Indivi- 
duum ist,  ja  man  kann  aagen,  ein  ingeniöser  Mensch  ersetzt  mit  seiner 
Praxis  die  Throne  und  schreibt  selbst  der  ganzen  Well  Gesetze  vor. 

Deouehe  Klinik.  « 865. 


Lau  Traue,  der  eist  rite  Medicio  »tudirt  halle,  ehe  er  Chirurgie  aus- 
zuuhen  begann,  war  doch  von  dem  Vorzug  der  practischen  Erfahrung 
bei  dem  Chirurgen  so  emgenommeo,  dass  er  in  mittelalterlicher  »ophisti- 
srher  Weis®  Chirurgie  und  Praxis  idenlilinrte,  und  sie  der  Theorie 
oder  Mediciu  als  erstes  Requisit  voranslellte.  Omnis  practicus  esl  theo- 
neu«,  sjgi  er,  ein  Vordersatz,  den  mau  ihm  zugebeu  kann,  omnis  clur- 
nrgu*  esl  practicus,  ergo  omnis  ebirurgus  e»l  theoricui. 

Die  französische  Chirurgie  des  Mittelalters  hat  da*  Eigeollidmliche, 
dass  sich  sehr  zeitig  in  ihr  ein  eigentlicher  chirurgischer  Stand,  ein 
Mittelding  zwischen  Amten  und  Barbieren  entwickelte,  eine  ähnliche 
lusliiuiion,  wie  wir  sie  in  diesem  Jahrhundert  bei  uns  durch  die  Ini- 
tiative Ru«t‘s  belassen.  Wa*  eine  »ulcbe  zwitterhafte  Stellung  für 
Inconvemenzen  mit  sich  führt,  ist  uns  Allen  noch  in  gutem  Gedacht- 
nms.  Die  Exmtebz  jene«  Irantosischen  Chirargenlhuiu«  war  ein  ewiger 
Kampf  nach  oben  und  unleo,  mit  der  Universität,  weil  die  halbgebil- 
deten Leute  sich  Privilegien  aamaassleo,  die  mab  nur  piomovirten 
Aerzten  zugestehrn  konnte,  und  mit  den  Barbieren,  weil  diese  Chirurgen 
sich  die  lucraiiven  Verdienste  der  kleinen  Chirurgie  nicht  entgehen 
lassen  wollten  und  dennoch  um  Alles  m der  Welt  für  keine  Barbiere 
gehalten  sein  mochten.  Dass  ihre  Concurrenz  nach  oben  noch  gefähr- 
licher war  wie  Dach  uoten,  leuchtet  ein,  denn  auch  wir  wissen,  wie 
das  ganze  Wesen  privilegirter  Pfuscher  und  ihr  immer  nur  auf  das 
Practische  gerichtetes  Restrebrn,  zumal  in  den  kleineren  Städten  und 
auf  dem  Lande,  den  prornovirien  Aerzteo  ein  Aufkommen  fast  ganz 
unmöglich  machte.  Dabei  i»l  nicht  zu  leugnen,  dass  in  gewisser  Bich- 
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wassemtoffwisser  durch  den  After  io  den  Darm  des  Hundes  gemacht. 
Bleipapitr  wird  vor  die  Nasenlöcher  gehalten,  zeigt  aber  die  folgenden 
15  Minuten  nicht  die  geringste  Veränderung. 

Der  Urin,  mittelst  des  Caiheters  genommen  und  in  derselben  Weis« 
wie  beim  ersten  Versuche  geprüft,  teigt  erat  nach  Zusatz  von  ver- 
dünnter Salpetersäure  deutliche  Spuren  von  Schwefelwasserstoff,  die 
•ich  durch  Bräuoung  des  Bleipapiers  kuodgeben. 

Sechster  Versuch. 

8h  31m:  Demselben  Hunde  werden  durch  de*  Aller  m den  Darm 
58  CC.  gesättigtes  Sirbw*felwas*endoffwas»er  gespritzt  und  eso  Blei- 
papier  wird  vor  die  Nasenlöcher  gehalten. 

8h  32*/, cu:  Das  Bleipapier  wird  braun;  der  Brustkorb  wird  beim 
Athmeo  stark  erweitert,  das  Alhmen  ist  schnaubend. 

8h  40»:  Die  Hespiratmnsaufreguog  lässt  bedeuteod  nach. 

8b  4 Im:  Das  Bleipapier,  welches  sich  fortwährend  gebräunt  hat, 
lässt  nach,  sich  tu  braunen.  Es  zeigen  sich  jetzt  nur  noch  Spuren 
dieser  Färbung  ao  dem  Papiere,  welches  immer  mit  oeueo  Stellen  vor 
die  Nase  gehalten  wird.  Das  Athmen  ist  ganz  ruhig.  Der  Uno,  wel- 
cher nach  diesem  Versuche  mit  dem  Katheter  genommen  wird,  zeigt 
keine  Spur  von  Schwefelwasserstoff.  Er  wurde  ebenso  geprüft,  wie 
beim  ersten  und  dritten  Versuche. 

Siebenter  Versuch. 

9h  Vt®:  Demselben  Hunde  werden  22  CC.  gesättigtes  Schwefel- 
wasserstoffwasser  durch  den  After  in  den  Darm  gespritzt  und  Bleipapier 
wird  vor  die  Nasenlöcher  gehalten.  Letzteres  ist  nach  1 1 Minuten  noch 
ganz  weiss.  In  dem  Darm  des  Hundes  hört  man  Gasgeräusche. 

Achter  Versuch. 

9b  21m:  Demselben  Huude  werden  50  CC.  gesättigte»  Scbwefel- 
waaserstoffwasser  durch  den  After  io  den  Darm  gespritzt  und  Bleipapier 
wird  vor  die  Nase  gehalten. 

9h  24Vta>:  Das  Papier  wird  schwach  gebräunt,  im  Darme  hört 
man  Gasgeräusche. 

9h  27m:  Die  Bru»t  erweitert  sieb  beim  Athmeo  sehr  bedeuteod, 
das  Bleipapier  wird.  intensiv  braun. 

9li  3 1 '/^  m : Neues  Bleipapier  wird  nicht  mehr  braun.  Beim  Ex- 
plonreo  des  Reclums  findet  man  keine  Flüssigkeit  in  demselben. 

Neunter  Versuch. 

9h  21m:  Durch  den  After  in  deu  Darm  desselben  Hundes  werden 
50  CC.  gesättigtes  Schwefel wasserstoffwasser  gespritzt.  Bleipapier  wird 
vor  die  Nase  gehalten. 

9h  22m  25s:  Das  Thier  athmel  mit  weil  ausgreifenden  Bewegun- 
gen des  Brustkorbes.  Das  Bleipapier  wird  intensiv  und  rasch  gebräunt. 

9b  24>/lm:  Die  Excursionen  des  Brustkorbes  werden  schwächer. 
Die  Bräunung  de»  Bleipapiers  lässt  nach. 

9h  31m:  Das  Bleipapier  wird  nicht  mehr  braun.  Der  lirio.  wel- 
cher nach  diesem  Versuche  mittelst  des  Catlieter»  genommen  und  ebenso 
behandelt  wurde,  wie  bei  den  bereits  besprochenen  Versuchen,  zeigt 
erst  auf  Zusatz  von  verdünnter  Salpetmauie  Spuren  »oo  Schwefel- 
wasserstoff. 

Zehnter  Versuch. 

1 Oli  15m:  Durch  den  After  des  tum  vorigen  Versuche  benutzten 


Hundes  werden  25  CC.  gesättigtes  Schwefel  wasserstoffwasser  gespritzt. 
Bleipapier  wird  vor  die  Nase  gehalten. 

10h  31m:  Das  Bleipapier  ist  bis  jetzt  unverändert. 

Am  folgenden  Morgen  (den  26.  Juoi)  wurde  der  Urin  des  Hundes 
mittelst  des  Caiheters  genommen  und  ein  Theil  desselben  auf  die  schon 
früher  angegebene  Weise  untersucht.  Er  enthielt  siemlicb  viel  Schwefel- 
wasserstoff, der  schon  beim  blossen  Kochen  frei  wurde  und  das  im 
oberen  Tbeile  des  Reagen»gläi<cheo»  angebrachte  Bleipapier  ganz  dunkel- 
braun färbte.  Als  neu  angebrachtes  Bleipapier  sich  nicht  mehr  färbt, 
wird  verdünnte  Salpetersäure  zugefugt,  worauf  das  Bleipapier  unver- 
ändert bleibt.  Der  beoutile  Uno  hatte  alkalische  Reactine  und  brauste 
mit  Sauren  stark  auf. 

Am  2S.  Juui  Morgens  wurde  mittelst  des  Catheters  der  Uno  des 
Hunde»  wieder  genommen;  er  reagirle  schwach  sauer  und  zeigte  noch 
Spuren  von  Schwefelwasserstoff,  welche  beim  Kochen  entwichen  und 
Bleipapier  braun  färbten. 

Elfter  Versuch. 

2h  33m:  Durch  den  After  desselben  Hundes  werden  50  CC.  ge- 
sättigtes Schwefelwasserstoffwasser  gespritzt,  Bleipapier  wird  vor  die 
Nase  gehalten. 

2h  34m  20s : Das  vorgebaltene  Bleipapier  wird  braun,  die  Erwei- 
terung de»  Brustkorbes  beim  Alhmen  ist  bedeuteod. 

2li  35m;  Neu  vorgehalteoes  Bleipapier  wird  sofort  intensiv  braun 
gefärbt.  Der  Brustkorb  erweitert  sich  beim  Athmen  sehr  bedeutend. 

2h  39ni : Wahrend  der  Schwefelwasserstoff  noch  stark  ausgealbmel 
wird,  tritt  ein  Streckkrampf  eiu.  Der  Kopf  wird  nach  hinten  uod  oben 
getogeo,  die  Beine  nach  vorn,  der  Urin  wird  mit  einer  gewissen  Kraft 
aus  der  Blase  gespritzt.  Der  Hund  wird  daher  losgeschnallt  und  in 
Freiheit  gesetzt.  Sein  Gang  ist  sehr  schlecht;  vorgeaiellies  Wasser 
begehrt  er  mehl,  ebensowenig  Nahrung.  Erst  nach  einiger  Zeit  be- 
ginnt er  aus  dem  vorgestelllen  Napfe  Nahrung  zu  sich  tu  nehmen, 
aber  ohne  sonderlichen  Appetit  tu  zeigen. 

Zwölfter  Versuch. 

8h  33'/tnB;  Demselben  Hunde  werden  mittelst  eines  io  die  Speise- 
röhre eiugefdlirten  Catbeters  50  CC  gesättigtes  Schwefelwasaerstoff- 
wasser  io  den  Magen  gespritzt  uod  sofort  wird  ein  Bleipapier  vor  di« 
Nase  gehalten. 

6h  34m  10s:  Das  Bleipapier  beginnt  sich  zu  bräunen. 

8h  34*  4m:  Die  Bewegungen  des  Brustkorbes  beim  Athmen  sind 
sehr  ausgiebig,  da>  Bleipapier  wird  intensiv  gebräunt. 

8h  37m:  Die  starke  Erweiterung  des  Brustkorbes  bei  der  Respi- 
ration lasst  etwas  nach,  bleibt  jedoch  noch  immer  ziemlich  bedeuteod. 
Das  Bleipapier  wird  Dicht  mehr  io  stark  gebräuot. 

8h  43 1 tro : Neu  vorgehalieoes  Bleipapier  bleibt  unverändert. 

Dreizehnter  Versuch. 

9h  48m:  In  den  Magen  desselben  Hundes  werden  auf  dieselbe 
I Weise,  wie  sie  im  vorigen  Versuch  beschrieben  ist.  20  CC.  gesättigtes 
i Schwefelwa*serstoffw»s*er  emgcspritzt. 

, 10h  5ui:  Das  vorgchalleoe  Bleipapier  ist  noch  unverändert. 

(Fortsetzung  folgt.) 


tung  die  Chirurgen  sehr  leicht  die  Doctoreu  der  Meinem  überflügeln 
konnten,  und  es  hat  ihnen  auch  natürlich  keineswegs  an  sehr  tüchtigen 
Männern  gefehlt,  die  ihrem  Beruf  volle  Ehre  machten.  Indes»  Alle»  io 
Allem  bleibt  eine  solche  Institution  our  ein  Noibbehelf  und  muss  mit 
dem  icbliesshchen  Siege  der  Gelehrsamkeit  oder  Wissenschaft  enden. 
Die  Kriegsnoth  der  Jahre  13,  14  uod  15  hat  die  Rust' «che  Schöpfung 
erzeugt,  der  Friede  und  die  wachsende  Intelligenz  sie  emgehen  machen. 
Der  Kncg*zug  Ludwig  de»  Heiligen  nach  Aegypten,  eine  wie  alle  Kreuz- 
zuge  kopflos  unternommene  Expeditioo,  war  hei  dem  Mangel  tüchtiger 
Wundärzte  Veranlassung,  dass  sich  im  Sinne  der  damaligen  Zeit  halb 
nach  geistlichem  Vorbilde  eine  Brüderschaft  zusammenthat,  um  dem 
empfindlichen  Bedürfnisse  abzubelfeo. 

Mein  verewigter  Lehrer,  der  Professor  Henschel,  gal»  von  dem 
Entstehen  dieser  chirurgischen  Schule  folgende  Darstellung:  Jean  Pi- 
lard,  1228 — 1315.  Leibarzt  Ludwig's  IX.,  Philipp»  III.  und  IV., 
stiftete  1260  die  Bruderschaft  des  heiligen  Cosinus  und  Damian,  welche, 
ursprünglich  rme  religiöse  Congregation  für  nicht  geistliche  Chirurgen, 
auch  Laien  io  ihren  Schooss  aufnahm.  Als  Lanfrauc  nach  Paris  kam, 
kannte  er.  trotzdem  da»»  er  die  höchsten  medicimscbeo  Würden  in 
Italieo  erworben  hatte,  an  der  Pariser  Universität  keinen  Lehratuhl  be- 
kommen, weil  dazu  our  Cleriker  berechtigt  waren.  Um  aber  dennoch 
»eine  Lehrthaiigkeit  zu  benutzen,  verwies  man  iho  an  die  neugestiftete 
Cotifrüren«  und  ertheilte  dieser  Congregation  academische  Rechte  uod 
Privilegien,  so  dz»»  sie  quasi  ein  aggregirle»  Calleg  unter  Oberaufsicht 
der  Facultät  bildete.  Als  Henschel  die»»  eiedersehrieb , kannte  er 


leider  Maigaigne  » niviorische  Untersuchungen  noch  nicht,  und  darum 
ist  seiue  Darstellung  in  wesentlichen  Punkten  unrichtig.  Lanfraoc 
lehrte  an  der  Universität  selbst  und  halte  mit  jener  Confrfcrene  gar 
nichts  zu  schaffen.  Malgatgne  macht  es  sogar  sehr  zweifelhaft,  ob 
die  Privilegien  dieser  Genossenschaft  von  Ludwig  dem  Heiligen  her- 
rUhren.  So  sagt  er,  im  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  dalirteo  die 
Chirurgen  ihre  Institutionen  von  1278;  als  man  ihnen  sagte,  dass  Lud- 
wig der  Heilige  1270  gestorben,  machten  sie  1268  daraus.  So  viel 
schciut  jedoch  gewiss,  das»  schon  zur  Zeit  Ludwig's  IX.  ein  obrigkeit- 
licher Versuch  gemacht  wurde,  die  Siandesverhaltni»»*  der  Chirurgen 
zu  regelo  und  eine  Prüfung  der  Aspiranten  emzufülireu,  mag  diese 
Einrichtung  auch  mehr  (aus  gewerblichem  als  aus  wissenschaftlichem 
Interesse  hervorgegaogeo  scio.  Zeitig  machte  daoo  diese  zuoftmassig 
geordnete  Genossenschaft  der  Chirurgen  den  Versuch,  die  Barbiere  ihrer 
Automat  zu  uoterwerfen,  was  ihnen  jedoch  keineswegs  vollständig 
gelang,  weil  die  Barbiere  sich  eines  besonderen  königlichen  Schutzes 
erfreuten.  Zu  Laofraoc's  Zeiten  exotirte  also  bereits  eine  chirur- 
gisch« Corporation;  ausserhalb  derselben  staodeo  aber  ebensowohl  ge- 
lehrte, meist  dem  geistlichen  Stande  angehörige  Chirurgen  (halb  uad 
halb  wird  Lanlranc  auch  noch  dazu  gehört  haben,  wenn  er  auch 
verbciralhet  war,  denn  da»  Gesetz  verbot  nur,  V'erheiralhele  zu  Facul- 
tauderanen  zu  machen,  uod  voo  dieser  gelehrten  Sorte  war  der  be- 
kannte Anatom  uod  Chirurg  Henri  de  Mondeville.  der  Lylirer  Guy 
de  Cbauhac's),  wie  auch  ungelehrte  Chirurgen,  von  denen  ein  Theil 
sich  der  Autorität  der  medicumchen  Fscullat  uoterwarf.  ein  anderer. 
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Die  Curorle  der  provemjaliachen  Koste  und  der  Riviera  I 
di  ponente, 

nach  Rone  • Eindrücken  uud  pructiach  * ärztlichen  KrUbni*»eo. 

Vom 

Dr.  Wilh.  Valentioer, 

(PorinvUuDg  au*  No.  ts.) 

Die  meteorologischen  Verhältnisse  der  Kiviera-  ’)  ! 
•Curorte. 

Id  einer  noch  ziemlich  frnien  Zukunft  werden  wir.  hei  der  ärzt- 
lichen Auswahl  der  rhmatisehen  Curorle.  eioen  Hauplanhaltspuokt  in 
den  Zahlen  finden,  welche  eiaeie  meteorologische  Beobachtungen  noch 
erst  ergehen  sollen.  Die  glänzenden  Entdeckungen  der  Physiker,  na- 
mentlich Dove'z,  über  die  Geselle  der  Luftströmungen,  von  denen 
alle  Modificaliooen  der  Atmosphäre  von  ihreu  geringsten  Teuiperator- 
sch  wank  urig  bis  su  den  schroffsten  Wechseln  atmosphärischer  Phä- 

nomene vorzugsweise  abhängig  erscheinen,  werden,  nach  emsiger  Ver- 
vielfältigung ausgedehnteste*  Detailbeobachtungen.  eine  »ehr  genaue  Scala 
der  SalubritäUverhallntsse  aller  grösseren  und  kleineren  Veriehrsceotra 
auf  dem  Erdbudeo  geben.  Kaum  vielleicht  werden  die  einzelnen  Stufen 
dieser  Scala  bedeutende  Versetzungen  erleiden,  durch  terrestrische  Ver- 
hältnisse im  engeren  Sinne,  durch  die  geogooslische  beschaflcoheii.  den 
Vegetauonscharicter.  die  Überflächencouformalion  etc.,  denn  die  Atmo- 
sphäre scheint  io  mancher  Hinsicht  auch  der  Hegulator  von  ihren  Ein- 
flüssen auf  den  Menschen  ru  sein.  — Doch  wir  sind  noch  weil  davon 
entfernt,  die  „ Meteorologie  " in  anderer  als  oberflächlicher  Weise  bei 
unseren  practisch-ärillichen  Rathsehligen  benutzen  zu  können . da  das 
Detail,  welches  in  derselben  gesammelt  wurde,  uoch  so  erschreckend 
dürftig  ist,  dass  höchstens  die  Betrachtung  der  Verhältnisse  grösserer 
Lauderslriche  und  io  ihnen  lebender  ganzer  Völkerschaften,  diesen  Sta- 
dien gegenüber,  wissenschaftliche  Berechtigung  bat,  das  Indmduum  aber 
mit  seioen  Eigentümlichkeiten  auch  in  dieser  Hinsicht  noch  lange  als 
Spielball  dunkler  Mächte  betrachtet  werden  muss. 

An  der  Mittelmeerlalste,  welche  der  Gegenstand  dieser  Abhand- 
lung ist,  fehlt  es  noch  an  grösseren  meteorologischen  Stationen.  Der 
Flexi  und  das  Interesse  einzelner  Privatleute  suchte  seil  Jahren  diesem 
Mangel  ahiuhelfen,  und  namentlich  haben  auch  Aerzte  begonnen,  durch 
regelmässige  tägliche  Aufzeichnungen  der  Temperatur-  und  Luftdruck- 
schwankungen. der  psyclirometmchen  Erscheinungen,  der  Wmdnehtuu- 
geo,  der  Häufigkeit  der  atmosphärischen  Niederschlage  etc.  die  meteoro- 
logische Beschaffenheit  ihres  Wohnsitze«  festzustellen.  Haben  wir  auch 
keine  Ursarbe,  an  dem  wissenschaftlichen  Ernst  dieser  Beobachter  zu 
zweifeln , der  allerdings  der  schematischen  Trockenheit  jener  Studien 
gegenüber  gani  besonders  erforderlich  ist.  so  wird  doch  »ehr  häutig 
di«  Energie  erlahmen  müssen,  bevor  wirklich  glaubwürdige  Resultate 
erzielt  sind,  oder  andere  Umstände  werden  die  genügende  Fortsetzung 
einer  Beobachlungsreibe  durch  einen  Privatmann  unmöglich  machen; 
einer  anderen  Hand  mit  anderen  Instrumenten  wird  die  Ausfüllung  der 
gebliebenen  Lücken  nur  unter  bedeutender  Steigerung  der  Fehlerquellen 
gelingen.  Dabei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  das*  die  Lage  des  Beob- 

')  Di«  Beifltclinung  „Hlviera“  gilt  hier  und  unerall  für  öle  ganze  provencahseb» 
llgunscne  Küste 


achlungspunktes  im  Beobacbtungiorte  ein«  »ehr  deheate  Frage  aufwirft 
hinsichtlich  de»  Beweises,  für  welchen  die  Resultate  meteorologischer 
Untersuchungen  wirklich  Gültigkeit  haben,  namentlich  wenn  die  Ort- 
schaften wie  Nizza  z.  B.  eine  sehr  complicirte  Lage  habeo.  Aller  An- 
schein und  iheilweise  die  Ergebnisse  oberflächlicher  Untersuchungen 
spreche»  für  sehr  erhebliche  climatische  Differenzen  zwischen  einzelnen 
Stadttheileo  von  Nizza  and  seihst  der  übrigen  kleineren  Curorle. 

Bis  aber  die  geeigneten  wissenschaftlichen  Institute  errichtet  sind 
und  Jahrzehnte  gearbeitet  haben,  werden  wir  uns  dennoch  mit  dea 
Ergebnissen  der  Privatbeobachluog  behelfen  müssen  und  haben  nur  uns 
za  hüten,  dass  die  ermittelten  ZahleD  vorläufig  nicht  die  Alleinherrschaft 
über  unser  medicinisch-climatologisches  l’riheil  gewinnen. 

1.  Ntcdtrsch  lag  »Verhältnisse  und  hygrometrische 
Ermittelungen. 

Obwohl  die  Küste  von  Toulon  bis  Genua  noch  io  der  von  Dove 
sogenannten  „Region  der  Herbst-  nnd  Krühlmgsregen"  (mit  einer  winter- 
lichen und  sommerlichen  regenlosen  Periode)  liegt,  scheint  doch  die  ausge- 
zeichnete und  eigentümliche  Conliguration  des  Landes  ein  ezceptionelles 
Verhältnis*  gegenüber  den  anderen,  io  gleicher  Brote  gelegenen  süd- 
europäischen Küstenländern  und  binnenländischeo  Territorien  zu  be- 
dingen. So  weit  nämlich  die  bisherigen  Beobachtungen  reichen,  ist 
weder  ein  exquisite«  Frühlings-  und  Herbsluiaximum  der  wässrigen 
Niederschläge,  noch  eine  längere  sommerliche  oder  winterliche  Regen- 
losigkeit hier  nachweisbar,  wahrend  schon  die  Lombardei  und  das  Bhono- 
thal  nordöstlich  nod  nordwestlich  ziemlich  ausgeprägt  diese  Verteilung 
erkennen  lassen.  Ich  bin  nicht  im  Stande,  die  Gründe  dieses  Unter- 
schiedes schärfer  aus  den  Forraverbältoisseo  der  proven^alischen  uod 
hgurischen  Küste  zu  entwickeln;  es  kommt  hier  aber  auch  mehr  dar- 
auf an,  das  Factum  lediglich  tu  conxtatiren.  Sehr  bemerkenswert  er- 
scheint mir  auch,  dass  durch  mehrere  Tage  andauernde  Regenfälle,  wie 
sie  in  deo  Thälern  de*  mittleren  Italien,  namentlich  auch  in  Rom  und 
der  Campagna  häufig  Vorkommen,  au  der  Riviera  zu  den  Seltenheiten 
gehören.  Es  kommt  sogar  nur  selten  vor,  dass  an  einem  einzigen  Tage 
die  Sonne  dauernd  durch  Regenwolken  verdeckt  wäre.  Im  Ganzen 
wird  es  aber  an  sich  von  geringem  Einfluss  auf  die  SalubnlitsverhäJl- 
nisie  sein,  ob  einige  Male  im  Jahre  eine  acht-  oder  vierzehntagige  nahezu 
tropische  Regenzeit  einet»  Ort  oder  eine  Gegend  trifft , oder  oh  die 
Niederschläge  ziemlich  regelmässig  durch  mehrstündlicheo  oder  mehr- 
tägigen Sonnenschein  unterbrochen  sind.  Die  Hauptsache  wird  immer 
der  Einfluss  der  Niederschläge  auf  die  Bodenfeuchtigkeit  und  damit  auf 
die  Gebäude  bleiben,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  es  wichtig,  darauf  bio- 
zuweiseo.  dass  keiner  der  dieser  Abhandlung  zum  Gegenstand  dienenden 
Curorle  die  Möglichkeit  zur  Bildung  sumpfigen  Terrains  bietet.  Es  geht 
dies*  *o  sehr  aus  den  oben  schon  gegebenen  physiograpbiscben  Be- 
merkungen hervor,  dass  ich  hier  nicht  nothig  habe,  von  Neuem  in 
delaillii lerer  Weise  darauf  emzugeheo. 

Hinsichtlich  Hyfcre»  finden  wir  bei  allen  Schriftstellern  nur  die 
ziemlich  allgemeine  Angabe:  „die  Luft  »ei  warm  und  trocken,"  „die 
Regentag«  seien  sehr  selten,"  „uod  die  Regenmenge  geringer  als  in 
I irgend  einem  anderen  Orte  Italiens."  Ausgedehntere  psychrometmche 
Untersuchungen  scheinen  bisher  nicht  angestellt  worden  tu  sein,  und 


und  gewiss  der  grössere,  so  zu  sagen,  wild  pcacticirte.  Gegen  diese 
letztere  Sorte,  die  Charlalane.  richtete  Philipp  der  Schöoe  ein  Edict, 
das  werth  ist,  bekannt  tu  werden:  „Ayani  appns,  drt  le  roi,  que 
oorobre  de  gens  de  nations  elrang^rcs  et  de  divers  ctats,  meurtriers, 
larroris , faux- monnoyeurs,  espions.  voleurs.  abuveurs,  arquemistes  et 
usuricrs.  se  melent  de  praiiquer  la  Chirurgie  dans  not  re  ville  et  vi- 
coni V!  de  Paris,  comme  s'ils  avoient  suhl  uo  «tarnen  süffisant  et  avoicnt 
prAtö  le  »erroent,  mettent  de»  banoiöres  ä leurs  fenetres  comme  les 
vtüih  Chirurgien»,  paoseol  ei  visiteot  le*  blessös  A diverses  repriscs  dan» 
le»  öglises  et  lieux  pnvilegiAs.  soll  afin  d en  extorquer  de  largcnt.  soll 
poor  servir  de  pretexte  ä leurs  mauvais  dessetn*,«  so  lautet  der  Ein- 
gang. Schöne  Gesellschaft.  Mörder,  Slrassenräuher.  Falschmünzer, 
Spione,  Spitzbuben,  Wucherer  n.  *.  w.  Um  es  kurz  zu  sagen,  das 
königliche  Ed  an  schärfte  die  Noihwendigkeit  einer  Prüfung  ein,  di«  vor 
dee  vereidigten  Nallres  Chirurgien*  slatlfindeo  sollte,  und  zu  welcher 
Jean  Pitard,  Chirurgien  jur6  de  nolre  Chatelel  de  Paris,  oder  sein 
eventueller  Nachfolger  jedesmal  die  Examinatoren  zusammenrufen  sollte. 
Wae  die  Obrigkeit  besonder«  zu  diesem  Edict  hewog,  war  der  Umstand, 
da»»  die  geprüften  Chirurgen  eidlich  verpflichtet  waren,  jeden  Uebel- 
ihäter,  den  sie  m einer  Kirche,  wohin  gewöhnlich  Verfolgte  zu  flüchten 
pflegten,  verbanden  hatten,  antuzcigen;  da*  thaten  die  ohne  Conce»*ion 
Practicrrandea  natürlich  oirhi.  Später  versuchten  die  Oberexamiaatoren 
sich  ihrer  Collegenscbafl  zu  entledigen,  am  die  Prüfungen  allem  in  dit 
Hände  zu  bekommen;  diese  Bestrebungen  gingen  nicht  durch,  wohl 
abor  verschafften  sie  sich  deo  Titel  Frdvöt  de  Chirurgien*,  und  da«, 


wie  Pasquier  meint,  auch  nur  betrügerischer  Weise.  Ebenso  wurden 
unter  Carl  V.,  der  der  Coofrtrerie  angehurte,  die  Chirurgen  vom  Stadl- 
dieost  unter  der  Bedingung  befreit,  dass  sie  die  Armen,  die  nicht  in 
die  Klöster  kommen  konnten,  verbinden  sollten.  Bei  «fieser  Gelegen- 
heit schmuggelten  sie  in  die  königlichen  Ordoooanien  ihnen  nicht  zu- 
kommende  Titel  ein,  nannten  »ich  Lireotuten  und  Raccalaurei,  nnd  die 
Matire*  jure*  en  Chirurgie  kamen  auf  gleiche  Lime  mit  den  ältesten 
Doctoren  in  stehen.  Dies»  scheint  mir  der  wichtigste  Wendepunkt  in 
der  Geschichte  der  fortwährenden  Zänkereien  zwischen  Universität  und 
Chirurgen,  dass  sie  nämlich  durch  ein  vom  Jahre  1311  datirende»  Edict 
eine  gewisse  Unabhängigkeit  erlangten,  und  wenn  sie  auch  behufs  dea 
Erlernens  einer  grösseren  Wissenschaft  auf  die  Universität  zumeist  an- 
gewiesen waren,  praclisch  jedoch  sich  lediglich  aus  sich  selbst  ergänzten. 
Sie  seihst  wachten  eifersüchtig  über  ihre  Hechte,  verbannten  die  Juden 
aus  aller  christlichen  Praxis  uod  machten  besonders  gegen  die  Barbiere 
Front,  welche  die  Universität  gewissennaassen  als  Gegengewicht  gegen 
die  Aomaassungen  der  Chirurgen  brauchte.  Denn  so  oft  die  Barbiere 
sich  io  die  chirurgischen  Privilegien  emzudrangen  versuchten,  erkannten 
die  Chirurgen  wieder  di«  Oberhoheit  der  Universität  an  und  verlangten 
Schulz  von  deo  Lehrern,  hei  denen  sie  einen  Unterricht  genossen  batten. 

(FurtseUnng  folgt.) 
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daher  haben  wir,  bei  der  Lage  Hyöres'  in  der  Nabe  des  stark  ver- 
dunstenden Meere«,  wohl  das  Recht,  an  einer  excessiven  Lufttrockenheit 
zu  aweifeln.  aus  der,  wenn  sie  in  höherem  Grade  als  in  den  «Ihrigen 
benachbarten  Gurorlen  bestände , wir  nicht  die  günstigen  Schlüsse  für  j 
Salubrität  su  entnehmen  vermöchten,  die  Lau  re  and  andere  Autoren  | 
daraus  ableiten  ').  Selleobeit  des  Regent  ist  nur  in  Binnenländern, 
nicht  in  Küstenländern  ein  Indicium  *on  Lufiirocheoheit , und  die  oft  ! 
hohe  Tagestemperatur  ist  bei  der  regelmässigen  nächtlichen  Abkühlung 
höchstens  Veranlassung  einer  mehrstündigen  relativen  Lufttrockenheit. 

In  Cannes  sind  die  Niederschlagsverhältmsse,  nach  Lee'*  Angaben, 
denen  von  Nizza  tiemlich  gleich,  und  wahrscheinlich  bestehen  hin- 
sichtlich des  Sättigungsgrade»  der  Luft  mit  Wasserduost  ebenfalls  keine 
erheblichen  Unterschiede. 

In  Nusa  hat  sich  nach  zwanzigjährigen  Beobachtungen  Risia's  *). 
welche  von  Neueren  finigcrmaassen  bestätigt  wurden,  herau*ge*telli, 
dass  die  Zahl  der  Regentage  in  den  6 Wmtermonaten  ungefähr  5 — 6 
für  den  Monat  beträgt.  Auf  den  October  kommen  6,2,  auf  Novem- 
ber 6,3.  December  5,5,  Januar  6.4,  Februar  3.3.  Mir«  4,2  Regen- 
tage; eine  durchschnittlich  noch  etwas  geringere  Aniahl  stellt  sich  für 
die  uns  hier  weniger  inleressirendtn  Sommermonate  heraus. 

Men  tone  hat  nach  sorgfältigen  zehnjährigen  Beobachtungen . die 
Bottini')  miitbeili,  itn  October  9,0.  im  November  9,4,  im  Decem- 
ber 5,9,  im  Januar  7.9,  im  Februar  5.5,  im  Mart  6,1  Regentage,  also 
durchgängig  eine  etwas  grössere  Anzahl  als  Nizza,  was  wohl  in 
dem  engen  Umschloasenieio  des  Orts  von  hoben  Bergen  seinen  Grund 
haben  wird. 

San  Bemo  endlich  scheint  weniger  Regentage  zu  baten  als  Men- 
tone, ungefähr  die  Anzahl  wie  Nizza,  umfänglichere  genaue  Beobach- 
tungen fehlen. 

An  der  provengalischen  und  ligurischen  Küste  kommen  auf  daa 
ganze  Jahr  50 — 60  Regentage,  in  Venedig  zählt  man  durchschnittlich 
80,  in  Rom  114,  in  Florenz  115,  in  Genua  130  Regentage  (Sig- 
mund). 

Vou  den  so  sehr  subtileo  hygroraetriicben  Beobachtungen  haben 
sich  die  eine  relativ  sehr  geringe  Luftfeuchtigkeit  ergebenden  früheren 
Untersuchungen  tu  Nizza  und  Meotone  als  unrichtig  (mit  fehlerhaften 
Instrumenten  angeslellt)  ergeben.  Neuere  Beobachter,  Böttcher*), 
Becker  und  Cunow.  fanden  für  Nizza  und  Meotone  eine  erheblich 
grössere  Luftfeuchtigkeit  als  früher  ermittelt  wurde.  Auch  die  kürzlich 
von  Tesseyre  in  Nizza  angeMellteo  Messungen  des  Dun*igehaltes  der 
Luft,  welch#  übereinstimmend  mit  Böttcher's  und  Cnnow’s  Resul- 
taten ungefähr  die  Ziffer  60,0  der  mittleren  Luftfeuchtigkeit  (Satura- 
tioospnnkt  = 100,0)  ergaben,  stellten  fest,  dass  der  Gebalt  der  Luft 
an  Wasserdunsl  an  genanntem  Orte  ziemlich  unabhängig  ist  von  der 
Häufigkeit  und  Masse  der  Niederschläge,  und  im  Wesentlichen  von  der 
Verdunstung  des  Meerwassers  und  der  Häufigkeit  südlicher  Luftströ- 
mungen bedingt  wird.  Die  grösste  Lufttrockenheit  wurde  beobachtet 
bei  nördlichen  und  nordöstlichen  Windau.  Starke  Thaubildung  in  den 
Früh-  und  Abendstunden  wird  häufig  beobachtet.  Nebel  von  einiger 
Inleosilät  gehören  an  der  ganzen  Küste  su  den  größten  Seltenheiten. 

2.  Luftdrucksver  halluisse. 

Es  ist  gewiss  nicht  zu  bezweifeln,  dass  bei  eiuem  Vergleich  der 
Salubrilätsverhiltoisse  von  Gebirgsgegenden  und  dem  Meere  nahe  ge- 
legenen Flachländern  die  Lufidruckftverhjlloiss«>,  al*o  die  Resultate  der 
barometrischen  Beobachtungen  voo  grossem  Gewicht  amd.  Bei  einem 
Landstrich  wie  der  der  pro* englischen  und  ligurischen  Riviera  werden 
die  barometrischen  Beobachtungen  m directer  Anwendung  voo  geringer 
Wichtigkeit  sein.  Hier  steigt  das  Land  fast  überall  in  Gebirgen  von 
massiger  Höhe  aus  dem  Meere  auf.  Bergabhange  tragen  tu  einer  Höhe 
von  50 — 300  Puis  di«  Wohnungen  uod  die  terrassenförmigen  Pläne, 
auf  denen  der  Mensch  vorzugsweise  verkehrt.  Die  vorkommenden  Diffe- 
renzen des  Luftdruck*  werden  daher  meistens  an  allen  Orten  der  Küste 
sehr  geringe  «ein,  und  die  grossitnögliche  Baromelerböhe  wird  fast 
überall  constant  herrschen,  nur  durch  kurze  grössere  Differenzen  unter- 
brochen, zi^  denen  währeod  stärkerer  Winde  Stauungen  der  Luft  an 
den  Bergmasseu  seihst  Veranlassung  gehen. 

Der  mittlere  Luftdruck  zu  Nizza  betragt  757,50  MM. 

Wenig  diffenri  davon  Neapel  mit  754,69  w 
Madeira  . 764,30  « 

Cairo  n 760.17  „ 

Dem  jährlichen  mittleren  Luftdruck  zu  Nizza  ist  derjenige  zu  Königsberg 
(758.75).  tu  Berlin  (757.00)  und  tu  Triest  (758.09)  nahezu  gleich, 
(ln  Cannes  halt  sich  der  Stand  des  Barometers  durchschnittlich  auf 
751.0 — 759,0  MM.)  Hoher  gelegene  grössere  Städte  des  mittleren 

')  Laure.le«  ««u«  d Allevard  m le*  Station»  dhtvei  Psris  1860.  |>.  1*4 
*)  Hlstolre  n«iur*Ue  T I Pari*  1816  u.  VI venoi,  Palermo.  S.  70 
’1  UeoioD  e<  *ou  cliuai.  Paris  1861. 

*)  Berliner  klln.  Wocbeascbnn  1861  Ko.  60. 


Europa  ergeben  keine  Differenzen,  von  deneo  aus  wir  im  Stande  wären, 
medicinisdie  Unterschiede  aufzustellen.  So  haben  Prag  uod  Wien  bei 
580  and  450  Pu«*  Höhe  über  dem  Meere  743.84  uod  745.73  MM. 
mittleren  Luftdruck*,  uod  diese  Zahlen,  wie  die  höheren  von  Madeira 
und  Cairo,  hegen  noch  innerhalb  der  bedeutendsten  0«cillaiioneo,  welche 
überhaupt  an  der  ligurischen  Küste  beobachtet  wurden,  und  zwar  mit 
einem  Maximum  von  773,0  MM.  uod  einem  Minimum  von  738.0  MM. 
in  Meotone  (Bottini).  Mil  Vivenot,  dessen  ausgezeichneter  Arbeit 
über  Palermo  der  grössere  Tlieil  dieser  Angaben  entnommen  ist.  stimme 
ich  danu  überein,  Lufidrncksdifferenzeo,  welche  an  sich  voo  merk- 
lichem Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  sein  kunntea,  erst  in  einigen 
tauseud  Fuss  Höhe  über  dem  Meere  anzunehmen.  Io  einer  Höhe  von 
1500  Fu*s  über  dem  Meere  ist  der  mittlere  Barometerstand  715,0, 
also  bedeutend  unter  dem  Minimal-Luftdruck.  welcher  an  unserer  Küste 
beobachtet  wurde. 

3.  Temperaturverhalimsee. 

Oie  dieser  Abhandlung  zum  Gegeuslaud  dienende  Kütieoslrecke 
liegt  ziemlich  nahe  der  Jahresisotherme  von  1 2 0 R.  oder  I5°C.,  welche 
auf  der  apennmischen  Halbinsel  die  Gegead  von  Florenz,  Lucca,  Pisa 
in  etwa  43°  nordl.  Breite  passirl  und  gegen  Westen  fortlaufend  un- 
gefähr bis  mm  44.  Breitengrade,  also  in  die  Gegend  von  Meulooe  uod 
Nizza  hmaufsteigt.  Die  von  Sigmund  mit  Zweifeln  an  der  Richtigkeit 
reproducirte  Giordauo'sche  Angabe  einer  milllereu  Jahrestemperatur 
von  16°  R.  für  San  Remo  beruht  ohne  Zweifel  auf  irrlhüm liehen  Beob- 
achtungen. 

Die  für  unsere  Beobachtung  weniger  wichtige  mittlere  Temperatur 
der  Hochsommermonate  Juni,  Juli  uod  August  benagt  nach  Bestim- 
mungen in  Cannes  22, 5U  C.  Zehnjährige  Beobachtungen  des  Hrn.  v.  Bröi 
tu  Meotooe  ergaben  für  den  Monat  Juni  ein  Schwanken  der  mittleren 
Temperatur  zwischen  20.4*  und  23,1°;  für  den  Juli  zwischen  22,1* 
und  26,6*;  für  den  August  zwischen  22,0*  und  25.1*.  Das  Maximum 
der  Temperatur,  welches  wahrend  jener  Zen  su  Meotone  beobachtet 
wurde,  waren  32*  C. 

Nizza  scheint  nach  den  io  Sigmund 's  Werk  verzeichneieo  An- 
gaben eine  etwas  niedrigere  mittlere  Sommertemperatur  zu  haben  ale 
Meotone,  etwa  2o°C.  Für  San  Remo  werden  21,5*  als  Durehschoitls- 
teroperatur  der  Hochsomraerroonate  angegeben.  Leber  Hyöres  konnte 
ich  mir  in  dieser  Umsicht  keine  genaueren  Angaben  »erschaffen.  — Die 
mutiere  Temperatur  de*  Frühling«  wird  für  Cannes  mit  17.9*,  für  Sau 
Remo  mit  14,3°  angegeben.  Die  Br6a' sehen  Beobachlungen  in  Men- 
tone  ergaben  für  den  März  11,6*.  für  den  April  14.6*.  für  den  Mai 
17,8*.  Die  Angaben  Uber  Nizza  enthalten  auch  für  diese  Zeit  etwas 
niedrigere  Zahlen.  — • Die  mittlere  Temperatur  des  Herbztes  (September, 
October,  November)  beträgt  io  Cannes  13.9*.  Beobachtungen  m San 
Remo  ergaben  t8°,  eine  Angabe,  die  sicher  der  Correeiioo  bedarf. 
Nach  den  Untersuchungen  de  bräa's  in  Mentore  schwankte  dort  in 
den  10  Jahren  vou  1851  bis  ISÖO  die  mittlere  Marstemperatur  zwischen 
10,2“  und  13,8°;  die  mittlere  Apriltemperatur  zwischen  12,1*  und 
16.7*;  die  mittlere  Maitemperatur  zwischen  15.8°  und  20,7;  Nizza 
scheint  auch  für  diese  Jahreszeit  eine  durchgängig  um  I— 2*C.  nie- 
drigere Temperatur  zu  haben. 

Melieu  wu  am  Veiuieiiluug  allzu  vieler  Zahlenangabeo  die  glaub- 
würdigsten Eriuilirluogen  hinsichtlich  der  winterlichen  Jahreshälfte  Octo- 
ber bis  Marz  für  Nizza  und  Meotone  zusammen,  so  ergeben  »ich  folgende 
DurclisrhoiU'iciiiperaiuren  der  einzelnen  Monate: 

Gelobe«  • November  December:  Jsnusr ; Pebrusr:  Hart 

Niel,  16.5'.  9.4'.  6.9*.  7.9',  10.6. 

Meutone  17.9',  12,1*.  9.5'.  9.3',  9.&*.  11.6. 

Die  Beobachtungen  statmueo  nicht  aus  den  gleichen  Jahren  und 
nicht  aus  der  gleichen  Anzahl  voo  Jahren,  und  mögen  daher  hier  nur 
als  ungefähre  Anhaltspunkte  für  die  Beurtlieilung  der  Temperatur  der 
Wiotermonate  dienen.  Jenen  Zahlen  gema»s  stimmen  die  Angaben  der 
meisten  Aerzte,  welche  die  betreffenden  Küsteupunkle  kennen  lernten, 
darin  überein,  dass  Mentone  der  im  Winter  wärmste  jener  Orte  ist, 
uod  dass  Nizza  in  mauchco  seiner  Stadttbeile  wenigstens  als  der  kühlste 
jener  Curorte  anzuseheo  sei.  Ich  midie  aber  hier  darauf  aufmerksam, 
das»  auf  die  Ergebnisse  derartiger  Messungen  an  den  einzelnen  Orlen 
di«  Lage  des  specielleo  Beotachlungspunkles  von  ungemein  grossem 
kiufluss  sei«  kann,  und  es  sieb  wahrscheinlich  bei  Vervielfältigung  der 
Beobachtungen  berau«»ie||cn  würde,  dass  für  eiuzeloe  Häusergruppen 
der  verschiedenen  Städte,  bei  einer  Vergleichung  der  Temperaturen,  «ich 
total  umgekehrte  Resultate  ergeben  können,  alz  bei  gleichzeitiger  ver- 
gleichender Untersuchung  anderer  Locaiilaleu  der  entsprechenden  Ort- 
schaften. 

Der  mühselige  wissenschaftliche  Erwerb  der  Kenntnis*  der  mitt- 
1 lereo  Jahrestemperatur  einzelner  Orte  der  Riviera  (wie  bemerkt  circa 
| 11  — 12"  R.)  ist  eigentlich  vou  keinem  direcieo  Nutzen  für  den  Arzt, 

| denn  diese  Jahrestemperatur  lasst  so  ausgedehnte  Oscillationen  zu,  das» 
) e»  »ehr  schwierig  zeio  würde,  einen  Vorzug  derselben,  bestimmten 
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krankeü  fl*genüher,  vor  «10er  minieren  Jahrestemperatur  von  «•  B.  8* 
weh  klar  tu  machen.  Da  oi>ere  Curorie  Winlerstaiiooen  für  kranke 
sind,  so  ist  die  Noiiinahmr  ton  der  milderen  Wioieriemperalnr  schon 
von  grösserer  Wichtigkeit,  die  möglichen  0»cillationeo  sind  schon  um 
ein  Vielfaches  geringer  als  die  Extreme  der  Temperaturen,  deren  Durch- 
sclioitl  die  miUlere  Jahrestemperatur  ergab.  Noch  etwas  naher  an  das 
ärztlich«  Bedürfnis*  rucken  die  mittleren  Temperaturen  der  einzelnen 
Wintermonate  heran,  welche  oben  für  einzelne  Orte  und  ohne  Zweifel 
«imgeraiaasseo  normgebend  für  alle  geschützteren  Punkte  der  Küste 
angeführt  wurdeu.  dock  auch  sie  haben  für  die  praktische  Nedicm 
eigentlich  nur  den  Werth  einer  entfernt  vorbereitenden  Studie  und  ge- 
statten noch  kaum  weitere  Application  auf  "Heilsamkeit»  gegenüber 
diesem  oder  jenem  Krankheilszustanrie  zu  machen,  die  nicht  auch  aus 
einer  ohne  Messinstrumente  ermittelten,  also  erfahrenen  Milde  der  Tem- 
peratur au  entnehmen  wäre.  — Unserer  Ansicht  nach  würde  es  wichtig 
Kein,  die  Schwankungen  der  Temperatur  io  geschlossenen  bewohnten 
Zimmern  von  einer  Durchschnittsbeschaffenheit  für  die  frühen  und  spaten 
Tagesstunden  und  die  Neckt  feslzustellen  (für  die  Stunden  von  4 Uhr 
Nachmittag*  bis  10  L'br  früh),  wenn  wir  auch  augeben  müssen,  dass 
derartige  Untersuchungen  durch  ungemein  viele  Zufälligkeiten  unbe- 
rechenbarer Natur  erschwert  werden. 

I.'ebrigens  wird  zufolge  der  Bemühungen  des  um  die  niedicmische 
Chmaiologie  der  Mittelmeerlander  schon  sehr  verdiene»  Dr.  v,  Pietra- 
Saoia  wahrscheinlich  sehr  bald  eine  exactere  Einsicht  in  diejenigen 
Detail«  chmatischer  Zustände  gewonnen  werden,  welche  das  ärztliche 
Unheil  besonders  leiten  müssen.  Eine  Menge  der  für  die  physische 
Geographie  einer  Ortschaft  oder  Gegend  noibwendigen  meteorologischen 
Ermittelungen  sind  für  die  medicimsrh-climaiische  Betrachtung  deshalb 
entbehrlich,  weil  für  di«  meisteu  wirklich  kranken  Besucher  dieser  Orte 
nur  die  äusseren  Temperaturen  ao  gewissen  Tagesstunden  eigentlich 
maa  »»gebend  sind,  der  Stunden  nämlich,  in  deoeo  der  Patient  ausser- 
halb einer  zweckmässigen,  clunaUsche  UebeUlinde  corngirenden  Woh- 
nung lebt.  Pietra- Santa  fordert,  zunächst  *on  der  französischen 
Regierung,  durch  Vermittelung  der  Acadeime,  die  Anordnung  von  me- 
teorologischen Beobachtungen  in  Hytrea,  Hanne«,  Nizza  und  Menloue, 
welche  «ich  vorzugsweise  vergleichend  ober  die  climatologischeu  Zu- 
stände des  medicinischcu  Tages  von  10  Uhr  früh  bis  4 Ihr  Nachmit- 
tags (journta  mcdicale)  zu  verbreiten  haben  '). 

Vorläufig  hat  der  Arzt  besondere  Notiz  zu  nehmen  einmal  von 
d«>m  gewöhnlichen  Gange  der  täglichen  Witterung,  dann  aber  von  den 
bi«her  beobachteten  extensiven  Schwankungen  in  der  Temperalurhe- 
»chaffenheit  einzelner  Wmterzeilraunie,  um  Patienten  auf  derartige  Vor- 
kommnisse eindringlich  vorhereiteu  zu  können. 

Ich  seihst  habe  während  eines  fast  zweimonatlichen  Aufenthalts 
(von  Anfang  November  bis  Ende  Deceiuher)  an  der  Riviera  (to  Meolone 
und  Nizza)  keinen  Tag  erlebt,  an  welchem  nicht  auch  Abends  und  io 
den  Prulistuudeo  ein  Sommerpaletot  als  Schutz  gegen  kühle  ausgereicht 
hatte.  Selbst  an  6 — 8 in  diese  Zeit  fallenden  Regentagen  war  die  Luft 
»o  mild,  dass  Heizung  der  Zimmer  kaum  wün*ehen»werlh  erschien. 
Der  gegen  Ende  November  uui  mehr  als  eine  halb«  Stund«  zeitigere 
Sonnenaufgang  und  um  eben  so  viel  spätere  Sonnenuntergang  als  im 
deutschen  Norden  und  die  fast  beständige,  deo  Tag  noch  mehr  ver- 
längernde Heiterkeit  des  Himmel*  machen  fast  vergessen,  dass  man 
sich  uu  Spätherbst  befindet.  Nach  einem  wunderbar  schönen  Aufgang 
der  Sonne  aus  dem  Meere  verschwinden  die  von  Mentone  aus  in  der 
Morgenröihe  öfters  deutlich  siclithzreo  13  Bergspilzen  der  16  Meilen 
eotfernteo  ln«rl  Corsica  in  einem  leichten  Dunstschleier,  de«  sich  Uber 
deui  Meere  bildet.  Oie  Sonne  wirkt  bald  so  intensiv  auf  dia  ihr  *u- 
gewiiodteti  Häuserfronten.  dass  sie  die  in  der  Nacht  etwas  abgekühlten 
Zimmer  rasch  erwärmt;  ohne  Gufahr  einer  Erkältung  öffnet  mao  die 
Fensterflügel,  lehnt  sich  zutu  Fenster  hinaus  und  erfreut  sieb  an  deo 
uu  prächtigsten  Farbeoglaoie  spielenden  Wogen  der  Brandung.  Gegen 
Mittag  sind  die  frei  am  Meeresslrande  gelegeneu  Promenaden,  die  pro- 
uienade  des  Anglais  in  Nizza,  der  chvmin  du  Midi  in  Mentone.  der 
ITerdamm  io  Hannes,  die  place  des  Palmiers  in  llyöres.  die  unteren 
Strasseo  io  Sau  Remo  (dem  ein«  eigentliche  Uferpromeuade  noch  fehlt), 
so  sonneoerwärmle  Orte , dass  die  schwererkrankten  Besucher  dieser 
Platte  ohne  Gefahr  io  mäsyig  warmer  Kleidung  stundenlang  auf  deo 
Banken  sitzen  können,  andere,  wie  bei  uns  im  Sommer,  schlendernd 
sieb  ergehen,  und  kaum  andere  Vorsichumaassregeln  nölbig  haben,  als 
einen  lemeneo  Sonnenschirm,  um  die  schädlichen  Km  Wirkungen  des 
blendende«  Sonnenlichts  auf  die  Augen  abzubalten.  Nach  Mittag  pflegen 
sich  »iJiker«  Luftströmungen  von  der  Sc«  her  geltend  tu  machen  und 
tritt  damit  oft  di«  Nothwendigkeit  ein,  die  Sitzplatz«  an  durch  Maueru 
geschützteren  Stellen  aufausuchen.  Bi«  4 Uhr  jedoch  ist  der  Aufent- 
halt im  Freien  auch  kranken  meistens  gestattet,  denn  nnt  nahendem 
Sonnenuntergänge  tritt  «io«  merkliche  Abkühlung  ein;  ernster  gefähr- 

')  V.  da  Pietra- Bania : Lea  cümau  du  midi  d«  la  Franc«-  — Ls  Co  ree  m la 

■utio«  d Ajacclo  p.  4. 


dete  Individuen  dürfen  den  tm  prachtvollsten  Farbeospiel  erfolgenden 
Sooneouuiergang  nicht  ab  warten,  sondern  ziehen  sich  zweckmässig  in 
dte  geschlossenen  Räume  zurück,  in  denen  jetzt  ein  kaminfeucr,  wenn 
es  auch  nicht  oolbwendig  ist.  so  doch  erheblich  zur  Behaglichkeit  bei- 
tragt. Mond-  oder  sternenhelle,  windstille  Nächte  von  massig  kühler 
Temperatur  folgen  solchen  Tagen  fast  regelmässig.  So  pflegt  es  im 
November  und  December  ziemlich  glncbiuassig  an  der  Riviera  zu  sein. 
Im  Januar  und  Februar,  welche  ich  dort  nicht  aus  eigeoer  Anschauung 
kenneu  lernte,  soll  sich  die  Witterung  meistens  etwas  unwirklicher 
gestalten.  Einzelne  Jahre  brachten  wochenlanges  Repenwrlter;  ein 
Smken  der  Temperatur  bis  auf  und  selbst  unter  deo  Gefrierpunkt  wurde 
mehrfach  und  noch  im  vorigen  Jahre  beobachtet.  Es  blieb  jedoch 
bei  einem  Sinken  der  Temperatur  auf  I*  unter  Null,  während  in  Neapel, 
Rom.  Bologna  re*p.  2*.  4*.  7*  Kälte  einlraten  und  der  Aroo  bei  Flo- 
renz und  Pisa  mit  festem  Eise  bedeckt  war  ln  diesen  wirklichen 
Wiutermouaten  sind  die  Berge  in  der  unmittelbaren  Nahe  Meotone's 
und  Nizza'*  frühmorgens  bisweilen  mit  einer  leichten  Schoeedecke  über- 
zogen. ln  den  Strassen  von  Nitzs  oder  Mentone  sollen  Schneeflocken 
zu  deu  au»*ersieu  Seltenheiten  gehören.  Die  entsprechenden  Verhält- 
nisse vou  Uyöres,  Hannes  und  Saa  Remo  können  davon  nicht  wohl 
wesentlich  differiren. 

Eine  kälte,  die  mehr  als  3*  unter  0 betragt,  tritt  im  Jahrhundert 
erfahruogsmassig  nur  einzelne  Male  auf.  Einige  sehr  kalte  Tage  im 
Winter  1820  hallen  das  Abslerbeii  des  grössten  Thetis  der  Hitronen- 
häuine  bei  Menloue  zur  Folge  und  führten  tu  einer  bedeutenden  Er- 
schütterung des  Wohlstandes  der  Küsierihewohner  jener  Gegenden. 

Nachdem  im  Februar  oder  im  Anfänge  des  Mart  mit  mehrtägigen 
heftigen  RegeugUssen  der  Wioler  Abschied  genommen  und  binnen  Kurzem 
eine  üppige  blutbeurciche  niedere  Vegetation  io's  Leben  gelreten,  machen 
sonneoheisse,  windige  Tage  mit  lästigem  Land*tra««en*laub  den  fer- 
neren Aufenthalt  ao  der  Kü«te  uoaogeuehm  und  Übei  flüssig,  da  andere 
Gcgeuden  Italiens,  Südfrankreich*  und  der  Schweiz  jetzt  günstigere 
Witterung  «verhall  ins««  darbieten.  Die  Fremdeo,  Gesunde  wie  Kraoke, 
brechen  auf,  um  nach  einer  kürzere»  oder  weiteren  Reise  in  die  tlei- 
math  oder  in  nördlicher  gelegene  Hurorte  ubertusiedelo. 

4.  Die  Winde. 

Nach  den  Angaben  von  Foderd  prädominirt  an  der  proven^alischeo 
Küste  und  der  Riviera  di  puneute  m»  Frühling  und  Sommer  der  Süd- 
wind und  der  Süd-Ost;  nördliche,  nordöstliche  und  oordweslhche  Winde 
treten  häutiger  auf  uu  Spätherbst  und  Winter.  Nach  den  Aufzeich- 
nungen desselben  Beobachters  wehen  südliche  Winde  (Süd-,  Südnst-  und 
Sudwestwiud)  nahezu  io  der  Hälfte  der  Tage  des  Jahres;  rem  östliche 
und  völlig  westliche  Winde  an  resp.  80  und  50  Tagen,  durch  etwa 
50  Tage  herrscht  Nordwind.  Da  der  Einfluss  der  kühleren  nördlichen 
Winde  stellenweise  durch  die  Berghohen  und  die  Lage  der  Gebäude 
gegen  Süden,  überall  aber  durch  erwärmenden  Sonnenschein  während 
der  Dauer  dieser  Windrichtungen  gemildert  wird,  pflegt  es  nicht  schwer 
■u  sein,  sich  gegen  die  damit  verbundenen  Widerwärtigkeiten  zu  schützen. 
Auf  das  von  stärkeren  Luftströmungen  veranlagte  Aufwirbelo  des  Kalk- 
slaubs der  Strassen  habe  ich  schon  oben  aufmerksam  gemacht.  Das 
Tragen  von  Respirators  möchte  an  sehr  windigen  Tagen,  deren  nach 
Botuni  etwa  80  iui  Jahre  Vorkommen . für  manche  Kranke  empfeh- 
ienswerth  seio. 

(Fortsetzung  folgt.) 


lieber  Impfung  mit  echler  Kuhpockenlymphe. 

Von 

Dr.  Pissin. 

Wenn  ich  e»  unternommen  habe,  hier  in  Berlin  eine  Neuerung 
einxulühren,  nämlich  die  Lymphe  zum  Impfen  direct  von  der  Kuh  tu 
entnehmen,  so  geschah  dies*  nicht  etwa  veranderuogshalher , son- 
dern in  der  vollen  Ueberteuguog  der  Nothwendigkeit,  die  Impflymphe 
so  schnell  als  möglich  tu  regeueriren  und  zugleich  der  Einimpfung 
von  KraokbeiUstoffen  vorzubeugen.  Wat  zunächst  die  Degeneration  der 
Lymphe  betrifft,  die  allerdings  weder  durch  das  Reagensgläschen,  noch 
durch  da«  Microscop  tu  beweisen  ist,  aber  doch,  wie  ich  glaub«,  durch 
die  alltägliche  Erfahrung  bestätigt  wird,  so  wäre  es  in  der  Thal  wun- 
derbar, wenn  die  erfahrungsgemäss  doch  our  in  der  Kuhpocke  liegende 
Schutzkrafl  nicht  verändert  werden  sollte,  nachdem  di«  Lymphe  durch 
so  und  so  viel  Meoschen  bindurchgegangeo  ist.  Zur  näheren.  Begrün- 
dung dieser  Anschauung  werde  ich  «inen  Augenblick  auf  die  Ge- 
schichte der  Impfung  zurürkgeben  müssen. 

Es  ist  bekannt,  dass  mao  sich  in  früheren  Zeiteo,  um  die  epidr- 

')  Nach  da  Br«a  s Aufieiehngnien  war  in  d«n  10  Jahren  von  185« — ««40 
0"  dts  Minimum  der  Temperatur,  am  II.  Februar  1855  bacbacliiei  (Bomni, 
Manien) 
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mische  Verbreitung  der  Meoschenpocken  xu  beschränken,  de*  wirklichen 
Vanolensiolfes  zur  Impfung  bei  Kindern  und  Erwachsenen  bediente, 
ganz  in  derselben  Weite,  wie  es  noch  jetzt  bei  den  Laodwirtheo  üblich 
ist,  die  Lämmer  <m  Sommer  mit  echter  Schafpockeolymphe  zu  impfen, 
in  der  guten  Absicht,  die  wegen  ihrer  verheerenden  Wirkung  so  sehr 
gefürchteten  Pocken  bei  den  Schafen  zu  verhindern.  Allerdings  sterben 
viele  der  geimpften  Thiere.  wie  ja  auch  früher  eine  grosse  Anzahl  der 
geimpften  Menschen  den  Folgen  erlagen,  und  dennoch  ist  de»  Priocip 
ein  richtiges.  Es  pflegt  oämlich  eine  durch  absichtliche  Ansteckung 
hervorgerufene  Hautkrankheit  einen  viel  milderen  Verlauf  zu  nehmen, 
als  eine  durch  zufällige  Ansteckung  eoutandene,  und  zwar  hauptsäch- 
lich deshalb,  weil  man  bei  dieser  künstlichen  Ueberlragung  die  den 
Verlauf  der  Krankheit  am  meisten  begünstigenden  Momente  mehr  we- 
niger in  seiner  Gewalt  hat,  wie  Alter,  Gesundheit,  Jahreszeit,  milde 
Temperatur,  und  namentlich  den  zum  Impfen  benutzten  Stoff,  den  man 
bei  einem  in  jeder  Beziehung  normal  verlaufenden  Falle  wo  möglich 
aos  einer  VanoloTdpustel  entlehnte.  (:qd  da  nun  erfahrungsgemäss  eine 
Hautkrankheit  ein  und  dasselbe  Individuum  selten  zwei  Mal  zu  befallen 
pflegt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  man  die  sichere  Ansteckung  mit  meist 
mildem  Verlaufe  der  xwar  noch  ungewissen,  aber  dann  in  der  Regel 
lödtlichen  Erkrankung  vorzog.  Erst  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhun- 
derts machte  man  die  Beobachtung,  dass  die  von  den  Kuheutern  den 
Menschen  mitgetheilten  Pocken  sie  vor  der  Gefabr  schützen,  von  der 
Vartola  angesteckt  vu  werden,  und  zwar  wurde  man,  wie  es  scheint, 
io  Deutschland.  Frankreich  und  England  ziemlich  tu  gleicher  Zeit  auf 
diese  Thalsache  aufmerksam.  Indes*  ist  e*  unleugbar  Jenner 's  Ver- 
dienst, durch  Veröffentlichung  seiner  Versuche  und  Beobachtungen  an 
meisten  zur  allgemeinen  Verbreitung  der  Vaccmation  betgelrageo  tu 
haben.  Leider  aber  gingen  die  Kubpocken  bald  verloren,  so  dass  er 
erst  im  Jahre  1798,  zwei  Jahre  nach  seiner  ersten  Mittheilung,  itn 
Stande  war,  seine  Versuche  wieder  aufsunehmen,  und  auch  dann  nur 
für  körte  Zeit,  da  die  Epidemien  unter  den  Kühen  selten  sind  und 
nicht  lange  walireo.  Um  nun  in  der  Vaccmation  keine  so  häufigen 
Unterbrechungen  emlreten  xu  lassen,  nahm  man  auf  Jenner's  Vor- 
schlag xur  Lymphe  au«  den  bei  Geimpften  erzeugten  Pusteln  «eine  Zu- 
flucht. Wie  mao  siebt,  war  dies«  nur  eiu  Nolhbehelf,  und  da  man 
durchaus  noch  keine  Erfahrung  für  die  Schutxkraft  einer  solchen  Im- 
pfung hatlr,  so  wagte  man  nur  schüchtern  diesen  Versuch.  Allmälig 
aber  wurde  man  dreister,  der  F.rfolg  schien  für  das  Verfahren  zu 
sprechen,  und  so  bürgerte  «ich  dasselbe  bald  um  so  lieber  ein,  alt 
die  Lympbquelle  leichter  zugänglich  und  ergiebiger  war,  als  bei  den 
Kühen,  Nichtsdestoweniger  (lei  es  aufmerksamen  Beobachtern  schon 
damals  bald  anf,  dass  der  Schulz  dieser  Art  von  Impfungen  entweder 
nicht  genügeod  sei.  oder  doch  nicht  lange  genug  vorluclic.  da  die 
Blalternepidemifn  theils  nicht  getilgt  wurden,  tbeils  immer  wieder  von 
Neuem  hervorbrachen. 

Man  war  also  schon  früh,  und  sogar  xu  Anfang  diese«  Jahrhun- 
derts, darauf  bedacht,  den  Impfstoff  zu  regenenren,  und  zwar  durch 
Rückimpfungsversuche  mit  humanisirter  Vaccine  an  den  Kühen,  wie 
solche  von  Caqu6  m Rheim«.  Ilussoa  und  Teoier  io  Paris  und  Ver- 
sailles. Sacco  in  Mailand.  Hellwag  io  Eutin,  Nuroaon  in  Utrecht, 
Hausmann  in  Stuttgart.  Ritter  in  Kiel.  Billmg  in  Stockholm.  Car- 
ganico  in  Darkehmen.  Leo t in  in  Weimar,  Prinz  in  Dresden  und 
noch  Aodereo  unternommen  wurden.  Hauptsächlich  aber  waren  e«  die 
von  dem  k.  bairischen  Central- Impfarzte  Dr.  Reiter  angestellten  Ver- 
suche, welche  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangten  und  die  auch  von 
seiner  Regierung  wirksam  unterstützt  wurden.  Ja  man  verschonte 
nicht  das  Scrolum  eines  Bullen,  um  zu  echten  Kuhpacken  zu  gelaagen, 
und  «war  wurde  dieser  Versuch  hier  io  Berlin  im  Juli  1840  in  der 
königl.  Thierarzneischule  nach  Aufforderung  durch  das  Ministerium  mit 
so  gutem  Resultate  gemacht,  dass  mehrere  Kinder  erfolgreich  geimpft 
werden  konnten.  So  gross  war  jederzeit  da*  Verlangen,  eine  gute 
Schutzlymphe  xu  erhallen,  das«  mau  sogar  die  VariolapusteJn  benutzte, 
um  die  Kühe  tu  impfen,  und  namentlich  waren  es  Dr.  Thiele,  In- 
•pector  der  Medictnalhehörd«  io  Kasan,  und  Ceely,  Wundarzt  zu 
Ayletbury  (einer  kleinen  Stadt  zwischen  London  und  Oxford),  welche 
Bich  durch  diese  Impfungen  emeo  Namen  erwarben. 

Alle  diese  Bestrebungen  sind  wohl  der  sprechendste  Beweis  dafür, 
dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  die  nicht  geoogende  Schutzkraft  der  noch 
beutxutage  üblichen  Impfmcthode  anerkannte. 

Es  liest  «ich  zwar  nicht  leognen,  dass  seit  Einführung  der  Vacei- 
oation  nicht  mehr  di«  heftigste«  Grade  der  Pocken  in  verheerenden 
Epidemien  unter  deo  Menschen  wiilhen,  sondern  dass  dafür  sehr  häufig 
die  mildere  Form  der  Variolotrden  eingelreten  ist,  allem  man  schwebt 
nichtsdestoweniger  in  derselben  Angst  und  Gefahr,  weil  der  davon  Be- 
fallene me  ganz  sicher  ist,  ob  sieb  nicht  dennoch  die  wirkliche  Eiter- 
pocke  bei  ihm  ausbilden  wird. 

Ich  weise  nicht,  ob  meine  Ansicht  allgemein  getheilt  wird,  da**  I 
nämlich  die  Vanolotdeo  keine  besondere  Kraokheitsspecies  darstelleo,  I 


«ondern  nur  als  0urchgaog*stadium  zur  echten  Venola  zu  betrachte» 
sind.  E*  spricht  dafür  namentlich  die  Erfahrung,  dass,  wenn,  wie  es 
früher  häufig  geschah,  mit  Lymphe  au*  Variolordpustelo  geimpft  wurde, 
sich  in  ungünstigen  Fällen,  zumal  bet  mehl  zuvor  Vacciairten,  neben 
den  Localpusteln  oft  eine  allgemeine  Eruptioo  echter  Variola  ausbddete. 

Versuche  dieser  Art  sind  un  großartigsten  Maas*«tabe  von 
Go  in  llon  gemacht  worden,  welcher,  wegen  Mangel  an  Vaccine,  600 
Kinder  in  solcher  Weise  impfte.  Auch  Robert  in  Marseille,  Sacco, 
Heim  n.  A.  machieo  ähnliche  Erfahrungen.  Schüttle  also  die  Vaccine, 
wenn  auch  nur  auf  einige  Zeit,  vor  der  Varmla.  so  lag  doch  bei  dem 
immer  häufigeren  Auftreten  der  VanoloTden  der  Gedanke  sehr  nahe, 
dass  die  gebräuchliche  Impfung  zwar  Kraft  genug  habe,  die  echten 
Menscheopocken  xu  modificiren,  und  xwar  in  der  Form  der  Vartolof- 
den,  aber  nicht  sie  ganz  zu  verdrängen.  E«  könnte  auffallen,  das«  die 
i mit  solchem  Eifer,  zu  so  verschiedenen  Zeiten,  an  den  entgegengesetz- 
testen Orten  und  von  so  mannigfache»  Kräfteo  unternommenen  Versuche, 
die  Lymphe  xu  regenenren,  immer  bald  wieder  aufgegeben  worden 
sind.  Allem  die  Schwierigkeiten,  die  Kühe  tu  impfen  und  die  Lymphe 
abtu  nehmen,  sind  viel  grösser,  als  mao  «ich  von  vornherein  denkt;  das 
Aufgehen  der  Kubpocken  ist  nicht  immer  sicher;  der  Zeit-  und  Kosten- 
aufwand ist  bedeutend,  und  dano  ist  tu  bedenken,  daaa  bei  Vielen  die 
Versuche  vollständig  missglückt  sind  und  dass  Andere  zufrieden  wareo, 
m ihrer  nächsten  Umgebung  für  Auffrischung  der  Lymphe  gesorgt  tn 
haben.  Hätleo  schon  damals,  wir  heute,  so  positive  Thalsachen  der 
Uebenragbarkeit  der  Syphilis  durch  Vaccine  Vorgelegen,  gewiss  wären 
diese  Versuche  mit  grösserer  Energie  fortgesetzt  und  auch  von  den 
grösseren  Staaten  kräftig  unterstützt  worden. 

Ich  komme  somit  auf  den  zweiteo  Punkt,  der  für  mich  ein  Be- 
weggrund war,  die  Impflymphe  nur  von  der  Kuh  zu  entnehmen,  näm- 
lich die  Möglichkeit,  Krankheiten  mit  der  Vaccine  «mzuimpfeo.  Ich 
glaube,  es  giebt  wohl  kemeo  Am,  der  von  einem  marastisch  ausgehen- 
den. von  tuberculöseo  Eltern  geborenen,  die  Zeichen  der  Scropbulosis 
und  Cacbexie  an  steh  tragenden  Kinde  die  Lymphe  tum  Weiterimpfen 
beoutxen  würde,  und  zwar  gewiss  aus  der  innersten  Ueberxeuguog, 
dass  mit  jedem  noch  so  geringen  Atome  von  Blut  auf  der  Impfnadel 
die  betreffende  Krankheit  mit  übertragen  werden  köonle.  wobei  die 
Frage  offen  bleibt,  ob  nicht  schon  die  blosse  Vaccmelymphe  lunreichi, 
Dvscrasien  einzuimpfen.  Ist  die>*  aber  der  Fall,  so  nehme  ich  keinen 
Augenblick  Anstand,  e«  offen  auszuspreclirn.  da«*  überhaupt  nicht  mehr 
die  Lymphe  vom  Arm  eines  Kindes  zum  Weiterimpfen  benutzt  werden 
darf,  und  zwar  aus  zwei  sehr  gewichtigen  Gründen:  Erstens  ist  es 
nicht  möglich,  inu  blossem  Auge  zu  he«iimmeu,  ob  in  der  Vaccion 
Blutkörperchen  enthalten  sind.  Nach  Charles  Robin’s  Untersuchun- 
gen enthalt  die  von  der  Acadönue  de  M&lecme  tu  Paris  ausgegebene 
Lymphe  fast  immer  nucroscopifcbe  Rlultheilchen,  und  doch  wird  ohne 
Zweifel  gerade  bei  Gewinnung  dieser  Lymphe  alle  mögliche  Sorgfalt 
angewendet.  Wie  wird  es  da  erst  mit  der  gewöhnlich  xur  Verlheiluog 
kommenden  «ein!  Und  dann,  welcher  Arxl  bat  denn  Zeit  und  Lust, 
sich  des  Microscops  beim  Impfeo  zu  bedienen?  Und  wie  dann,  wenn 
direct  von  Ariu  zu  Arm  geimpft  wird?  Bei  beschäftigten  Aerxteo  geht 
cs  da  oft  heiss  her  und  mancher  Blutstropfen  wird  vergossen.  Man 
könnte  dies«  nun  für  nicht  so  bedenklich  halten,  sobald  man  nur  vor- 
| sichtig  genug  io  der  Auswahl  des  die  Lymphe  hergekenden  Individuums 
| wäre.  Allem  hier  beginnt  der  zweite  wichtige  Grund  in  seine  Recht« 

| tu  treten,  dass  nämlich  die  betreffende  Dvscrasie  mclil  immer  durch 
i characteriMische  Symptome  deutlich  erkennbar  ist,  und  zwar  gilt  diess 
! namentlich  von  der  syphilitischen,  sowohl  der  hereditären  als  der  er- 
worbenen. Der  über  Syphilis  vaccmale  von  dem  Irapfdirector  Depaul 
xu  Paris  uu  Namen  der  von  der  Acadömie  ernannten  Commission  an 
i den  betreffenden  Minister  erstattete  Bericht  thcill  zahlreiche  Belege  für 
die  Einimpfung  von  Syphilis  mit;  die  Discussion  an  der  Acadämie  selbst 
fügt  neue  Thaisachen  hinzu,  und  das  ^anz  kürzlich  voo  Viennois 
über  diesen  Gegenstand  berausgegebene  Werk  ist  wohl  geeignet,  auch 
den  Ungläubigsten  zu  anderer  Ansicht  zu  bekehren. 

Es  würde  midi  ohne  Zweifel  für  jetzt  tu  weit  führen,  wollte  ich 
hier  io  ezlenso  auf  die  Frage  eingeben.  Es  bleibt  dies«,  wie  ich  hoffe, 
bionen  Kurzem  einem  eigenen  Compeodiura  Vorbehalten.  Dennoch  glaub« 
ich,  bei  dem  hoben  medionischen  Interesse,  welches  die  Sache  er- 
heischt. den  Wünschen  der  meisten  Leser  zu  entsprechen,  wenn  ich 
schon  hier  kurz  die  prägnantesten  Fälle,  welche  bis  jetzt  vorliegen. 
mitlheile. 

Zuerst  zwei  von  Professor  Ceriolt  in  Creraona  beobachtete  Fälle. 

I ) Ein  Mädchen  von  3 Monaten  w'ird  von  eioem  gesund  schei- 
nenden Kinde  und  von  diesem  wieder  46  Kinder  geimpft;  sechs  Ton 
diesen  halten  normale  Pusteln  und  dienten  um  hundert  andere  zu 
impfen,  die  all«  einen  normalen  Impfprocess  Überständern  Bei  den 
übrigen  40  blieben  an  den  Impfitellen  Geschwüre  oder  Indurationen 
zurück.  Später  traten  Geschwüre  ioi  Munde  und  an  dco  Gescblechle- 
Ibcilen  auf,  cs  zeigten  sich  Kupferflecke  auf  dem  behaarten  Tbeile  des 
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Kopie*  uod  Augeoeottündungen.  Drü*eo  und  Knochen  blieben  nicht  , 
verschont.  Die  Ammen  wurden  engesteckt.  Cs  wurde  eine  Commission 
ernannt,  die  die  Symptome  von  Syphilis  hei  Kindern  und  Ammen  fe*t- 
atellle.  Von  diesen  Kindern  starben  29;  die  anderen  wurden  durch 
Queclxilberbehandlung  hergestellt.  Dies«  geschah  im  Jahre  1921. 

2)  20  Jahre  spater  wurden  ui  der  Nabe  von  Creiuooa  von  einem 
von  syphilitischen  Eltern  geborenen,  aber  keine  Symptome  von  Syphilis 
an  sich  tragenden  Kinde  64  Individuen  durch  Impfung  angesteckt.  Das 
erste  Symptom  war  eine  l'lceralioo  au  den  Impfstellen,  dann  folgten 
KupferDecke  auf  der  Haut,  Ulceraüon  an  den  Schamleislen,  Geschlechts-  : 
theileu,  After,  Mund;  54  wurden  durch  Quecksilber  geheilt;  8 Kinder 
und  2 Frauen  starben. 

3)  Im  Jahre  1850  wurde  ui  der  Med.  Central-Zeitung  vom  3.  April 
durch  Dr.  Wegeier  nntgeilieili,  dass  m einer  kleinen  Stadl  Preussens 
am  4.  Februar  1849  10  Familien  sich  impfen  lies»en  und  dass  fast 
alle  Mitglieder  an  den  Impf*  teilen  priuur  syphilitische  Symptome  dar- 
boten.  deoen  daun  secundare  Erschemuugeu  folgten.  Im  Gauzen  er- 
krankten 19  Personen  zwischen  1t  und  40  Jahren.  Die  Impfungen 
waren  von  einem  Thierarzte  vollzogen,  welcher  gerichtlich  verfolgt  und 
su  2 Jahr  Gefängnis»  uod  50  Thlr.  Strafe  verurtheilt  wurde.  Das  Kind, 
voo  dem  die  Lymphe  berriibrie.  starb  spater  an  syphililischeu  Symptomen, 
schien  aber  zur  Zeit  der  Impfung  ganz  gesund  zu  sein. 

4)  Der  gegeo  den  Iinpfarzt  Dr.  Ilubner  zu  Hollfeld  io  Baiern 
geführte  Pruce»*  ist  am  mei«ten  hekatiui.  8 Kinder  wurden  geimpft 
und  alle  erkrankten  an  syphilitischen  Symptoineu  und  steckten  Müller 
uod  Ammen  an.  Hübner  wurde  verurtheilt. 

5)  In  der  Gazette  des  Höpitaux  vom  24.  Dec.  1959  ist  von  Lecocq, 
Chefarzt  eines  Marineregunenls  zu  Cherbourg,  der  Fall  imtgelheilt.  dass 
voo  eioer  grossen  Anzahl  Soldaten,  welche  aus  der  Pustel  eines  andern 
geimpft  wurden,  der,  ohne  dass  man  es  wusste,  3 Monate  zuvor  einen 
indurtrlen  CJtaoker  gehabt  halle,  2 exquisit  syphilitisch  wurden,  uod 
zwar  waren  diese  gerade  die  letzten  gewesen,  wo  die  zum  Abimpfeo 
benutzte  Pustel  etwas  zu  bluten  anling.  Alle  übrigen  blieben  gesund. 

6)  Grosse«  Aufsehen  erregten  die  iio  Jahre  1S61  vom  Wundarzt 
Coggtola  zu  Rivalta  in  Piemont  vollzogenen  Impfungen.  Ciu  Kind 
voo  II  Monaten,  vollkommen  gesund,  wurde  uni  Lymphe  aus  einem 
Röhrchen  geimpft.  10  Tage  nachher  wurden  voo  diesem  Kinde  46 
andere,  und  wieder  nach  10  Tagen  17  Kinder  von  einem  der  46 
geimpft.  Von  diesen  63  sind  46  mehr  oder  weniger  syphilitisch  ge- 
worden und  zwar  39  von  den  ersten  46  und  7 von  den  17.  Der 
Beginn  der  Symptome  schwankte  awtscheo  10  Tageu  und  2 Monateo. 
Zufällig  war  damals  to  der  Nahe  von  Rivalta.  in  Acqut,  ein  ärztlicher 
Coogret«  versammelt,  der  eine  Commission  zur  Untersuchung  dieser 
Erkrankungen  ernannte,  und  erst  durch  diese  wurde  die  syphilitische 
Natur  derselben  couststul.  Inzwischen  waren  7 Kinder  ohne  Behand- 
lung gestorben,  die  anderen  genasen  mehr  oder  weniger  bei  entspre- 
chender «pecilisdier  Behandlung. 

7)  Folgender  von  Trou«seau  selbst  io  »eioer  Klinik  constatirte 
Fall  lasst  wohl  Dicht  den  Zweifel  mangelhafter  Beobachtung  aufkntu- 
men.  Eine  junge  Frau  wird  wegen  eines  L'teru »leiden s aufgenomtneo 
und  zeigt  bei  wiederholter  Untersuchung  kein  einziges  Symptom  von 
Syphilis.  Wegen  einer  im  Hotel-Dieu  ausgebrochciK-u  Pockenepidemie 
wird  sie  ohoe  Erfolg  revaccmirl.  Vier  Wochen  nachdem  sie  das  Kran- 
kenhaus verlassen,  kehrt  sie  mit  zwei  grossen  Pusteln  an  den  Impf- 
stellen zurück.  Die  Axillardrüsen  schwollen  an  und  es  folgte  Roseola 
syphilitica,  was  Ricord  seihst  constatirlc,  der  auch  diesen  Fall  zu 
einer  Vorlesung  auf  Trousseau’s  Klinik  benutzte. 

9)  ln  der  Sitzung  am  ll.tJctoher  1864  theillo  Vieunois  der 
Acad£mie  de  M£decine  zwei  von  Dr.  Adolasio  in  Bergamo  beobachtete 
Fälle  mit.  Io  dem  ersten  wurden  6 Kinder  direct  von  einem  auderen 
geimpft,  welches  einen  Ausschlag  hatte;  5 bekamen  an  den  Impfstellen 
harte  Geschwüre  mit  nachfolgender  Roseola  und  verbreiteten  Schleim- 
haotgeschwüreo.  Jedes  dieser  Kioder  diente  als  lnfectionsheerd  tu  sei- 
ner eigenen  Familie.  Es  wurden  die  Ammen,  die  Eltern  uud  Ge-  ' 
schwisier  aogesteckl,  im  Gaozeu  23  Personen,  von  denen  4 starben.  I 
Der  zweite  Fall  ist  insofern  hetuerkensvverih,  als  2 Kinder  durch  die 
Lymphe  von  der  Tochter  eine.«  Landarztes  bei  Bergamo  syphilitisch 
wurden,  wo  auschemend  jede  Spur  von  Blut  in  der  Impflymphe  fehlte. 
Ich  mache  hierauf  besonders  aufmerksam,  weil  der  folgende,  in  der 
Gazette  de»  Höpitaux  vom  22.  October  1S64  verzeichnete  Fall  beweist, 
wie  verderblich  es  unter  Umständen  werden  kaoe,  wenn  man  auf  das 
Bluten  der  Impfpustel  nicht  die  nöthige  Rücksicht  nimmt. 

9)  Zwei  Kioder  werden  direct  von  einem  anderen  ahgeimpft.  In 
dem  Moment,  wo  die  Lymphe  für  den  letzten  Stich  des  zweiten  Kindes 
abgenommeo  werden  «oll,  macht  das  betreffende  Kind  eine  brüske  Be- 
wegung und  ein  Tröpfchen  Blut  färbt  die  Lymphe  auf  der  Nadel. 
Nichtsdestoweniger  wird  damit  ein  Stieb  gemacht  und  nach  22  Tagen 
haben  alte  Pusteln  einen  normalen  Verlauf  gehabt,  bts  auf  die  letale, 
welche  das  Ansehen  eines  Pseudoxchaukers  hatte.  Ea  folgte  Anschwel- 


lung der  Axillardrüsen  und  nach  49  Tagen  war  der  Schanker  in  ein 
bedeutend  mdurirtes  Geschwür  ubergegangen,  und  daa  Kind  zeigte  über 
den  ganzen  Körper  Roseola  syphilitica  und  Schleimhautgescbwüre  an 
den  Geaitalieo. 

Das  Kind,  voo  dem  die  Lymphe  «ntnoinmeo  war,  wurde  unter- 
sucht und  zeigte  esu  papulöses  Eiantbem,  Anschwellung  der  Cervical- 
drüsen  und  Erosionen  an  den  Geschlechlstlieileo  und  am  After.  Der 
Vater  diese»  Kinde*  war  als  Soldat  syphilitisch  gewesen  und  noch  jetzt 
nicht  geheilt. 

Das  erste  der  beiden  geimpften  Kinder  blieb  gesund. 

Ich  könnte  diese  Fälle  noch  leicht  vermehren,  will  aber  hier  nur 
uoch  auf  die  voo  Professor  Peipizzari  io  Florenz  gemachten  Versuche 
aufmerksam  machen.  Derselbe  impfte  io  Gegenwart  seiner  tämmlltcheu 
Zuhörer  am  23.  Januar  i960  auf  ihren  ausdrücklich  ausgesprochenen 
Wunsch  zwei  Doctoren  der  Medicio,  Billi  und  Testi,  mit  dem  Blute 
einer  syphilitischen  Frau,  welches  durch  einen  Schröpfkopf  derselben 
entzogen  wurde.  Auf  beiden  Oberarmen  wurde  an  einer  Stelle  die 
Epidermis  abrasirt,  drei  HonioolalscbuiUo  gemacht  uod  etwas  Charpie 
to  das  Blut  getaucht  darauf  befestigt,  welche  48  Stunden  hegen  blieb. 
Beide  waren  nach  14  Monaten  so  gesund  wie  zuvor. 

Dieser  Versuch  wurde  am  6.  Februar  1962  bet  drei  aoderen  Me- 
dianem, die  nicht  an  die  Uebertragbarkeit  der  Sypluhs  durch  Blut 
glaubten,  wiederholt,  und  das  Blut  diessmal  durch  erneu  kleinen  Ader- 
lass gewonnen,  im  l'ebrigen  aber  ebenso  verfahren.  Bei  dem  ersten 
war  da«  Blut  noch  warm,  hei  dem  zweiten  kalt,  aber  noch  flüssig,  bei 
dem  dritten  schon  coagulirt.  Der  erste  wurde  exquisit  syphilitisch. 

Dies»  beweist,  glaube  ich,  unwiderleglich  di«  Möglichkeit,  Syphilis 
mit  dem  Blute  emzuimpfen.  Das  Verhältnis»  von  I su  5 köooie  die 
Gefahr  weaiger  gross  erscheinen  lassen;  allein  es  ist  zu  bemerken, 
das»  iq  den  4 nicht  gelungenen  Fallet»  das  Blut  3 Mal  coagulirt  war. 
Lud  dann  macht  Trousseau  in  der  Discussion  über  Syphilis  »acemale 
gewiss  mit  Recht  auf  die  sehr  verschiedene  Empfänglichkeit  gegeo  con- 
lagiov*  Krankheiten  überhaupt  aufmerksam.  Ob  nun  bei  der  Vaccma- 
tion  nur  das  ubergeimpfte  Blut  die  Ansteckung  vermittelt,  ist  noch  nicht 
endgültig  entschieden.  Depaul  glaubt,  dass  sehr  wohl  auch  die  reine 
Vaccine  namentlich  die  Lytnphe  inliciren  könne,  welche,  nach  Entfernung 
der  zuerst  in  einer  geoffoelen  Pustel  enthaltenen,  erst  spater  eus  den 
Elementen  des  Blutes  secernirl  wird,  und  warnt  davor,  sich  nicht  eioer 
trügerischen  Sicherheit  hmsugehen,  wenn  man  die  Impfpustel  nicht 
bluten  siebt.  Schliesslich  weist  er  in  seinem  Beneble  auf  die  Nolh- 
wendigkeil  hm.  sich  von  jetzt  an  uur  der  Kuhpockenlymphe  zum  Im- 
pfen zu  bedienen. 

Es  ist  eueb  schon  in  Frankreich  hierzu  von  Dr.  Lanoiz  der  Ver- 
such gemacht  worden,  welcher  sich  eigends  deshalb  nach  Neapel  be- 
gab, wo  sich  die  hessereo  Stande  seit  50  Jahren  nur  direct  voo  der 
Kuli  impfen  lassen,  uod  wo  Negri,  mit  dem  Beinamen  Vaccmator, 
diese  Art  der  Impfung  »eit  längerer  Zeit  cullivirt  uud  im  vergangenen 
Jahre  12000  Vaccioatiooen  gemacht  hat.  Lanoix  lies»  in  Neapel  von 
Negri  eine  Stärke  von  9 Mooaten  impfen,  transporurle  dieselbe  mit 
der  Eueobahn  bis  Lyon  uud  impfte  dort  auf  dem  Bahnhöfe  in  Gegen- 
wart vieler  Aerzte  eine  Stärke  von  1 1 Monaten,  3 Kinder  und  2 Er- 
wachsene. angeblich  uni  gutem  Erfolge.  Seitdem  sind,  soviel  mir  be- 
kannt. tu  Fraoki eich  keine  weiteren  Resultate  dieser,  dort  Vaccmation 
ammale  genannten  Impfung  tuilgeiheill  worden. 

Auffallend  ist  die  Kleinheit  der  durch  Negri**  Methode  erzeugten 
Pocken,  von  denen  jedesmal  eine  ganze  zum  Impfen  einer  Person  ver- 
wendet werden  muss,  während  ich  von  einer  guten  Kubpockc  9 — 10  Per- 
sonen zu  impfen  vermag.  Lymphe  tu  Röhrchen  zu  gewinnen  ist  m 
Neapel  ganz  unmöglich,  was  mir  doch  in  dem  Maasse  gelungen  tat, 
dass  ich  für  circa  120  Personen  Lymphe  liegeo  habe,  die  ich  je  uach 
Bedürfnis*  stetig  ergänz«*.  Dies»  mag  wohl  daran  liegen,  dass  ich  fast 
nur  inclkeudc  Kühe  benutze,  während  dort  stets  Stärken  (d.  h.  noch 
nicht  geboren  habende  Kühe)  und  Kälber  genommen  werden.  Dass  der 
Process  des  Milchen»  bei  den  Kühen  in  Bezug  auf  die  Kuhpocken  eine 
grosse  Rulle  spielt,  ist  bekannt,  da  dieselben  spontan  nur  bet  frisch- 
milchenden  Kühen  zur  Beobachtung  kommen,  und  da  die  künstlich 
geimpften  bei  solchen  viel  lymphreicher  sind,  als  bei  jungen,  noch  nicht 
milchgewordenen  Kühen,  wie  ich  selbst  io  mehreren  Fallen  erfahren 
habe.  Zun»  Schlüsse  dürfte  es  vielleicht  ittcreniren,  eiuiges  Nähere 
über  die  bei  den  Kühen  erzeugten  Pocken,  sowie  über  die  mit  deren 
Lymphe  bei  Kindern  und  Erwachsenen  erhaltenen  Resultate  zu  erfahren. 

Meine  Versuche,  die  Kühe  zu  impfen,  daliren  bereits  vom  Mooat 
März  d.  J.,  wo  ich  auf  einem  Gute  in  der  Nahe  von  Berlin  sowohl 
mit  von  Kühen  ahgeootnmeoer  Lymphe  als  auch  mit  humaoisirter  Vac- 
cine experunentirte.  Allein  ohne  jeden  Erfolg;  wie  ich  vermuthe,  weil 
es  damals  noch  su  kalt  war.  leb  begab  mich  deshalb  Anfang!  Mai, 
eigends  zu  diesem  Zwecke,  zu  meinen»  Bruder,  welcher  ein  grosses 
Rittei  gut  in  Pommern  besitzt,  und  wo  mir  mehr  deoo  40  Kühe  mit 
grosser  Bereitwilligkeit  zu  Gebote  gestellt  wurden.  Ich  haue  muh 
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Bichl  blos  mit  humanuirter  Vaccine  aus  der  hiesigen  Central- Impfaoatalt 
und  ans  der  Apotheke  de*  Hrn.  Simon  in  der  Spandauer  Strasse, 
sondern  auch  mit  erbietn  Varioleostoffe  versehen,  welchen  ich  seihst 
den  Tafr  vor  mnocr  Abreise  von  einem  Kraukeo  aus  dem  Pockeohause 
io  der  Charitd  ahnahm.  Da  mir  ausserdem  viel  daran  gelegen  war, 
auch  mit  von  spontan  entstandenen  Kuhpocken  entlehnter  Lymphe  Ver- 
suche machen  zu  können,  so  nahm  ich  io  7 Tagen  eine  Revision  sammt- 
licher  in  der  Umgegend  befiudlicher  Kühe  io  der  Anzahl  von  über  600 
vor,  bei  denen  ich  auch  wiederholt  Eruptionen  an  den  Zitzen  fand, 
von  deoen  es  nur  gelang,  etwas  Lymphe  auf  Röhrchen  zu  gewinnen. 
Mit  diesen  verschiedenen  Stoffen  impfte  ich  in  den  ersten  8 Tagen 
12  frischmilchende  Kühe  am  Enter,  an  den  Strichen  und  innen  an  den 
Ohren,  und  hatte  da*  Vergnügen,  an  Busstage  bei  einer  an  den  Ohren 
mit  Simon'scher  Lymphe  getropften  Kuh  zwei  Pocken  sich  entwickeln 
vu  sehen.  Diese  waren  sehr  gross  and  lymphreich  und  konnte  ich 
mehrere  Kühe  mit  Erfolg  davon  impfeo.  Seitdem  habe  ich  die  Ueber- 
Iragung  der  Pocken  von  Thier  zu  Thier  fast  stets  erfolgreich  fort- 
gesetzt und  bin  gegenwärtig  circa  hei  der  XIV.  (ieneration  von  Kuh- 
pockeo  angelanpt.  Zuweilen  stelle  ich  einen  Vergleich  an.  wie  sich 
hei  derselben  Kuh  die  durch  humanisirte  Vaccine  I.  Generation  z.  B. 
an  deo  Ohren  erzeugten  Pocken  gegenüber  den  am  Euter  durch  echte 
Kuhpockenlymphe  hervorgerufeneo  verhalten,  und  habe  bis  jetzt  noch 
keinen  durchgreifenden  Unterschied  entdecken  können,  weder  in  Be- 
zug auf  die  Kuhpocke  »elb«t,  noch  io  Bezug  auf  die  dadurch  hei 
Kmderu  erfolgte  Vaccmaiioo.  Es  ist  mir  von  manchen  College«  vor- 
gehillen  worden,  dass  ich  eigentlich  nicht  echte  kuhpocken  hätte,  da 
dieselben  durch  humanisirte  Vaccine  erzeugt  wären.  Ich  halle  diesen 
Einwand  für  nicht  sehr  glücklich  gewählt.  Denn  bekanntlich  4st  es  ein 
piura  desidenum  'ämuitlicher  Impfärile,  die  Impflymphe  aufzulrisrbeo. 
d.  h.  dieselbe  so  nah  al«  möglich  an  ihre  ursprüngliche  Quelle  zurück- 
tuführen,  und  gilt  ihnen  die  Lymphe  als  die  am  meisten  Schutz  ge- 
wahrende, welche  sie  mit  L Generation  bezeichnen,  und  die  von  einem 
Kinde  abgenomraen  ist,  welche*  mit  wirklicher  Kuhlyniphe  geimpft  ist. 
Um  nie  viel  mehr  Schutzkraft  muss  aber  nicht  die  Lymphe  haben, 
welche  stets  aus  dem  ursprünglichen  Quell  geschöpft  wird  und  die,  um 
mich  eines  Bilde*  zu  bedienen,  nicht  erst  durch  das  Fillrum  des  mensch- 
lichen Körpers  gegangen  »*l,  um  dort  vielleicht  nicht  blo*  ihrer  Wirk- 
samkeit beraubt,  sondern  sogar  noch  verunreinigt  zu  werden  1 

Was  den  Verlauf  der  durch  Kuhlymphe  hei  Kindern  erzeugten 
Pocken  beirifft.  »o  ist  derselbe  mehl  wesentlich  von  dem  gewöhnlichen 
verschieden,  Manchmal  erreichen  die  Pocken  er*t  am  10.— 12.  Tage 
ihre  höchste  Entwickelung  und  hat  es  mir  geschienen,  al*  musste  man 
etwas  tiefer  impfro  als  sonst.  Es  stehen  mir  jetzt  die  Beobachtungen 
Ober  etwa  150  Vaccinaltonen  zu  Gebote,  und  habe  ich  in  keinem  Palle 
Uber  lästige  Nebensvmpiome , wie  zu  starke  Reariion,  Haulaiisschläge 
oder  dergleichen  zu  klagen  gehabt. 

Ich  werde  die  Impfungcu  hier  in  der  Wol!s!ra*se  No.  54  ao  den 
Wochentagen  von  12— -l  Uhr  hi*  Ende  September  fort  setzen,  um  sie 
dann  im  nächsten  Frühjahr  wieder  auftuoehmen.  Lymphe  iu  Röhrchen 
verschicke  ich  direct  von  meiner  Wohnung  Dnrniheenslrasse  No.  64, 
und  zwar  zu  dem  Preise  von  3 und  5 Tlilr.  für  1 und  2 Personen. 


M i 8 c e I I e n. 


N o I i x e n. 

Bei  der  gelegentlichen  Miiihrilung,  da«*  während  der  sechsjährigen 
Dauer  des  letzten  englischen  Parlaments  112  Mitglieder  des  Oberhauses 
mit  Tode  ahgegangen  *iml,  wird  da«  Tür  die  Statistik  interessante  De- 
tail angeftigl,  da*«  das  höchste  Aller  von  achotlisrhen  Peers  erreicht 
wurde,  nämlich  85  Jahve,  da*«  diesen  zunächst  standen  die  F.rtbischöfe, 
die  cs  durchschnittlich  auf  80  Jahre  brachten.  Bei  den  Viscounts  war 
die  Durchschnittszahl  74.  hei  den  Ruchören  73,  bei  den  Karl«  68.  bei 
den  Marquis  6G.  bei  den  Heriöuen  und  Baronen  64  Jahre. 

Cholera.  In  Alexandrien  starben  au  der  Cholera  am  8.  Juli 
94,  am  9.  Juli  91.  am  10.  Juli  64,  am  11.  Juli  55.  am  12.  Juli  6t. 
am  13.  Job  48,  am  14.  Juli  21  Personen;  in  Cairo  an  denselben 
Tagen  365.  3S9,  347,  252,  226,  204.  256.  Mao  sieht,  an  beiden 
Orten  hat  die  Krankheit  den  Culininatimupunki  bei  weitem  überschritten. 

Iu  Smyroa  sind  einzelne  lödihclie  Fälle  vorgeknmnien;  ebenso 
ist  ConstantiDopel  nicht  mehr  frei.  Einige  Fall«  von  Cholera,  die 
in  Ancona  verkamen,  scheinen  vereinzelt  zu  bleiben. 


Personalien. 

K Are  n b r z ru  gu  n ge  n.  Dem  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Steffen  zu 
Stettin  Ul  der  Rothe  Adler- Orden  2.  Classe  mit  Eiclieulaub,  dem 


Kreiiphyzicua  Dr.  Asthma  na  in  Stuhro  und  dem  practiaeheo  Arzt« 
Dr.  Becker  in  Domnau  der  Character  als  Sanitätsrath,  dem  Wundarzt 
erster  Gasse  und  Geburtshelfer  J.  Stein  zu  Wedderstedt  im  Kreise 
A*ch«r»lehcn  der  König).  Kronen- Orden  4.  Classe  verliehen,  sowie  dem 
Samlätsrath  Dr.  von  Soist  io  Ehreuhreitsteio  die  Erlaubnis!  zur  An- 
legung des  ihm  verliehenen  Ritterkreuze*  des  päpstlichen  St.  Gregorius- 
Ordens  erlheill  worden. 

PenonatvrrärtderungtH.  Versetzung:  Der  Kreiswundarzt 
Caro  ist  aus  dem  kreise  Alleostem  in  den  Krei«  Mohrungen,  mit  An- 
weisung des  Wohnsitze«  in  Liebstadl,  versetzt  worden.  Austeilung: 

| Dr.  Tobias  als  Kreisphysicus  des  Kreise*  Saarloms.  Niederlastungeo ; 

I Die  pract.  Aerzt«  DDr.  Ehrlich,  Fritze,  Goltdainmer,  Frans«), 
j 11  irscb  feldt,  Williges,  Lasker,  Peltesohn,  Trenkmann,  Wieb- 
lilz,  Windelhand  und  Zastrow  m Berlin,  Stabsarzt  Dr.  Förster 
und  pract.  Arzt  Dr.  Jacobi  in  Danzig,  Dr.  Ilufschmid  in  Räuden, 
Dr.  Behr  in  Burtscheid.  Dr.  Wegener  io  Licbtenau  in  Wraiphalen, 
Dr.  Preysa  in  Barnim.  Dr.  G.  Koch  in  Opladen.  Dr.  Kramp»  in 
Uedem,  Dr.  E.  L.  Schmidt  io  Essen,  Dr.  Hebiclit  in  Potsdam*  Dr. 
Kollm  in  Kroto«chm,  Dr.  Kleine  in  Stralsund.  Verzogen:  Dr.  Munk 
von  Berlin  nach  Bonn,  Dr.  Schmidt  von  Berlin  narh  Brandenburg  a.  H.. 
Dr.  Schwarzenberger  von  Nordenburg  nach  Liebstadt,  Ober-Stabs- 
arzt a.  D.  Dr.  Bicfel  von  Glogau  nach  Breslau,  beziehungsweise  Salz- 
brun» während  der  Badesaison,  Dr.  Haupt  mann  von  Berlin  nach 
Schweiz,  Dr.  Rollmger  von  Colo  nach  Cleve,  Dr.  Feith  von  Cöl« 
nach  Siegburg.  Der  praclitche  Arzt  Dr.  Colsmann  hat  seine  Prival- 
Augenheilanslall  von  Langeuhcrg  nach  Unierbarmeo  verlegt. 

Io  der  Armee  sind  folgend«  Veränderungen  im  ärztlichen  Personal 
vorgegangen : I.  Durch  Verfügung  Sr.  Ezcellenz  des  Hru.  Kriegs-  und 
Mariue-Mioisier».  Die  Stab«-  u.  Bat-Aerzle:  Dr.  d'Arrest,  vom  We«t- 
phäl.  Jäger-Bai.  No.  7,  zum  2.  Bat.  7.  Rraudenb.  Infaol.-Reg.  No.  60. 
Dr.  Vogelsaug,  vom  2.  Bat  de»  2.  Wc*(phäl.  lof.-R.  No.  15,  zum 
We«ipbäl.  Jager -Bat.  No.  7,  Dr.  Wald  mann,  vom  2.  Bai.  4.  We»i- 
phal.  lof.-R.  No.  17,  zum  2.  Bat.  3.  Thür.  Inf, -R.  No.  7 t in  gleicher 
Eigenschaft  versetzt  II.  Durch  Verfügung  des  Chefs  des  Mililär-Medi- 
cinalweseu».  A.  Stehendes  Heer  u.  Manne:  Di«  Assist.- Acrzle : Dr.  Wau  er, 
vom  2.  Schics.  Drag.-R.  No.  8,  zum  Magdrh.  Füs.-R.  No.  36,  Dr.  Got- 
ting, von  diesem  Reg.  zum  erstgenannten  versetzt  Dr.  Reger.  Unter- 
arzt des  2.  Garde-Drag.-R.,  zur  Wahrnehmung  einer  A**i«l.- Arzt-Steil« 
bei  dur  Mann«  cuiuuiandirt.  Dr.  Mablke,  bisher  einjälir.  freiw.  Arzt 
beim  2.  Braudeub.  Gren.-R.  No.  12,  bei  diesem  Reg.  vom  1 . Juli  ab 
eiat»ma*sig  als  Unterarzt  augestellt  Luders,  As»i»t-Arzt  des  Rhein. 
Fest- Art -R.  No.  8,  zum  6.  Rhein.  Inf.-R.  No.  GS  versetzt.  Dr.  Müu- 
mnghoff,  nicht  dienstpflichtiger  Aasist-Arzt  im  8.  Weatphäl.  Inf.-R. 
No.  57.  m's  Civilverhalloiss  zuriickgeireten.  Dr,  Dahn.  Assist- Arzt 
im  4.  ßrandenb.  Inf.-R.  No.  24,  ausgeschteden  und  zu  den  Assisi.- 
Aerzteo  des  1.  Aufg.  der  Laad  wehr  übergelreten.  Dr.  Luck,  bisher 
•injähr.  freiw.  Arzt  im  4.  We*tphäl.  lof.-R.  No.  17,  bei  diesem  Reg. 
vom  1.  Juli  ah  als  Unterarzt  e(ai*iuä»sig  augestellt.  Dr.  Schneider, 
Unterarzt  im  Garde-Füs.-R.,  zum  6.  Weslph.  lof.-R.  No.  55,  Dr.  floppe, 
Assist-Arzt  im  obengenannten  Reg.,  zum  I.  ßrandenb.  Llaoen-R.  No.  3 
vom  1 - Juli  ab  versetzt.  Die  AsaisL- Amte:  Dr.  Ockel.  vom  7.  Bran- 
deob.  Inf.-Il.  No.  60.  Dr.  Oloff,  vom  (Mpreuss.  Peld-Art-R.  No.  1, 
atisgrsrhiedeo  und  tu  den  Assulenz- Aeitlen  de*  Beurlaublenstandes 
ilbergelrelen.  Dr.  Müller,  bisher  emjälir.  freiw.  Arzt  ira  Kaiser  Franz 
Garde- Gren.-R.  No.  2,  beim  Ostprenx«.  Jager-Rat.  No.  I,  vom  I.  Juli 
ab  eialsmässig  als  Unterarzt  augestellt.  Dr.  Lied  liegen  er,  Unterarzt 
vom  Niederschles.  Feld-Art. -R.  No.  5,  zum  gleichnamigen  Pest-Art -R. 
versetzt.  Die  As»isl.-A«rtU : Dr.  Rudolphi.  vom  Braudeub.  Peld-Art-R. 
No.  3.  zum  4.  Pos.  Inf.-R.  No.  59.  Dr.  Borraa do,  vom  Kömgs-Greo.-R. 
(1.  Wfslpreu**.)  No.  7.  zum  Schics.  CUr.-R.  No.  t,  Dr.  Kuhn,  vom 
3.  Garde-R.  z.  F.,  zum  Kömgs-Greo.-R.  ( 1 . Weslpreusn.)  No.  7 vom  I . Jul» 
ab  versrlzt  Dr.  Kayssler,  bisher  emjälir.  freiw.  Arzt  beim  4.  Po*. 
Inf.-R.  No.  59,  beim  Rrandenb.  Feld-Art.- R.  No.  3 vom  1 . Juli  ab  eiat»- 
mässig  al«  Unterarzt  angesiellt  Die  Unterärzte:  Dr.  Cotiwald.  vom 
2 Garde-R.  t.  F.,  zum  3.  Nn-dcrvchle*.  Inf.-R.  No.  62.  Dr.  Nachlweyh. 
vom  1.  Garde-Drag.-R..  zuru  Wesiphäl.  Inf.-R.  No.  37,  Dr.  Beier,  vom 
I 2.  Garde-Drag.-R. . zum  Magd>-b.  Feld-Art. -R.  No.  4.  Dr.  Döring,  vom 
Garde-Feld-Art.-R..  zum  4.  Pomra.  lof.-R.  No.  2 1 vom  1.  Juli  ab  ver- 
setzt. Dr.  KleTeker.  bisher  einjahr.  frei».  Arzt  iui  Garde-Feld.-Art-R. 
und  zur  Manne  comm.,  beim  gcuannlcn  Reg.  uuler  Bclassuug  in  sei- 
nem Commando  vom  1.  Juli  ab  etalxmäasig  als  Unterarzt  angeslelll. 
Dr.  Dreyer,  nicht  dienstpflichtiger,  freiw.  Arzt  im  Rhein.  Feld-Arl.-R. 
No.  8,  bei  diesem  Reg.  vum  1 . Juli  ab  etalsmässig  als  Unterarzt  ange- 
slelll. vou  der  Ahe,  bisher  Cbarii^-Unterarzt.  heim  2.  Rhein.  lof.-R. 
No.  28,  als  Unterarzt  angeslelll.  III.  Todesfall.  Teufen  er,  Alliil- 
Arzt  des  Nicderschle*.  Festung«- Art.- R.  No.  5,  gestorbeo. 
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Za  der  Fieberfrage. 

Von 

G.  ZimruerroanD. 

ISchlua»  au*  Ko.  88.) 

Ah  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  meine»  Saite*,  dar«  da.« 
Fieber  alelt  eine  Folge  einer  Entzündung  sei  — gleichgültig  vor  der 
Hand,  ob  allein  — betrachte  ich  die  an*  den  Billroth-Weher 'sehen 
Versuchen  hervorgehende  Thalsache.  das*  die  febrile  Temperalursteige- 
rung  sich  hei  Injectioo  meiltcjnienttt«er  Stoffe  in'«  Zellgewebe  oder  Blut 
immer  fast  erst  bemerkbar  machte,  resp.  ihren  Culimnationspunkt  er- 
reichte. wenn  *ich  Localisatiooen  bemerkbar  machten,  die  entzündlicher 
Natur  waren,  resp.  darauf  noch  näher  tu  untersuchen  sind.  Exper.  30 
bei  Weher:  Iojeclion  von  Schwefelwasserstoff*.  Erst  ah  Diarrhöe  ent- 
stand und  Blut  in  den  Stahlen  bemerkt  wurde,  stieg  die  Temperatur 
von  3D*,3  auf  40 — 41®.!.  Auch  örtlich  an  der  Wunde  Entzündung: 
längs  der  Pascia  crur.  necrotiaches  Bindegewebe.  Bei  der  Section  fand 
Weber:  Dünndarm  cronpös  entzündet,  im  lleum  grössere  DrtUen- 
haufen  mit  Eiter  bedeckt  und  inßlirirt;  im  Ooocum,  Colon  uod  Rectum 
die  Follikel  stark  geschwollen.  — Ebenso  war  es  im  81.  Exper.  — 
Im  Exper.  35  mit  Schwefelammonitim  stieg  die  Temperatur  1 *.  aber 
auch  flüssige  Stühle.  Die  Mih  fand  sich  vergrössert,  die  Serosa  des 
Darms  hyperämisch,  der  Darminhalt  theils  mit  wässrigem,  llieih  tähem 
Schleim  gemischt.  Exper.  36:  Ah  das  Thier  nach  der  drillen  Injectioo 
atarb  — es  waren  Schüttelfröste  dagewesen,  war  der  Darm  vom  Pylorut 
ah  mit  gelblichem  Eiter  gefüllt,  alle  Folhkel  stark  geschwollen  und 
hyperämisch,  die  Schleimhaut  verdickt  und  abgehoben;  am  Pylorus  und 
an  der  Baubinischeo  Klappe  lebhafte  Rdihung.  Auch  der  Dirkdarm 
catarrhalisrh  afficirl,  die  Drüsen  hyperämisch.  — Wo  Billroth  ln- 
jeclionen  von  Schwefelwasserstoff  oder  Schwefelkohlenstoff  in'i  Zellge- 
webe machte  und  keine  Rotsünduop  entstand,  da  auch  kein  Fieber: 
Schwefelammonium  machte  aber  Eotziindnog  und  Finber  (Temparatur  40*). 
das  allmälig  mit  jener  aboahm.  Ebenso  war  es  bei  der  lujerlton  von 
kohlensaurem  Ammonium:  schon  2 Stunden  danach  Anschwellung; 


8 Stunden  danach  Fieber:  Temperatur  39\2,  später  40°,3  C.  Di« 
entzündeten  Stelleo  worden  gaogräuös  and  die  Haut  lösie  sich  ab.  — 
Exper.  6S  bei  Weber:  einem  Hunde  war  destilhrtes  Wasser  in  die 
Vena  crur.  mjicirt;  es  entstand  ein  schwaches  Fieber,  als  «ich  das  Bein 
schmerzhaft  und  geschwollen  tcigta.  und  Weber  sagt  selbst,  es  sei 
Folge  dieser  Entrundung  gewesen.  Eben  so  war  es  tm  Exper.  67, 
wo  einem  Hunde  gesundet  Blut  io  eine  Vene  mjieirt  war.  Die  Tem- 
peratur stieg  auf  40°,7,  als  sich  die  Wund«  nebst  Umgegend  stark 
entzündet  aeigie.  — In  aodereo  solchen  Fällen  war  die  Tcmperatur- 
ateigeruog  Folge  einer  lunereo  Entrundung,  wahrscheinlich  der  Sfagen- 
nnd  DarmschieimhauL  Hierauf  deuten  der  Appetitmangel  und  die 
Diarrhöen,  die  xur  Zeit  des  Fiebers  bestanden.  So  im  Exper.  18,  71 
und  72.  — Sehr  charactemUsch  tst  die  Sache  bei  den  Injeclionen  von 
kohleasaurem  Ammonium  m's  Blut.  Eid  Experiment  voo  Billroth: 
auf  die  InjRctioo  sank  die  Temperatur  auf  35*. 5 C..  dann  stieg  sie  auf 
40*,7,  aber  jetxt  haue  da*  Thier  ackleimig-blulige  Darmentleerun- 
gen. Als  Billroth  einem  Hunde  alkalischen  Urin  ins  Blut  apriltte, 
nahm  die  Temperatur  auch  um  0*,fi  C.  ab.  Dann  stieg  sie  tu  febriler 
Höhe  (39Q,4).  aber  jelsi  wurden  dünne  Fices  entleert  und  bei  der 
Ohduction  fanden  sich  in  den  Lungen  «wei  circumsrripte  rothe  Flecke 
und  der  Dickdarm  war  hyperämisch.  Billroth  meint  selber,  die 
Temperatursleigerung  sei  Folge  der  Luogenaffection  ge- 
wesen. — Weber  (diese  Zeilnog,  1865.  No.  3)  iojicirte  einem 
Hunde  kohlensaure«  Ammonium  in’»  Zellgewebe:  die  Temperatur  stieg 
in  5 Tagen  von  3SV,4  auf  40*,6.  und  er  sagt  selbst,  dass  diesi  die 
Folge  der  jelat  am  höchsten  gestiegenen  Reaclioo  von  deo  Wunden 
her  war. 

Nun  können  iwar  Billroth  und  Weber  diese  Falle  nach  ihrer 
Hypothese  so  erklären,  dass  sie  sagen,  die  äussere  Entrundung  machte 
Exsudate,  welche  resorbirt  das  Blut  m die  pyrogone  Fermentation  ver- 
sauten: wodurch  ist  diese  aber  bewiesen?  Mao  cooslatire  doch  erst, 
ehe  man  tu  solchen  Velleitäten  seine  Zuflucht  nimmt,  ob  der  locale 
Procets  eine  Eoiiiiudting  ist  oder  nicht:  das  einzige  positive  Ergebnis« 
aller  unserer  bisherigen  therroomelmchen  Untersuchungen  bis  jelat  ist. 
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Nacbruf. 

Am  21.  Juli  d.  J.  verschied  plötzlich  der  Geheime  Sanilätsralh 
Dr.  Wilhelm  Ohrtmann,  «eil  langer  Zeit  einer  der  beschäftigtsten 
und  beliebtesten  Aerste  Berlins,  gleicher  Liebe  und  Hochachtung  hei 
deo  Collegeo  sich  erfreuend,  wie  in  dem  ausgebreileten  Kreise  derer, 
denen  er  als  Art!  und  Freund  helfend  xur  Seile  stand.  Er  war  ein 
Hann  von  festem,  biederem  Uharacter,  voll  Liebe  und  Aufopferung  io 
seiner  Familie,  voll  Treu«  gegen  seine  Freunde,  voll  Hingebung  an 
aemen  Beruf.  Wohl  wurde  ihm  die  Ausübung  des  feineren,  wie  norh 
fortdauernd  die  Praxis  an  Ausdehnung  tunahm  und  ihn  selbst  mancherlei 
körperliche  Leiden  heimsuehteo,  schwerer  nnd  schwerer,  dennoch  er- 
müdete er  nicht;  Tag  und  Nacht  war  er  bereit  Hülfe  tu  leisten,  oft 
wenn  die  eigenen  Kräfte  ihm  in  versagen  drohten.  Ich  bin  lange 
täglicher  Zeuge  solch  rastloser,  aufopfernder  Tbiligkeit  gewesen,  da 
ich  die  letsleo  acht  Jahre  mit  dn»  Verstorbenen  unter  einem  Dache 
wohnte,  häufig  genug  mit  Besorgnis«  sehend,  wie  wenig  er  in  ihr  die 
eigene  Gesundheit  schonte.  Dazu  war  es  ihm  gleich,  ob  Arm  oder 
Reich,  Hoch  oder  Gering  Hülfe  begehrte,  und  so  ist  es  gehlieben  bis 
an  seines  Lebens  letzte«  Kode;  denn  noch  am  Donnerstag  kam  er,  ob- 
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wohl  bei  «einem  starken  Körperbau  unter  der  gewaldgco  Hitze  dieses 
Juli  doppelt  leidend,  angegriffen  und  ermattend  seinen  irtllichen  Pflich- 
ten nach,  konnte  sich  auch  nicht  •ulschliesseo,  den  Sohn,  der  von 
Berlin  abwesend,  zur  Uol«ratütsung  mrücksurufen.  In  «einem  rück- 
sichtsvollen Sinn  mochte  er  auch  jetzt  die  Pläne  eines  Anderen  nicht 
kreuzen.  So  traf  ihn  inmitUo  seiuer  ärztlichen  Thäligkeil  der  tödt- 
liche  Schlag,  der  ihn  bereits  des  freien  Bewusstseins  beraubt  halte, 
als  der  nabe  wohnend«  tieheioieralli  Dr.  Wilma,  Obrtmann's  laug- 
jähriger Freund,  zu  augenblicklicher  Hülfe  berbeieiile.  Es  war  nur 
ein  kurzer  Kampf,  der  dem  Ende  vorherging. 

Obrtmauo  war  in  Hamburg  geboren,  batte  dort  seine  Jugend 
verlebt,  die  gewissenhafteste  Vorbildung  genossen,  und  bezog  danu  die 
Universität  Gättinicen  als  Median  Sludirrnder.  Hier  uod  später  in  Berlin 
gewann  er  eine  tüchtige  wissenschaftliche  Bildung,  und  batte,  als  er 
sich  1828.  der  Vaterstadt  den  Rilckeo  kehrend,  in  Berlio  als  pracli- 
seber  Arzt  mederliess,  das  Glück,  in  nahe  Beziehung  zu  mehreren  der 
damals  besonder*  gefeierten  Aarzte  der  Hauptstadt  tu  treten.  Mit  der 
Uebersiedetung  nach  Preusseo  schwand  die  Liebe  für  die  Vaterstadt 
nicht;  Ohrt  mann  bewahrte  auch  ihr  di«  Treue,  di#  ihm  eigen.  Ham- 
burg mit  seinem  ganzen  eigentümlichen  frei- reichsstad  tischen,  nordi- 
schen Wesen  und  Bewegen  blieb  ihm  an  » Herz  gewachsen,  und  wenn 
er  gelegentlich  einem  zu  leidenschaftlichen  Preussen  gegenüber  mit  der 
ihin  etgeoen  Ironie,  mit  cdila*  fertigem  Wilawort  eine  Lanze  für  duz 
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dass  wir  im  EotzUndungsheerde  immer  eise  höhere  Temperatur  finden 
als  im  arteriellen  Blote  (ist  sie  bei  ganz  ezacler,  jeden  Zweifel  aus- 
sdiHeieeoder  Messung  mehl  höher,  m Mt  sie  auch  keine  Entsendung!) 
und  reicht  die  Entzündung  für  sieh  aus,  die  Entstehung  und  die  wesent- 
lichen Symptome  des  Fiebers  zu  erklären,  so  sehe  ich  nicht  ein,  wes- 
halb man  immer  und  immer  wieder  sich  Speculationro  io  die  Arme 
wirft,  die,  je  weiter  man  vordrmgt,  io  Sümpf«  (Uhren,  aus  denen  nicht 
mehr  heraussukommen  ist. 

Wäre  im  Sinne  Billroth’s  und  Weber'«  die  Entzündung  nur 
in  sofen»  die  Ursache  des  Fieber»,  als  ihr  io’s  Lymphgefasssy*iem  oder 
mittelst  der  Vene  io's  Blut  gelangtes  Exsudat  dieses  io  die  pyrogooe 
Fermentation  versetzt,  so  müsste  auch  bei  räumlich  beschränkten  Ent- 
zündungen immer  Fieber  entstehen.  Jedes  Panaritium,  jeder  Furunkel, 
jede  EnlzUndung  und  Vereiterung  einer  Lymphdrüse,  jedes  Vesicator 
u.  s.  w.  müssten  Fieber  machen,  wir  wissen  aber,  dass  das  nicht  der 
Fall  ist.  Ob  wenig  oder  viel  Exsudat  resorbirt  wird,  darauf  möchte 
wohl  nichts  ankommeo.  mehr  vielleicht  auf  die  Qualität  des  Enlsflo- 
dongsproducls,  aber  die  Herren  mögen  doch  erklären,  weshalb  bei 
vielen  es-  und  intensiven  Entzündungen  kein  Fieber  entsteht  und  bei 
den  andern  stets?  Ist  dort  die  Qualität  des  Ezsudats  eine  andere? 
Wer  bat  aber  überhaupt  nachgewiesren,  dass  im  Begino  einer  Entzün- 
dung und  bi»  zu  ihrer  Höbe,  ehe  sie  in  das  Stadium  der  Abnahme 
gelangt,  etwa»  vom  Exsudat  resorbirt  wird?  Bei  einer  Pneumonie,  bei 
einem  Erysipel  n.  s.  w. , wo  das  Fieber  nach  der  Ansicht  berühmter 
Kliniker  eher  da  sein  soll  als  die  Entzündung,  wo  es  also  ««primitiv 
entstanden  ist  durch  eine  pyrogone  Fermentation  des  Bluts  ond  ein 
eseentielles  Fieber«*  darstellen  würde,  wie  denkt  man  sich  seine  Ent- 
stehung? Was  hat  das  Blut  in  jene  Fermentation  versetzt?  Sobald 
nnn  die  Entzündung  entstanden  ist,  muss  nach  Billrot h und  Weber 
Exsudat  resorbirt  werden,  diess  bat  pyrogone  Eigenschaften,  was  ge- 
schieht nun?  Bildet  sich  jetzt  eine  neue  Sorte  Fieber?  Wo  bleibt 
das  ursprüngliche? 

Wie  das  Fieber  abhängig  ist  von  der  Entzündung  und  nicht  vom 
resorbirten  Exsudat,  das  siebt  man  sehr  deutlich  bei  der  Vaccioe- 
impfuog.  Bei  allen  Geimpften,  die  ich  darauf  untersuchte,  fand  ich 
nur  ond  erst  dann  Fieber,  wenn  »ich  um  dm  Impfstellen  herum  eine 
bedeutende  Entzündung  gebildet  hatte,  die,  wie  Anschwellung  i.  B.  am 
Arm  lehrt,  bedeutend  in  die  Tiefe  vordringt.  Mit  dem  Nachlass  der 
Entzündung  hörte  auch  das  Fieber  auf.  Machte  das  resorbirle  Exsudat 
das  Fieber  durch  Fermentation  des  Blut»,  so  ist  nicht  emtusehen,  wes- 
halb es  nicht  in  den  ersten  Standen  schon  nach  der  Impfung  entsteht, 
weshalb  erat  am  den  B — 9.  Tag?  — Aehnlich  ist  es  bei  Entzündung 
der  Haut  durch  Verbrennung;  kleioe  Brandblasen  machen  kein  Fieber, 
bei  grösseren  bildet  sich  bald  eine  beträchtliche  Tempers  tursleigerung 
nebst  den  übrigen  febrilen  Symptomen,  offenbar  deshalb,  weil  hier  die 
Eotsönduog  ex-  and  intensiv  genug  ist,  um  die  Temperatur  des  ganzen 
Körpers  über  das  physiologische  Mittel  zu  erhöben.  Wo  bei  sehr  aus- 
gedehnten Verbrennungen  der  Haut,  die  dies«  vollständig  moriiRriren, 
die  Temperatur  Anfangs  tief  unter  dasselbe  sinkt,  da  ist  diese  That- 
saehe  so  zu  erkläret,  dass  mit  der  Mortification  der  Haut  eine  bedeu- 
tende Wärmequelle  forllällt  und,  da  keine  vitalen  Widerstände  mehr 
da  sind,  von  ihr  mehr  Wärme  abgegeben  wird  als  sonst.  Es  ist  ähn- 
lich wie  im  Scierwm  der  Haut  oder  bei  luftdichten  Ueberzügen  der- 
selbe*. 


geliebte  Vaterstadt  emlegie,  »o  war  bei  aller  absichtlichen  Ueberlret- 
bung  des  Augenblicks  selbst  dann  Wahrheit  ond  Innerlichkeit  dieser 
Liebe  für  den  Geburtsort  wobl  zu  erkennen.  Hinübergenommen  und 
für'»  Leben  bewahrt  baue  er  ans  dem  republikanischen  Gemeinwesen 
der  geliebten  Vaterstadt  einen  selbstständigen,  selbstbewussten  Sion, 
Freiheit  des  Denkens  und  Handelns,  und  dass  er  sich  von  jedem  Genen 
nach  äusserer  Auszeichnung  frei  hielt;  die  vielfachen  Verbindungen,  io 
die  ihn  die  Praxis  brachte,  hatteo  dazu  leichten  Anlass  ond  Versuchung 
geboten.  Ohrt  mann  wurde,  u ist  das  in  Berlin  bekannt  genug,  schnell 
ein  sehr  gesuchter,  »ehr  beliebter  precträcber  Arzt;  practiach  war  er  aber 
auch  sonst  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  und,  wo  er  tbä- 
tig  eiognff,  seine  Kraft  eine  aebr  willkommene.  Da»  bewies  er  uoter 
Andern  als  Mitglied  der  Directum  der  Hufelaod'schen  Stiftung  zur  Un- 
terstützung oothleideader  A erste,  als  langjähriger  ärztlicher  Beistand 
der  Berlinischen  Lehens-Versicheruags-Getellschaft.  In  beiden  Wirkungs- 
kreisen wurde  seine  ThKugieit  koch  geschätzt,  wird  sein  frühzeitiger 
Tod  — er  stand  im  62.  Jahre  — tief  beklagt.  Bei  einem  regen  offe- 
nen Sinn  für  Kunst  ond  Wissenschaft  wurde  es  ihm  gewiss  schwer, 
anf  so  manchen  Genuss,  den  Berlin  nach  diesen  Richtungen  bietet, 
verzichten  in  mBsseo.  Die  anstrengende  Berifsthitigkeil  legte  ihm 
indes»  von  Jahr  zu  Jahr  auch  hier  grössere  Opfer  auf,  und  rbeuse 
musste  er  der  Geselligkeit,  für  die  es  ihm  an  Geschmack  und  Gaben 
wahrlich  nicht  gebrach,  mehr  und  mehr  ent'Sgeo.  Nur  einer  Gesell- 


Sehen  wir,  dass  die  Phasen  des  Fiebers,  seine  Zu-  und  Abnahme 
und  sein  Ende  an  die  Pbaseo  der  Entzündung  »ich  anachlieasen,  so 
mu»e  man  jene  Auffassung  bezweifeln.  Noch  mehr  aber,  wenn  man 
sieht,  dass  gerade  dann,  wenu  die  Ents6oduog  sich  kritisch  entscheidet, 
uod  die  Resorption  des  gesetzten  Exsudat'«  beginnt,  das  Fieber  auf- 
hört.  Entscheidet  sich  eine  Pneumonie  am  fünften  Tage  unter  solennen 
Krisen,  so  kann  die  Temperatur  de»  Kranken  in  24  Stunden  von  einer 
Höhe  von  40°  C.  unter  das  Normale  herahsiokeo.  Die  Percussion  uod 
Auscullatioo  lehren,  das»  in  dieser  Zeit  viel  Exsudat  resorbirt  ist,  tu 
den  nächsten  24  Standen  wird  der  Best  resorbirt,  nach  Billrolb- 
Weber  müsste  jetzt  erst  recht  Fieber  da  sein,  statt  de»»eu  »uhoor- 
male  Temperatur t 

Nur  wo  sich  nachweisen  lässt,  dass  Eiter,  Jauche  u.  s.  w.  direct 
in  grössere  Gefasse  und  unmittelbar  io’s  Blut  gelangen,  da  sehen  wir 
Fieber  entstehen,  aber  auch  zu  gleicher  Zeit  Locsiisalioneti  in  inneren 
Organeo,  namentlich  io  der  Milt,  im  Darmcanal  u.  *.  w.  Das  w Stuten 
wir  längst;  Sache  der  Experimentatoren  wäre  es  aber  gewesen,  wie  ich 
diess  in  meiner  Abhandlung  io  Virchow’s  Archiv.  XXIII.  Bd.  S.  254 
u.  a.  a.  0.  angedeutet,  bei  ihren  Versuchen  mit  (ojeclion  putrider  Ma- 
terien iu's  Blut  die  genanolen  Orgaoe  direct  auf  ihre  Tempera  turver- 
hällniise  zu  prüfen  und  da«,  was  wir  vermulhcn  müssen,  bis  zur  völ- 
ligen Evidenz  zu  erweisen. 

In  was  für  Widersprüche  mau  geräth,  wenn  man  über  Entzündung 
und  Fieber  nicht  von  sicheren  Prämissen  ausgeht,  sondern  so  io's  Blaue 
hinein  aich  tollkühnen  uod  vagen  Vorstellungen  hmgiebl,  das  lehren 
die  gedachten  Arbeiten  nur  zu  »ehr.  Nach  Durchscboeidung  der  NN.  vagi, 
sagt  Weher,  entsteht  kein  Fieber,  wohl  aber  Entzündung  der  Lungen! 
Woher  weis«  er,  dass  der  lucale  Process  eine  Entzündung  ist,  hat  er 
ihn  mit  dem  thermometmehen  Apparat  geprüft  und  in  der  Lunge  eia# 
bedeutend  höhere  Temperatur  gefunden  al»  im  Rectum?  Und  wenn 
das,  weshalb  bewirkten  di«  io's  Blut  resorbirteo  Materien  kein  Fie- 
ber? — Ferner:  das  Caatharidm  soll  heftige  Entzündung  des  Darm- 
tractus  uad  des  uropoelischen  Systems  (Schroff)  machen  and  trotz- 
dem kein  Fieber,  sogar  Erniedrigung  der  Temperatur!  Nun  sagt  Weber: 
«Bei  dieser  ausgedehnten  Entzündung«*  muss  das  Blut  uolhwendig 
massenhafte  Product«  der  «Zersetzung  der  Gewebe  enthalten,  es  muss 
also,  injtcirl  io  aodere  Thier«,  Fieber  erregend  wirken.«*  Warum, 
muss  man  fragen,  erregen  sie  mehl  in  dem  Tbiere  selbst  Fieber?  — • 
Io  No.  3 d.  Jahrg..  S.  24  sagt  er,  dass  liijccüooeo  von  fiitrirleo  putri- 
den Malerten  eine  bedeutende  Temperatur  Steigerung  machten,  die,  wenu 
die  Tbiere  am  Leben  blieben,  io  ein  mit  der  Intensität  des  Darmca- 
larrhs  parallel  gehendes  Fieber  ausliefen : wie  soll  man  das  anders 
verstehen,  als  dass  der  Darmcalarrh  als  Entzündung  das  Fieber  io  sol- 
cher Weise  macht,  wie  ich  dies»  aonebme?  Oder  soll  dasselbe  durch 
Resorption  exsudirter  Materien  entstehen? 

E»  ist  kein  Heil  für  die  Theorie  de»  Fiebers  zu  erwarten,  be- 
vor man  »ich  nicht  über  den  Begriff  und  das  Wesen  der  Entzündung 
klar  geworden  ist.  Diese  entsteht  nicht,  indem  erst  Hyperämie  ge- 
setzt wird  ond  State,  sondern  sie  beginnt  mit  abnorm  gesteigerte# 
uod  gearteten  Ozydationsvorgäagen  an  den  Geweben  (Zellen),  welche 
den  vermehrten  Zufluss  de»  arteriellen  Blut»,  die  Hyperämie,  Extuda- 
lion,  Neubildung  von  Gelästen  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  entwirren  sich  alle  Knlzaodungspbänomene  und  di# 
Fiebersymptome,  als  Folge  der  localen  Vorgänge,  ganz  ungezwungen 


schaft  blieb  er  ein  treuer  Theilachmer:  der  Heimia,  ein  kleinerer  Kreis 
von  Collegen,  dessen  belebender  Mittelpunkt  er  bis  zam  letzten  Monat 
seines  Lebens  war.  Was  er  an  freier  Zeit  gewinnen  konnte,  gehörte 
seiner  Familie,  der  treuen  Gattin,  mit  der  eng  verbunden  er  gute  und 
böse  Stunden,  wie  des  Lebens  Wechsel  sie  bringt,  trog,  uod  den 
heiss  geliebten  Kindern.  Um  so  tragischer  war  es,  dass  in  seiner 
Sterbestunde,  mit  Ausnahme  einer  Tochter,  säromdiche  Glieder  der 

Familie  von  Berlin  abwesend  waren,  dass  der  achoell  einlreiende  Tod 

auch  von  dieser  kaum  flüchtigen  Abschied  gestattete.  Selbst  in  den 
Gewohnheiten  des  Lebens  zeigte  sieb  Ohrtmann  von  grosser  Treue. 
So  bewohnte  er  — in  Berlin  gewiss  ein  seltener  Pall  — an  27  Jahre 
die  Räume,  in  denen  er  seinen  Lauf  vollendete;  so  reiste  er  »eil  lan- 
gen Jahren  fast  am  nämlichen  Tage  des  Vorsommers  nach  Kissingeo, 
im  Spätsommer  nach  Helgoland.  Die  Cnr  in  Kissiogen  batte  ihn,  so 
wollte  ea  die  Freunde  bedünkeo,  dieses  Mal  besonders  erfrischt.  En 
war  das  leider  Tiuscliung  und  schon  nach  wenigen  Wochen  geleitete« 
sie  ihn  iu  früher  Morgenstunde  des  24.  Juli  tu  seiner  lelttoo  Buhn- 

stätle.  Ao  immer  frischen  Kränzen  wird  es  dieser  die  trauernde  Fa- 

milie nicht  fehlen  lassen,  lange  aber  noch  wird  dankbarste  Erinnerung 
von  vielen  Beittn  her  aie  umschweben  Tag  für  Tag.  Valet 
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und  m*°  hei  o»cHt  nöthig  su  gaoi  unklaren  Vorstellungen  über  Per-  ( 
Bflniauoo  de«  Blut«,  über  die  die  Oxydationen  u.  s.  w.  vermittelnde 
TlilUgkeil  de«  «Nervensystems»  o.  #.  w.  »(me  Zuflucht  xu  oehmen. 

Was  deekt  mau  ueb  nberliaupt  bei  solchen  Worten,  wie  Fennen- 
lation  des  Bluts,  welche  da«  Fieber  bewirken  sollt  Oie  Blnlbetchaf- 
Jenbeit,  die  wir  io  fleberhafteu  Processen  baden,  sie  artigen  entstehen 
wie  sie  wollen,  ist  sowohl  im  Allgemeinen  als  auch  wahrend  der  Pha- 
sen der  Krankheit  selbst  äusserst  variabel:  an  welcher  quantitative» 
oder  qualitativen  DiUcrena  vom  Normalen  haftet  denn  in  aller  Well  die 
das  Fieber  erregende  Eigenst  halt  desselben?  Dass  eioe  Alteration  des 
Bluts  Entzündung  machen  kann,  die  in  ihrem  Verhallen  and  in  ihren 
Folgen  sehr  verschieden  sich  gestaltet,  wird  Niemand  leugnen  wollen 
and  mit  ihr  haben  wir  alle  Momente  gewonnen,  welche  das  Conseco- 
live  Fieber  erküren.  K*  kommt  nur  darauf  ao.  dass  wir  uos  bemühen, 
in  jedem  Fall  den  Sitz  derselben  zu  ermitteln  und  ihre  Intensität  fesl- 
xasiellen.  Sie  bat  auch  eine  Alteration  des  Bluts  in  ihrem  Gefolge, 
diese  kann  irgend  wo  anders  neue  Entzündung  machen,  aber  die  An- 
nahme, dass  sie  erst  und  allein  die  febrilen  Symptome  mache,  ist  ebenso 
überflüssig  wie  falsch.  Ich  habe  mich  so  viel  mit  diesen  Oingeo  be- 
schäftigt. dass  man  mir  wohl  ein  Urlbeil  darüber  Zutrauen  kann,  ich 
habe  auch  zugegeben,  dass  das  Blut  io  Folge  der  localen  Processe 
mit  Stoffen  überladen  werden  kann , durch  deren  Oxydation  innerhalb 
mancher  Capillari taten  die  febrile  llitie  gesteigert  werden  dürfte,  mit 
der  Entzündung,  wenn  sie  erlischt,  börl  aber  auch  das  Fieber  aufl 
Hierfür  sprechen  tbeils  die  gewöhnlichen  klioischeo  Beobachtungen, 
theils  therapeutische  Experimente.  Eine  kleine  Excorzatioo  an  der 
Brustwarze  kann  Fieber  machen,  ich  bemerke  aber,  dass  man  nicht 
BÖtbig  hat,  dies»  durch  pyrogone  Alteration  des  Bluts  zu  erklären, 
»ondero  durch  entzündliche  Vorgänge.  Ich  habe  in  solchen  Fälleu 
die  Milcbgkuge  und  die  Milchdrüsen  der  Brüste  (ob  anch  die  Lyrnph- 
gefäm?)  hart,  geschwollen  und  schmerzhaft  gefunden;  sowie  mau 
durch  ßleiwasserumscblage  die  Kxcoriadon  turn  Vernarben  bringt,  hört 
die  Entzündung  und  das  Fieber  auf.  Ich  bemerke  beiliutig,  dass  man 
ta  solchen  Fällen  auch  auf  die  Milz  zu  achten  bat  und  auf  deu  Uterus 
cum  adnexis,  da  sulche  Fieberparoxysmen  bei  Wöchnerinnen  mitunter 
mit  entzündlichen  Vorgängen  (Metritis  pareuchymatosa,  Perimetritis  u. ».  w.) 
in  diesen  Organen  io  Verbindung  stehen.  Woher  sonst  ferner  die  herr- 
lichen Erfolge  der  eiskalten  Umschläge  bei  inneren  und  äusseren  Ent- 
zündungen, wenn  nicht  dies«  das  Fieber  unterhielten?  Mao  untersuche 
doeb  in  vorkomuenden  Fällen  oder  stelle  Experimente  in  dieser  Be- 
stehung an,  was  diese  Warme  entziehende  Behandlung  für  « ne»  Ein- 
fluss auf  das  Fieber  bat!  Mao  mache  z.  B.  an  der  einen  Extremität 
eines  Thiers  eioe  heftige  Entzündung  oder  bat  man  eie  bei  einem 
kranken  Menschen,  »o  ist  es  noch  besser:  mau  mache  erst  eine  halbe 
Stande  en  der  gesunden  Extremität  kalte  Umschläge  und  nolire,  wie 
sich  die  Temperatur  im  Rectum  verhalt  und  dann  einige  Zeit  später 
ebenso  lange  au  der  andern,  entzündeten,  u.  s.  w. 

Es  wäre  leicht  durch  erneu  Compromiss  die  Fichcrfrsge  tu  lösen; 
ich  dürfte  nnr  tugeben,  dass  ausser  der  Entzündung  noch  anderwei- 
tige Oxydatiousvorgänge  zur  Erzeugung  der  febrilen  Hitze  beitregen. 
Deno  dann  wird  man  mir  jetzt  wohl  allseitig  beisiimmen , dass  jene 
vorzüglich  dabei  belhribgt  ist,  weil  sic  direct  die  Temperatur  des 
Blutes  erhöbt.  In  Fragen  der  Wissenschaft  sind  aber  Com|ir(>ini»*r 
nicht  möglich,  denn  entweder  bat  der  Eine  Hecht  oder  der  Andere. 
Anders  steht  es  aber  mit  der  Conoession,  dass  es  «me  ».Fieberkraft»* 
gebe;  denn  mit  ihr  leben  sofort  die  esseotiellen  Fieber  wieder  auf, 
es  kaon  Fieber  eher  da  aeio  als  Eauüudung  und  es  kann  ohne  diese 
ezütireo.  Unter  solchen  Voraussetzuugra  ist  wiederum  allen  Sperti- 
Jaliooen  Aber  das  Wesen  und  die  Entstehung  des  Fiebers  Thor  und 
Thür  geöffnet,  denn  das  durch  eine  Entzündung  entstehende  Fieber 
kann  nicht  so  erklärt  werden  wie  das  essentielle  und  es  verliert  ganz 
■eine  Bedeutung  als  reactivcr,  resp.  wohlihltiger  Vorgang  für  das  lo- 
cale Leiden.  Bevor  also  nicht  ganx  andere  zwingende  Gründe  vor- 
handen sind  als  die  bisher  bekannt  gewordenen,  kaon  man  sieb  nicht 
veranlasst  sehen,  da«  Fieber  als  etwas  anderes  anzusehen  als  Polge 
einer  bestehenden  Kntsöndnog,  welche  wir  nachznweisea  haben.  Was 
mich  aber  hauptsächlich  bestimmt,  die  febrile  Hitze  nicht  euf  andere 
Quellen  zurückzuführen  als  auf  die  Entzündung,  das  ist  die  Thalsache, 
die  ich  »clion  früher  erwähnt  habe,  das«  das  Fieber  verschwindet,  so- 
wie die  Zufuhr  de«  arteriellen  Bluts  zum  Heerde  der  Entzündung  durch 
Gerinnung  in  den  Gerissen  aufhört,  resp.  wie  im  Brande,  mehr  oder 
weniger  behindert  wird.  Man  konnte  daher,  um  diesen  Punkt  oocli  ' 
mehr  aufzukliren.  Thieren  an  einer  Extremität  eine  Entzündung  machen  , 
und  hat  diese  Fieber  bewirkt,  die  Uanpiarterien  unterbinden,  um  dann 
zu  coDstatirco,  ob  dasselbe  sinkt.  Haftete  das  Fieber  am  Blute,  bo 
müssten,  da  deinen  Fermentation  einmal  eingeleitel  ist,  die  febrile  Hitze 
«nd  die  übrigen  febrilen  Symptome  unverändert  weiter  bestehen. 

Wenn  in  lödtHch  endenden  Entzündungen  und  namentlich  septi- 
cämiscben  Processen  die  Temperatur  von  einer  bedeutenden  febrilen 


Höhe  auf  oder  unter  das  Normale  sinkt,  so  kaon  diess  Polge  von 
Brand  sein  oder  das  Leben  der  Blotzellen  erlischt  so,  dass  diese  die 
Oxydationsprocesse  uicht  mehr  im  Botsüadungvheerde  and  anderwärts 
unterhalten  können.  Es  ist  jedoch  nothweadig,  dass  wir  diess  genauer 
feslslelleit,  namentlich  ob  die  Entzündung  wirklich  aufgehört  hat  zu 
existireo;  da  es  sehr  wohl  der  Fall  sein  kann , dass  hier  noch  höhere 
Temperalurgrade  gebildet  werden,  dass  dieselben  aber  nicht  ausreichen, 
di«  Temperatur  des  ganzen  Blutes  auf  der  febrilen  Höhe  zn  erhalte«, 
weil  in  anderen  CapillarMäien  tu  gro«»«  liefert*  entstellen.  Bo*  Ex- 
perimente mit  dem  Ammoniak  nod  anderen  Stollen,  welche  die  Blut- 
körperchen ro  ihren  vitalen  Eigenschaften  vernichten,  lehren,  davs  jene 
Alteration  ihre  Berechtigung  hat,  allein  direrle  Untersuchungen  des 
Bluts  müssen  in  solchen  Fällen , wo  die  Temperatur  unter  das  Nor- 
male sinkt,  noch  näheren  Aufschluss  darüber  geben. 


Zur  Lehre  von  der  Entstehung,  Verholung  und  Heilung 
der  Scoliose. 

Von 

Dr.  Ludwig  Auerbach  in  Berlin. 

I. 

Dass  die  fehlerhafte  Körperhaltung  bei  gewissen  Beschäftigungen, 
besonders  beim  Schreiben,  die  Entstehung  der  Scoliose  sehr  begünstige, 
ist  längst  erkannt.  Nach  einer  an  300  Scolmtischen  von  Eulen  bürg 
gemachten  Untersuchung  (s.  dessen  schöne  Abhandlung  aber  Scoliose 
in  Rehrend  u.  Hildebrand's  Journal  für  Kinderkrankheiten  1862,  8.  38) 
entstehen  76  pCt.  der  Scolioseo  zwischen  dem  6.  und  10.  Lebensjahr«, 
also  io  der  Zeit  des  ersten  Schulbesuchs,  7 pCL  zwischen  dem  14. 
und  20.  Lebeusjahre.  Das  Verhälloiss  der  rechtsseitigen  Scolioseo  tu 
den  linksseitigen  fand  er  (Seite  40),  wenn  die  geringe  Anzahl  der  in 
den  ersten  Lebensjahren  entstehenden  Scoliosen  rachitischen  Ursprungs 
ausgeschlossen  uud  nur  die  mit  Recht  so  genannte  Scoliosis  hsbi- 
tuahs  berücksichtigt  wurde,  wie  257  zu  9.  also  gleich  ungefähr 
97  pCt.  Auch  von  einzelnen  bei  Erwachsenen  io  kurzer  Zeit  entstan- 
denen Fällen  von  Scoliose  (*.  s.  B.  Werner,  Grondzflgc  einer  wissen- 
schaftlichen Orthopädie,  1652,  S.  101)  wird  erzählt  und  hervorgehoben, 
dass  sie  durch  andauernde  Schreiheihätigkeit  entstanden  sind.  — Ob- 
wohl also  die  fehlerhafte  scoliotiscbe  Körperhaltung  bei  gewissen  Be- 
schäftigungen. wie  besonders  beim  Schreiben,  bei  denen  wegen  der 
Rechtshändigkeit  *)  der  recht«  Arm  vorzugsweise  in  Anspruch  genom- 
men wird,  seil  langer  Zeit  als  eine  mächtige  äussere  Ursache  der  Sco- 
liosis habituali*  erkannt  ist,  so  ist  doch  bisher  oiehl  erkannt  worden, 
durch  welche  Ursachen,  durch  welche  Gründe  nod  Zwecke 
bestimmt,  bet  diesen  Beschäftigungen  die  scoliotiscbe  Kör- 
perhaltung angenommen  wird.  Nach  Itrn.  Parow’s  Meinung, 
die  er  in  dem  in  der  Sitzung  der  Berliner  mediciniscbcn  Gesellschaft 
vom  9.  November  1SG4  gehaltenen  Vortrage  äusserte,  läge  die  Ursache 
der  scoliotischen  Körperhaltung  darin,  das«  man  das  Arbetuobject  lioks 
zu  legen  pflege  (einen  Gruod  hierfür  giebl  er  aber  gar  nicht  an),  dass 
man  in  Polge  dessen  den  Kopf  nach  der  linken  Seite  neige,  und  das« 
diese  Neigung  des  mit  seinem  volle»  Gewicht  von  9 — 10  Pfund  statisch 
wirkendeu  Rupfe»  nach  links  eioe  Seitwärlskrümmung  des  Dorsaliheils 
der  Wirbelsäule  nach  rechts  verursache.  Er  schlägt  deshalb  vor,  da* 
Arbeit«-,  z.  B.  das  Schreiheohjccl,  nach  rechts  zu  legen.  So  weit 
Ur.  Parow.  — Diess  ist  aber  bei  den  bisherigen  Umständen  unaus- 

')  Die  «rege  nach  der  Ursache  der  Rechtshändigkeit  lat  nach  BUbring 
iSeMHehe  HHckgrslsvarkrUmirning.  1$SI,  g.tl)  setlen  aufgeworfen  und  noch 
oiehl  beantwortet  worden.  Kr  Oadei  die  Rechtshändigkeit  dadurch  verur- 
sacht, dasa  die  rechte  Ohe« körperhwlfle  wegen  der  Lage  des  Herzen»  aal  der 
Hohen  Seit«  und  de»  Vorhandensein»  einer  Arten»  anonyme  nur  nnf  der  rechten 
Seite  besser  genghrt  werden  müsse  als  tfio  Unk«  — Ich  vernmihc.  da«a  die 
Ursache  der  Rechishaadlgkeli  dsrln  liegt,  das*  mir  stärkeren  Bewegungen  eines 
Armes  eine  Hilbewegung  derselben  Thoraihälfie , daher  mit  stärkeren  Bewe- 
gungen des  Unken  Armes  such  eine,  zunächst  passive,  OnsverSiHlerung  des 
Herzens,  besonders  der  HevxspHze  verbunden  ist,  diese  Bewegungen  des 
Hertens  aber  schon  von  Gesunden,  mehr  aber  noch  von  Herzkranken  - uud 
In  geringerem  Grade  sind  ja  eine  grossere  Anzahl  von  Menschen  herzkrank  — 
vermieden  werden.  Dl«  nächste  Ursache  der  allgemeinen  Rechtshändigkeit 
Heg«  meiner  Ansicht  nach  nur  in  einer  durch  die  Erziehung  von  Kindhell  an 
angenommenen  Gewohnheit  und  Hi  zweiter  Linie  In  einer  durch  diese  Ge- 
wohnheit bewirkten  grösseren  Krall  und  Geschicklichkeit  der  rechten  oberen 
Ecrrsmiiat  Erblichkeit  kommt  hierbei  gewiss  viel  weniger  in's  Spiel  Dass 
aber  diese  Gewöhnung  in  die  Erziehung  mH  eafgenommen  worden  isl,  liegt 
in  dem  besprochenen  Verbaliniss  zum  Hanen,  Io  Ihrer  bei  Herzkranken  vor- 
handene« Noih Wendigkeit,  In  dein  von  Ihoen  gegebenen  Beispiele,  zumal  da 
auch  eine  gewisse  GteichheM  bei  möglichst  allen  Person««  ln  dieser  Bezie- 
hung Ihre  Vorzug«  b«t  Ea  geschieht  hier,  wie  bei  so  vielen  Gewohnheiten 
und  Gesellen  der  menschlicher  GesaRschaft,  dasa  daa.  was  fbr  eine  gewiss# 
Milelmäsalfkelt  tiothwendig  zweck  massig  Isl,  zur  Norm,  vom  bindenden  Ge- 
sell rdr  Jeden  erhoben  wird,  dass  der  mildere  Ourchschnm  dessen,  was  ist, 
zum  Maas»,  zum  Muster  dessen,  was  sein  soll,  gemacht  wird 
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fahrbar,  da  bei  einer  Verlegung  de«  SchretbeobjccU  nach  recht»  dem 
schreibenden  Arm  mehl  die  nöihige  Unterstützung  auf  dem  Tuche  ge- 
geben i*l.  Die  scoliolische  Körperhaltung  beim  Schreiben  wird  eben 
Überhaupt  nur  angenommen,  1)  damit  der  gaute  richte  Unterarm  bis 
aum  Elleobogengelenke  unterstützt  »ei;  2)  weil  sogleich  aber  auch 
das  Scbreibeubject  dem  Auge  möglichst  nabe,  also  links  an  den  Tisch- 
rand gelegt  wird,  wodurch  auch  dem  liuken  Oberarm,  währeod  von 
der  linken  Extremität  nur  die  Hand  auf  dem  Tuch  liegt  und  das  Scbrcibe- 
blall  fetlhäli.  die  Bequemlichkeit  des  Herabhängens  gewahrt  ist;  3)  weil 
die  Schreibelioic  der  Verbindungslinie  beider  Augen,  resp.  dem  Quer- 
durchiaesser  des  Körpers  von  rechts  nach  links  wegen  der  Form  un- 
serer Schnfltiige  und  uoserer  ganten  einmal  angenommenen  Schreibe- 
weite fast  parallel  liegen  soll.  Nicht  gani  parallel,  weil  schon  eben 
dieses  mongelhaft  au  ei  reichenden  Parallelismus  wegen  eine  etwas  schief 
gegen  die  Schreibelmie  von  obro  und  rechts  nach  unten  und  links 
gebende  Richtung  der  Haupittrrche  unserer  Schnfltiige  vorschrifi*ma»»ig 
angenommen  ist,  damit  sie  desto  eher  senkrecht  auf  der  Verbindungs- 
linie beider  Augen  stehe1).  Es  ist  noch  binzuxufügeo , dass  mit  der 
Entfernung  des  Scbreibeblalles  vom  Tischrande  auch  der  Gesichtswinkel, 
unter  dem  die  Scbnfuüge  erscheinen , sich  verkleinert,  und  dies*  bei 
Kindern  in  höherem  Grade  al.«  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist,  weil  die 
Augen  der  Kinder  in  geringerer  Entfernung  von  der  Tischplatte  sich 
befinden,  als  die  der  Erwachsenen. 

hl  aber  der  Tisclirand  halbkrtis-  oder  halbelhpseuformig,  ent- 
sprechend der  vorderen  Hälfte  des  Körpers  über  den  Huflbeiukammen 
ausgeschnitten,  oder  siud  an  dem  Tisclirand  Auftugsklappen  xur 
UoUrsluuuug  der  Ellenbogen  angebracht,  dann  fällt  die  Ursache  der 
scolioiitcheo  Haltung  fort,  dann  können  beide  Arme,  währeod  das 
Schreibeobjtcl  in  der  Mille  nahe  dem  Auge,  die  Schreibelmie  fast  par- 

*)  Aut  unsrrem  jetzigen  CtiliurMnudpunkie  l»i  die  Lage  der  Schreibelioie  auch 
durch  dio  der  gewohnten  Lenohnl«  bestimmt,  mit  der  sie  der  Gewohnheit 
wegen  gleich  »ein  soll;  ursprünglich  wurde  aber  gewiss  die  Lage  der  Leae- 
llnio  durch  die  der  Sctireibelinae  bestimmt  — Oie  Chinese«  scbxeiben  vou 
oben  nach  unien.  hohen  »her  auch  ganz  andere  ScbnfUugw  wie  wir.  — Die 
Form  der  .Schripitlge  und  die  Lage  dor  8chrelti«IJme  wirken  wechselseitig  auf 
einander  ein.  Durch  die  von  uns  angenommene  tage  der  Scltreibelloie  iai  die 
Lengtorin  unserer  meisten  Schriftbucbsleben  In  der  Richtung  Ton  oben  nach 
unten  begünstigt  worden.  Die  von  tm»  angenommene  Schreibe-  und  l.esewciae 
isi  den  körperlichen  Verhältnissen  vollkommen  angepasat,  in  ihnen  begründet, 
und  zw  ar  w allen  hierin  zweierlei  Beziehungen  ob,  erstens  die  zur  Bequemlich- 
keit des  schreibenden  Arms,  z«  ei'ens  die  zur  Leichtigkeit  der  Auffassung  durch 
denGeslrhlssInn.  Bel  der  von  uns  angenommenen  Lage  der  Schreibelmie  kann 
der  Ellenbogen  des  schreibenden  Armes,  zurnsi  wenn  dte  weiter  unien  von 
mir  angegebene  Verbesserung  am  Schreibtisch!»  vorhanden  iai.  bequem  nabe 
dem  Rumpfe  ruhig  liegen  bleiben,  wiilirend  die  Hand  mit  dem  Unterarm  sich 
längs  der  Schreibelmie  bewegt:  in  geringerem  Grade  ist  die«*  möglich,  wenn 
die  Schreibelmie  von  oben  nach  unten  gerichtet  tat.  Für  den  Gesichtssinn, 
nämlich  zur  gleicht  eh  igen  optischen  Auffassung  einer  grossere«  Anzahl  an- 
elnandergereihler  Buch  »laben,  iat  die  der  Verbindungslinie  beider  Augen  mög- 
lichst parallele  Lag«  der  Lese-  und  auch  der  SchM-lheluue  deshalb  vollhell 
hafi.  well,  wie  Auhert  und  Förster  (v  Greifes  Archiv  für  Ophilmlinoloitie, 
4 8 f» T ) gefunden  haben,  die  Ratimempflndllchkeii  der  Nelzbaul  in  ihrem  hori- 
zontalen Durchmesser  langsamer  vom  Cenlrucn  nach  der  Peripherie  hin 
aboimmt.  als  Im  veriicate«  Durchmesser.  — Ich  mttchle  aber  auch  In  dieser 
Beziehung  zu  bedenken  geben,  wie  sehr  durch  deu  Gebrauch  dei  Organe  Ihre 
Beschaffenheit  und  Funcilonsfühigkeil  verändert  wird,  ich  meine,  ob  oiehl 
wenigstens  ein  grosser  Anitiei!  an  diesem  Unterschiede  zwischen  horizonta- 
lem und  verdcalem  Durchmesser  der  Reim*  dor  wiederholten  Ausübung  ton 
TMIIgkeiten  zozusehreihea  ist,  bei  denen  Reihen  kleiner  Gegenstände  im 
Horlzonlaldurchmesser  der  Reöna  aufgefuasl  werden,  wie  bei  den  von  Kind- 
heM  an  geübten  Fertigkeiten  den  Lesens,  .Schreibens,  Strickens,  Nahens.  — 
Hierzu  kommt  noch,  d*B*  die  Feinheit  der  Raumemiillndlichkeil  tlei  Netzhaut 
von  der  Anzahl  gewisser  Io  einem  beslimmlen  Raume  vorhandener  Gewehs- 
element«  w-esemlich  bedingl  ist  [Volkmnnn  hal  jedoch  in  nouesier  /.eit  in 
dieser  Beziehung  ein«  modlRcIrte  Ansicht  ausgesprochen;,  und  dass  wir  von 
andere«  Gewvbeo,  »■  B.  von  den  Muskeln,  von  dem  lilerustnuskel  in  der 
Schwangerschaft  wisseu,  dass  eine  mil  FunclIonsvrrsiUrkung  vrrbundenn 
Maaaentunahme  derselben  durch  Vermehiung  der  einzelnen  Gewebaelemente, 
z.  B.  der  Muskelühritlen,  bewirkt  lat.  — Aubert  und  Fdraier  haben  nur  an 
sich  selbst  espeiiuieniirt  Es  kante  meiner  Ansicht  nach  uua  darauf  an  jene 
BzperimrDta  über  die  DilTereuz  der  Raumemplludlichked  dar  Nolztiaut  In  Ihren 
verschiedenen  Durchmessern  so  solchan  Personen  Staustellen,  die  das  Lesen, 
Schreiben.  Sirickeo,  Nahen  u.  s.  w.  sehr  wenig  io  ihrem  Leben  geübt  haben, 
oder  am  beslen  von  dieaen  kimalea  keine  können,  aber  doch  eine  genügende 
UrlheilsfahigkiMl  zu  jenem  Experimente  besitzen,  tm  auch  de«  Einfluss  der 
Erblichkeil  hierbei  aiiatuachliessen,  sind  am  vonheilhafiesie«  solche  Personen 
zu  verwenden,  deren  Vorfahren  ebenfalls  uoeb  jenen  klinsiea  der  Civilksalion 
fremd  geblieben  sind.  — Es  isl  Torauszuseizeu,  d*sa  bei  dom  Menschen,  der 
flugiinfunig  ist.  aufrechl  gehl,  sn  den  Erdboden  gebunden  Isl,  und  deher  vor- 
zugsweise ln  horizontaler  Ebene  gelegene  Gegenaikude  gleichzeitig  in'a  Auge 
fassl,  auch  ursprünglich  der  Horizonialdurchmesser  der  Neuhaui  vor  dem 
VorilcaJdurchmrsBer  hevorzugl  sei,  und  dass  in  dieser  Beziehung  zwischen 
dem  Menschen  und  besonders  dem  Vtigel  em  Unterschied  obwaltet;  aber  man 
braucht  keineswegs  etu  Anhänger  der  bekannten  Darwin  sehen  Hypoiheso 
von  der  Knlsiehung  dea  ganzen  Thier-  und  Pflanzenreichs  zu  sein,  sondern 
nur  einige  Eennmiss  des  gesunden  und  krankhaften  physische«  Lebens  dea 
Menschen  zu  haben . um  doch  bis  zu  einem  gewisse«  Grade  einen  Einfluss 
dos  Gebrauchs  der  Organe  auf  ihre  Funciionafahigkeil  und  selbst  ihr«  anato- 
misch« Hesr helfenheil  entuerkenaen. 


allel  der  Verbindungslinie  beider  Augen  liegt,  in  symmetrischer  Hsltuug 
»um  Körper  und  zum  Tuch  auf  diesecn  bis  zum  Ellenbogen  uolersUUsi 
aulliegen.  Ea  sollten  daher  alle  Schreibtische,  beaouders  die 
Tischt  io  den  Schulen,  ad  bogenförmig  ausgeschnitten  sein. 

Eine  andere  bisher  noch  oiehl  erkannte  Veraulassuog  zur  Au  nah  tue 
emer  »culiolischeo  Körperhaltung  geben  gewisse  Formen  voo  Stühlen 
ab.  Bei  den  meisten,  besonders  den  nicht  nach  ganz  neuer  Modo 
gearbeiteten  Si Uhlen  ist  di«  Lehne  nicht  gantwandig,  sondern  bestehe 
our  aus  seitlichen  Langslheileu  und  iwei  dieselben  ver hindendeD  Quer- 
slücken,  welche  letzteren  meisten*  auch  scharfkantig  und  au  einzelnen 
Stellen  nach  unteu  convex  ausgeschnitten  sind;  tugleich  ist  häutig  das 
obere  Querslück  mit  seiner  unteren  Kante  schräg  nach  vorn  gerichtet, 
welche  letztere  Eigenschaft,  wean  die  Lahne  oiehl  so  hoch  isl,  bei 
kräftigem  Aulebnen  Bequemlichkeit  gewahrt.  Isl  nun  die  Lehne  für 
die  sitzende  Persou  zu  hoch,  so  muss  beim  Anlehneu  da*  obere  Qoer- 
slück  mit  seiner  unteren  Kante  auf  die  Schellern,  besonders  auf  di« 
bervorsteheudeo  Schullerblaitgrälen,  zumal  bei  nicht  sehr  feiten  Per- 
sonen, einen  unerträglichen  Druck  aosübeo.  Diese«  tu  vermeide«, 
tebnl  sich  der  Sitzende  mit  dem  zwischen  den  Schulterblättern  gele- 
genen mittleren  Theile  des  Rückens  an  einen  Seilenlheil  der  Lehne, 
und  zwar,  um  den  rechten  Arm  zur  Arbeilsbewegung  frei  zu  behalten, 
an  deu  rechten  ao , indem  er  zugleich  zu  grösserer  Sicherheit  der 
Körperhaltung  die  linke  Rumpfhalfte  senkt  und  selbst  theilwei&e  hinter 
das  obere  Quentlick  schiebt.  Auf  diese  Weise  entsteht  wiederum  ein« 
sculioUsche  Körperhaltung  mit  der  Krummuog  nach  rechts.  Für  Kinder 
haben  aber  die  gewöhnlichen,  für  Erwachsene  bestimmten  Stühle  sämml- 
lich  zu  hohe  Lehnen.  Eme  Stuhllehne  mil  zwei  Querstücken,  die  bisher 
am  meisten  gebräuchliche  Form  vou  Stuhllehnen,  darf,  wenn  sie  nicht 
unbequem  werden  soll,  mit  dem  obereu  Querslück  höchstens  bis  zu 
den  unteren  Winkeln  der  Schulterblätter  des  Siueodeo  reichen.  Dm 
theureren  gewöhnlich  geformten  Stuhle  haben  meistens  selbst  für  mittel- 
grosse  Erwachsene  um  l — 2 Zoll  zu  hohe  Lehnen,  während  gerade 
die  billigeren  Stühle  dem  genannten  Erfordernis»  häufiger  entsprechen. 
Hohe  Stuhllehnen  müssen,  wie  sie  io  neuester  Zeit  bei  theureren  Stühle« 
auch  meisten*  schon  gemacht  werden,  ganzwandig  und  flach  mulden- 
förmig nach  hinten  vertieft  (zur  Umfassung  der  Schulterblätter)  sein, 
ausserdem  glatt  und  etwas  nachgiebig,  am  besten  aus  Strohgeflecht 
oder  düon  gepolstert  seio.  Solche  Stuhllehnen  sind  gewiss  die  be- 
quemsten. 

Eine  bisher  nicht  erklärte  Erscheinung  (wenigstens  scheinen  mir 
die  paar  Erklärungsversuche,  die  ich  darüber  eingesehen  habe,  ihren 
Zweck  nicht  zu  erreichen)  ist  die  Azendrehung,  die  Torsion  der 
Wirbel,  dass,  während  z.  B.,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Scoliose,  der 
Brusllheil  der  Wirbelsäule  im  Ganten  nach  rechts  gekrümmt  isl,  die 
Processus  sptuosi  diese*  Theils  nach  links  gerichtet  sind.  Diqsi  rührt 
meioer  Ansicht  nach  davon  her,  dass  der  Brusllheil  der  Wirbelsäule 
schon  norroalner  «ach  h-nicu  gekrümmt  ist,  dass  ferner  darum,  damit 
uäuilifli  die  f'oovrxität  der  Krümmung  durch  die  Schwere  nicht  allzu- 
sehr verstärkt  werde,  au  der  hiotereo  Seile  der  Wirbelsäule  die  Wirbel 
straffer  und  durch  zahlreichere  und  festere  Bänder  mit  einander  ver- 
bunden sind,  als  an  der  vorderen  concaveo  Seite.  Die  Dorn-,  Quer- 
und  Gi*leiikfort*älze  sind  eben  hauptsächlich  dazu  geschaffeu,  Bändern 
und  Muskeln  tum  Ansatz  zu  dienen.  Wnd  nun  die  Wirbelsäule  nach 
einer  Seite,  z.  B.  nach  rechts  gezogen  (und  welche  auch  dia  bei  der 
Annahme  der  »coholucheu  Haltung  aul  die  Wirbelsäule  wirkenden 
Muskeln  sein  mögen,  ihre  Gesammtwirkung  ist,  das*  die  Wirbelsäule 
nach  einer  Seile,  nach  rechts  i.  B.,  ungefähr  längs  des  Körpernmfaogs 
verlogen  wird),  so  fiudet  die  Zugkraft  an  der  vorderen  Seile  der 
Wirhelslule  eiue  grössere  Nachgiebigkeit,  einen  geringeren  Widerstand, 
als  an  der  hinteren  Seite,  uud  es  mutt,  während  die  Wirbelsäule  im 
Gaozco  ihren  Ort  verändert,  die  vou  vorn  nach  hinten  gerichtete  Axa 
der  Wirbelkörper  in  die  Resultante  dieser  beiden  Kräfte,  der  Zugkraft 
und  des  Mangel*  au  Widerstandskraft,  also  mit  den  Dornfortsälzeo  nach 
der  Körperaxe  zu  gerichtet  werden.  Hierbei  wird  ausserdem  die  Dif- 
ferenz des  Bandapparat*  noch  durch  besondere  Muskeln  — au  den 
Brustwirbeln  befinden  sich  ja  kurze  Muskeln,  die  sogar  Rotalore»  dorai 
genannt  werden  — unterstützt,  weil  eben  mit  dem  Bänderapparat  im- 
mer auch  der  Muskelapparat  correspondirt,  aber  die  Wirkung  dieser 
besonderen  Roiationsmuxkcln  ist  gewiss  nur  klein  im  Verhältnis»  tu 
der.  die  aus  der  Differenz  zwischen  dem  Bandapparat  vorn  und  dem 
hmieo  allem  hervorgeht. 

Bei  der  compeosireoden  Krümmung  iiu  Leodeoiheil  der  Wirbel- 
aäula  sind  die  Doraforlsälte  ebenfalls  schief  nach  der  Körperaxe  hi« 
gerichtet,  wenn  auch  Dicht  io  demselben  Maatse,  wie  bei  der  Brusl- 
krummuog. 

Die  von  rechts  nach  links  gehende  Axe  der  Wirbelkörper  nimmt 
in  der  oberen  Hälfte  der  Krümmung  die  Richtung  von  aussen  und  oben 
nach  innen  nod  unten  ein,  iu  der  untere«  Hälfte  der  Krümmung  di« 
Richtung  von  aussen  und  unten  nach  mono  uud  oben  ein. 
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Ui  *Utli  für  di«  Pro|ihyl»e  eia  Ausschnitt.  nie  er  «beo  logege- 
bea  ist.  Schreibtisch  re*p.  Arbeitstisch  genügend,  wen«  tuwerdero 
die  Höbe  de»  Tuches  der  Grd*»«  der  schreibenden  Person  und  der 
Höh«  de»  Sitzes  entsprechend  nt,  ferner  ulb«i«ersiiiidli(b  auch  die 
Horuonlalcolferaung  des  Sitzes  vom  Tischrande  die  neblige  ist,  so 
müsste  doch  für  die  Therapie  einer  schon  vorhandenen  Scoliose  noch 
durch  zwei  »oder*  Einrichtungen,  entsprechend  der  Verdrehung  «Iler 
drei  Axen  der  Wirbelkörper,  der  aeolioiiBcbea  Hallang  «oigegeogewirbl 
werden.  0»  die  sculiotisebe  Körperhaltung  eine  Windung  darstellt,  »o 
tnüssir  di«  Tischplatte,  entsprechend  der  anderen  Hälfte  der  Windung 
de»  brusIllteiU  der  Korperhaliuug,  derartig  beschaffen  »ein.  da»»  der 
für  Unterstützung  des  rechten  Ellenbogen*  bestimmte  Tischtheil  niedri- 
ger, der  für  den  linken  Ellenbogen  bestimmte  hoher  liegt.  Da  der 
mittlere  Theil  des  Tisches  tur  Aufnahme  des  Scbreibeobjecl»  für  ge- 
wöhnliche Schreibearbeiten  am  besten  horizontal  bleibt,  so  wurde  dem 
eben  angedeuteten  Zwecke  schon  entsprochen  werden,  wenn  an  der 
ausgeschnittenen  bonioolalcn  Tischplatte  an  der  Stelle,  wo  der  link# 
Arm  aufliegt,  eine  nach  hinten  aufsteigeode  Erhöhung,  etwa  ein  Keil- 
kissen, angebracht  würde,  ebenso  für  den  i erbten  Arm  eine  nach  hinten 
absteigende  gepolsterte  Vertiefung,  welche  durch  eiue  nach  unten  iu 
bewegliche  klappe  hergestelli  werden  konnte.  K*  gewahrt  diese  Ein- 
richtung noch  den  Vortheil,  dass  die  Arme  genöthigt  sind,  die  ihnen 
angewiesene  Stelle  beizubehahen  und  oicbt  auf  dem  Tische  hm-  und 
herxuglciieo.  — Der  inr  Aufnahme  des  Nchreibeohjccles  bestimmte 
mittlere  Theil  d«s  Tisches  bleibt  am  besten  horizontal  oder  fast  hori- 
zontal. Nur  wo  das  Arbeiublatt  ein  grosse»  Format,  Fohoformat 
bat,  wie  meist  iu  Comloireo  oder  hei  grossen  Zeichnungen,  «st  für  die 
Arbeit  am  oberen  Theile  des  Blades  eine  nach  dem  Arbeitenden  bin 
gerichtete  Neigung  der  Tischplatte  erforderlich.  Von  derartigen  Arbeiten 
aber,  von  denen  nur  ein«  uachlheihg«  Einwirkung  auf  die  Körperhal- 
tung an  befürchten  ist  und  die  doch  auch  nicht  noihweodig  sind, 
müssten  natürlich  »colioliache  Binder  gauz  befreit  bleiben.  Für  dieses 
Alter  kommen  ja  auch  vorzüglich  Schreibe-  und  Zricbenarbeiteo  auf 
gewöhnlichen  Quartblättern  in  Betracht.  Wo  die  Tischplatte  m Schulen 
geneigt  ist,  da  macht  sie  in  der  Thal  auch  nur  einen  »ehr  geringen 
Winkel  zur  Horizootalebene. 

Drillens  musste,  um  die  Wiibelsiule  beim  Schreiben  überhaupt 
zu  strecken,  in  die  Höhe  zu  richten,  um  besonders  auch  den  Kopf 
zur  richtigen  Haltung  tu  swingen,  in  der  Mitte  de»  Randes  dt»  Tuch- 
ausschoitte*  eine  Vorrichtung  angesebraubt  werden,  die  ich  Kinn- 
heber nennen  möchte,  ich  tneiue  eine  höher  uod  niedriger  iu  schrau- 
bende Stange,  die  einen  nach  oben  coocaten  Bogen  zur  Aufnahme  des 
Unterkiefers,  des  Kinnes  tragt,  und  welch«  mit  der  Besserung  der  Sco- 
liose  immer  höher  geschraubt  werdeo  müsste. 

Die  Verschiedenheit  in  der  Hohe  der  Untrrsiüizungsfläche  der 
beiden  Arme  konnte  am  ehc»leo,  selbst  von  vornherein  wegfallen,  da 
ja  schon  bei  dem  durch  den  Ausschnitt  des  Tischraodes  erzwungenen 
Aufliegun  beider  Arme  auf  einer  HumoniaJilache  in  dieser  Richtung 
der  scoliotischen  Haltung  entgegengewirkl  wird.  Aber  wahrend  das 
Schreiben  he»  der  bisherigen  Ti»rliform  die  hauptsächlichste  Veranlas- 
nung  tur  Entstehung  der  gewöhnlichen  Scoliose  ist,  wurde  bei  den 
auseioandergesetaten  Einrichtungen  nmgekehit  das  Schreiben  therapeu- 
tisch auf  die  Scoliose  wirken  *). 

(Fortsetzung  folgt.) 

')  leb  bin  In  meinem  toteresse  in  folgender  Verwahrung  genuihlgf,  die  ich 
bereu*  ln  der  Sitzung  der  Berliner  med*c<ni»cb*n  UcsellsvheR  vom  TJ.  No- 
vember v.  J.  zur  Sprache  gebracht  beb«.  Als  ich  am  16.  November  In  der 
Berliner  luediclnlschen  Gesellschaft  den  Vortrag  über  Scoliose  hleli,  uer 
diesen»  Aufsätze  im  Wesentlichen  zu  Grunde  liegt  |v«rgl.  Mediciniscn«  Cen* 
lr«>-7.cltting  vom  S.  Decetober  1864).  war  der  in  der  vorhergehenden  Sitzung 
der  Gesellschaft  gehaltene  Vorlrag  dea  llrn  Parow  Uber  Scoliose  In  einer 
von  diesem  »elbsl  s erfassten  Wiedergabe  wi  der  Allgem.  ined.  Lenlral-ZeiluBg 
von»  11.  Novbr.  bereu*  gedruckt  enthalten  In  der  Bert  klm.  Wochenschrift 
vom  t*.  Novbr  , die  alao  nach  Abhaltung  meine*  Vorträge*  gedruckt  wollten 
int,  befindet  sich  unter  der  Rubrik  der  Verhandlungen  der  med.  Gesellschaft 
der  zweite  Theil  einer  ebenfalls  von  Hrn.  firow  » erfassten  erweiterten  Aus- 
führung »eine»  Vorfrage«,  und  In  dieaem  S 46»  in  Parenthese  •iogo*iWo»»eu 
ein  tanger  .Sau,  dessen  erster  Thetl  »eine  oben  erwähnte  Empfehlung  der 
Verlegung  de»  Schreibeobjecls  nach  rechts  ent  hau.  dessen  längerer  zweiter 
Th  nt  also  lauiH:  und  nachdem  der  Vorliegende  «als  vorausgesetzt  bereich* 
nel,  dass  die  Mndingur.gcn  einer  bequemen  mnehaliung  derselben  (der  der 
aufrecht  siebenden  verwandlet»  Suzaietlnng)  durch  ilersiellung  von  Giessen-, 
Distanz-  unn  NeigangaierliiUlniasen  des  Sessels  und  Ttschna  gewähr!  amen, 
wie  sie  den  individuellen  körpaoeruaUnlssen  eutapreeben,  — was  er  sonst 
rniUnlat  besonderst  Tische  zu  bewirfcfU  pflegt,  an  denea  diese  Verhältnisse 
beliebig  regultrt  werden  können  * Von  diesem  langen  Nachsatz,  der  doch 
auch  nur  in  einem  ausserlichen  graminatlcallscnen.  In  keinem  Inneren  gciail- 
genZuaammeahang«  mit  dem  Vordersätze  sieht,  ist,  wie  Ich  zuverlässig  welss, 
euch  mehl  das  Geringste  gesagt  worden,  wes  euch  schon  duren  eiue  genaue 
kenmniaanabme  de»  gedrucki  Voilts»»nden  dem  einsichtsvollen  Leser  ersieht* 
lieh  wird  Dieser  Salz  ist  auch  nicht  In  der  von  Itrn  Parow  ebenfalls  ver- 
fassten Wiedergabe  »eine*  Vorlings  in  der  Central •Zellting  vom  IT.  Novbr. 
emhalien  Eine  Antehl  Herren,  die  Hrn  Parow' a Vortrag  betgewolinl  haben, 
beben  euch  an  jenem  Abende  des  TS.  Novbr.  bekenn!,  deaa  sie  Hrn.  Parow 


lieber  die  K renk  heilen  des  Zwerchfells. 

Von 

Dr.  M.  Kaufmann  in  Sb  Petersburg. 

(Fortsetzung  aua  No.  IT.) 

Mit  einiger  Sicherheit  lassen  »ich  diese  Verletzungen  am  lebenden 
Menschen  nur  aus  der  Beschaffenheit  der  verletzenden  Gewalt,  die  ofl 
einen  Schluss  auf  die  räumlichen  Verhältnisse  Her  Verleitungen  ge- 
atatlei  und  aus  den  Zeichen  der  »ecundaren  Zufälle  und  Folgen  diagno- 
sticiren.  Bei  penetnrenden  Bauch-  und  Brust wuodeo.  wo  die  Ver- 
malbuug  einer  lA>rapltcalioD  mit  einer  Verwundung  dea  Zwerchfell» 
um  so  naher  liegt,  je  näher  sie  «eh  in  der  Nachbarschaft  dea  Diaphragma 
befinden . nun  ritan  also  tu  nächst  die  Richtung  und  die  Tiefe,  io  der 
das  verletzend«  Werkzeug  eiogedrnngen  ist,  zu  ermitteln  soeben , und 
die  Resultate  auf  die  verletate  Körparstell«  übertragen,  woraus  sich 
dann  ergehen  wird,  oh  das  Zwerchfell  getroffen  i»t  oder  nicht.  Hier- 
bei ist  zu  berücksichtigen,  das»  bei  penetnrenden  Brustwundeo  das 
Diaphragma  in  dem  Augenblicke , wo  da«  verletzende  Werkzeug  die 
Brustwaudung  durehdrmgl,  wegen  des  Collapsoa  der  Langen  höher  in 
die  Brusthöhle  sich  erbebt  als  in  gewöhnlichen  Verhältnissen,  also 
dieser  Muskel  ooch  in  einer  Region  des  Thorai.  bis  zu  welcher  es  im 
normalen  Zustande  oiemal«  lufsteigl.  von  dem  verleitendes  Werkzeuge 
getroffen  werden  kann.  Bei  penetnrenden  Bauchwuoden  hingegen  ist 
es  nolbig,  jedes  Mal  den  tiefsten  Stand  des  Zwerchfells  bei  der  Er- 
mittelung der  räumlichen  Verhältnisse  der  Wunde  zu  Grund«  tu  legen, 
weil  dieser  Muskel  im  Augenblick  der  Verletzung  «ich  contrahirt.  Ober- 
flächliche Zwerchfellswunden  kann  man  nur  auf  diesem  Wege  mit  eini- 
ger Wahrscheiulichkeil  erkenneo;  denn  wenn  auch  bald  nach  der  Ver- 
wundung deutliche  Zeichen  einer  krankhaften  Affection  dea  Zwerchfells 
auftretet) , so  bleibt  e*  immer  zweifelhaft,  ob  dieselben  nicht  durrb 
Extravasate,  durch  Verbreitung  von  Heizung»-  und  Eoitündungserschet- 
nungrn  benachbarter  Organe  erzeugt  sein  können.  Es  ist  unter  solchen 
Uimtaodei»  äusicrst  wichtig,  diesen  secundären  Zufällen  keinen  zu 
grossen  diagnostischen  Werth  beizulegeo,  weil  die  tu  flüchtige  Annahme 
einer  Zwerchfellsverwundung  gar  leicht  die  Aufmerksamkeit  des  Arztea 
von  dem  Zustand  anderer  Organe  ableoken  und  ihn  zu  irrigen  Schlüssen 
über  die  Bedeutung  der  Verletzung  und  iu  fehlerhaften  llälfsleistungea 
verleiten  kaun. 

Penelnreode  Zwerchfellswunden  geben  sich  öfter  durch  characte- 
nstische  Merkmale  tu  erkennen.  Ist  s.  B.  bei  einer  peortnrendeu 
Bauchwunde  das  ablliessende  Blut  schäumend,  mit  Luft  vermischt,  so 
kann  hieraus  u»u  Bestimmtheit  auf  eine  Verletzung  der  Lunge  uod  eine 
zugleich  vorhandene  penetnreode  Wunde  des  Diaphragma  geschlossen 
werden:  weil  das  Blut  einer  verletzten  Lunge  unmöglich  aus  einer 
Uoterleihswunde  tu  Tage  fliesten  kann,  wenn  nicht  da»  Zwerchfell  zu 
gleicher  Zeit  eine  Contmuiiatstrennuog  erlitten  hat.  Bildet  sich  ferner 
bei  einer  peoetrirendeo  Brustwnnde  ein  Extravasal  in  der  Bauchhöhle 
oder  ein  Rluterguss  in  den  Magen,  Blut  brechen,  «o  lässt  sich  aus  diesen 
Zuständen  »war  nicht  mit  so  grosser  Bestimmtheit  wie  im  vorherge- 
henden Falle,  aber  doch  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  als  aus  dem 
etwa  vorhandenen  Schluchzen  und  den  Zufällen  der  Zwerchfellseat- 
tUuduog  auf  das  Vorhandensein  einer  penetnrenden  Zwerchfellswunde 
•Chilenen.  Hat  jedoch  bei  Verletzungen  letzterer  Art  eme  beträchtliche 
Erschütterung  des  Körpers  slattgefunden , so  verlieren  die  genannten 
Zustände  ihre  Bedeutung  als  diagnostische*  Merkmal  einer  Zwercbfella- 
verwnndung,  weil  »m  in  diesem  Falle  auch  durch  Verletzungen  an  der 
betreffenden  Stelle,  ganz  unabhängig  von  einer  Zwerchfellsverletzaog, 
herbeigeruhrt  sein  können.  Am  aichereten  wird  die  penelnreode  Zwerch- 
fell» wunde  aua  den  Erscheinungen  der  Dislocadon  der  Unterleibseingo- 
weide  io  die  BnMhulile  erkannt.  Zu  diesen  Erscheinungen  gehören 
folgende:  1}  Das  Einsinken  der  weichen  Unterleibswanduag  gegen  die 
Wirbelsäule.  2)  Gehemmtes  oder  bedeutend  erschwertes  AlhemhoJeo, 
Gefühl  von  Volle  und  Druck  tu  der  afticirten  Seite  der  Brust.  Mangel 
gar  nlcbi  von  Tisch  und  Slubl  hahen  sprechen  hören  Keiner  Übrigens  het 
«in«  gegenteilig«  Aeu««erung  getnschl.  Hr.  Parow  bat  ferner,  obgleich  er 
meinem  Vorträge  bis  aacli  dem  Ende  bei  wo  hol«,  kam  Wort  von  »ich  verlau- 
ten lassen  und  endlich  auch  aelbsl  bekannt,  dass  «s  möglich  sei,  das»  er 
jenen  .Satz  nl<  hl  gesprochen  hebe. 

Ich  hebe  zu  meinen  Ansichten  über  die  Form  des  Tisches  und  Stuhles 
auf  die  Hntatehung  der  Scoliose  uod  zu  meinen  hierauf  bezüglichen  Vorschlä- 
gen eine  Anregung  weder  von  Hrn.  Parow,  aech  von  Irgend  welchem  Buche 
empfangen,  sondern  nachdem  tch  dleVoriheile  eines  Ausschnittes  am  Schreib- 
lisch«  erkannt  halte,  »llexdwic*  ui  Folge  de»  Vonrag»  de*  llrn.  Parow,  der 
aber  über  irgend  welche  Eigenschaften  eines  Tisches  nicht  und  Uber  einen 
Sessel  Ul<«ib«opl  nicht  gesprochen  bei.  hebe  Ich  u*chlr.iglich  ersi  die  oriho* 
badische  Lliereiur  ein  Zusehen  beginnen 

Am  30.  Novbr.  stellle  Hr.  Parow  der  Bert.  med.  Ges  ein  neue*  Schreibe- 
pull  vor,  dessen  Tksrhplslta,  w|«  die  vieler  gebräuchlichen  Schreibeptrlie, 
hoch  und  niedrig  und  «usrerdem  mehr  oder  weniger  geneigt  zum  Schreiben- 
den »teilbar . Ich  tneiue  um  «ine  von  link»  nach  fecliis  gehende  horizontale 
Axe  drehbar  ist.  also  auch  den  von  mir  gumachiao  Anforderungen  mehl  ent- 
spricht. 
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oder  doch  merklich«  Verdunkelung  de*  respiratorischen  Geräusches.  I 
Diess  sind  die  nächsten  Wirkuogeu  des  Aufeotbalts  der  dislocirlen  Ein- 
geweide io  der  Bruslhöhle  auf  die  Luoge,  welche  dadurch  zusammen- 
gepressi  uod  xur  Ausübung  ihrer  Functionen  mehr  oder  weniger  un- 
tüchtig gemacht  wird.  3)  Eine  permanent  stärkere  Wölbung  der  Brust- 
seite, io  der  sieb  die  dislocirteo  Eingeweide  befinden,  eine  durch  die 
Percussion  wahrnehmbare  Resonanz  ihrer  Wanduogeo;  endlich  die  Wahr- 
nehmung von  kollern  (Borborygmi)  bei  der  Auscultilioo.  4)  Verdun- 
kelung und  Verrückung  des  Sptitenslo*»«»  de«  Herzens.  5)  Voiuituri- 
lioneo,  wirkliches  Erbrachen,  Stuhl  Verstopfung  uod  andere  Erscheinungao, 
welche  die  Inoarceratioo  eines  Darmlheiles  su  beginnen  pflegen.  Diese 
Zustande  fehlen  selten  bei  der  frischen  Dislocaüou,  wenn  auch  keine 
wirkliche  Conslriclion  des  Darmcanals  vorhanden  ist.*  Besteht  jedoch 
die  Dislocation  länger,  so  fehlen  diese  Zufalle  meisteniheiU  und  stellen 
sich  nur  daeo  ein,  wenn  neue  Danniheile  übertreten  oder  eine  neue 
Heizung  oder  wirkliche  lotareeralioo  der  dislocirlen  Eingeweide  besteht. 
Das  Erbrechen,  welches  unter  solchen  Umständen  beobachtet  wird,  bat 
noch  die  Eigenheiten,  dass  es  immer  einen  lebhaften  Zwerehfellsscbmert 
erregt  uod  dass  mit  demselben  niemals  kolh  ausgebrochen  wird.  — 
Eine  Dislocaiion  der  Beucheinge weide  in  die  Brusthöhle  fiudet  sieb 
jedoch  nicht  bei  allen  peoetrireodeo  Wunden  des  Diaphragma;  ihre 
Erscheinungen  sind  oft  nicht  deutlich  ausgeprägt,  uod  unterscheiden  sich 
auch  wesentlich  von  denjenigen,  welche  bei  Ectopien  entstehen,  wenn 
diese  durch  zufällig  einwirkende  Schädlichkeiten  iosultirl  werden.  Da- 
her ist  der  diagnostische  Werth  auch  dieser  Erscheinungen  sehr 
beschrankt  uod  bei  ihrem  Vorhandensein  su  erwägeu,  ob  *ie  nicht 
Symptome  einer  schon  vor  der  Verletzung  vorhanden  gewesenen  Ectopie 
sein  können.  — Was  die  Diagnose  der  Rupturen  betrifft,  so  gilt  für 
nie  das  bisher  Erwähnte. 

Die  Verletzungen  des  Zwerchfells  hält  man  im  Allgemeinen  Mir 
•ehr  gefährlich,  in  den  hippocratischeo  Schriften  ')  werden  sie  su  den 
unbedingt  tödlliclieo  gerechnet.  Celsus*)  zahlt  die  ZwerchfelUwuodeo 
so  den  sehr  gefährlichen,  «quee  vis  ad  samtatem  pervemunL«*  Galen  *) 
macht  zuerst  einen  Unterschied  in  dieser  Beziehung  zwischen  den  Wunden 
des  teodmöseo  und  des  fleischigen  Theils  des  Diaphragma;  erstere  hält 
er  für  unheilbar,  bei  letaleren  giebt  er  die  Möglichkeit  der  Heilung 
so.  Diese  Ansicht  von  der  Verschiedenheit  der  Gefahr  der  Zwerch- 
fellswunden hat  sich  bei  den  meisten  späteren  Schriftstellern  der  Chi- 
rurgie bis  io  die  neuesten  Zeiten  erhallen  *).  Aber  auch  viele  haben 
dieser  Ansicht  widersprochen,  uod  die  Beobachtungen  lehren  unwider- 
•prechlich,  dass  ein  solcher  Unterschied  nicht  slattfmdei,  and  Ver- 
lei mögen  des  sehnigen  Thetis  de«  Zwerchfells  mH  keiner  grosseren 
Gefahr  als  die  Verleitungen  des  fleischigen  Theils  dieses  Muskels  ver- 
banden sind.  Die  neueren  Aerxle,  welche  jene  Ansicht  hegen,  berufen 
•ich  vornehmlich  auf  die  Analogie  des  sehnigen  Theils  des  Diaphragma  mit 
einigen  Apoeeurosen.  deren  Verleitung  erfahrungsmissig  mit  grösserer 
Gefahr  verbunden  sei.  als  die  Verleitung  der  Muskelsubalaot.  Aber 
eine  xoldie  Analogie  findet  nicht  statt ; die  pars  lendinea  des  Zwerch- 
fells ist  keine  Apoucurose,  sondern  eine  wahr«  centrale  Sehne,  und  sie 
besitzt  keine  Eigenschaften,  welche  emo  besonders  heftige  Reaclion  auf 
Verleitungen  erwarten  lassen.  Sie  teichoel  sich  vor  aoderen  Sehnen 
weder  durch  eioe  besondere  Empfindlichkeit,  noch  durch  einen  grösseren 
Reichihom  an  Blutgefässen  aus.  Die  centrale  Lage  und  der  Mangel 
eines  fixeu  Punktes  für  dieselbe  sind  Eigenschaften,  welche  in  Bezug 
auf  die  Gefahr  ihrer  Verleitung  nur  vortheilhaft  angeschlagen  werden 
können,  weil  diese  Eigenschaften  gerade  verhüten,  dass  keine  die  Hei- 
lung bindernde  und  die  Verbreitung  der  nachfolgenden  Entzündung 
begünstigende  Anspannung  der  verletzten  Steile,  welche  bei  aogesloche- 
oen  oder  angeschnittenen  Eodsehoen  der  Mutkrlo  tu  fürchten  ist,  ent- 
stehen kann.  Bios  der  Zusammenhang  des  sehnigen  Theils  des  Zwerch- 
fells mit  dem  llersbeutel  kann  die  Gefahr  »einer  Verletzung  steigern, 
indem  dadurch  die  Verbreitung  einer  traumatischen  Entzündung  von 
erslerem  auf  letzteren  begünstigt  wird.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es, 
dass  die  heftigen  Symptome,  welche  den  Verletzungen  des  sehnigen 
Theils  dieses  Muskels  zugescfariebeo  werden,  und  welche  doch  wohl 
in  einzelnen  Pallen  beobachtet  seit  müssen,  Zufälle  einer  vom  Zwerch- 
fell auf  den  Herzbeutel  verbreiteten  traumatischen  Entzündung  gewesen 
sind.  Eioe  aodere  Quelle  jener  Zufälle  vermag  ich  wenigstens  nicht 
aufzulioden. 

Mil  Recht  hält  man  indes«  alle  Verleitungen  des  Zwerchfells  für 
gefährlich.  Jede,  auch  die  geringste  Verleitung  dieses  Muskels  kann 
eine  Entzündung  zur  Polge  haben,  deren  Ausgang  selbst  bei  der  zweck- 
mäßigsten Behandlung  immer  zweifelhaft  bleibt.  Grosse  Wunden  uod 
Rupturen  des  Diaphragma,  wodurch  dasselbe  tur  Ausübung  seiner 

')  aptwrism.  Sect.  d,  41. 

r>  De  modicin».  I.lb.  S.  cup.  td,  3. 

')  MeOted  me<t.  Llb.  8 eup-  9. 

*)  Cfr.  GO  BI  her  In  lea  Artikel  »Rruttwundun*  ln  dem  Berliner  encyelop»- 
dlschen  tisndbuche  der  bmL  Wissenschaften  Bd-  8.  4 814. 


Functionen  plötzlich  unfähig  gemacht,  und  dem  UebertriM  der  Baueh- 
etngeweide  in  die  Brusthöhle  ein  geräumiger  Weg  geöffnet  wird,  mod 
unter  allea  Umständen  absolut  lutbal.  Der  Tod  erfolgt  hierbei  meisten» 
auf  der  Stelle  durch  Hemmung  des  Atbemholeos.  Auch  kleine  Wunden 
können  unbedingt  MidtJich  werden,  wenn  die  Stämme  der  Arterie«  phre- 
meae  inferiore»  nahe  an  ihrem  Ursprung«  aus  der  Aorta  dabei  verletst 
sind,  was  uuter  allen  Umständen  eine  tödllicfae  Blntergiessung  tur  Folg« 
haben  muss.  Alle  übrigen  Verletzungen  des  Zwerchfells  führen  jedoch 
nur  bedingungsweise  tum  Tode.  Diess  geschieht  bei  den  oberfläch- 
lichen. mehl  penelnreaden  ZwerchfelUwuodeo  gewöhnlich  durch  di« 
traumatische  Entzündung  und  ihre  Folgen;  bei  den  peoetrireodeo  Wun- 
den uod  Rupturen  hingegen  öfter  durch  die  Functionsstörungeo  der 
Respiration»-  uod  Digestionsorgane,  welche  von  der  bei  diesen  Ver- 
letzungen entstehenden  Dislocaiion  der  Unterleibseingeweide  abhängen. 
Der  Tod  kann  bei  solchen  Verletzungen  des  Zwerchfells  sehr  »pst, 
selbst  erst  nach  Jahren  erfolgen , uod  dennoch  eine  uolhweodige  oder 
vielmehr  eine  unvermeidliche  Folge  der  Verleitung  »ein.  Im  Allge- 
meine» ist  die  tu  solchen  Verleitungen  hm  zu  tretende  Entzündung 
weniger  gefährlich  als  die  Dislocaiion  der  Eingeweide.  Erstere  lasst 
sich  häufig  durch  tweckmässige  Kunsihülfe  und  passendes  Verhalten 
des  Verletzten  verhüten,  oder  auch,  falls  «ie  wirklich  eintriU,  heilen; 
letalere  kaoe  weder  verhütet , noch  beseitigt,  noch  in  ihrer  weiteren 
Entwicklung  aufgehallea  werden.  Ist  der  lödllick«  Ausgang  einer 
ZwerchfeJIsverleUuog  durch  traumatische  Entzündung  und  ihre  Folgen 
bedingt,  so  werden  meistens  ausser  der  Verleitung  noch  aodere  Um- 
stände dabei  in  Wirksamkeit  getreten  sein.  Die  Entzündung  wird  ent- 
weder durch  fremde,  in  dein  verwundeten  Tbeiie  haftende  Körper 
(Schrotköruer,  Fragmente  von  Kleidungsstücken  etc.),  oder  durch  den 
Umsuinu  äusserer  Schädlichkeiten,  oder  durch  den  Mangel  an  erfor- 
derlicher Kunsihülfe,  oder  endlich  durch  die  Knrperbeschafleeheil  des 
Verletzten  onterhalteo.  gesteigert  oder  in  eine  lödiliche  Nachkrankheit 
übergeführt  worden  sein.  Ist  der  tödtliche  Ausgang  einer  Zwercbfelb- 
verletzung  durch  die  Dislocaiion  der  Baucbemgeweide  bedingt,  ao  k»un 
derselbe  durch  zufällig  in  Wirksamkeit  gesetzt«  Schädlichkeiten  (kör- 
perliche Anstrengungen,  Brechmittel)  beschleunigt  worden  sein. 

Was  die  Therapie  der  Zwerchfellsverleixungen  betrifft,  so  kommt 
es  dabei  darauf  ao,  ob  bereHs  eine  traumatische  Entzündung  oder  eine 
Dislocaiion  der  Baucbemgeweide  erfolgt  ist  oder  nicht.  Im  letzteren 
Falle  ist  die  nächste  Aufgabe  des  Arztes,  diese  Folgen  der  Verletzung 
tu  verhüten.  Diess  kann  nnr  durch  allgemeine  Ueilnuttel  und  durch 
ein  zweckmässiges  Verhalten  des  Verletzten  erzielt  werden.  Die  strenge 
Anwendung  der  lotiphlogistischcn  Heilmethode,  jedoch  mit  Vermeidung 
solcher  Mittel,  welche  eioe  Reizung  des  Magen*.  Brechneigung  bervor- 
bringen  könnten,  ist  hier  an  ihrem  Orte.  Das  Verhalten  des  Patienten 
erfordert  die  grösste  Ruhe  de»  Körpers,  wo  möglich  in  einer  solchen 
Lage,  ia  der  die  Bauchmuskeln  erschlafft  werden  uod  die  Bru*t  mehr 
aufrecht  tu  sichen  kommt.  Jede  Anstrengung  der  Hespirationsorgane 
und  besonders  des  Zwerchfells,  ist  tu  vermeiden,  alle  GenUssa,  welche 
den  Magen  und  den  Darm  reizen  oder  auch  nur  belästigen,  sind  zu 
untersagen.  Die  Stublausleeruogeo  muss  der  Patient  im  Bette  ver- 
richten und  der  Arzt  hat  dafür  tu  sorgen,  dass  dabei  keine  erheblich« 
Mosk«laiistrenguog  nöthig  werde.  Ein  solches  Verhallen  des  Kraukeo 
ist  in  allen  Fällen,  wo  eine  Verleitung  des  Diaphragma  wahrscheinlich 
ist,  ganz  unerlässlich , selbst  wenn  gar  keine  erheblichen  Zufälle  vor- 
bandeo  wireo.  Dies*  muss  so  lange  fortgeseut  werden,  bis  jede  Spur 
einer  Affection  des  Zwerchfells,  jede  Empfindung  von  ZwerchfeJIschmcrs 
heim  tiefen  Einalbmen  verschwunden  ist.  Finden  sich  Schluchten, 
Erbrechen  «io,  so  muss  die  Anliphlogote  mit  solchen  Heilmitteln,  di« 
diese  Zufälle  schnell  tu  unterdrücken  vermögen,  in  Verblödung  aoge- 
weodet  werden.  Diess  ist  Alles,  was  tur  Verhütung  der  traumatischen 
Entzüodung  und  der  Dislocaiion  der  Eingeweide  bei  Zwerchfelisver- 
letzungen  geschehen  kann.  — Ist  bereits  eine  traumatische  Entzündung 
des  Diaphragma  da,  so  ist  diese  weiter  nach  den  Regeln  der  Kunst  tu 
behandeln.  Die  eiogetretene  Dislocaiion  der  Eingeweide  tu  beseitigen, 
ist  bis  jetzt  der  ärztlichen  Kunst  unmöglich;  denn  der  in  neuerer  Zeit 
gemachte  Vorschlag,  die  Bauchhöhle  durch  eine  Incision  tn  öffnen  uod 
die  Eiogeweide  tu  repooiren,  ist  nnzweckmässig,  weil  seine  Ausführung 
den  Kranken  mindestens  in  eine  eben  so  grosse  Lebensgefahr  stürzt, 
uud  eioe  Wiederkehr  der  Dislocaiion  dadurch  doch  nicht  verhütet  wer- 
den kano,  weil  eine  Retention  der  repooirten  Eingeweide  io  der  Bauch- 
höhle eine  Unmöglichkeit  ist.  Die  ärztliche  Behandlung  muss  sich  bei 
diesem  Vorfälle  darauf  beschränken,  die  vorhandenen  heftigen  Symptome 
mit  den  geeigneten  allgemeinen  Heilmitteln  zu  bekämpfen  uod  deo 
kranken  vor  jeder  Einwirkung  au  bewahren,  die  eine  Vergrößerung 
der  Dulocatioo  nach  sich  ziehen  könnte.  Wo  die  Zwerchfeliaverietzuog 
als  Comphcation  einer  grösseren  Verletzung  erscheint,  müssen  diese 
Heilregeln  den  sonstigen  Heilzwecken  angepasst  werden. 

v Fortsetzung  folgt-) 


Kille  Ton  Harnröhrenverengerting  dorcb  Urelhrotomie 
geheilt. 

Von 

Pr.  Schills  in  Cfilo. 

«Forlseiiunii  aus  No. 91,, 

Sechster  Pall. 

Gabriel  Adrian,  55  Jahre  all,  Pärbermeislar,  weit*»  im  Allgemeinen 
wenig  von  früheren  Kränklichen  tu  jagen.  Im  Jahre  1847  hat  er 
I 4 Tage  laug  einen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  gehaln,  der  angeblich 
rn  Folg*  und  mit  einer  Unlerlciliseolzündung  aulgelreien  sei;  jede  Ge- 
legenheit su  erner  Ansteckung,  durch  welche  dieses  Lehel  entstanden, 
wird  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt;  ob  er  dabei  völlig  aufrichtig 
ist.  lasse  ich  dahingestellt.  Im  Jahr#  1852  litt  er  5 Monate  lang  an 
Wassersucht  und  wurde  im  Hospital  behandelt.  Als  onverheiratheter 
Mann  litt  er  in  Folge  Biertrinken«  häufig  an  sogenannter  Kallpisse.  Im 
Jahre  1859  spurt«  er  in  der  Harnröhre  grosse  Schmerseo  und  be- 
merkte spater,  dass  der  Urin  immer  behinderter  abging.  Im  Herbste 
1859  wurde  er  von  mir  untersucht  und  eioe  hochgradige  Verengerung 
gefunden.  Der  Versuch,  durch  dünne  Darmsaiten  allowiig  eine  Erwei- 
terung so  erzielen,  wurde  sehr  bald  angegeben,  weil  PaL  nicht  wie- 
d er  Im  in  aus  Furcht  vor  einer  Operation  — der  inneren  Urelhrotomie  — ■ 
die  irfc  ihm  damals  in  Aussicht  gestellt,  und  da  ein  zur  selben  Zeit 
von  ihm  coosultirter  anderer  Arzt  ihm  Heilung  ohne  Operation  ver- 
sprochen hatte;  doch  wurden  von  drmselbru  Bougies  nicht  ang« wendet, 
auch  halle  Pat.  von  den  mehrmals  repelirtan  Pulvern  aus  Magnesia, 
Schwefel  und  Nalr.  bicarhon.  imt  Oelaucker  viel  Linderung.  Nachdem 
Pal.  aich  jetzt  lauge  genug  heromgequill,  findet  er  steh  wieder  ein, 
am  nun  die  vor  4'/t  Jahren  ihm  vorgeachlageoe  Operation  machen  au 
lassen. 

Gegen  wirtiger  Zustand  am  29.  Harz  1864.  PaL  ist  für  aeia 
Aller  ziemlich  herualergakomtneo  und  sehr  mager,  was  wohl  eben  sn 
sehr  seinem  Leiden  wie  der  Mangelhaftigkeit  seiner  Nahrung»-  und 
WohuungsverbalUnsse  zuausdtreiben  ist,  da  er  acbou  1859  eben  so 
elend  aussah,  wie  heule,  organische  Krankheiten  nicht  zu  eraiiildn  sind, 
ausser  im  Bereich  des  Genitalapparats.  Per  Urin  ist  hell  und  klar, 
doch  gehl  er  im  Tage  trotz  liiuligeo  Dranges  nur  selten  und  unter 
heftigem  Pressen  in  ganz  feinem  Strahle,  nicht  sofort,  sondern  nach 
laogem  Versuchen,  de«  Nachts  unwillkürlich  tropfenweise  ab.  Stuhl 
und  Appetit  normal.  Pirberer«rheinnogen  mehl  bemerkbar. 

Die  Untersuchung  der  Harnröhre  ergab  eine  4'/,  Zoll  tief  inner- 
halb de«  llodou«ack«  liegende  Verengerung,  durch  welche  nur  schwierig 
eine  dünnste  Darmsaite  sich  durchwinden  lä*st;  die  Harnröhre  ist  dabei 
nicht  besonder«  empfindlich.  Beim  Versuche  mit  Wacbshougie  eioeo 
Abdruck  zu  nehmen,  erhält  da«  Wachs  eine  kurze  Spitze,  io  die  das 
übrigens  dicke  Bongte  plötzlich  endet;  die  Verengerung  ist  also  narli 
voru  scharf  begrentt,  iudetu  der  vorn  weile  Theil  ganz  plötzlich  in 
den  engen  übergeht.  Der  Form  des  AMrucks  nach  liegt  die  Verenge- 
ruug  nicht  central,  sondern  etwas  nach  unten.  Mit  geknöpftem  Boneie 
die  Länge  der  Verengerung  zu  messen  wurde  nicht  versucht,  weil  es 
sich  schwerlich  hatte  d u re h bringen  laswn.  sondern  sieh  umgebogeii 
hätte.  Mein  metallener  Urelhromensor  wurde  leicht  durchgeschoben 
und  im  Zurückziehen  gemessen;  die  Verengerung  kann  nur  2 — 3 Limen 
lang  sein ; eine  genauere  Messung  ist  wohl  nicht  möglich,  da  die  Elasti- 
ciläl  des  ganzen  Gliedes  Irrlbüroer  unvermeidlich  macht;  et  scheint 
also,  dass  die  Verengerung  nach  hinten  eben  so  plötzlich  in  den  wei- 
teren Thetl  übergeht  wie  vorn. 

Die  innere  Urelhrotomie  wurde  ohne  weitere  Vorbereitung 
am  29.  MSrz  1864  vorgenoramen  und  leicht  vollfuhrt;  zunächst  mit 
dem  feinsten  l’reihrotom,  welches  nach  UeberwrrodiiDg  von  einigen  Fallen 
im  nicht  verengten  Theile  leicht  emgefiihrt  wurde,  von  hinten  nach 
vorn  ein  1 Zoll  langer  Schnitt  nach  unten  gemacht,  dann  mit  dem  noch 
leichter  eiogeführten  dickeren  Urelhrotom  der  Schnitt  so  tief  gemacht, 
als  die  4 Linien  weit  vertretende  Klinge  ihn  zu  machen  im  Stande 
war.  Die  Blutung  war  «ehr  gering,  hat  sirher  im  Ganzen  nicht  mehr 
als  einen  Fingerhut  voll  betragen , der  Schmerz  soll  auch  mehl  heftig 
gewesen  sein,  da  Pal.  die  Operation  vor  mir  stehend  übersland  und 
wiederholt  versicherte,  er  hätte  sich’*  viel  schlimmer  vorgestelll.  Wenn 
Pat  zwei  Mal  während  der  Operation  etwas  unwohl  wurde  und  sieb 
selten  musste  um  sich  etwas  su  erholen,  ohne  jedoch  ohnmächtig  tu 
werden,  so  tsi  das  bei  Operationen,  die  hei  schwachen  ond  nervösen 
Personen,  besonders  wenn  sie  stehen,  an  den  Genitalien  gemacht  wer- 
den. nicht  auffallend;  ich  habe  Ohnmächten  während  der  Operation 
einer  Phimose  mehrmals  beobachtet;  einmal  sogar  ist  mir  ein  junger, 
sonst  kräftiger  Mann,  bei  dem  ich  letztere  Operation  tu  machen  im 
Begriff  war,  vor  der  Berührung  mit  schneidenden  Werkzeugen  vor 
meinen  Augen  luaaiumeogebrocheu,  de  ich,  auf  seine  Genitalien  blickend, 
die  Veränderung  der  Gesichtet  dge  des  vor  mir  Stehenden  nicht  bemerkt 
hatte.  In  solchen  Fallen  grosser  Empfindlichkeit  ist  ein  gelinder  Rausch 


durch  Wein  oder  besser  noch  durch  Branntwein  ein  gütet  Schutzmittel 
gegen  derartige  unangenehme  Zufälle;  nach  sind  Operationen  an  SlehtWr 
dco  möglichst  in  vermeiden. 

Nach  der  Operation  wurde  ein  gaot  dickes  Bongie  (No.  19)  leickK 
durch  die  vorher  vereogte  Stelle  geschoben,  blieb  dann  aber  haftet 
und  konnte  nicht  weiter  geführt  werden.  Ich  vermuihe,  dass  die  Spitze 
des  nicht  besonders  weichen  Bougies  in  dem  hinteren  Scbniltwtakel 
sich  fest  »eine;  denn  ein  geknöpftes  Beugte,  welches  freilich  euch  etwas 
dilutter  war,  konnte  mit  Leichtigkeit  bis  in  dm  Blase  geführt  werden. 
Darauf  hess  Pat  Urin,  welcher  in  dickem  Strahle  florn;  doch  fehlte 
der  Blase  offenbar  die  Kraft,  den  Urin  energisch  auuulreihen,  da  der 
Strahl  voll  und  dick,  aber  wenig  bogenförmig  in  das  uotergehaiteiM 
Geschirr  hmabfiel. 

Am  30.  Mirt.  Das  Befinden  des  PaL  seil  der  Operation  war  un 
Allgemeinen  sehr  gut,  ein  leichtes  Pieberchea  am  Tage  der  Operation 
abgerechnet.  Urin  hell  und  klar,  ein  grosser  Naohttopf  voll  auf  ein- 
mal entleert,  floss  in  einem  vollen  and  kräftigeren  Strahle,  als  früher 
ohne  den  geringsten  Schmerz  über  die  frische  Wunde;  die  Blase  scheint 
also  etwas  mehr  Energie  erlangt  tu  haben.  Der  Umstand,  dass  ein  so 
grosses  Quaulura  Uno  ohne  bedeutenden  Drang  tum  Urmiren  in  der 
Bla«e  sieb  sammeln  konnte,  lässt  also  darauf  scblieasen,  in  wie  ausge- 
dehntem Zustande  die  Blase  in  Folge  der  Strictar  »ich  befunden  balle. 
Heule  wurde  schmerzlos  ein  geknöpftes  dickes  Bougte  (No.  18.  ein 
dickeres  konnte  ich  nicht  bekommen)  leicht  bis  in  die  Blase  geführt, 
d.  h.  bis  der  vordem  dünnere  Tbeil  noch  eine  Strecke  weit  in  die 
Blase  gelangt  war,  während  der  dicke  Tbeil  die  vorher  stricturirte 
Stelle  weit  passirl  hallo.  Dann  aber  fühlte  man  das  Bongie  etwa« 
geklemmt,  was  mehl  io  der  vorher  strictnrirten  Stelle,  ebeo  so  wenig 
im  erweiterten  Blasenhalte  seinen  Grund  haben  konnte,  weil  sonst 
dieses  Klemmen  schon  früher  eiogelreieo  wäre,  solteld  der  dicker« 
cylmdrische  Tbeil  die  Stelle  erreicht  batte.  Daraus  ackliesae  ich,  da«i 
einige  Zoll  hinter  der  früheren  Sinctar  im  Damme  eine  engere  Stella 
sich  befinden  müsse,  als  die  Urethra  zwischen  Strictur  und  Dritte.  exL 
Ob  diese  Stelle  von  Natur  enger  ist  oder  durch  Krankheit  verengert 
ist,  lässt  sich  natürlich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden,  ist  auch  für 
die  Behandlung  gleichgültig,  da  die  Stelle  nicht  so  eng  ist,  dass  im 
leicht  etwa  in  späteren  Jahren  su  einer  Behinderung  des  freien  Unn- 
ahgange«  fuhren  wird.  Die  Ursache  dieser  zweiten  Enge  glaube  ich 
auf  Krankheit  turückfdhren  tu  müssen,  da  erfahruog«g*niä»4  die  Hare- 
relire  twisrhen  einer  den  Uriaabgang  sehr  erschwerenden  Verengerung 
und  der  Blas«  in  Fulge  der  täglichen  Pressung  des  Urins  beständig 
erweitert,  d.  h.  die  Entstehung  einer  hochgradigen  Verengerung  ver- 
hindert wird.  Die  Sache  bat  aber  io  sofern  grosse  Bedeutung,  als 
eine  weiter  nach  tunten  gelegen«,  im  Entstehen  begriffene  Verengerung 
nach  Beseitigung  der  hochgradigen  vorderen  sich  «pater  vollständig  ver- 
engen kann,  und  in  dem  Falle  leicht  als  eio  Reci du  der  früher  ope- 
urieo  Strictur  angesehen  werden  kann,  was  natürlich  um  so  leichter 
geschehen  würde,  je  näher  zu^-aimnen  die  beideo  Slnciurto  liegen. 

Ana  7.  April.  Io  den  folgenden  Tagen  nach  der  Operation  wurde 
das  geknöpfte  Bongie  No.  18  täglich  leicht  bis  in  die  Blase  geschoben, 
und  sonst  nichts  verordnet,  da  Pal.  sich  völlig  wohl  befand.  Das  Bougie 
zeigte  jode«  Mal  au  seinem  kegelförmigen  Theile  beim  Herzu  uneben 
Eiterspuren,  die  »ich  aber  ailmahg  vermiedenen;  in  d«o  ersten  Tagen 
wurde  das  Bongie  an  der  oben  bezeicboeten  tiefer  liegenden,  wenig 
verengten  Stelle  etwas  festgehalten,  gelangte  aber  nach  wenigen  Tagen 
leicht  in  die  Blase,  sn  dass  der  vorderste  Theil  in  der  Blase  sich  auf- 


gerolll  haben  musste,  was  auch  au  einer  kleinen  Knickung,  die  das 
Bougte  erlitt,  tu  erkennen  war. 

Die  letzte  Einführung  desselben  Bougies  fand  etwa  5 Wochen 
nach  der  Operaboo  stall. 

Die  spätere  Untersuchung  in  Bezug  auf  die  Dauerhaftigkeit  der 
Heilung  fand  am  1.  August  1864  statt  und  ergab,  dass  dasselbe  Bougte 
No.  18  sich  nicht  etwa  schlechter,  sondern  sogar  ehar  leichter  U»  m 
die  Blase  cioführcn  lies«,  wie  unmittelbar  nach  der  Operabon  und 
Pat.  ist  überglücklich  wegen  seines  durch  nichts  getrübten  Gesund- 
heitszustandes- . . . . . . 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i » c e I I e n. 


Ueber  das  Ausbleiben  der  Zuckung  gelähmter  Nerven- 
tnuskel  bei  momentaner  Unterbrechung  des  constanten 
elcctrischen  Stromes. 

Von 

Dr.  A.  Brückner  in  Schwerio. 

Die  grossen  Unterschiede,  welche  zwischen  der  Wirkungsweise 
des  constanten  und  inducirlen  Stromes  bestehen,  und  denjenigen  Aerzteo, 
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welche  die  Galvanotherapie  cultiviren,  längst  bekanot.  Es  scheint  aber, 
als  ob  diese  Verschiedenheit  sich  ru  Laufe  der  Zeit  den  Beobachtern 
noch  mannigfaltiger  «larbieten  wolle.  In  Graevelt’s  Notizen  XV.  1863. 
peg.  704,  ebenso  in  der  Deutschen  Klinik  1864,  No.  2 u.  7,  ist  eines 
Phänomens  Erwähnung  geschehen,  nimlicb  dass  bei  Lähtuungrn  des 
Nerv,  facialis  in  manchen,  schwereren  Fallen  ein  schwacher  constaoler 
Strom  bei  seiner  Unterbrechung  und  Herstellung  lebhafte  Zuckungen 
erregt,  wehrend  starke  niducirie  Ströme  ohne  alle  Wirkung  bleiben. 
Es  kommt  sogar  auf  der  gelähmten  Seile  am  weil  geringerer  Strom- 
stärke (8 — 10  Elemente)  ein«  eben  so  grosse  Zuckung  tu  Stande,  als 
auf  der  gesunden  mit  etwa  20  — 24  Elementen,  al«  Beweis,  dass  die 
Reizbarkeit  an  der  gelähmten  Seile  für  den  coostaoten  Strom  grösser  ist, 
als  auf  der  gesunden,  während  sie  doch  für  den  ioducirten  fast  oder 
gänzlich  erloschen  ist.  Diese  letztere  Erscheinung  ist  bisher  nicht  erklärt 
wordeo  und  wird  auch  wohl  nicht  so  bald  erklärt  werden.  Des  Aus- 
bleiben der  Zuckung  heim  laductionsschlag  aber  und  das  Erscheinen 
derselben  beim  Batteneschlag  erklärt  Neu  mann  durch  die  momen- 
tane Dauer  de*  erstereo,  indem  der  Nerv  unter  den  obwaltenden 
Umständen  einer  längeren  Slromeseio  Wirkung  bedarf.  Neu  mann  bat 
durch  ein  sinnreiche*  Experiment  (Deutsche  Klinik  1864,  No.  7)  die 
Richtigkeit  seiner  Ansicht  dargethen. 

Im  verflosseoeo  Winter  hatte  ich  mehrere  Krank«  tu  behandeln, 
welche  an  Paralysi«  airophica  adipöse  litten,  sämmtlich  veraltete  Fälle, 
awei  seit  3 Jahren  und  I seit  10  Jahren  bestehend,  loduchonsslrom 
ohne  Wirkung  auf  die  gelahmten  Muskel.  Constanter  Strom:  bei  Kelten- 
eflouog  keine  Zuckung,  beim  Schlüsse  Zuckung  (schon  bei  20  Elementen 
bemerkbar).  Es  fiel  mir  dabei  auf.  I)  dass  die  Zuckung  heim  K«lteo- 
acblusse  nicht  mit  der  Präcision  rintrat,  die  man  bei  gesunden  oder 
von  leichterer  Lähmung  betroffenen  Muskeln  tu  sehen  gewohnt  ist, 
sondern  (nm  einen  freilich  iusserst  geringen  Zeitlbeil)  verzögert;  2)  dass 
bei  langsamer  Folge  der  Unterbrechungen  und  Schlüsse  (etwa  bis 
1 Secunde)  die  Zuckongen  ergiebiger  ausfielen,  als  bei  rascherer  Folge 
(etwa  4 — 5 in  der  Secunde);  3)  dass  bei  einer  Slrorawcoduog  durch 
den  Commutator  die  Zuckung  noch  beträchtlicher  wurde,  als  bei  lang- 
samen Unterbrechungen  und  Ketleoschlüssen.  leb  beobachtete  ferner 
4)  dass  bei  appronmativ  momentaner  Unterbrechung  eines  con- 
• lauleo  Stromes  die  Zuckung  gänzlich  ausblieb. 

Zur  Feststellung  dieses  letzteren  Punktes  bediente  ich  mich  eines 
eleclmcheo  Schlüssels,  der  so  mit  der  Leitung  der  Batterie  in  Verbin- 
dung gesetzt  war.  dass,  wenn  er  io  Ruhe  stand,  der  Keltenscliluss 
bergestellt  war,  ein  Druck  auf  den  Knopf  desselben  aber  die  Kette 
öffoele.  Eine  Electrode  stand  an  der  Psssplatl«,  die  andere  auf  dem 
motorischen  Punkt«  des  N.  peronaeus.  Bei  einem  kurzen,  leisen  Schlage 
de«  Finger«  auf  d*n  Knopf  de*  Schlüssels  blieb  die  Zuckung  der  Muskel 
allemal  gänzlich  au«,  so  oft  ich  auch  das  Experiment  wiederholte.  Ich 
überzeugte  mich  binlänglirb  davon,  Hass  die  Kelteoöffnung  wirklich 
■tattgefuodeo.  indem  ich  da*  Anschlägen  der  Feder  an  die  Coolact- 
»rhraube  deutlich  hörte,  indem  ich  oft  mit  beiden  Händen  die  Electro- 
den  fasste  und  jedesmal  den  Schlag  empfand,  indem  ich  endlich  die 
nasse  Platte  der  einen  Electrodo  mit  Daumen  und  Zeigefinger  auf  dem 
Schenkel  feslhiell  und  deo  Schlag  der  so  bergestellleo  Ncbenleituog 
deutlich  fühlte,  während  die  Zuckung  aushlieb,  die  euch  trotz  dieser 
Neben  lei  tu  ng  bei  Hoger  dauernder  Unterbrechung  allemal  kräftig  eintrat. 
Dasselbe  Resultat  ergab  der  Versuch  auch  am  N.  cruralis,  ischiadicos, 
trbulif  und  mit  Aufstelleti  der  zweiten  Electrode  auf  den  M.  gastro- 
cnetuiui  oder  reetus  femoris. 

Darf  man  nun  aus  diesen  wenigen  Versuchen,  die  ich  freilich  an 
den  betreffenden  Kranken  hinlänglich  oft  wiederholt  hahe,  einen  Schluss 
sieben . »o  ist  eine  gewisse  Langsamkeit  der  Nerven  dem  electroloni- 
acben  Zustande  gegenüber  unverkennbar,  indem  sie  eine  längere  Slro- 
mesdauer  erfordern,  um  io  denselben  versetzt  zu  werden,  ond,  einmal 
io  denselben  versetzt,  eine  dauerndere  Stromesunterbrechung,  um  ihn 
wieder  au  verlieren,  während  sie  bei  momentaner  Unterbrechung  in 
diesem  Zustande  verharren. 

Für  die  Therapie  würde  an«  diesen  Beobachtungen  resultireo,  dass 
das  Blilzrad  sich  für  solche  Kranke  nicht  eignet,  am  wenigsten  bei 
rascher  Rotation,  dass  dagegen  der  Schlüssel  und  der  Commutator  die 
geeigneteo  Instrumente  der  Stromnenodtficaiioneo  sind. 


Notizen. 

Cholera.  Vom  15.  bia  22.  Juli  starben  an  der  Cholera  nach 
Reihenfolge  der  Tage  in  Alezandrieo  23,  22,  21,  18,  10,  12,  12, 
10  Persooen;  in  Cairo  vom  15.  bis  20.  Juli  149,  151,  109,  107, 
100,  80.  am  22.  Juli  70.  Man  sieht,  die  Krankheit  ist  in  Aegypteu 
ebenso  schnell  in  der  Abnahme,  wie  sie  rapid  beim  ersten  Anlauf  Aus- 
dehnung gewann.  Es  ist  ausserdem  hervorzuhebeu,  dass,  wie  die  Cho- 


lera schnell  um  sieb  griff,  auch  die  Zahl  der  au  anderen  Krankheiten 
Unterteilenden  io  erschreckender  Weise  wuchs,  und  euch  diese  mit 
Abnahme  der  Cholera  io  gleichem  Verhältnis»  aufhörte. 

ln  Coo s tenlinopel  hält  sich  die  Krankheit  noch  in  sehr  geringen 
Grenzen,  desgleichen  io  Smyrna,  wo  vom  7.  bis  13.  Juli  46  Personen 
a'arheo.  Gezeigt  hat  sich  die  Cholera  ausserdem  in  Jerusalem  und 
auf  Chioe,  während  der  aus  Ancona  gemeldete  Fall  ein  vereinzelter 
gewesen  io  sein  scheint. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  Sanitätsralk  Dr.  Eickenbuerh  in 
Rüthen  ist  der  Character  al«  Geh.  Sanitätsrath  und  d«m  praet.  Arzte 
Dr.  Theiohardt  in  Wald  der  Cbaracter  eis  Sanitätsrath  verliehen. 

Perso naiver Änderungen.  Austeilungen:  Der  praet.  Ars! 

Dr.  Weidlich  ist  zum  ersten  Impfarzt  und  der  praet.  Arzt  Dr.  v.  Ja- 
rot  t kl  zum  zweiten  Impfartt  heim  Impfiostilut  in  Breslau  ernannt 
worden.  Der  Kreisphysicus  Dr.  Koche nn  in  Rütow  hat  die  nach- 
gesuchte Entlassung  aus  dem  Staatsdienste  erhalten.  Niederlassungen: 
Der  praet.  Arzt  Dr.  Reger  in  Danzig,  Dr.  Baer  in  Töppliwoda,  Dr. 
Pohl  in  Altwasser,  Dr.  Möser  in  Msrkli««a,  Dr.  Chorus  in  Neueo- 
kirchen,  Dr.  Weber  in  Netphen,  Dr.  Reuter  in  Wesel,  Dr.  Schnei- 
der in  Grafeld,  Dr.  Schäfer  io  Uerdingen.  Verzogen  sind:  Stabsarzt 
Dr.  Heck  von  Daozig  nach  Colm,  Dr.  Roase  von  Cu  Im  nach  Domnau, 
Dr.  Siegrrl  von  Frankfurt  a.  0.  nach  Berlin,  Dr.  Niepresch  von 
Vietz  nach  Cüstnn.  Dr.  Egge  brecht  voo  Berlin  oaeh  Seelow,  Dr. 
Kallusehke  von  Dyhrofnrt  nach  Maltsch,  Ober-Siabsartl  a.  D.  Dr.  Beh- 
rens von  Erfurt  nach  Naumburg  a.  8. , Dr.  Richter  voo  Tennstedt 
nach  Bcnneckeosteio . Dr.  Even«  voo  Odenkircheo  nach  Cleve,  die 
Wundärzte  erster  Glaste  Caru«  von  Ttlrpits  neck  Vietz,  Schulze  voo 
Hoyerswerda  nach  Alt-Döbvrn  und  Labioeki  von  Winterborg  nach 
Metternich.  Dem  praet.  Arzte  Dr.  M.  M.  Len  de  barg  ist  die  Concet- 
sion  zur  Anlage  einer  Privet-Krankenanstalt  für  Augenkranke  in  Görlitz 
ertbeili  worden. 

Todes f Alle.  Kreisphysicus  Sanitätsrath  Dr.  H Sn  ecke  in  Ro- 
senberg (Wostpr.),  Dr.  Wmninghoff  in  Neueokircheo  und  Assistenz- 
Arzt  Teubner  in  Thorn  sind  gestorben. 


I ii z eigen. 


Bei  Ferdliaiend  llnlte  in  Erlangeu  sind  so  eben  erschienen: 

Handbuch  der  allgemeinen  and  speciellen  Chirurgio,  rodigirt  von 
Prof.  v.  Pitha  in  Wien  und  Prof.  Billrotb  in  Zürich.  111.  Bd  , Ahn., 
1.  Liefg  , enthaltend:  Lorinser,  Krankheiten  der  Wirbelsäule;  — Bill* 
roth,  Krankheiten  der  Brustdrüsen,  der  Rippen;  penetrirenrfc  Brust  wun- 
den, Thoracentesc;  Nuasbaum,  Krankheiten  des  Unterleibs.  Mit 
Holzschnitten.  Preis  1 Thlr.  lOHgr.  oder  211.  20  kr. 

tiueraaat,  P.  M.  i Ehren -Wundarzt  am  Hospital  .für  kranke  Kinder"  in 
Paris),  Notizen  Ober  chirurgische  Paediatrik,  Mit  Bewilligung  des  Herrn 
Verfassers  aus  dem  Franzos i »eben  übertragen  von  Dr.  II.  Kehn.  Erste 
Lieferung.  Preis  t 5 8gr.  oder  48  kr. 

(Vollstlndig  in  8 — 4 Lieferungen. i 

Kiue,  Dr.  C.  F.,  Compendinm  der  praotiaohen  Mediein.  Zweite 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Preis  8 Thlr.  oder  S fl.  1 b kr. 

Leidesdorf,  Dr.  Max,  Lehrbuch  der  psychischen  Krankheiten.  Mit 
27  Holzschnitten  und  b Stahlstichen.  Zweite  umgearbeitctc  und  wesent- 
lich vermehrte  Auflage  der  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen 
Krankheiten.  Preis  2 Tblr.  & Sgr.  oder  3 fl.  48  kr. 


Bai  Georg  Urinier  ia  Berlin  ist  erschienen  und  durch  all« 
Buchban  Ölungen  zu  beziehen: 

Beiträge 

zur 

pathologischen  Histologie 

nach 

Beobachtungen  ms  der  Königl.  chirurgischen  Universitäts-Klinik 
zu  Berlin. 

Voo 

Dr.  Theodor  Billrotb. 

Inhalt:  Ucher  die  Quelle  de«  Eiters  und  die  Effekte  des  traumatischen 
Entsflndungaprocessea  in  dsn  verschiedenen  Geweben,  nebst  allgemeinen  Be- 
merkungen über  chronische  Entzündung  and  Geschwulsibildung.  — Dis 
Bildung  des  Knochengcwebe»  unter  pathob 'gischen  Verhältnissen  mit  be- 
sonderer RUcksicfat  auf  allgemeine  Entwi«  klungsgeachichte  der  Knochenge- 
schwülste.  — Beobachtnngen  über  die  feinere  HtructnT  pathologisch  verän- 
derter Lympbdrflsen.  — U«b«r  eavemöse  Lymphgeschwülstc. 

Hieran  6 Kupfertafsln.  Preis  2 Tblr 


Sonnabend, 


5.  August  1865. 
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Die  Curorle  der  proven^alischen  Koste  und  der  Riviera 
di  ponente, 

auch  Reise -Eindrücken  and  practiHch-  ärztlichen  Erlebnissen. 

Vou 

Dr.  Wtlh.  Valentmer, 

(Ponaoizung  aua  No.  99.) 

Die  socialen  Verhältnisse  in  den  Curorten 
der  Riviera. 

Die  Bewohner  des  Nordens  von  Kuropa  zeichnet  vor  den  süd- 
europäischen  Völkerschaften  durchgängig  eine  gewisse  Grmüthstiefe  und 
eine  ernstere  Gedaokenweise  aus,  welche  sich  io  der  innigeren  Ge- 
schlossenheit des  Familienleben«,  in  einer  etwas  schwerfälligen  and 
umständlichen  Form  der  Geselligkeit,  einem  zugeknöpften  Verhalten 
gegen  fremde  Personen,  einem  hald  sentimentalen  bald  aufopferungs- 
fihigrn  Benehmen  gegen  die  weitere  Umgebung,  Iheils  vorlheilhaft, 
theils  unvorteilhaft  ausspneht.  Die  aus  diesen  Verhältnissen  erwaeh- 
seodeo  Bedürfnisse  der  einzelnen  Individuen  sind  hinsichtlich  der  Wahl 
fremdländischer  Aufenthaltsorte  für  Leidende  nicht  gering  aniusrhlageu, 
da  nnvortheilhafte  gemülhliche  Eindrücke  die  Vorzüge  anderer  hygie- 
nischer Einwirkungen  gar  leicht  paralysireo  können. 

Wie  io  deutschen  Badeorten,  ist  in  den  zum  Range  südlicher  cli- 
matischer  Carorte  erhobenen  Städten  der  Riviera  der  Theil  der  Bevöl- 
kerung, welcher  zunächst  aut  dem  Fremden  io  Berührung  kommt, 
hauptsächlich  auf  deo  Erwerb  angewiesen,  welcher  ihm  aus  dem  Frem- 
denverkehr erwächst.  Kein  Wunder  also,  dass  auch  hier  häutig  über- 
triebene Forderungen  und  Prellereien  nt  Conflicteo  des  Ankömmling* 
mit  dem  OrUanpesessenen.  oder  wenigstens  zu  grösster  Missstimmung 
des  ersteren  führen.  Es  kann  mehl  meine  Absicht  sein,  mit  diesen 
Verhältnissen  mich  eingehend  zu  beschäftigen,  um  so  weniger,  als  die 
mit  ihnen  verbundenen  Unzuträglichkeiten  zu  sehr  in  da*  Gebiet  de* 
Zufälligen  gehören,  als  das*  sie  je  zu  einer  messbaren  Grösse  werden 
könnten.  Dennoch  musste  ich  dieselben  hier  erwähnen,  weil  der  Arzt,  i 
als  Beschützer  oder  Rehahihlalor  des  Complete«  von  psychischem  und  | 
physischem  Wohl  seines  Patienten,  auch  die  Verpflichtung  hat,  die  mit  { 


socialen  und  öcooomischen  Umständen  verbundenen  Zufälligkeiten  m'a 
Auge  zu  fassen,  soweit  sie  gesundheitswidrig  oder  schützend  mfluireo 
köoneo.  Unter  den  Curorten  der  Biviera  ist  Nizza,  als  der  älteste, 
grösste  und  industriell  entwickeltste,  entschieden  derjenige,  in  welchem 
mao  einer  habsüchtigen  Ausbeutung  am  meisten  ausgesetzt  ist,  deren 
Eindrücken  wenigstens  sehr  kränkliche  und  reizbare,  eigenen  energi- 
schen Auftretens  nicht  mehr  fähige  Patienten  nicht  allem  eiponirl  wer- 
den sollten.  Eine  reiseerfahrene  Begleitung,  oder  wenigstens  leicht 
antubrmgende  Empfehlungen  an  theilnehmeode  Persönlichkeiten,  dortige 
Aerzte  etc.  sind  daher  hier  unerlässlich  '). 

Eine  Bevölkeruog  wie  die  der  Provence  und  Liguriens,  welche 
an  den  iussersten  Grenzen  des  ceotralisirenden  Frankreich  uod  des  in 
gefahrvoller  Neubildung  begriffenen  Italien,  bisher  in  sehr  abgeschlosse- 
ner Weise  lebte,  und  vorzugsweise  nur  durch  eine  Hälfte  des  Jahres 
mit  einer  Floth  üppiger,  oder  wenigstens  wohlhabender  Fremden  aller 
Nationen  in  Berührung  kommt,  wird  wegen  einer  gewissen  schroffen 
Haltung,  welche  mit  einem  oberflächlichen  Schliff  verbunden  ul,  wenig 
geeignet  sein,  intimere  cmlisirte  Beziehungen  mit  ihren  Wiotergäaien 
antuknüpfen.  Ueberdiess  ist  diese  Bevölkerung  gezwungen,  den  Win- 
ter der  Erwerbsthätipkeii,  soweit  sie  in  der  Bedienung  der  Pretmleo 
besteht . zu  widmen.  Die  gebildete  und  tugleich  wohlhabende  Classe 
ist  nicht  zahlreich  vertreten,  da  keine  der  Städte  gross  oder  mit  her- 
vorragenden wissenschaftlichen  und  Kuostinslituten  versehen  i«t.  Hio- 

')  Nizza  war  in  der  Saison  des  vorigen  Winter»,  bei  der  da»  gro»»(«  Contingcnl 
seiner  Wlnlergiisie  »teilenden  Bevölkerung  BitgUnd».  namentlich  der  enormen 
Prellereien  In  »einen  GasiriOfen  weiten,  durch  Zeiiungtarük«!  eic.  «ewiaaer- 
mseasen  In  die  Sein  g«llian  und  biltsl«  mit  einem  tnuwtgen  Besuch  die  Un- 
verschämtheit der  HoieJ-lnbaber.  Di«  a|iai«r  Im  W'loier  6i — 64  «in  ge  führten 
und  vielfach  durch  di« Tagn»|ilerniur  pioclanilrien  Preisermäßigungen  haben, 
soviel  nur  hei  nrnliriT).il|ger  Anwesenheit  bekannt  wurde,  die  Binbuase  aa 
Frequenz  nicht  völlig  aufgehoben.  In  Meniono  war  man.  UbermUihtg  gewor- 
den durch  da*  mehrjährig«  rasche  Singen  der  Pr«i|iie(it,  ebenfalls  auf  dem 
brslen  Wege  die  Verhältnis»**  kn  Nizza  nachtuahmen.  Die  hier  unternommen« 
«norm«  Anzahl  von  Neubauleo  wird  wahrscheinlich  bald  zur  Feststellung 
normaler  Forderungen  fuhren,  namentlich  wenn  die  bald  vollendete  Riviera- 
hahn. durch  Erleichterung  dea  Ort» Wechsel» , dl«  Ctincurreoz  anderer  Orle 
mehr  zur  Geltung  bringt 
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Die  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts. 

?on 

Dr.  R.  Fmckenslein, 

Prlvaidocent  an  der  k.  Universität  zu  Breslau. 

(Fortsetzung  aua  No.  99. | 

Bis  tarn  Ausgang  des  14.  Jahrhunderts  war  von  einer  eigentlich 
chirurgischen  Schule  gar  keine  Rede.  Die  Chirurgie  ward  wie  ein 
Metier  erlernt.  Solrhe  Lehrlinge  tu  halten,  waren  nur  die  Meister 
berechtigt,  die  bereits  vier  Jahre  prarticirlen.  Der  Eintritt  io  das  Bae- 
calaureat  war  bereits  mit  Geldkoslen  verknüpft,  noch  theurer  der  io 
das  Licentiat,  12  Goldihaler;  um  die  Masistermüize  zu  erhalle»,  wrlrhe 
Feierlichkeit  im  II Atel  Dien  »lall  fand,  musste  der  Licentiat  jedem  Mei- 
ster un  bon  bannet  double,  eine  doppelte  Mütze  in  Scharlach  und 
jedem  Bacralaureus  ein  paar  violette  Handschuh  mit  seidenen  Spitzen 
geben,  ausserdem  ein  solennes  Diner,  ähnlich  wie  hei  den  Doctorpra-  ' 
motinnen  der  Doelorschrnaa«.  Die  Meister  selbst  Iheilien  sich  in  mal-  1 
Ire»  du  grand  et  du  pelil  bare.  Man  sieht,  das-  die  Genossenschaft  [ 
Deutsch«  Klinik  1166. 


eine  Einneblung  wie  unsere  Gewerke  batte,  wie  die  Fleischer,  die  sich 
auch  oach  den  Bänken  unterschieden.  Um  maltre  du  grand  banc  za 
werden,  musste  man  10  Jahre  praclicirt  bähen.  Beleidigung  eines 
Meisters  durch  einen  Bacralaureus  kostete  20  Sous,  eine  Wachskerze 
und  Abhille  vor  der  Confrt’rerie,  sonst  wurde  ihm  der  Lirentiatengrad 
voreothallen.  Das  Examen  erfolgte  nach  dem  Ritus  der  Universität, 
erst  prüften  die  Meister,  dann  der  Prlvöt  lind  dann  die  Geschworenen. 
Der  PrAvöt  halte  weiter  kein  Vorrecht,  als  dass  er  jährlich  zur  Collnion 
eingeladeo  wurde.  Im  Uehrigen  verfolgte  die  Genossenschaft  sehr  wohl 
die  Zwecke  der  Association.  Kein  Meister  durfte  einem  Anderen  die 
Lehrlinge  wegnehmen:  tum  Kranken  gerufen,  sollte  er  zuerst  darauf 
achten,  dass  seine  Vorgänger  bezahlt  werden,  und  jedem  leidenden 
Bruder  sollte  nach  Kräften  heigcstanden  werden.  Bei  Begräbnissen 
war  jeder  verpflichtet  tu  erscheinen:  io  den  Versammlungen  ward  das 
Amtsgeheimnis*  beobachtet.  Gegen  illegale  Prati*  mu*»i«  gemeinsame 
Verfolgung  statt  finden.  Charles  le  Bel  verlangte  von  den  Chirurgen, 
da«s  sie  mi  HAlel  Dieu  gegen  ein  Knigeld  die  Kiauken  besuchen.  Atme 
unentgeltlich  behandeln  und  hi  den  Charoters  de  St.  Cöme  Konsulta- 
tionen ahhallcn  «»Illen.  Als  Meister  hingen  sie  die  Bilder  des  Cosmu* 
und  Damian  ao  ihre  Fenster  und  drei  Schachtclu  darüber  (Pflaster- 
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sichtlich  di**  geselligen  Verkehr«  sind  daher  die  Fremden  groiaenlheils 
auf  den  Umgang  nut  einander  angewiesen.  Diesem  wird  durch  die 
sahireiehen  Pensionat»?,  welche  denen  der  Schweix  oachgcbildei  erncbei- 
neo,  ein  bearbtemwerther  Vorschub  geleistet.  Die  dauernden  Bewoh- 
ner der  sogenannten  Hütels  oder  Pensionat«  pflegen  zwei  Mal  täglich 
(um  1 Uhr  und  um  6 Uhr  ungefähr)  an  gemeinschaftlicher  Tafel  zu 
speisen.  Neben  dem  Salon  ä manger  bilden  ein  dürftig  ausgeslalletes 
Lesecabinet,  und  ein  Garten  mit  Sitten  und  Pavillon*  die  Orte  häufi- 
gen Begegnen«  der  Bewohner  eine*  Hauses.  Nur  die  öfters  vorliom- 
meode  Vereinigung  verschiedener  Nationalitäten  in  denselben  Pensiooa- 
ten  ist  ein  schwer  zu  überwindendes  Hindernis!  familiärer  Verschmelzung 
einer  solchen  Bewohnerschaft.  Die  spärlichen  politischen  Journale, 
mit  ihren  grell  io  die  paradiesische  Abgeschlossenheit  der  Biviera  hm- 
einkliogenden  Dissonanzen  im  Leben  der  Völker  führen  eben  so  oft 
zur  Entfremdung  als  zur  Annäherung  der  in  eioem  Pensionat  vertre- 
tene» Repräsentanten  Eoglaod«,  Frankreichs.  Deutschlands.  Russlands 
and  anderer  Linder').  — 

Kein  grösseres  Kiinstinstitut  als  ein  oder  zwei  ziemlich  raittel- 
mlssige  Theater  in  Nizza,  — dem  Orte  übrigens,  dessen  Umfang  noch 
immer  am  wenigsten  die  Uebelslämle  des  Peusiooswesens  aufkommen 
lässt  — leitet  die  Unterhaltung  auf  weniger  schlüpfrige  Bahnen  als  die 
der  Tagespolitik.  Die  natürliche  Umgehung  der  Curorle  ist,  trota  ihres 
ungemein  malerischen  und  (wenn  es  erlaubt  ist,  den  Ausdruck  noch  ein- 
mal zu  gebrauchen)  fast  paradiesischen  Characters,  mehr  eine  solche,  die 
stundenlang  täglich  io  stummer  Bewunderung  genossen  werden  muss, 
als  dass  sie  auf  die  Dauer  auch  den  Stoff  zu  einer  als  Unterhaltung 
genügenden  Besprechung  darböle,  wenn  nicht  zufällig  gemeinsame  natur- 
wissenschaftliche Studien  dazu  die  Anhaltspunkte  liefern.  Die  entfern- 
teren Thal-  und  Bergpromeoaden  bieten  io  vielfachen  als  Wandernde 
bekanoien  Punkten,  nnd  namentlich  bei  der  wechselnden  Beleuchtung 
während  verschiedener  Tageszeiten,  di«  herrlichsten  Fernsichten  uod 
die  wunderbarsten  Verbindungen  von  südlichem  Himmel,  südlichem 
Meer  und  südlicher  Küste.  Der  nächsten  Umgebung  ist  aber  überall 
auf  Bergeu  und  in  Thälern  eine  Uniformität  eigen,  die  ihreo  wesent- 
lichsten Grund  wohl  m der  eminenten  Benutzung  aller  geeigneten 
Erdfleckchen  für  dieselbe  Bodeacnltur  hat.  Mao  wird  selten  auf  Wi- 
derspruch »losseo,  wenn  man  nach  längerer  Anwesenheit  iu  einem  die- 
ser Curorte  es  wagt,  die  an  den  Abhängen  sich  regelmässig  folgenden 
Citrouen-,  Orangen-  uod  Oclbaum-Pflaazungeo  für  «langweilig*»  zu  er- 
klären, und  sich  nach  einem  ibitigeren  Gewühl  von  Meuschen  und 
Thieren.  nach  malerischeu  schoeebehaogeneo  Tannen,  uod  gar  den 
Eishtumeo  nordischer  Fenster  zurüekzusehnen.  — 

An  den  vier  kleineren  Orten  befinden  sich  als  Verkebrscenlra  der 
verschiedenen  Pensionats.  Villen  uod  Eintelwohnungen  nur  je  ein 
dürftiges  Institut,  welches,  uoter  dem  gewöhnlichen  Namen;  «Cercle«» 
ein  Lesezimmer  mit  englischen,  französischen  und  italienischen  Journalen 
enthält,  ausser  welchen  noch  etwa  die  «Kölnische  Zeitung*»  und  die  «Augs- 
burger allgemeine  Zeitung»»  als  dürftige  Abspeisuog  der  deutschen  Nation 
gehalten  werdco.  In  den  französischen  Orten  Hyöres  bis  Mentooe  werden 
die  genannten  deutschen  Zeitungen,  ab  «allzu  liberal»*  oder  «anti- 
bonaparlistisch*»  nur  sehr  unvollständig  aufgelegt,  weil  sie  oft  nicht 
über  die  mit  der  Beaufsichtigung  der  fremdläsdischen  Presse  betrauten 

’)  Man  Ondel  ubnjoa«  io  ilyeres,  Cannes,  Nizza  und  Msaiono  eiozeJo»  Pensio- 
nats. die  Vorzug* weis e von  einer  bestimmten  NaUon  beeuebl  werden.  In 
Nlaze  Ist  die  Pension  «afue  beliebt  bei  Deutschen,  >o  Menlone  das  Uölrl  du 
psrsdis  und  Höiel  de  la  lirsiide  Bretagne,  In  UyOre»  das  Uölel  des  Ues  d'or. 


ministeriellen  Büreaux  in  Paris  hmausgelaogen.  — Ein  Billardzimmer 
und  ein  oder  zwei  kleinere  Gemächer  zum  Kartenspielen  vervollständi- 
gen gewöhnlich  den  «Cercle.»»  Eigentliche  gesellige  Zusammenkünfte 
können  hier  sowenig  wi«  io  den  meist  schmutzigen,  mit  dem  Rauch 
schlechten  Tabacks  erfüllten  KafTees  slattfindeo.  Uebrigens  giebt  es  auch 
ausser  io  Nizza,  — dessen  geselliges  Leben  durch  die  Anwesenheit 
vieler  sehr  reicher  Familien  alljährlich  so  rege  entwickelt  ist,  wie  es 
ebeo  überall  io  einer  grösseren  Stadt  sich  entwickeln  muss,  — in 
den  kleineren  Orten,  namentlich  aber  in  San  Remo  eine  Geselligkeit 
vornehmerer  Ortsein woliner,  an  der  jeder  gebildete  Fremde  leicht  An- 
llieil  haben  kann,  wenn  er  der  französischen  oder  italienischen  Sprache 
mächtig  ist.  Mit  seltenen  Ausnahmen  abr-r  begieht  sich  der  auf  die 
Anwesenheit  von  nur  einem  Winter  rechnende  Deutsche  nicht  io  diese 
Kreise  hinein.  Das  von  Nizza  wie  von  Mentooe  aus  in  I — 2 Stunden 
per  Wagen  oder  Dampfboot  zu  erreichende  Monaco  mit  seinem  schön 
gelegenen  Casino,  iu  dem  Gebrüder  Blanc  von  Homburg  eine  Spielbank 
halten,  ist  ein  für  Patienten  etwas  bedenklich  erscheinender  Hecrd  der 
Hyperdvilisalioo. 

Hygienische  und  therapeutische  Agonticn,  welche 
bei  der  Wahl  südlicher  cliinatischer  Curorte  in  Be- 
tracht kommen. 

Eine  Analyse  der  lleilinteoliooen  des  Arztes  bei  der  Wahl  cluna- 
lischer  Curorte  ergäbe  etwa  die  folgende  Reihe  von  Gesichtspunkten, 
aus  welchen  wir  unsere  fünf  Curorte  der  Mittelmeerküste  einer  ver- 
gleichenden Betrachtung  zu  unterziehen  hätten. 

1)  Vermeiduog  der  Incoovemenzeo  des  nordischen  Winters. 

2)  Vermeidung  großstädtischer  Lebensweise. 

3)  Verfolgung  positiver  Heilzwecke  durch  möglichst  ausgiebigen 
und  gefahrlosen  Genuas  einer  Küstenatmosphire,  einer  Gebirgs- 
aunoaphäre. 

4)  Ermöglichung  der  Vornahme  solcher  tztedicamea loser  Cureo, 
welche  im  Norden  während  des  Winters  oichi  oder  nur  sehr  un- 
vollkommen ausführbar  sind.  (Mmeralwassercureo,  Molkeocuren, 
Trauhencureo,  Badecureo  etc.) 

1)  Vermeidung  der  Ineooveoienzeo  des  oordiseben  Win- 
ters. Bei  der  Besprechung  dieses  Punktes  brauche  ich  mich  kaum 
lauge  aufzuballen.  Jedermann  kennt  die  Fatalitäten,  welche  der  nor- 
dische Winter  mit  Nebeln  uod  wässrigen  Niederschlägen,  hohen  Kälte- 
graden und  plötzlichen  ungemein  schroffen  Witterungswechseln  nut 
sieb  führt,  und  eine  wissenschaftliche  Präcuiruog  aller  dieser  Dinge 
ist  entweder  überflüssig,  oder  würde  für  den  Zweck  dieser  Abhand- 
lung za  weitläufig  sein. 

An  der  Küste  der  Provence  und  der  Riviera  di  poueote  entgeht 
man  durchschnittlich  ziemlich  gleichmässig  fast  jedem  Smkeo  der  Tem- 
peratur unter  09;  mau  bat  fast  beständig  einen  heileren  strahlenden 
Himmel  über  sieb,  dichte  Nebel  kommen  kaum  vor,  Regeotage  nur 
6 hi*  7 iui  Mouale,  Scbueefalle  nur  als  grosse  Seltenheiten.  — Den 
Unbilden  unseres  oordischen  Wiuters  gegenüber  babeu  wir  anderer- 
seits vorzügliche  Ueizeiorichtuog  in  Wohnungen,  bei  deren  Conslruc- 
lion  das  Hauptaugenmerk  auf  Schult  gegen  niedere  Temperaturgrad« 
gerichtet  wurde.  Iu  den  genannten  Curorten,  wie  überall  im  Süden 
Europas,  aind  die  Wuhuungen  mehr  darauf  eingerichtet,  ein  Schutz 
gegen  sommerliche  Hitze,  als  gegen  winterliche  Kühle  zu  sein.  Die 
Fusshoden  der  Wohnzimmer  sind  von  Stein,  und  our  dürftig  mit  einer 
dünnen  Slroblage  und  darüber  ausgespaootem  Teppich  bedeckt.  Die 


Vergleicht  man  diese  Corporation,  die  wo  möglich  die  ganze 
Praxis  an  sich  reissen  wollte,  aber  an  Zahl  schon  zu  schwach  zu  sol- 
cher Aomaassong  war,  mit  den  Barbieren,  so  kann  man  sich  des  Ge- 
dankens nicht  erwehren,  dass  dieselbe  Rivalität  sich  auch  bei  uns  zwi- 
schen den  Chirurgen  erster  und  zweiter  Classe  wiederholt  hat.  Die 
Barbiere,  die  dieselben  Instrumente  wie  die  Chirurgen  Laocelle  und 
Schröpfkopf  beoulzteo,  hatten  die  ganze  ordinäre  Chirurgie  in  ihren 
Händen ; die  operative  Chirurgie  blieb  alle  Zeit  den  meist  vagabundi- 
renden  Specialisleo  überlassen.  Jahr  für  Jahr  erneuerten  sich  die 
Kämpfe  zwischen  Chirurgen  und  Barbieren,  gewöhnlich  mit  Anrufung 
der  Intercession  der  Universität.  Mehr  noch  entschied  die  königliche 
Gnnst,  in  welcher  die  Barbiere  nicht  selten  die  Chirurgen  überflügel- 
ten, so  dass  sie  mehrmals  ausdrücklich  zur  chirurgischen  Praxis  pri- 
vilegtrl  wurden,  was  sie  gewöhnlich  dem  königlichen  Leibbarhier,  der 
gleichzeitig  ein  Stuck  Kammerdiener  war,  zu  verdanken  hallen.  Ein 
solcher  Günstling  war  Olivier  le  Dam,  der  Leibbarbier  von  dem  ge- 
fürchteten Ludwig  XL  So  bekamen  die  Barbiere,  die  ausser  dem 
Becken,  Kamm,  Schtere  uod  Flüie  herauszuhängen  pflegten,  das  Recht 
Wunden  zu  heilen  und  Pflaster  und  Salben  anzuwendeu.  Vergebeos 
suchten  die  Chirurgen  die  Barbiere  unter  ihre  Bolmässigkeit  zu  be- 
kommen, und  namentlich  sic  von  einer  chirurgischen  Prüfung  abhängig 


zu  machen;  selbst  die  Universität , deren  Schutz  sie  deshalb  aoriefen, 
vermochte  die  Privilegien  der  Barbiere  nicht  zu  vernichten,  wenn  sie 
auch  zu  Gunsten  der  Chirurgen  von  Carl  VI.  ein  Edici  erwirkte,  dass 
nur  geprüfte  Chirurgen  praciiciren  sollten.  Die  Universität  benutzte 
diese  Gelegenheit,  die  Chirurgen  selbst  au  ihr  untergeordnetes  Schul- 
verhältniss  zu  binden  und  ihnen  die  Erlernung  der  lateinischen  Sprach« 
einzuschärfen  zur  Ehre  und  zum  Nutzen  der  Wissenschaft  Die  na- 
türliche Folge  davon  war  eiue  Verschärfung  der  chirurgischeu  Examina. 
Wie  die  drei  mediciuischen  Abstufungen  io  der  Wirklichkeit  neben 
einander  bestanden,  xeigt  ein  Edict  Philipp'«  von  Valoie,  der  in  der 
Pest  vier  Doctoreo.  zwei  Chirurgen  uod  sechs  Barbier«  zun  Kranken- 
besuch anstellte;  der  Doctor  bekam  300  Livres,  der  Chirurg  120,  der 
Barbier  80.  Malgaigno  berechnet  das  ganze  medieiuischu  Personal 
in  Paris  damals  auf  circa  hundert  Personen,  darunter  dreißig  wirklich« 
Aerzle.  Bei  dieser  Gelegenheit  »oll  aber  Dicht  unbemerkt  bleiben,  du«, 
wi«  auch  aus  den  oben  geschilderten  Einrichtungen  der  chirurgischen 
Corporation  hervorgeht,  ein  gewisser  democratischer  Geist  innerhalb 
des  Standeslbumi  wirkte,  es  xusaumieohiell  und  ihm  euie  nicht  unan- 
sehnliche Macht  verlieh,  ein  Geist,  der.  wie  jeder  aufmerksame  Beob- 
achter und  Geschichtsforscher  weiss,  das  bürgerliche  Element  im  Mit- 
telalter rasch  aawachseu  machte.  So  spielen  denn  diese  Stände  eine 
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ttwitmtf'^orrichiuiigen  sind  raiiielraissige  Kamine  oder  im  besten  Pall  | 
VVtsne  *!*«rne  Oefeo,  oftmals  aber  nur  kümmerliehe  Kohlenbecken.  mit 
denen  »ich  die  Einwohner  »elb't  behelfe«.  Da«  thrure  Feuerung»«#*-  I 
terul  dient  daher  oft  nur  dam.  auf  Augenblick«  der  Unterschiede  ge- 
müthlicher  äusserer  Temperatur  und  einer  unangenehmen  Srbailen- 
kühle  lone  zu  werden.  Das  Gefühl  der  Unbehaglichkeit  wird  den 
«ordländischen  Bewohner  dieser  Zimmer  zwiogen,  die  mangelnde  äussere 
Wärme  durch  möglichst  intensive  Bewegung  xu  ersetzen,  und  da  die 
Zimmer  wenigsten»  meisUtus  otcbl  feucht  sind,  wird  eigentliche  Gefahr 
für  die  Gesundheit  durch  jene  Kühle  nicht  xu  besorgen  sein;  jede  an- 
haltendere Beschäftigung  im  Sitten  aber  wird  sich  von  seihst  verbie- 
ten. Diess  namentlich  ntr  Berücksichtigung  Dir  Patienten,  welche  die 
Absicht  haben,  sich  im  südlichen  Aufenthaltsort  Itlieramcheo  Studien  hin- 
xugebcn.  — Di«  Bewegung  iru  Freien  wird  bei  nur  emigenuasssen  ver- 
nünftiger Kleidung  fast  niemals  unbehaglich  durch  niedere  Lufttempe- 
ratur werden;  nur  Staub  und  hin  und  wieder  Regengüsse  werden 
vertnndern,  dieselbe  stet*  höchst  erquicklich  zu  Hoden.  Natürlich  sehe 
ich  hierbei  ab  von  den  Verhältnissen,  unter  denen  sehr  schwer  erkrankte 
Individuen  ohne  Pamilieobegleilung  und  ausreichende  Geldmittel  htrr 
ihr  Dasein  fristen.  Die  geringste  und  also  sehr  häufige  DiflTereni  des 
Wellers  von  dem  Ideal  südlicher  Wiiteruogsverhailnisse  wird  bei  den- 
selben Unbehaglichkeit  nnd  tiefe  Verstimmung  Hervorrufen;  sie  betrach- 
ten, nach  meinen  Krfahruugtn.  fast  ausnahmslos  ihren  Aufenthalt  tm 
südlichen  Carort  aU  eine  Art  Pönilenz,  und  alle  ihre  Hoffnungen  klam- 
mern sieh  an  dea  fernen,  im  rosigsten  Lichte  erscheinenden  hciroath- 
lichen  Sommer,  und  nach  ihren  subjectiven  Empfindungen  ist  die  unter- 
nommene Wintercur  nur  selten  als  eine  Verbesserung  ihrer  Lage  auf- 
tu  fassen. 

2)  Die  Vermeidung  grossstädtischer  Lebensweise.  Alle 
dieser  Abhandlung  zu  Grunde  liegenden  fünf  Ilauptcurorle  bieten  die 
Möglichkeit  eines  fast  ländlich  abgeschlossenen  Aufenthaltes,  und  our 
einer  von  ihoeu  diejenige  eines  io  gewisser  Hinsicht  grossartigen  städti- 
schen Lebens.  Hycre»  und  Mentone  sind  anstreitig  die  von  den  Ressour- 
cen der  Uypertivilisaiioo  am  meisten  abgeschlossenen  Urte,  Cannes  ist 
darch  die  verführerische  Nähe  von  Nizza  etwa«  weniger  kleinstädtisch 
geworden.  San  Remo  macht  schon  den  Eindruck  einer  wohlhabenden 
und  luxuriösen  italienischen  Mittelstadt , und  Nizza  hat  einzelne  Siadl- 
theile.  in  denen  man  sich  in  geräuschvolle  Quartiere  von  Paris.  Lyon 
oder  Marseille  versetzt  glauben  könnte. 

Patienten  aber,  welche  man  Hunderte  von  Meilen  weil  aach  dem 
Süden  sendet,  wird  man  selten  im  Sinne  hygienischer  Bevormundung 
vor  deu  möglichen  Stressen  großstädtischer  Lebensweise  bewahren 
wollen,  und  für  den.  welcher  ein  Loben  beschaulicher  Zurückgezogen- 
heil  suchen  will,  bietet  die  Nista  umgebende  Gartenstadt  gleich  güu- 
atigo  Gelegenheiten,  wie  die  übrigen  kleineren  Curorte. 

3)  Die  Verfolgung  positiver  Heilzwecke  durch  möglichst 
ausgiebigen  und  gefahrlosen  Genuss  einer  Küsten-  und  Gebtrgs- 
atmosphir«.  dt«  Luftcur  ui  Süden,  ist  in  allen  fünf  Orlen  da» 
ua  Vordergründe  stehende  therapeutische  Agens,  ln  wiefern  man  etwa 
die  Curorte  der  Riviera  als  Ort«  mit  See-  oder  Bergatmosphlre  be- 
trachten köonle,  ergiebt  sieh  aus  der  oben  gegebenen  Beschreibung 
des  Uferlandea  und  der  Eigenthümlichkeileo  in  der  Lage  der  eiuzflueri 
Ortschaften  scheu  cioigermea*»eo  «oo  selb»!.  Bei  der  geringen  Erhe- 
bung der  Bodenpläne,  auf  denen  die  einzelnen  Städte  hegen,  über  die 
Meeresflache,  ist  von  den  eigeothumlichen  Qualitäten  einer  Gebirge 
atmosphärc  nur  eia  Theil  dieser  allerdings  mehr  oder  weniger  io  den 


I einzelnen  Ortschaften  vorhanden.  Bergmassen  von  erheblichem  Volu- 
I men  in  nächster  Nähe  der  Wohnungen  sind  vorzugsweise  um  Meolone 
t vorhanden.  Sau  Remo  würde  ersierem  Orte  am  meisten  sich  annähern, 
dann  folgten  etwa  Cannes  und  Nizza,  llyires  endlich  nähme  den  am  we- 
nigsten hei vorragenden  Platz  io  dieser  Hinsicht  ein.  liegt  aber  selbst  mit 
der  größeren  Mehrzahl  seiner  Logirhäuser  am  höchsten  (etwa  200  bis 
300  Fuss)  über  der  Meeresfläche.  Den  Schulz,  welchen  die  Gebirge 
gegen  Landwinde  gewähren,  besprachen  wir  bereit»  oben  ausführlich, 
ebenso  rr wähnten  wir  die  Einflüße  von  günstig  gestellten  Bergahhän- 
gen  io  Bezug  auf  liolilspicgelsrlig  xu  rückt;«- strahlt«  Wärme.  in  welcher 
Hinsicht  Mentone  besonders  ausgezeichnet  ist.  Auf  alle  anderen  Qua- 
litäten der  Gebirgsuäbe  möchten  keine  wesentlichen  Unterscheidungen 
gebaut  werden  können , da  die  Promeoadeu  io  höhere  Berge  überall 
ziemlich  gleichmäßig  umständlich  und  beschwerlich  sind  und  Wohnun- 
gen. welche  mehr  als  einige  hundert  Fuss  (liier  dem  Meere  liegen, 
entweder  nicht  exislireo.  oder  aus  anderen  Griiuden  für  Winter  cur- 
giMe  unzweckmässig  sind. 

Will  man  den  Einfluss  der  Strand-  oder  Meeresluft  aus  thera- 
peutischen Gründen  tm  ausgedehntesten  Maasse  verwenden,  so  wären 
die  Ostseile  von  Mentone  und  San  Remo  zu  wählen,  oder  die  Prome- 
nade de»  aoglais  in  Nizza.  Hyöres  böte  bei  grösserer  Entfernung  nur 
den  eiuen,  noch  sehr  unbestimmten  Vorzug  der  Verwesung  jnd-  und 
bromhaltiger  Seegewächse  an  seinem  Strande,  die  io  dem  Bereich  der 
Brandung  von  allen  übrigen  Orten  kaum  eine  erhebliche  Meeresvege- 
tanon  bestehen  kann.  Ganz  Hytres,  das  terrassenförmig  Cannes  und 
Nizza  umlagernde  Villeogebiel , die  Westseite  vod  Mentone  und  einige 
(im  Winter  63/64  schon  im  Bau  begriffeoe)  Villen  um  San  Remo, 
würdeu  in  höherem  oder  geringerem  Grade  vom  Meere  entfernte  Wohn- 
sitze darbieten.  Auf  das  Ernstete  ist  der  Patient  zu  warnen,  wenn 
er  zum  ersten  Male  erneu  Winter  im  Süden  zubnogl,  sich  ohne  sehr 
genaue  Orieolirung  nicht  conlractlich  auf  längere  Zeit  an  eine  Woh- 
nung oder  Pension  zo  biodeo,  da  zufällige  oder  unvermeidliche  Ucbel- 
stände  »ehr  oft  Veranlassung  geben  möchten,  eine  su  voreilig  getrof- 
fene Wahl  zu  bereuen,  und  die  pecumiren  Ersparnisse  des  ersteo 
Contractes  doppelt  und  dreifach  verloren  gehen  bei  dem  etwa  später 
als  Dothw-eodig  sich  herausstetleoden  Logis-  oder  gar  Ortswechsel. 

4)  Fürspecielle  mit  chmatischen  Vorzügen  gewöhnlich  in  Ver- 
bindung zu  bringende  und  gebrachte  Euren , wie  z.  B.  Mineralwasser-, 
Molken-,  Milch-,  Trauben-,  Kräuter-  oder  PruchUaft-Curen,  oder  für 
die  Anlage  vou  Kaltwasserheilanstalten,  seihst  für  hrilgymnastiscbe  In- 
stitute würdeu  die  Gurorte  der  Riviera  unzweifelhaft  einen  sehr  gün- 
stigen Boden  gewahren.  Doch  ist  vorläufig  vou  der  Erwägung  der 
Mehrzahl  dieser  möglicher  Weise  zweckdienlichen  Einrichtungen  abzu- 
seheo,  bis  die  zu  ihrer  Vornahme  geeigneten  Leiter  sich  gefunden  ha- 
ben werden.  — Da  die  betreflende  Küste  keine  «•Mineralquellen  im 
engem  medicmischeu  Sinne«*  besitzt,  so  kann  nur  von  lran»portirteo 
deutschen,  französischen  oder  ilalirnischeo  Mineralwässern  Gebrauch 
gemacht  werden.  Eine  Bruonenhaudlung  in  Nizza  pflegt  sich  mit  der 
Besorgung  derartiger  Heilmittel  zu  befasseo.  hat  aber  bis  jelzt,  wie 
mir  schien,  nur  sehr  unvollständige  Verbindungen  mit  ausländischen  und 
namentlich  deutschen  Curorten.  Die  neueren  Verkehrserleichlerungeo 
; zwischen  Deuurhland  und  Frankreich  werden  ohne  Zweifel  bald  den 
| ui  dieser  Hinsicht  bestehenden  Mängeln  auch  in  den  anderen  Curorten 
Abhülftf  schaffen.  Dass  für  winterliche  Vornahme  von  Euren  mit  Mi- 
neralwässer», denen  gewisse  nahezu  «spcciiische“  Heilkräfte  zngeschrie- 
beo  zu  werden  pflegen,  die  betreffenden  Orte  ausgezeichnet  günstig 


grosse  Bolle  io  den  Revolten  von  Paris.  Jean  de  Troyes,  jur£  uod 
conciergc  de  Chilelei  uod  1355  PrevAl,  war  einer  der  grössten  Dema- 
gogen des  Mittelalter»  und  der  heftigste  Gegner  des  Adels.  Malgaigne 
nennt  Um  den  Mirabeau  jener  Zeit,  uod  werlb  einen  ehrenvollen  Platz 
io  der  Geschichte  der  Menschheit  einzunehmeo;  mit  20000  Mann  stürmte 
er  die  Baslille,  die  von  einer  Creatur  de»  Dauphins  besetzt,  den 
Schrecken  der  Pariser  bildete,  verjagte  die  verhassten  llofleute  und 
drängle  dem  Könige  eine  Charte  auf;  anfangs  war  dem  kftingthiim 
dieser  Angriff  gegen  den  übermuthigen  Adel  nicht  unwillkommen,  nach- 
her verriet)»  man  deu  drmoeralisclirn  Freund;  er  ward  proscribirt,  ar- 
retirl  und  hingencbtet.  Sein  Sohn  brachte  es  unter  dem  Schulze  der 
Engländer,  die  damals  Paris  erobert  hatten,  wieder  zur  selbigen  chi- 
rurgischen Würde,  die  der  Vater  gehabt. 

Halten  die  Chirurgeo  einen  grosseren  Umfang  ihren  wissenschaft- 
lichen Leistungen  in  geben  gewusst,  so  würden  sie  eben  nicht  oiithig 
gehabt  haben,  sich  fortwährend  äusserer  Zwangsmittel  zur  Aufredilhal- 
lung  ihres  Ansehens  zu  bedienen.  Eine  grosse  Operation  konnt«*n  sie 
nicht  verrichten,  und  wie  Franco  sagt,  bestand  ihre  Kunst  mehr  in 
Anwendung  pharinaceiitisrhcr  Mittel.  Dabei  waren  ihnen  die  Incisoren 
oder  die  lieruniziehcnden  Operateure  ein  Dorn  in»  Auge.  Jeau  le  Rot, 
ein  guter  Stein-  und  Slaar»ctineider,  wollte  »ich  in  ihre  Corporation 


aufnehmen  lassen.  Ludwig  XI.  selbst  befahl  die  Niedersetzung  einer 
Commißion  aus  Aerzten  und  Chirurgeo  um  ihn  zu  prüfen,  die  Chirur- 
gen retnoiistnricn;  wie  es  zuging,  ist  mehl  recht  klar,  sie  gewannen 
den  Proeess,  und  der  Genannte  kam  auf  einem  gütlichen  Wege  mit 
ihnen  überein,  und  erstieg  bald  die  höchste  Staffel.  Es  sehr  ml,  als 
ob  die  Chirurgen  aus  diesem  Beispiele  gelernt  hätten,  gute  Miene  zum 
bö«en  Spiel  zu  machen;  sie  nahmen  vou  nun  ah  für  Geld  die  Opera- 
teure auf  und  machten  diese  eigentlich  verachteten  Leute  dadurch  so 
zu  sagen  ehrlich,  vorausgesetzt,  da»»  diese  ihr  früheres  Handwerk 
nicht  fortsetiteu.  Weniger  glücklich  waren  sie  gegen  die  Barbiere. 
Einige  Aerzte  eröffneten  nämlich  einen  analomiM'livu  Cursns  für  Bar- 
biere m»  Französischen;  auf  Andrmgen  der  Chirurgen  verbot  es  die 
Facullät,  aber  darauf  erlaubte  sie  einem  ihrer  Angehörigen,  den  Guy 
de  Chauliac  französisch  zu  interpretireu  und  einem  Andern  einen 
Leichnam  vom  Galgen  zu  kaufen  um  Anatomie  voriutragm.  Darüber 
entzünd  erst  recht  ein  grosser  Stuim,  aber  es  kam  nur  zu  einer  Art 
Waffenstillstand.  Die  Facuftät  druckte  ein  Auge  zu.  weou  trotz  ihres 
Verbotes  Anatomie  oder  Chirurgie  franrd«i*ch  vorgetragen  wurden,  er- 
laubte den  Barbieren  Im  d-ri  Sectionen  der  Facultai  zugegen  zu  sem. 
wenn  sie  ein  Drittel  der  Knsten  tragen,  und  unter  den  Itecliuungcn 
eine»  Details  findet  man  noch  sein  Salar  reccpta  pio  auatutma  a » luden- 
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iiluirl  sind . brauche  ich  hier  kaum  hervorzuheben.  Der  Vornahme 
«oo  Moikeu-  und  Milchcuren  steht  der  UcbeUtaud  entgegen,  dass  die 
betreffenden  Gegenden,  durch  die  Natur  der  Möglichkeit,  gute  Weiden 
tu  beeilten , beraubt,  an  milchgebeuJcm  Rindvieh  sehr  arm  sind,  uod 
an  melkeuden  Ziegen  nur  die  nolhdürftige  Zahl,  welche  etwa  dem 
Milchbedürfaiss  der  gesunden  Bewohner  genügt,  ernähren  kuuneo. 
Eselioneouiilch  wird  meisten»  zu  beschaffen  »ein,  wenn  nicht  allzu 
grosse  Nachfrage  ist.  Die  Molken,  welche  jetzt  hin  uod  wieder  ver- 
ordnet uud  von  den  Apotheken  geliefert  werden,  sind  eiu  Product 
voo  äusserst  zweifelhafter  Beschaffenheit , uud  pflegten,  soweit  meine 
Erfahrungen  reichen,  nur  mit  Widerwillen  von  den  Patienten  genom- 
men zu  werden.  Auf  Molkeocureu  mochte  uiau  daher  am  liebsten 
verzichten.  — Alle«  was  die  Apotheken  sonst  liefern,  tragt,  mit  Aus- 
nahme; der  Parfüms  und  ähnlicher  cosmetischer  Product«,  au  sehr  den 
Anstrich  «mer  kaufmännischen  Waare  (wie  diess  überall  io  Frankreich 
und  Italien  der  Fall  ist),  um  das  volle  Vertrauen  deutscher  Patienten 
sich  zu  erwerben.  Doch  habe  ich  die  Phanuaccuieo  und  Apothckeo- 
besilzer  aller  Orlen  sehr  entgegenkommend  und  dupontrl  gefundeo, 
den  Gewohnheiten  deutscher  Aertle  und  des  deutschen  Publicum*  über- 
haupt auch  in  Hinsicht  der  Receplur  uod  Arzueiendupeosaiion  sich 
möglichst  zu  accommodiren. 

Die  Trauben  der  Riviera  und  der  südfraozösuchen  Küste  sind 
meistens  ziemlich  süss,  aber  sehr  wenig  saftig.  Da  dieselben  zu  einer 
Jahreszeit  reifen  und  verbraucht  oder  ausgepresst  werden,  in  der 
die  Curgäste  noch  nicht  in  jenen  Gegenden  «luzulrelfen  pflegen,  so 
wird  von  der  Möglichkeit,  dort  eiue  Traubencur  au  gebrauchen,  ab- 
susehen  sein,  uod  verdicueu  unzweifelhaft  die  un  Spätherbst  clima- 
tiscb  noch  so  begünstigten  Orte  Vevey,  Montreux  etc.  am  Genfer  See, 
oder  Meran  in  Südtyrol,  eolscliiedeo  den  Vorzug  als  Aufenthaltsorte, 
bis  die  günstigste  Zeit  zu  Traubeocureu  mit  Ende  October  oder  Milte 
November  abgelaufeu  ist.  Geber  die  etwaige  Möglichkeit,  Kräutersaft- 
curen  an  der  Riviera  vornehmen  zu  können,  namentlich  gegen  den 
Schluss  der  Saison,  im  Februar  uod  März,  besteht  wohl  kein  Zweifel, 
doch  konnte  ich  nicht  erfahren,  ob  bereit*  IrziJicbe  Blicke  auf  der- 
artige curmassigc  medicamentöse  Vornahmen  gerichtet  worden  sind, 
uod  die  pharmaceutiscben  Olliciocu  zuverlässige  Lieferanten  solcher 
Heilmittel  waren. 

Zum  Gebrauch  warmer  und  medicameotöser  Bäder  bestehen  uur 
erst  in  Nizza  hini eichend  comfoitable  Etablissements.  Eine  Badean- 
stalt in  Meutooe  liegt  in  so  kellerartig  schaltenkühlen  Raumen,  und 
besitzt  so  unvollständige  lleiieinrichtungen,  dass  dieselbe  umfänglicher 
Verbesserungen  bedarf,  um  zu  Badecuren  für  Kranke  benutzt  werden 
xu  könueu.  Für  die  Darstellung  der  hauptsächlichsten  medicameutüsen 
Bäder  würde  das  io  allen  Ortschaften,  mit  Ausnahme  von  Uyeres,  »o 
bequem  dargeboleoe  Seewa**rr  füglich  dieneu  können,  doch  pflegt  auch 
xiemlich  mmeralarmes  Quell-  oder  Gebirgswasser  iu  den  betreffenden 
Ortschaften  iu  einem  für  Badeanstalten  ausreicliendeu  Maa*»e  zu  (he*»eo, 
Bäder  in  der  offeueo  See  zu  nehmen,  wäre  während  des  ßegiuue* 
der  Wintersaison  im  November  uud  bei  schöner  Witterung  gesunden 
Begleitern  von  Patienten  noch  wohl  zu  gestalleu,  die  Gewohnheit  der 
Bewohner  jener  Küste,  welche  höchsten*  noch  im  August  uod  Anfangs 
September  Seebäder  nehmen,  spricht  gegen  eine  zu  ausgedehnte  Be- 
nutzung dieser  Möglichkeit. 

Eine  Art  heilgyinnantischeo  Institute«  bestellt  bereits  m Nizza; 
ohne  Zweifel  werden  auch  die  anderen  Curorle  mit  der  Anlage  der- 
artiger Etablissements  folgen. 


Ebenfalls  i*t  in  Nizza  Gelegenheit  gegeben,  Rettungsversuch«  mit 
dem  Aufenthalt  in  comprimirler  Luft  zu  machen,  doch  wurden  gegen 
die  Leitung  die*er  sogenannten  Heilanstalt  durch  einen  Laien,  uod  ohne 
prätueo  Plan,  bulier  voo  Aerzleu  »ehr  begründete  Tadel  laut. 

(Forlsetzang  fuljtt.  i 


Experimental  - Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
Schwefelwasserstoffs  auf  die  Ihierische  Organisation. 

Mittheilungen 

voo 

Professor  Dr.  Fa  Ick  zu  Marburg. 

rFortsetiuofi  aus  No  19.! 

Vierzehnter  Versuch. 

2b  20ra:  Demselben  Hunde  werden  auf  die  angegebene  Weise 
40  CC.  gesättigtes  Schwefelwasserstoffwasser  in  den  Magen  gespritzt. 

2b  21m:  Das  vorgehalteue  Bleipapier  wird  braun. 

2h  29m:  Neu  vorgehallene»  Bleipapier  bleibt  unverändert. 

Fünfzehnter  Versuch. 

Bet  einem  Hunde  von  3 VVocheu  wird  die  Vena  jugulari*  externa 
blossgclcgl  uod  uolirl,  darauf  nach  ohuo  unterbunden , eine  OefTouog 
unterhalb  der  l'uierbiuduogsblelle  in  dieselbe  ge*choilten,  eine  Spritze, 
di«  mit  gesättigtem  Scbwefelwauerstoffwasser  gefüllt  war,  mit  ihrem 
Schuabel  in  die  OefTouog  geschoben  und  die  Veueowandung  mittelst 
ein«*  Fadens  fest  um  den  Spriizeoschnabel  gebunden. 

Sb  25m:  Io  die  Veoe  wird  eine  Quantität  gesättigten  Schwefel- 
wasscrstoflwasiers  von  ungefähr  I CG.  gespritzt.  Unmittelbar  nach  der 
Ein»prilzuDg  wird  das  vor  die  Nasenlöcher  gehalteue  Bleipapier  gebräunt; 
die  Respiration  ist  asthmatisch  und  voo  Luflschoappen  begleitet. 

Sh  34m:  Der  Huod  athmet  wieder  ruhig  uud  regelmässig. 

Sechzehnter  Versuch. 

Sh  43m:  io  die  Vene  desselben  Uuodes,  der  tum  vorigen  Ver- 
suche gedient  halte,  wurden  3 CG.  gesättigtes  Schwefel wasser»loffwa.-uer 
gespritzt.  Die  Respiration  wird  augenblicklich  coupirt.  dann  folgen 
einige  liefe  Respiratiouen  mit  weit  aufgerivseoem  Maule. 

Sh  47m:  Der  Uuod  liegt  wie  todt;  nur  auweilen  macht  er  noch 
•ine  Alhembewegung. 

Sh  49m:  Der  lluud  ist  todt. 

Die  Secliou,  welche  24  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde, 
ergab  Folgendes:  Haut  uod  UuterhautzelJgewebe  sind  ohne  lnjeclion. 
Der  Mageu  ist  ziemlich  ausgudebut,  jedoch  mehl  hu  zum  Maximum, 
und  enthält  cm«  weisse,  milchige,  fadenxielieode  Flüssigkeit;  »eine  Haute 
sind  normal  beschaffen.  Die  Milz  ist  blaurölhlich  und  entleert  auf  dem 
Durchschnitt  kein  Blut.  Der  Darm  ist  xiemlich  ausgedehnt,  ohne  ln- 
jei  liuu  auf  »einer  Oberfläche,  und  enthalt  «me  gelbe,  tahe  Flüssigkeit. 
Die  Hurubla»e  ul  couiralnrl  uud  leer.  Die  Nieren  sind  auf  ihrer  Uber- 
flache  mit  zahlreichen  Blutgefässen  bedeckt;  die  CoruraUuhsians  ist 
weis*  uud  blutleer,  die  Piramiden  erscheinen  roll».  Die  Leber  ist  braun- 
rollt und  ziemlich  blutreich;  sie  entleert  auf  dem  Durchschaut  dunkle», 
flüssige*  Blut;  ihr  Parenchym  ul  sehr  brüchig.  Das  Herz  ul  massig 
ausgedehnt,  »eiue  Hüllten  enthalten  (heil»  flüssiges,  tbeils  geronnenes 
Blut.  Die  Luitgeu  sind  schmutzig  rot  h und  entleeren  auf  den  Durch- 
schnitten eine  seröse,  mit  Luftblasen  gemengte  Flüssigkeit,  aber  auch 
Blut.  Die  ßluileiler  de»  Gehirns  sind  sehr  blutreich,  die  Oherfläch« 


tibus  chirurgicis  lonsoribu»  et  alus  qui  voluerunl  Interesse  a commu- 
mtate  chirurgorum  für  den  Preis  von  42  Sous  (Solidus).  So  entstand 
eiue  eigene  Corporation  in  den  Barbiers- Chirurgien»,  die  sich  ebenfalls 
beim  Decan  immer  mit  den  nötlugen  Gebühren  emschriebeu,  von  Doc- 
toren  examiuirl  wurden  und  »cbwören  mussten,  nur  manuelle  Chirur- 
gie zu  üben,  keine  Laxativa  zu  gehen,  und  sobald  e»  dringlich  sei, 
einen  Doctor  der  Universität  mit  Ausschluss  anderer  Aerste  au  rufeo. 
Diese  Barhiers-cliirurgiens  genösse  u eine»  besonderen  Patronats  seitens 
der  Universität,  die  sich  jedesmal  ihrer  Clienten  gegen  die  Anmaassun- 
gen  der  Chirurgeu  annahm.  Haeser  macht  der  Universität  daraus 
einen  Vorwurf;  wie  ich  glaube  mit  Unrecht,  denn  die  Geschichte  die- 
ser Chirurgen  ist,  wie  der  Leser  sich  selbst  überzeugt  haben  wird, 
nur  eine  fortlaufende  Reihe  von  PräleoMoneu  und  Schwindeleien,  und 
dabei  nicht  eine  emsige  wissenschaftliche  Grösse  in  der  langen  Zeit 
von  ein  paar  Jahrhunderteu.  Die  von  Sprengel  erzählte  Geschichte, 
da»»  em  gewisser  Colol  an  einem  zum  Tode  verurlbeilten  Verbrecher 
eine  glückliche  Nephrotomie  vollzogen,  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  narb 
eine  Fabel;  wenigstens  zu  den  Chirurgen  hat  dieser  Colol  Dicht  ge- 
hört Nach  der  Erzählung,  die  Par^  selber  gicbt,  hat  man  einen 
zum  Tode  verurtheilteo  Soldaten,  der  über  Stein,  Kolik  und  Seileo- 
sclimerzcn  klagte,  deshalb,  weil  zur  Zeit  viele  Leute  und  darunter 


auch  ein  vornehmer  Herr  an  demselben  Uebel  litten,  operirt,  wie  uod 
wo  ist  nicht  angegeben,  und  nur  gesagt,  dass  die  bei  der  Operation 
herausgefalleueu  Eingeweide  wieder  hereingehrachi  wurden;  es  kann 
aUo  ebenso  gut  ein  Sleiuschoitl  über  der  Schoossfuge,  wie  Haller 
meiul,  al»  auch  eine  Herniotomi«  gewesen  sein. 

In  der  Provinz  war  der  Zustand  der  Chirurgie  nicht  viel  anders, 
als  io  der  Hauptstadt  von  Frankreich.  Nur  iu  wenigen  grossen  Städ- 
ten exislirlen  Chirurgeu  getrennt  von  den  Barbieren.  Eine  solche  Cor- 
poration halte  »ich  io  Montpellier  aus  deu  Barbiereu  herausgehildel, 
und  ihre  Angehörigen  nannten  »ich  maitres  et  consuis  de  1‘ari  de  Chi- 
rurgie de  l'Univeraitö  de  Montpellier,  zählten  sieb  ebenfalls  zur  Coo- 
frerene  de  St.  Cüme,  uod  ihre  Befugnis*  zur  Praxis  erstreckte  sich  sogar 
Ober  das  ganze  Königreich.  Ohne  ihre  Erlaubnus  durfte  sich  kein 
Steinschneider  oder  Zahnausreisser  io  der  Stadl  etabliren,  und  sie  be- 
anspruchten wie  ihre  Collegen  in  Paris  die  robe  longue  uod  die  Ma- 
gislermulie,  wodurch  sie  gewusermaassen  Facullälsprivitegieo  bekamen. 
Im  Jahre  I49G  wurde  ihnen  jedoch  auf  Audnugen  der  Facultät  ein 
Riegel  vorgeschoben.  Schon  vorher  halle  Ludwig  XII  in  einem  Edict, 
parceque  c«rtaios  igooraos  apothicaires,  chirurgieos.  barbier»  et  aulraa 
insullisaus  se  melenl  de  pral>qucr  la  mediane,  die  freie  Praxis  in  gaox 
Aquitanien  entzogen,  und  die  Facultät  verlangte  jetzt  von  den  Chirur- 
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dos  Gehirn»  i'l  nnl  zahlreichen,  »lark  gefüllten  Gefaxten  bedeckt;  auch 
die  Pletttä  »iud  blutreich.  Die  ConsisieDt  der  Gebirosubslanz  ul  sehr 
vermindert. 

Siebeozeboicr  Versuch. 

9h  19m:  Emetu  Hunde  von  3 Wochen  wird  \/%  CC.  gesättigte» 
Schwefel  wasserstoffwazxer  m die  blo*»gelegte  uod  eröffueie  Dro»»elader 
gespritzt. 

9h  19'/atu:  Der  lluud  »chreil  laut  uud  reis*t  dabei  das  Maul  weit  auf. 

9h  19 ~'/4ai:  Kr  lässt  im  Schreien  nach  uud  athmet  tief  und  ausgiebig. 

9h  20,/^m:  Das  A llmien  ist  sehr  frequent;  vur  die  Nase  geliehenes 
Bleipapier  ist  mehl  gebräunt  worden;  wahrscheinlich  ist  Schwefelwasser- 
stoff elimioirl,  eh«  das  Bleipapier  vorgehalte»  wurde. 

9h  23iu:  Neue  Einspritzung  von  1 CC.  in  die  Dro»»elveoe,  wonach 
das  Thier  sofort  stürmisch  respinrt  uud  laut  aufscbreit;  dabei  ist  es 
nicht  besinnungslos,  die  Respiration  »lockt  nicht. 

Nachdem  der  Huud  »ich  eiholt  hat.  wird 

9h  25m  eiue  neue  Emsprilzuug  «ou  1 '/g  CC.  gemacht,  worauf  «r 
wieder  laut  aufscbreit,  das  Maul  weil  aufreisst  und  Töue  au»»to»>i, 
wie  ein  Erstickender. 

9b  27m:  Die  Hespiraliou  cessirt;  es  folgt  tetaniscber  Krampf  mit 
nachfolgender  Erschlaffung  des  ganzen  Körpers;  dabei  reissl  das  Thier 
von  Zeit  tu  Zeit  das  Maul  aul  uud  schnappt  nach  Luft. 

9b  28ui:  Der  Uuud  erholt  sich  wieder,  das  Athenen  wird  ruhiger 
uud  regelmässiger. 

9h  43m:  Neue  Einspritzung  vun  3 CC. 

9h  43'/^m:  Das  Thier  schreit  laut  auf  uod  respinrl  sehr  ausgie- 
big uod  »chnell. 

9h  43  V*®:  Ein  vor  die  Nasenlöcher  gehaltenes  Bleipapier  wird 
gebriunL 

9h  44m:  Die  Respiration  hört  auf,  nur  bisweilen  erfolgen  einige 
Alhembewegungeu;  dabei  ui  das  Thier  ganz  paralytisch. 

9h  45m:  Das  Tbier  gicbl  Töne  wie  ein  Erstickender  von  sich. 

9h  46m:  Das  Hera  schlägt  selten  uod  schwach,  dann  und  wano 
schnappt  das  Thier  nach  Luft. 

9h  51m:  Man  hört  noch  einige,  seltene,  malle  Herzschläge. 

Die  Seclion,  welche  24  Sluudeu  nach  dem  Tode  ausgeführl  wurde, 
ergab  Folgende*:  Die  Harnblase  ist  contrahiri  und  enthalt  keinen  Irin. 
Der  Darm  ist  ziemlich  ausgedehnt  uud  enthält  eine  weise«,  ibeils  eine 
grünlichweisse  flüssige  Masse.  Seme  Häute  sind  uormal  beschaffen. 
Die  rechte  Niere  ist  hlaurolh  uud  mit  vielen  stark  gefüllten  Gefasten 
bedeckt,  auf  dem  Durchschnitt  «olleeri  sie  ziemlich  viel  Blut.  Die  linke 
Niere  ist  bleicher,  mit  kleinen,  blulgofullten  Gefässen  bedeckt,  uod  ent- 
leert auf  dem  Durchschnitt  fast  gar  kein  Blut.  Die  Milz  ist  blaurolh 
und  massig  blutreich.  Der  Magen  ist  nicht  ausgedehnt  und  enthält  eine 
schleunige,  milchige  Maste;  seine  Haute  sind  normal.  Die  Leber  ist 
braunroth,  ziemlich  blutreich  und  bruchig;  auf  dem  Durchschnitt  ent- 
leert sie  dunkles,  flüssiges  Blut.  Das  Hers  ist  sehr  ausgedehnt;  seine 
Höhlen  enthalten  dicke  schwarze  Blotcoagula.  Die  Lungen  sind  nicht 
ausgedehnt,  auch  nicht  cullabiri;  auf  dem  Durchschnitt  entleer eu  sie 
beim  Druck  eine  seröse,  schaumige  Flüssigkeit.  Die  grossen  Blulteiler 
der  harten  Hirnhaut  siud  stark  mit  Blut  erfüllt;  di«  Ober  fläche  des 
Gehirn«  ist  mit  zahlreichen,  stark  gefüllten  Blutgefässen  bedeckt.  Die 
Gonsisleuz  der  Gehirosuhstans  ist  sehr  vermindert. 

Achtzehnter  Versuch. 

9h  I Sin : Emern  ziemlich  gioxseo,  männlichen  Uuode  wird  durch 
die  blossgelegte  und  geöffnete  Drosselader  eine  Quantität  von  5 CC. 


gesättigtem  Schwefelwa**er»loffwasser  eingespnlzl  uod  vor  die  Nasen- 
löcher cm  Blvipapier  gehalten. 

9h  19m  5s:  Das  Bleipapier  wird  hrauu.  Die  Ausbauchung  von 
Schwefelwasserstoff  dauert  25  Secuodeo.  Wählend  die  Ausbauchung 
auf  ihrer  Hohe  stand,  war  die  Brusiaufregung  des  Tliieres  am  größten. 
Au»  dem  Maule  lliexsl  eine  glutinöse  Flüssigkeit,  die  sich  im  Ganzen 
wie  Speichel  verhält,  in  beträchtlicher  Menge  aus. 

Neunzehnter  Versuch. 

9h  21m;  In  dieselbe  Ader  des  Hundes  werden  5 CC.  gesättigtes 
Schwefel wasserstoffwa.vser  eiugesprilzt  und  Bleipapter  wird  vor  die  Nase 
gehalten. 

9h  21m  5s:  Da»  Bleipapier  wird  braun. 

9h  21m  15»:  Die  Aufregung  des  Brustkorbes  beginnt. 

9h  21m  35«:  Neu  vorgehallene»  Bleipapter  wird  nicht  gebräunt, 
die  Brusiaufregung  lasst  nach. 

Zwanzigster  Versuch. 

9h  42m:  lu  dieselbe  Ader  de»  Hunde»  werden  abermals  5 CC. 
gesättigte»  Sdiwefelwavsersloffwasser  eingesprilzl  uod  em  Bleipapter 
wird  vor  die  Nase  gehalten. 

9h  42m  4»:  Da»  Bleipapier  wird  braun. 

9h  42ui  15«:  Die  Aufregung  der  Respiration  beginnt. 

9h  42m  30» : Neu  vorgehaltenes  Dleipapier  wird  nicht  mehr  braun. 

kurz  nach  d>e»er  Einspritzung  hörte  der  Uund  auf  tu  athmen; 
aber  der  Herzschlag  war  noch  im  Gang.  Es  wurde  deshalb  das  Tbier 
augenblicklich  lu*ge»chnalli  und  dadurch  wieder  zum  Respinreo  ge- 
hracht, das«  mau  durch  mechanische  Einwirkung  mit  der  Hand  auf  da« 
Zwerchfell  und  den  Bruxikatteo  die  Respiration  nachabmte.  Dabei  kam 
der  Hund  aUbald  wieJcr  zum  Athiueu.  Auf  der  Erde  blieb  er  ruhig 
uud  tief  mspirirend  auf  der  hukeo  Seite  liegen. 

9h  50m:  Der  Huitd  wird  aufgestelll,  sinkt  aber  alsbald  wieder 
zusammen,  namentlich  mit  dem  Hiuierihvil. 

AU  er  zum  zweiten  Male  aufgestellt  wird,  wankt  er,  wie  ein 
Betrunkener,  emige  Schrille  fort,  knickt  dann  zusammen  uod  bleibt 
dauo  auf  dem  Boden  in  einer  halben  Bauch-  und  Seileolage  liegen. 
Von  allen  Theileo  schien  der  Nacken  am  kräftigsten  zu  »ein;  denn  der 
Hund  trug  wenigstens  den  Kopf  am  bc-ten. 

Einundz  waozigster  Versuch. 

9h  6m:  In  die  blossgelcglc,  nach  unten  unterbundene  Cruralvene 
desselben  Hundts  werden  5 CC.  gesättigtes  Scliwefelwassttrstoffwasser 
eiugetpritzt. 

9b  6m  5s:  Das  vor  die  Na»e  gehaltene  Bleipapier  wird  braun. 

9h  6u  15s:  Aufregung  der  Respiration  tritt  ein,  die  Bräunung  des 
Bleipapier»  erfolgt  rauch  uod  mlcosiv. 

91t  6m  35s:  Neu  vorgehallene»  Bleipapier  wird  noch  schwach  ge- 
bräunt, der  Huud  hört  auf  zu  athmen,  c»  tritt  Slreckkrampf  uod  Spei- 
chelfluss «io. 

Da»  Athmen  wird  durch  mechanische«  Einreiben  auf  den  Thorai 
uud  da»  Zwerchfell  wieder  bcrgeslellL 

Schlussfolgerungen. 

Von  den  2 t im  Vorhergehenden  besprochenen  Versuchen  sind  7 
be»ouder»  lehrreich,  diejenigen  nämlich,  bei  welchen  Schwefel wasser- 
siu(Twa*«er  durch  geöffnete  Venen  in  da«  Blut  geführt  wurde.  Diese 
Versuche  beweisen,  dass  gewisse  Mengen  von  Schwefel  wasserstoffwasser 
auf  einmal  in  eine  Vcue  gespritzt  werden  müssen,  wenn  darnach  eine 
Exspiration  von  Schwefelwasserstoff  auftretrn  soll.  Werden  zu  geringe 


gen  eine  Prüfung  unter  Zuziehung  zweier  Delegirlen  von  der  Univer- 
sität. Io  andern  Gegenden  richteten  sich  die  Privilegien  der  Barbiere 
nach  den  Eigenthümhchkeiieo  und  Privilegien  de»  Landes:  in  Carcassone 
hingen  sie  die  Zeichen  ihre»  Metiers  mit  dem  Bilde  der  heiligen  Ca- 
ihanna  und  ein  Ra»iruie»«rr  mit  Lilien  heraus.  1424  waren  19  Bar- 
biere m Rouen,  aber  es  wer  ihnen  verboten  auf  die  Märkte  zu  ziehen, 
ihre  Lehrlinge  waren  gehalten  de  coufectionner  uoe  la»c«‘Ue  booue  et 
suflisaol«  pour  »eigner  chaque  veiuc.  Io  Bordeaux  bildeten  sie  eben- 
falls ein  unabhängiges  Gewerbe  unter  einem  eigenen  l'rocurator,  die 
Zöglinge  mussten  eine  spitze  Lancetle,  eiu  gutes  Auge  und  eine  gute 
Hand  haben,  dir  Venen  kennen,  etwa»  Anatomie  und  so  viel  Chirurgie 
versieben,  da«»  sie  Aposltuir,  Fractureo,  Oislocaliooeo,  Wunden.  Schan- 
ker uud  Fisteln  heilen,  nahen.  Verband  aniegen,  Salben  und  Pflaster 
aus  Kräutern  machen  koooteo.  Dem  Examen  wohnte  der  Maire  der 
Stadt  uud  em  paar  Gcscbwornc  bei,  sie  schwuren  ein  anständiges  Le- 
ben zu  führen,  gute  Salben  zu  verkaufen,  die  Kunden  nicht  zu  prel- 
len, da»  Amtsgeheimnis»  zu  wahreu,  uud  ihre  Zöglinge  zu  unterrichten. 
Es  würde  zu  weil  führen,  dies«  provinziellen  Verschiedenheiten  alle 
au  verfolgen,  und  *o  genüge  es  zu  bemerken,  dass  ein  gewisser  Cau- 
dillou  kurt  vor  der  Thronbesteigung  Ludwig'»  XI.  sämuil heben  Barbieren 
Frankreichs  eme  Ge»ammlt>rgaoisaiion  verlieh;  unter  dem  Namen  mähre 


et  garde  du  melier  konnte  er  in  dco  Städten  Meister  und  Visitatoren 
ansielleu;  dieses  Ereignis»  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  es  mit 
der  Aufrichtung  de»  Absolutismus  io  Frankreich  unter  Ludwig  XI.  zu- 
sanrnienfalll,  der  bekanntlich  Alles,  was  noch  von  kleinen  Dynasten  io 
Frankreich  übrig  war,  uuter  «einen  Scepler  brachte.  Auf  diese  Weise 
bekam  auch  die  Chirurgie  eine  staatliche  Organisation,  und  die  Pfu- 
scherei, die  »ich  bisher  zu  meist  unter  die  Aegide  der  kleinen  Herren 
vom  Adel  geflüchtet  halte,  verlor  diesen  äusseren  Halt.  Von  nun  ab 
musste  jeder  Barbier  im  Reich  eine  Art  Bestallung  nachweisen,  une 
lettre  stellt«  de»  «eeaui  du  prenuer  barbier,  und  war  verpflichtet  den 
Almanacb  oder  Kalender  zu  hallen,  copie  de  l’armenac  de  l'aon^e, 
worin  die  günstigen  und  ungünstigen  Tage  zum  Aderlass  verzeichnet 
waren.  In  einigen  grosseren  Städten  entzogen  sich  die  Rarbiere  zum 
Theil  wenigsten*  dieser  Aulsicht  dadurch,  dass  sie  chirurgische  Corpo- 
ratioiicn  bildeten,  und  »ich  chinirgicns-harbier»  nannten,  so  ui  Bordeaux, 
wo  sie  l’art  et  l’induslrie  de  Chirurgie  et  barbarie  ihr  Metier  hiessco. 
lu  Roueu  bildeten  sie  eme  Coufrörene  de  la  Charüc  de  St.  Denys, 
und  so  ezistirten  Chirurgen  de  St.  Cume,  de  St.  Ramien,  de  St  Lam- 
bert io  Frankreich. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Mengen  von  Schwefelwanxerstoff  dem  venösen  Blute  hei  gewischt , so 
bleibt  die  Exspiration  von  Schwefelwasserstoff  ans 

Beim  16.  und  17.  Versuche  wurde  ein  3 Wochen  aller  Hund  be- 
nutzt. Demselben  worden  au  verschiedenen  Zeiten  Mengen  von  x/%  bis 
3 CG.  Schwefrlwjsx©rsloffwa«srr  durch  die  geöffnete  Dro««clader  ein- 
gespritzt.  Nach  der  Injection  voo  '/t  CG.  Schwefel wassersloffwatser 
exspirirte  das  Thier  kamen  Schwefelwasserstoff,  wohl  aber  nach  der 
Injection  von  1 CG.  I in  ersteren  Falle  war  die  injicirle  Gismenge  tu 
gering,  im  letaleren  Falle  genügend  gross. 

Beim  18.,  19.,  20.  und  21.  Versuche  wurden  einem  grossen, 
starken  Hunde  je  5 GC.  Schwefelwasaerstoffwaxxer  durch  eine  Oeffnung 
der  Drosselader  in  da«  Blut  gespritat.  Er  eispirirte  darnach  jedesmal 
Schwefelwasserstoff  und  begann  damit  4 — 5 Secuoden  nach  der  Ein- 
spritzung. Die  Dauer  der  Exspiration  des  in  Rede  stehenden  Stoffes 
war  25  — 30  Secuoden. 

Bei  viertehn  Versuchen  wurde  das  Schwefe!wasaer<loffwasser  nicht 
direct  tn  das  Blut,  sondern  in  Organe  gebracht,  die  es  dem  Venenblut 
miltheilen  mussten  oder  doch  konnten.  Bei  drei  Versuchen  »priuien  wir 
je  15  — 20  GC.  Schwefelwasxerstoffwasxer  in  den  Magen.  Die  Folgen 
davon  waren  verschieden.  Nach  der  Eiospritiung  von  20  GC.  kam 
keine  Exspiration  von  Schwefelwasserstoff  au  Stande,  wohl  aber  nach 
der  Injection  von  je  40  — 50  CC.  Die  Exspirationen  begannen  in  diesen 
Fallen  55 — 60  Secnnden  naeb  der  Application  rn  den  Magen.  Ihre 
Dauer  betrug  8—  9'/,  Minuten.  Diese  Thatsachen  beweisen,  das«  die 
Schwefelwasserstoffexspiratioo  durch  die  Lungen  nach  der  Application 
des  Scbwefelwas«rrstoffwassers  in  den  Magen  viel  später  to  Stande 
kommt,  als  nach  der  Einführung  des  Schwefelwasserstoffwassers  in  eine 
geüffbete  Blutader. 

Bei  neun  Versuchen  erhielt  ein  grosser  Hund  Clystiere  von  je 
22  — 50  CC.  gesättigtem  Scbwefelwasserstoffwasxer.  Die  Folgen  dieser 
Einführungen  waren  verschieden.  Je  22—32  CC.  Schwefelwasserstoff- 
wasser brachten  kein»  Exspirationen  von  Schwefelwasserstoff  tu  Stande, 
wohl  aber  Mengen  von  je  50  CC. , wenn  auch  nicht  in  jedem  Falle. 
Die  Exspirationen  begannen  I l/A — 3'/4  Minuten  nach  der  Eiospritiung 
des  Schwefel wasserst’offwassers  in  das  Rectum  nnd  dauerten  71/  bis 
8‘/t  Minuten. 

Ein  3 Wochen  alter  Hund  erhielt  viele  Clystiere  von  Schwefel- 
wasserstoffwasser.  Nach  der  Einspritzung  von  1 */#  CC.  zeigte  sich  Ex- 
spiration von  Schwefelwasserstoff;  nach  sieben  Einspritzungen  von  je 
1 CC.  kam  nicht  einmal  Schwefelwa«serstoffex«piration  zu  Sunde. 

Die  Gesammtheit  dieser  Thatsachen  U«tt  keinen  Zweifel  darüber, 
dass  Exspirationen  von  Schwefelwasserstoff  nur  nach  der  Einführung 
voo  gewissen  Mengen  von  Schwefelwasserstoff  in  das  Blut,  bet.  in  den 
Körper,  zu  Stande  kommen.  Verschiedene  Thiere  and  verschiedene  Ap- 
plicationsstellen  erheischen  begreiflich  verschiedene  Mengen  von  Schwefel- 
wasserstoff zur  Genese  des  io  Rede  stehenden  Phänomens. 

Ich  lasse  jetzt  die  Schlüsse  folgen,  welche  Dr.  Amelong  aus  den 
oben  mitgetheilien  Prolocollen  gezogen  hat.  Sie  lauten  also: 

«Wird  gesättigtes  Schwefelwassersloffwasser  in  genügender  Menge 
io  den  Magen  oder  Darm  gebracht,  so  wird  Schwefelwasserstoffgas 
durch  die  Lungen  exhahrt.  Dass  die«*  aber  hei  ausgewachsenen  Hunden 
nicht  in  jeder  Menge  geschieht,  geht  zur  Genüge  aus  den  Versuchen 
HL.  IV.,  V.,  VII.,  X.  und  XIII.  hervor,  und  bei  lluodeo  von  3 Wochen 
bedarf  man  wenigstens  IV.  CC.  der  Flüssigkeit,  um  diess  Phänomen 
zu  beobachten.  Bei  ausgewachsenen,  ziemlich  grossen  Hunden  liegt  die 
Greoze  der  Fliissigkeitsmeoge  bezüglich  des  Darms  twisclien  32  und 
50  CG.,  bezüglich  des  Magens  zwischen  20  und  40  CC.  ßeruard 
hat  bei  seinen  Versuchen  hei  einer  Application  von  32  CC.  die  Gas- 
aushauchung  beobachtet,  und  diesen  seinen  Beobachtungen  muss  man 
alles  Vertrauen  schenken;  denn  er  ist  al«  exacter  Naturforscher  genü- 
gend bekannt.  Der  Grund  aber,  weshalb  man  eine  bestimmte  Meng» 
getJitigtes  Schwefelw»s«ier»toffw3«ser  apphciren  mu«s,  um  die  Gas- 
aushauchuog  zu  beobachten,  und  weshalb  man  nach  der  Eio«prilzuug 
von  derselben  Menge  der  Flüssigkeit  verschiedene  Erfolge  hat,  liegt 
lediglich  io  der  Spannung  des  in  da«  Blut  aufoenommenrn  Gases;  ist 
dieselbe  so  gering,  dass  sie  heim  Durchtritt  des  Ga«es  durch  die  Lun- 
gen den  Widerstand  der  Gefässwände  nicht  zu  überwinden  vermag,  so 
erfolgt  keine  Ga«au«hauchuag;  ist  sic  dagegen  so  gross,  dass  sie  diese 
Widerstaude  überwindet,  so  erfolgt  Ga«au4ianchung.  Hieraus  folgt  aber 
auch,  dass  die  Menge  von  gesättigtem  Schwefel waaserstoffwasser,  welche 
applinri  wird,  bei  kleineren  Thiereo  eine  kleinere,  bei  grösseren  eine 
grössere  sein  muss,  um  das  Phänomen  der  Gasau«haiichiing  zu  beob- 
achten. Ein  grosses  Thier  hat  natürlich  absolut  mehr  Blut,  als  ciu 
kleines,  es  ist  al«n  auch  mehr  Gas  nöthig,  um  das  ßlul  eines  grossen 
Thierei  so  mit  demselben  zu  sättigen,  dass  letztere«  eine  solche  Span- 
nung hat,  welche  den  Widerstand  der  Gcfa*« wände  überwinde t und  auf 
diese  Weis«  exhahrt  wird.  Aus  diesen  Erörterungen  gehl  hervor,  «lass 
man  die  Menge  des  ge.ält’glen  Schwefel wasscrsloffwa««er*  mit  der 
Grösse  drs  Thiere»  steigern  ums*,  um  Gasexhalation  zu  beobachten. 


Ausserdem  kommt  aber  hier  ooch  io  Betracht,  wie  der  Pütierung»- 
zustind  des  Thiere«  ist.  Wir  sahen,  dass  ein  Hund,  welcher  bis  dabin 
gut  gefüttert  war,  grössere  Quantitäten  gesättigtes  Schwefelwa»s«r»lnff- 
wasser  brauchte,  um  Gas  auszuhauchen.  als  hernach,  al»  «r  schlecht 
gefüttert  wurde.  Jedenfalls  ist  aber  die  Beschaffenheit  des  Pforlader- 
blutes  eine  verschiedene  nach  der  verschiedenen  Fütterung,  und  hierin 
suche  ich  noch  einen  Grund  mit,  weshalb  verschiedene  Mengen  Schwefel- 
wasserstoffwasser  nttihig  sind,  um  die  Gasaushauchung  zu  beobachten. 
Vielleicht  hat  das  Pforladerhlut  gut  gefütterter  Hunde  vermöge  seiner 
chemischen  Bestandteile  die  Fähigkeit,  den  Schwefelwasserstoff  fester 
zu  halten,  als  das  schlecht  gefütterter  Hunde. 

Wird  dagegen  das  gesättigt«  Scbwefelwasserstoffwasaer  direct  in 
die  Vene  injicirl.  so  ist  die  Meuge  der  Flüssigkeit,  welche  nöthig  ist, 
um  Gasezhalatioo  durch  die  Lungen  hervorinrnfeo,  bedeutend  geringer; 
es  genügten  schon  5 CC.,  nach  Beroard  3 CC.,  welche  in  die  Drossel- 
ader und  Cmralveoe  eingesprilzt  wurden.  Der  Grund  hiervon  liegt 
wohl  hauptsächlich  darin,  dass  bei  der  kurzen  Strömst  recke,  welche 
das  mit  Ga«  imprignirte  Blut  bis  zu  den  Lungen  zurücklegen  muss,  uod 
bei  der  Schnelligkeit  des  Blutstroms  das  Gas  sich  nicht  so  innig  mit  dem 
Blute  mengen  kann,  dass  es  nicht  in  der  Lange  ausgeschieden  würde. 

Der  Beginn  der  Ausbauchung  ist  verschieden  nach  der  Applica- 
lionstielle.  Wird  das  Schwefel  wasserstoffwasser  in  den  Magen  oder 
Dsrtn  eingesprilzt,  so  beginnt  die  Ausbauchung  meistens  I — 2 Minuten 
nach  der  Einspritzung,  einmal  sab  ich  sie  schon  55  Secuoden  nach  der 
Eiusprittung  emtreten.  Wird  dagegen  die  Flüssigkeit  direct  in  die  Vene 
emgespr  itzt,  so  tritt  schon  4 — 5 Secuoden  nach  der  Einspritzung  die 
Aushauchang  ein.  Der  Grund,  warum  die  Exhalatioo  bei  ersterer  Ap- 
plications weise  später  eintnlt,  als  bei  letzterer,  liegt  wohl  dario,  dass 
das  Gas  einige  Zeit  braucht,  um  die  Venenwandungeo  des  Mageos  oder 
Darms  zu  durchdringen. 

Die  Dauer  der  Gasaushauchuog  ist  verschieden  nach  der  Flüssig- 
keitsmeoge;  je  grösser  die  FlüssigkeHatnenge.  welche  eingespntat  wurde, 
desto  läoger  dauerte  die  Ausbauchung,  ln  die  Veoe  emgespritzi,  scheint 
der  Schwefelwasserstoff  schneller  ausgehancht  zu  werden. 

Der  Schwefelwasserstoff  ist  für  die  Hände  nicht  allein  ein  Gift, 
wenn  er  «ingeaihraet  oder  in  die  Arterien  gespritzt  wird,  sondern  auch, 
wenn  er  von  den  Venen  aufgenommen  wird;  denn  ein  Huod  von  3 Woeben 
gehl  schon  tu  Grunde,  wenn  demselben  3 CC.  gesättigtes  Schwefel- 
wasserstoffwasser in  die  Vene  eingesprilzt  werden,  uod  bei  einem  ans- 
gewachseueo  Hand«  kann  durch  Einspritzung  io  den  Darm  Streckkrampf 
entstehen.  Die  giftige  Wirkung  gebt  aber  jedenfalls  von  den  Arterien 
an«.  Bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Blut  die  Lungen  dureb- 
slröml,  wird  anch  solcher  Schwefelwasserstoff  mit  m's  arterielle  Blut 
fortgerissen,  der  in  den  Lungen  eliminirt  werden  würde,  wenn  der 
Kreixlanf  ein  langsamerer  wäre. 

Aber  nicht  alleio  dieser  Schwefelwasserstoff  kommt  von  den  Venen 
in  die  Arterien,  soodern  jedenfalls  noch  mehr.  Ebenso  wie  Wasser, 
welches  mit  diesem  Gase  gesättigt  ist,  wenn  es  in  der  Luft  steht,  etwas 
voo  seinem  Gas  abgiebt,  aber  immer  noch  eine  gewisse  Quantität  ge- 
bunden behält,  ebenso  behält  anch  das  venöse  Blut,  wenn  es  durch 
die  Lungen  strömt.  Schwefelwasserstoff  gebunden,  und  führt  ihn  so  in 
das  ailerirlle  Blut.  Dass  aber  Schwefelwasserstoff  in  das  arterielle  Blut 
übergebt,  beweist  der  Umstand,  dass  Schwefelwasserstoff  im  Urin  vor- 
koinmt.  sogar  auch  dann,  weno  kein  Gas  durch  die  Lungen  exhalirt  ist. 

Die  Erscheinungen  selbst,  welche  Schwefelwacserstoff  vom  Vcoeo- 
system  aus  bewirkt,  sind  folgende:  Klcioer«  Quantitäten  in  den  Magen 
oder  Darm  gebracht,  rufen  bei  jungen  Hunden  frequentes  Atlimeo  her- 
vor, welches  bald  wieder  normal  wird;  in  die  Veueo  eingesprilzt,  rufen 
aber  schon  xehr  kleine  Quantitäten  lebensgefährliche  Erscheinungen  her- 
vor. Bei  Einspritzung  von  %/%  CC.  gesättigtem  Schwefelwasxerstoffwasser 
wird  die  Bespiratioo  frequenter,  hei  einer  von  I CC.  schon  axthmatisch; 
nach  Einspritzung  von  1 / CC.  tritt  nach  diesen  Erscheinungen  der 
Respiration  telauischer  krarnpl  mit  oachfolgendrr  allgemeiner  Erschlaf- 
fung und  Cessation  der  Respiration  ein;  nach  Einspritzung  von  3 CC. 
erfolgt  sofort  oder  »ehr  hal  l Ce««atioo  der  Respiration  mit  allgemeiner 
Paralyse,  die  in  den  Tod  übergebt,  nachdem  sie  zuletzt  auch  das  Hers 
ergriffen  hat.  Bei  grossen  Hunden  tritt  nach  Application  von  grösseren 
Quantitäten  in  den  Magen  oder  Darm  meisten«  nur  frequenteres  und 
tiefere.«  Athmen  ein,  einmal  sah  ich  aber  auch  nach  Application  von 
50  CC.  in  den  Darm  Streckkrampf  emtreten,  der  sich  sogar  bis  anf 
die  Blaxe  erstreckte  und  den  Ln»  aus  dieser  förmlich  heraussprilzle, 
dann  aber  in  allgememe  Erschlaffung  überging;  ein  Beweis  dafür,  dass, 
wurde  nun  die  Quantitäten  steigern,  diese  Zufälle  um  so  gewisser  ein- 
treten  würden.  In  die  Venen  eingespritzt,  genügen  schon  5 CC.  des 
ge»ä  II  iclen  Wassers  hei  grossen  Hunden,  um  die  Respiration  «u  enu- 
piren,  und  eine  «nlrhe  Ad  warnte  liervorzurufon.  da««  da«  Thier  nicht 
zu  sielten  vermag:  da«  Gehirn  ixt  dabei  nicht  aflicirt,  denn  der  Kopf 
wird  aufrecht  getragen.“ 

(Schluss  folgt.) 
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Zor  Kennlniss  der  epidemischen  Cerebro  -Spinal- 
Meningilis. 

Von 

I)r.  Fr.  Meschede, 

(«eitern  Arzt«  der  U>«ipreuMi»rh«n  Provinz«»!  kraiikcßtn  »lallen  tu  Schweiz, 

Die  »eil  einiger  Zeit  io  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands  epi- 
demisch auftretende  Cerebro- Spinal  -Meningitis,  nach  einem  einzelnen, 
übrigens  nicht  unbedingt  pathogoomooischcn  Symptome  auch  wohl 
•»Genickstarre,“  «Gemckkraoipf“  und  «Kopfgemckkrampl»  genannt,  ist 
io  diesem  Jahre  auch  im  Schweller  Kreise  und  zwar  sowohl  bei  Kin- 
dern als  auch  bei  Erwachsenen  mehrfach  beobachtet  worden,  ln  einem 
Theile  der  Krankheitsfälle  ist  der  lödllurlie  Au»gaog  schnell,  in  anderen 
nr»t  nach  abgelaufeoera  acuten  Stadium  cingclrrlen  und  in  den  nicht 
lödllich  verlaufenen  Pallen  sind  vielfach  schwere  Nervenleiden,  nament- 
lich Taubheit,  Lähmung  der  Sprache,  Paresis  der  Extremitäten  zurück- 
geblieben. Leber  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  dieser 
verheerenden  Krankheit  scheinen  für  die  hiesige  Gegend  noch  wenig 
positive  Erfahrungen  vortuliegeu;  wenigstens  ist  in  den  mir  durch 
Mitlheilung  anderer  Acrxle  bekannt  gewordenen  Fallen  aus  dereu  Prt- 
valpraxis  eine  entgehende  pathologisch-anatomische  Untersuchung  nicht 
vorgeuummco  worden.  Ich  will  deshalb  die  Resultate,  welche  mir  die 
Untersuchung  eines  vor  Kurzem  hirr  von  mir  selbst  beobachteten  Fal- 
les io  klinischer  und  anatomischer  Beziehung  ergeben  hat.  um  >o  we- 
niger der  Veröffentlichung  voreulhalteo,  als  eine  genauere  Keoniuiss 
des  Sitze»  und  der  Natur  des  pathischen  Protestes  ochst  derjenigen 
dir  Acliologie  die  Vorbedingung  eines  er»pnes»lichen  Heilverfahrens 
ut  und  überhaupt  weitere  Discussiooen  über  die  Natur  der  Krankheit 
nur  auf  dem  Boden  zuverlässig  coatialirler  pathologisch-anatomischer 
Thalsachen  geführt  werden  können. 

Der  von  mir  beobachtete  Pall  betraf  einen  seit  10  Jabren  in  der 
hiesigen  Pflegcanslalt  befindlichen  und  mindestens  ebenso  lange  an  Gei- 
stesschwäche mit  Verwirrtheit  und  iniercurrenter  Aufregung  leidenden, 
übrigens  aber  immer  gesund  gewesenen  Mann  von  circa  45  Jahren, 
Namens  Koepp.  Anscheinend  in  voller  körperlicher  Gesundheit  wurde 
derselbe,  nachdem  er  noch  am  Tage  vorher  im  Hause  and  im  Freien 
beschäftigt  gewesen  war,  am  2$.  Juni  c.  Morgens,  bald  nach  genosse- 
nem Frühstück,  von  einem  Gefühle  ohomarbtähnlichen  UebelheGndeo» 
und  von  einem  Prostschauer  ergriffen,  dem  sich  daun  sofort  Schwindel, 
l'ebelkeit,  Erbrechen  galliger  Massen  und  heftiger  Kopfschmerz  an- 
»chlosseo.  Zu  Bette  gebracht  hielt  Patient  Augen  und  Mund  fest  ge- 
schlossen. so  dass  es  dem  Wärter  mehl  gelang,  den  verordueleo  Thee 
emiugeben.  Atlmälig  bildeten  sieb  unter  massiger  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur und  der  Pulsfrequenz  ein  soporöser  Zustand  und  Sym- 
ptome des  liirndrucks  aus.  Pal.  sprach  nicht,  konnte  sich  nicht  auf- 
recht erhalten,  die  Extremitäten  waren  iwar  nicht  gelähmt  aber  schlaff, 
das  Sen  von  um  etwa»  benommen;  die  Zunge  konnte  he rvorgrs treckt 
werden  und  zeigte  weder  Zitterheweguogeo  noch  seitliche  Abweichung. 
Bauch  etwas  eingezogen.  Der  Stuhl  wuide  durch  d«rivaion»rh*  Lave- 
meols  herbeigeführt,  ausserdem  eiue  antiphlogistische  Behandlung  em- 
ge leitet  (wiederholte  Application  von  Blutegeln,  Pom.  frigid,  ad  cap., 
Eitipl.  vesicat.  im  Nacken  u.  s.  w.).  Die  Pupillen  waren  von  n>ä»*iger 
Weite  und  reagirten  gegen  Lichlreiz.  Am  29.  leigte  sich  vorüberge- 
hend tonischer  Krampf  des  rechten  Arms;  auch  Starrheit  de»  Nacken» 
wurde  ebenso  wie  Spuren  eines  herpetischen  Ausschlages  am  Munde 
beobachtet.  Am  Abend  stellte  sieb  unter  Zunahme  der  Turgescenx 
unruhige  Jactation  ein,  die  Nacht  war  jedoch  ruhig.  Am  30-  wieder- 
holte sich  das  Erbrechen.  Blasen  Lähmung,  Temperatursleigerung.  Puls 
96.  Durst.  Entleerung  einer  reichlichen  Menge  satunrt  dunkrlhraun- 
rothen  l'riu*.  Am  1.  Juli  Schlingbeschwerden,  somnolenter  Zustand, 
Transspiratioo,  Zunahme  der  allgemeinen  Prostration,  Erschwerung  des 
Albmcn»,  paralytische  Ischuric,  K»llieleri*mu*.  Am  2.  Juli  freieres  Be- 
wusstsein. Pat.  aulwortete  auf  gestellte  Prägen.  wenn  auch  langsam, 
verlangte  Wasser  tu  trinken,  äu*serte,  da»»  er  sich  besser  als  di«  Tage 
vorher  befinde,  dass  er  aber  noch  Kopfschmerzen  habe.  Er  sank  je- 
doch bald  wieder  in  den  soporösen  Zustand  aurücli,  ohoe  weiter  auf 
Fragen  zu  antworten  und  starb  am  Nachmittage  desselben  Tages 
6*/4  L'br. 

Autopsie  18  Stunde»  p.  m.  Todtenstarre,  hvide  Leichenfarbuog 
an  der  Dorsalseite  und  andere  Leichenphänomene.  Längliche  Schä- 
delform. Durchmesser  des  Schädeldachs  io  der  Durcbschmttsehene 
a)  vou  vorn  nach  hinten  7*/,",  b)  querer  5'/*”  ®b.  Innere  Oberfläche 
täogs  der  Pfeilnabt  (mit  Ausnahme  des  Siirnlheils)  out  liefen  und  grossen 
Paccluon liehen  Gruben  versehen.  Auch  im  rechten  Scitenwandbeme 
nahe  der  Krooennaht  eine  Gruppe  tiefer  Grübchen.  Tiefe  Furchen 
für  die  Art.  meomg.  Massiger  BlutgehaU  des  Schädel».  Die  innere 
Oberfläche  der  Dura  realer  in  den  Stirn-  und  Temporalgruben  fein  in- 
jicirt  und  von  blass  rostfarbenem  Ansehen.  In  den  Sirius  dünn- 
flüssiges. dunkel-kirschroihes  Blut;  nur  im  Sin.  long-  sup. 


ein  fadenförmiges  Fibringerinnsel.  Die  weichen  Häute  .rnf  der  Con- 
vexiläl  der  Hemisphären  trocken  und  mit  fernen  glänzenden  Granula- 
tionen besetzt.  Ausgeprägte  eitrige  Entzündung  der  Pia  mater 
cerebro-spinalis:  Von  der  Hypophysi».  welche  in  eine  gelblich 

graue,  fast  breiartig  weiche,  fibrinös-eitrige  Masse  umgewandelt  er- 
scheint. erstreckt  sieb  eine  io  das  Gewebe  der  Pia  mater  mfiltrirte, 
zum  Theil  auch  zwischen  der  Pia  mater  und  der  llirnoberfläche  lie- 
gende, bis  x/tm  und  darüber  dicke,  grüngelblich  graue,  weiche  fibnnös- 
eitrige  Ex*udnmas»e  m coolinuirlicher  Weis«  nach  hinten  bis  zur  Mute 
der  unteren  Fläch«  des  kleinen  Gehirns  fort,  das  Chiasma,  die  Corpora 
mamdlaria,  die  Pedunruli  cerebri,  die  Varol»brücke,  das  verlängerte 
Mark,  sowie  die  dem  letzteren  zunächst  gelegene  Partie  des  kleinen 
Gehirns  und  die  betreffenden  Ner»enur*pr(loge  bedeckend  resp.  ent- 
hüllend. Von  diesem  Hauplsilze  der  entzündlichen  Infiltration  sind 
längs  der  Gefässe  sich  hinziebende  Fortsetzungen  wahrzunehmen , am 
bedeutendsten  lang»  de»  Stammes  der  beiden  Art.  Fossae  Sylm , m 
geringerem  Grade  und  in  mehr  discontinuirlicher  Weise  aber  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Pia  mater.  Hauptsächlich  »ind  die  halbwrieheo 
grünlich  und  gt-lhlirh  grauen  fibrinös-eitrigen  Hass-  o als  durchschnittlich 
Imsen-  bis  groschengrtme  Ablagerungen  resp.  Infiltrationen  im  Gewebe 
der  Pia  mater  in  den  Sulcis  der  Hirnober fläche  vorhanden,  während 
die  Höhe  der  W'iodungeo  zum  gröislen  Theile  frei  erscheinen.  Vor- 
zugsweise linden  sich  m der  Tiefe  der  Sulci  rnchlirhe  Exvudatniassen 
tu  das  Gewebe  der  Pia  infiltrirl,  so  dass  sie  beim  Abheben  der  letz- 
teren mit  hervorgehoben  werden,  wahreod  die  Oberfläche  der  Cortical- 
sulivtaut  glatt  uud  unversehrt  erscheint.  Ueherall  lassen  sich  die  wei- 
chen Häute,  welche  einen  massigen  Blutgehalt  zeigen,  ohne  Verletzung 
der  Hirnrinde  glatt  atmehen.  — Beide  Seilen- Veotrikel  strotzend 
mit  wasserklamn  Serum  gefüllt;  in  beiden  Hinterhörnern  im  hintersten 
Abschnitte  eme  kleine  Quantität,  etwa  1 Tbeelöflel  »oll,  grünlichen  Aussi- 
gen Eiters,  uach  dessen  Wegspülung  der  betreffende  Ependym-Bezirk 
braunroib  punklirt  und  tum  Theil  mit  einer  dünnen  Lage  einer  con- 
sisienteren  dicken  eitrigen  Ma**e  -belegt  erscheint.  Im  IV.  Ventrikrl, 
insbeftOndere  io  den  Nestern  eme  ebenso  beschaffene  mit  Eiter  unter- 
mischte Flüssigkeit.  Nach  Eröffnung  der  Rückgrathöhle  erscheint 
da»  Rückenmark  zunächst  bedeutend  umfangreicher  und  die  Dura  mater 
spiualis  straff  gespannt.  Nach  Spaltung  der  letzteren  an  der 
hinteren  Seile  quillt  sofort  eine  grünlich  graue  fibrioös- 
eitnge  Masse  hervor,  welche  der  im  Schädel  gefundenen 
analog  ist.  Sie  ist  ,/Iw  bis  lm  dick,  ziemlich  consistcnt 
und  erstreckt  sieb  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  hinab. 
Sie  liegt  unterhalb  der  Arachuoidea,  zun  Theil  zwischen  Pia  und  Mark, 
zum  Theil  io  da»  Gewebe  der  Pia  mfillrirt,  die  hinteren  Nervenwurzelu 
eiuhüllend  und  grösstentheds  auch  die  .Seilcnslräiige  bedeckend,  nur 
an  wenigen  Stellen  m sehr  beschränkter  Ausdehnung  und  in  dün- 
ner Lage  auf  die  vordere  Flärhe  de»  Rückenmark»  ubergreifend.  — 
Die  Corticalsubitanz  des  grossen  Gehirns  zeigt  grös»teutheiU 
eme  relativ  gute  Beschaffenheit.  io  einzelnen  Windungen  der  Convrxi- 
läl  eine  Man«  fahlgelb!  iclie  Färbung  und  erscheint  hie  und  da  atro- 
phisch. Weis««  Substanz  etwas  weich.  Die  Substanz  des  Rücken- 
marks lässt  keine  characlensitsrlie  Veränderung  erkennen. 

Brusthöhle.  Beide  Lungen  im  unteren  Lappen  hypo»tati*ch, 
blutig  mfillrirt.  Starker  Broochialcatarrh.  Auf  der  Durchvrhmtlrfläch« 
der  unteren  Lappen  quellen  au»  durchschuiUeuen  Bronchialverzweigungen 
dicke  schleimig-eitrige  Tropfen  hervor.  Herz  etwas  gross,  mit  massi- 
ger Feltjuflagerung  und  mit  iwei  kleinen  Sehncnflecken  an  der  Ober- 
fläche. Unbedeutende  Verdickungen  der  Wandungen  der  Aorta.  Sämmt- 
liche  Herzhöhlen  enthalten  dunkel  kirsebrothes,  flüssige*  Blut,  und  nur 
sehr  spärliche  Fibritiabschndnogro. 

Die  Schleimhaut  des  Darmcanals  in  verschiedenen  Bezirken  trübe 
und  diffu»  gerölbet,  mä»»ig  blutreich.  Milz  ver grossen,  7"  Rh. 
lang  3’/f"  breit,  vou  mittlerer  Coosisleoi.  Parenchym  rothbraue, 
leicht  zerdrückbar.  Fettleber  mit  geringem  Blutgehalte.  Halbge- 
füllte Gallenblase.  Nieren  aut  kleinen  Cysten  in  der  Rind«,  sonst 
ohne  bemerkenswerlhe  Veränderungen. 

Eme  Vergleichung  diese»  Falle*  mit  der  von  Hm.  Prof.  Ni  eme  vor 
gegebenen  vortrefflichen  Schilderung  der  itn  Süd  westen  Deutschlands 
beobarhteien  Epidemie  ergiebl  eine  im  Wesentlichen  ziemlich  genaue 
Uebereiusiimmung.  Ungewöhnlich  erscheint  io  unserem  Falle  nur  der 
Milztumor  und  besonders  ausgeprägt  die  dünnflü»»ige  Beschaffenheit 
und  dunkelkirsrhrothe  Färbung  de*  Blutes,  wobei  mao  sich  indes»  wird 
erinnern  müssen,  das*  Militumor  und  Typhus  doch  keineswegs  noth- 
wendig  correlativ«  Begriff«1  sind.  An  eine  Beziehung  zum  Typhus  wird 
man  in  diesem  Falle  um  so  weniger  denken  dürfen,  als  zur  Zeit  der 
Erkrankung  de*  K.  hier  keine  Typliusfälle  bekannt,  unter  den  Kranken 
der  Anstalt  selbst  aber  während  meiner  achtjährigen  hiesigen  Wirksam- 
keit noch  kein  einziger  Kall  vorgekommen  i«t,  — selbstverständlich 
vnn  den  im  End-  oder  Nachstadiura  des  Nenenficbers  von  Ausseo  der 
Anstalt  zugeführl«n  Kranken  abgesehen. 
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Vod  Bedeutung  erscheint  dagegen  die  Localisirung  der  Exsudation, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  ganz  überwiegend  ao  der  Ober- 
fläche der  Hmlerstränge,  an  den  sensiblen  Nerveowurzeln  und  an  der 
Hirnbasis  ira  Gegensätze  zu  der  sporadischen  Meningitis,  welche  haupt- 
sächlich auf  der  Convexitat  residirt.  Io  unserem  Kalle  konnte  diese 
local«  Abgrenzung  genau  constatirl  werden,  weil  das  Exsudat  consi- 
steftt,  librioartig-dick  und  gar  nicht  zerfliesslich  war.  Bei  dünnflüssi- 
ger, vorwiegend  seröser  Beschaffenheit  des  Exsudats  lässt  sich  begreif- 
licher Weise  der  eigentliche  Sitz  des  Processes  nicht  präcisc  consiatireo. 
Ich  glaube  auf  diese  Thatsarhc  um  so  mehr  die  Aufmerksamkeit  lenken 
tu  müssen,  als  mir  auch  aus  anderen  Gegenden  von  der  vorwiegenden 
Betheiligung  der  hinteren  Fliehe  des  Rückenmarks  berichtet  wird  und 
als  auch  charaelen»ti*cher  Weise  zuweilen  der  Exsudalionsprncess  am 
Halsmarke  vorzugsweise  seitlich  ausgesprägt  erscheint,  um  sich  dann 
narh  vorn  wendend  an  der  Basis  seine  grösste  Mächtigkeit  tu  erreichen. 
(Vgl.  Niemeyer,  Die  epidem.  Cerebro-Spioal- Meningitis  nach  Beob.  im 
(Irossh.  Baden  S.  43  und  Doltaucr's  Bericht  Über  die  Epidemie  in 
Oberfraoken,  Med.  Ont.-Z.  1805  p.  266.)  Gerade  die  vorwiegende  He- 
theiligung  desjenigen  Theils  des  Cenirsloervensysiems.  welcher  mit  der 
Haut  io  näherer  Beziehung  steht,  welcher  dem  Hautsystem«  correspon- 
dirt  und  welcher  von  der  Haut  aus  fortwährend  Reize  empfängt,  weist 
dos  darauf  hm,  in  pathogenetischer  Beziehung  das  Organ  der  Haut  in 
Betracht  za  ziehen. 

Die  Beziehung  der  epidemischen  Cerebro -Spinal- Meningitis  zur 
Haut  tritt  aber  auch  am  Krankenbette  in  verschiedenen  exanihetnaiischen 
HautalTeclionen  prägnant  genug  hervor.  In  den  von  Niemeyer  mit- 
gethcilten  Krankheitsfällen  wurde  am  häufigsten  Herpes  mit  auffallend 
langen  Nachschüben,  ausserdem  ein  Mal  ein  Urticaria-ähnliches  Exan- 
them und  in  zahlreichen  Fällen  des  Hrn.  Dr.  Osler  ein  Ausschlag  in 
Porm  dunkelgefärbter  zerstreuter  Roseolaflecken,  von  Hrn.  Dr.  Panther 
ein  Mal  eine  zosterartig  sich  um  die  eine  Ualfle  des  Halses  erstreckende 
Eruption  von  Herpesbläschen  beobachtet.  Die  eigentümliche  Begren- 
zung des  Zoster,  sowie  die  begleitende  Neuralgie  hat  bekanntlich  schon 
längst  auf  eine  nähere  Beziehung  desselben  zu  dem  Nervensystem1) 
schliessen  lassen  und  von  Da  nie  Isen  ist  die  Zostereruption  auf  Neu- 
ritis bezogen  worden.  Bei  unserem  Kranken  war  zwar  ausser  einer 
wenig  ausgeprägten  herpetischen  Affection  keinerlei  Exanthem  sichtbar; 
indes*  mu*s  ich  doch  anführen,  dass  ich  während  der  Zeit  von  1 bis 
9 Wochen  vorher  bei  zwei  io  einem  nalirgelegenen  Hause  wohnenden 
Wärlerfamilien  mehrere  Scharlacbfieher  zu  behandeln  gehabt  habe  und 
dass  in  demselben  Hause  auch  die  Familie  des  den  Kranken  K.  beaufsich- 
tigenden Krankenwärters  wohnte;  sowie  da**  ao  demselben  Tage,  an 
welchem  der  K.  von  der  Meningitis  ergriffen  wurde,  sich  bei  einem 
andern  Kranken  derselben  Station  ein  schmerzhafter  Zoster  an  der 
Brust  ausbildete,  der  zugleich  mit  einer  gewissen  psychischen  Aufre- 
gung einherging.  Dieser  Zoslei  kranke  schlief  mit  dem  erwähnten  Wär- 
ter und  mit  dem  K.  zusammen  in  einem  and  demselben  Schlafsaal  und 
dicht  nehen  dem  Bette  des  letzteren.  Die  erwähnten  Srharlachfälle 
boten  im  Anfänge  bedeutende  Hirnsyniplome,  insbesondere  auch  sehr 
heftigen  Kopfschmerz  dar,  verliefen  aber  nachher  günstig.  Beoierkens- 
werlh  ist,  dass  mir  in  dieser  Zeit  bis  jetzt  in  der  Stadl  selbst  weder 
Scharlach  noch  ein  Pall  von  Cercbro-Spinal-Meoingitis  bekannt  gewor- 
den ist.  Nur  im  März  d.  J.  soll  ein  Scharlachfall  vorgekommeo  sein. 

Dass  Scharlachepidemien  sehr  häufig  gerade  durch  die  AfTeriion  des 
Ceolralnervensystem«.  durch  Mcmngralexsudate  unter  eoraatöseo  Erschei- 
nungen eine  gross«  Zahl  von  Kranken  dahinraffen,  ist  eine  nicht  we- 
niger bekannte  Thalsache  als  das  Vorkommen  von  Srharlarhfieher  ohne 
Hautexanthem.  Gerade  die  scarlahnose  Infeclion  zeichnet  sich  durch 
die  überraschende  Schnelligkeit  aus,  mit  welcher  massenhafte  Exsuda- 
lionen  *)  gesetzt  werden.  • — und  die  scarlatmöse  Meningitis  hat  mit 
der  epidemischen  Orebro-Spmal-Meningtlis  das  gemeinsam,  dass  da» 
Exsudat  zwischen  den  abgeplatteten  Windungen  und  ao  der  Basis, 
von  der  Varolshrücke  bis  zum  Trichter,  io  der  grössten 
Dicke  aufgetragen  erscheint  ( liehra-Mayr,  Virchow's  Spec. 
Path.  u.  Tber.  III.  p.  127).  Eine  andere  Eigenihiitnlichkni  der  Cere- 
bro-Spmal- Meningitis  ist  die  grosse  Verbreitung  der  Exsudation  fast 
über  die  ganze  Ausdehnung  der  weichen  Häute  des  Centralnervensy- 
stems  von  dem  vorderen  (Hypophvsis  — »gl.  Entwicklungsgeschichte  — ) 
bis  zum  hinteren  Ende  (Fil.  termmale),  eme  Eigentümlichkeit,  die  eben- 
falls in  der  ausgedehnten  Beteiligung  der  Haut,  wie  sie  in  der  Regel 
beim  Scharlach  beobachtet  wird,  ihr  Analogon  linde«.  Auch  das  für 
die  epidemische  Cerebro-Spinal-Memngilis  besonders  betonte  Symptom 

*)  Vgl  Bolze,  Zur  Aeliologi«  de*  Zusler.  Prager  mrd  Wochen»rl»r.  47  IK64. 

*)  So  wurden  von  llnnoch  tu»  Novomtier  tuet,  also  rur  Zell,  ots  ikh  bereits 
die  f.ereti ro-Sji in.il- Veniti *iiis  in  Beilin  gezeigt  li*i<e,  Im  Vertanf*  eine*  Srhar* 
|*i  hlleliej»  m«s»enli*r  «‘ K\siMl*oi>nen  der  serösen  HiMiie.  insbesondere  i*i>id« 
Bildung  eine»  bi»uilBl»  tieuti«irhlH.  Leidere»  li«ile  eine  tfiitlope 

BesrtulTenlieO,  wie  da»  In  unserem  Kult  grfnndene  eeieUre-spliial-mernnitl- 
lisciio  Ütirkids-nirlge  und  «•  > . BisiiM  i'*:1  VethMiiO  d nwä  OruUicä. 
in  Berlin  v «5.  gebt  «86t»  Med.  Central  Zig  <865  So  t7. ) 


der  Steifheit  de*  Nackens  wurde  Öfters  u.  A.  in  einem  auch  sonst  merk- 
würdigen Falle  von  Scharlach  nach  dem  raschen  Verschwinden  (binnen 
26  Stunden)  des  Exanthem*  von  Biermer  beobachtet  (Virchow's 
Archiv  XIX.  p.  53S). 

Auch  aus  anderen  Gegenden  dieser  Provinz  wird  über  das  gleich- 
zeitige Auftreten  von  Scharlach  berichtet.  So  lese  ich  m der  Dan ziger 
Zeitung  vom  ll.Juui  d.  J.  «In  der  Umgegend  von  Pelplin  grassiren 
seit  mehren  Wochen  Gehirnentzündung  und  Scharlaclifleher  unter  den 
Kindern.»*  Wenn  diese  Coincidenz  »ich  mit  einer  gewissen  Conslanz 
wiederholt,  kann  es  nicht  mehr  zulas«ig  erscheinen,  dieselbe  lediglich 
durch  Zufall  tu  erklären.  Nun  aber  linden  wir  fast  in  allen  ausführ- 
licheren Mitlheilungen . wenn  auch  nicht  coostanl,  doch  sehr  häufig 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Exanthemen  noliri.  In  den  Mitiheilun- 
gen  des  Uro.  Prof.  Hirsch  heisst  es:  Schnell  vorübergehende  Exan- 
theme, Cooiracinr  der  Nackenmuskelo  waren  die  Haupler«-heuit>ngrn. 
(Med.  Centr.-Z.  1864.  p.  316.)  Insbesondere  werden  Masern,  Schar- 
lach und  Herpes  namhaft  gemacht,  während  für  Typhus  rharaeleristisehe 
Veränderungen  der  Uber  und  Milz  fehlten.  (Med.  Centr.-Z.  1864  p.  247.) 
Hr.  Freotxel  berichtete  ober  die  Epidemie  in  Berlm,  dass  sehr  oft  Exan- 
theme, vorzugsweise  Roseola  auf  Bru*t  und  Bauch,  zwei  Mal  Petechien 
und  in  der  Hälfte  der  Falle  Herpes  labialis  beobachtet  würden.  Io  Lieg- 
mtt  wurde  die  Krankheit  im  August  und  Oclober  1863  beobachtet. 
Der  erste  in  Berlin  beobachtete  Fall  (Anfang  Februar  1864)  betraf 
einen  kort  vorher  aus  der  Gegend  von  Liegmtz  eiogetroffenen  Reser- 
visten. In  Berlio  herrschte  gleichzeitig  Scharlach,  welcher  jetzt  wie- 
der, wie  mir  vor  Kurzem  (Job)  mitgetheilt  wurde,  in  grösserer  Zahl 
zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Io  den  Epidemien  zu  Bromberg  (von 
Februar  bis  Ende  Mai  1864:  141  Fälle  25  •/*  Mortalität)  und  zu  Stet- 
tin wurden  ebenfalls  vorübergehende  Exantheme  beobachtet.  In  Naila 
(Bayern)  und  Umgegend  herrschte  während  einer  im  Decerober  1864 
und  Januar  1865  beobachteten  Epidemie  von  Cerebro-Spinal-Menmgitis 
gleichzeitig  in  auffallender  Verbreitung  Angina  diptheritica  (Med. 
Centr.-Z.  1865  No.  25).  In  den  ausführlichen  Berichten  Ober  die  in 
den  Jahren  1854 — 57  iu  Schweden  beobachteten  Epidemien  '),  in  wel- 
chen die  Krankheit  bald  «llirnfieber.»*  bald  Typhus  cerebro -spmalis. 
bald  Nackenkrankheit  (oacksjuga)  u.  s.  w.  genannt  und  vorzugsweise 
mit  Malariaiofecltun  in  Verbindung  gebracht  wird,  Bildet  man  die  Exan- 
theme ebenfalls  erwähnt.  So  beobachtete  Mörck  bei  cacbecfischeD, 
Rydberg  dagegen  bei  fast  allen  Kranken  «theils  zahlreiche  und  «tel- 
leoweis«  dicht  zusamroeoNtehende  Flecken  von  der  Grösse  eines  Nadel- 
kopfs.“ welche  bald  livide,  bald  scha  r lach  rollt  gefärbt  waren,  sowie 
io  einzelnen  Fällen  auch  grössere  und  unregelmässige  Flecken  von 
dunkelbrauner  oder  schwarzblauer  Farbe  (Ecchymosen,  Petechien).  In 
der  Epidemie  von  IS56  kam  auch  nicht  selten  eine  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  auflreteode  Herpes-Eruption  an  den  Lippen  zur 
Beobachtung,  die  sich  bisweilen  gruppenweise  über  die  Nase,  die  Wan- 
gen und  über  den  Hai*  verbreitern  und  in  einzelnen  Fälleu  auch  an 
den  Finger-  und  Handgelenken  vorkam.  Auch  zeigte  sich  die  Zunge 
oft  roth,  mitunter  scharlachroth  mit  aitf^elriebenen  Papillen,  und  ein 
hoher  Grad  von  Hyperästhesie  in  der  Haut  war  ein  fast  nie  fehlendes 
Symptom.  Die  Zahl  der  allein  im  Jahre  1855  Erkrankten  wird  für 
Schweden  auf  3000  und  die  Zahl  der  Todesfälle  auf  886  berechne«. 

Wie  zahlreich  nun  aber  auch  die  Anknüpfungspunkte  der  epide- 
mischen Cerebro* Spinal-Menmgiiis  mit  exanthematischen  Epidemie»  und 
iofeclionen  sein  mögen,  so  wird  doch  erst  eine  grössere  Reihe  ge- 
nauer ätiologischer  und  pathologi«i-h-ana(oniivcher  Untersuchungen  hier- 
über entscheiden  können  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  nur  zn  be- 
dauern, dass  in  vielen  Mitlheilungen  über  einzelne  Epidemien  die  pa- 
thologisch-anatomischen Verhältnisse  aus  Mangel  an  Sectionen  ganz 
im  Dunkel  geblieben  sind.  Und  doch  dürften  weitere  genauere  Unter- 
suchungen wohl  der  Mühe  werth  sein  bei  einer  Krankheit,  deren  ver- 
derbliche Wirkung  «ich  nicht  allein  durch  eine  gro<»e  Zahl  von  Todes- 
fällen für  die  Gegenwart  hemerklirh  macht,  «-otidern  noch  nach  vielen 
Jahren  fühlbar  sein  wird  durch  die  in  Genesungifällen  so  häufig  «u- 
rückbleibeiiüen  schweren  lind  wohl  meist  unheilbaren  Gehrerhen  und 
Schäden  (Taubheit,  Blindheit,  Lähmungen,  Gei*ie«*iörong)  nnd  durch 
di«  dadurch  bedingte  Zunahme  der  der  öffentlichen  Fürsorge  bedürfti- 
gen Siechen.  Wenn  diese  Krankheit  auch  bei  uns  noch  nicht  in  so 
! verheerender  Weise  wie  in  Schweden  äufgetreten  ist.  wo  io  einem 
1 einzigen  Bezirke  (Blckmge’s  Läne)  allem  im  Jahre  1955  gegen  2000 
Personen  erkrankten  und  617  starben,  so  scheint  sie  doch  so  ziemlich 
über  ganz  Deutschland  verbreitet  zu  sein.  Ausser  den  schon  namhaft 
gemachten  Epidemien  in  Baden,  Berlin,  Brmnherg,  Stettin,  Naila,  Pelplin, 
Liegmtz  liegen  noch  au»  folgenden  Ortschaften  und  Gegenden  Berichte 
vor:  Hessen,  Ha  nnover.  Braunschweig,  l«erlohn,  Oberfron- 
ken,  Forctihrim,  Bayreuth.  Bamberg.  Fürth,  Mönchen.  Er- 
langen, Wien.  Prag.  Kurgdorf  bei  Schladen.  Zellt»  ».  d.  II., 
* Vgl.  die  ZnsniDmeostellung  derselben  von  Hrn.  Dr  v d.  Busch  In  der  Deut- 
schen Klimk  « « «i u No,  44  u 46 
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Potsdam.  Ottmaehau,  Oatpreussen,  Carthaos.  Danzig,  Grau- 
4«di,  Culm.  Ein  Kall  aut  letzterem  Krau«,  der  mir  durch  münd- 
liche Mittbeiluog  bekannt  gewordeu  ist,  teichnele  sich  dadurch  aut, 
data  Linnen-Trübung  turüchgeblieben  ist. 

Scbweu,  15.  Juli  1865. 


Falle  von  Harnröhrenverengerung  durch  Urelhrotomie 
geheilt. 

Ton 

Dr.  Schütz  in  Ctiln. 

: KoriaeiniDK  aus  No. 30.) 

Siebenter  Fall. 

Eduard  D .....  n,  35  Jahre  alt,  Heuer,  in  Cölo  wohnend,  bat 
im  Jahre  1843  (16  Jahre  all)  während  7 — 8 Monate  eine  Gonorrhoe 
gehabt,  die  anfangs  mit  inneren  Arzneien,  später  mit  Einspritzungen  zus 
Chamillenihee  und  einer  «milchartigeu“  Flüssigkeit  (Zioc.  und  Plumb. ?) 
behandelt  wurde.  Im  Jahre  1854  als  Heiter  in  ßorbeck  statiooirt.  be- 
kam Pat.  zuerst  Beschwerden  beim  Urmiren,  die  darin  bestanden,  dass 
er  Brennen  m der  Harnröhre  batte  uod  den  Urin  nur  mühsam  ent- 
leeren konnte.  Damals  wurde  von  einein  Arzt  der  silberne  Calheter 
•iDzufdhreo  versucht,  aber  vergeblich;  eine  Operation  der  Pbimosis 
wurde  gemacht,  innere  Arznei  verordnet,  ohne  Erfolg.  Seitdem  leidet 
Pat.  an  diesen  Beschwerden.  Im  Jahre  1855  hat  Pat.  in  Deutz  län- 
gere Zeit  Arzneien  genommen  ohne  erhebliche  Besserung;  doch  wurde 
keinerlei  catheterähaliches  Instrument  eingeführt.  Es  entstand  eine 
eatzöndlrcbe  Geschwulst  itn  Damme,  die  mit  Blutegeln  uod  Salben  be- 
handelt and  auch  theil weise  zurückgebildel  wurde;  doch  blieben  die 
Beschwerden  beim  Uriniren  dieselben.  Etwas  später,  im  Juli  1857, 
übernahm  ich  die  ärztlich«  Behandlung,  welche  wesentlich  in  der  ge- 
wöhnlichen Dilalatioosmelhode  bestand,  in  Folge  dessen  die  Beschwer- 
den einige  Jahre  ziemlich  beseitigt  blieben,  jedoch  nicht  so,  dass  der 
Urin  frei  abfloss,  wie  Pal.  es  früher  gewohnt  war.  Im  Jahre  1859 
(Jenuar  bis  *>•)  erneuerte  die  frühere  Dammgeschwulst  sich  und  kam 
cum  Aufbruch«  (spontan),  in  Folge  dessen  der  Urin  durch  die  Abveesa- 
ölTouog  floss.  Pal.  wurde  damals  von  mir  mit  der  Dilatatioosmethode 
behandelt  in  Verbindung  mit  inneren  Arzneien  und  die  Behandlung  be- 
endet, als  ein  ziemlich  dickes  Bougie  (2  Linien  dick)  sich  leicht  ein- 
führen  lies*;  die  Fistel  aber  blieb  noch  etwa  2 — 3 Monate  nach  der 
letzten  Bougieeioführuog  offen.  Seitdem  bis  jetzt  ist  nichts  mehr  ge- 
schehen, doch  batte  Pal.  nach  Biergeooss  immer  Schmerten  beim  Uri- 
niren,  und  haben  in  den  letzten  2 — 3 Jahren  die  Beschwerden  beim 
Uriniren  sich  stets  gesteigert. 

Der  gegenwärtige  Zustand  am  22.  Decerober  1863  ist  fol- 
gender: Der  allgemeine  Gesundheitszustand  ist  gut  ausser  dem  Harn- 
röhreoleideo.  Es  siod  zwei  Verengerungen,  die  erste  3 Zoll  tief,  welche 
ein  */4  Linien  dickes  Bougie  durchlässl  bis  io  die  Tiefe  von  5'/,  Zoll, 
wo  die  Spitze  unmittelbar  hinter  dem  Hodensacke  die  zweite  Verenge- 
rung trifft.  Durch  diese  zweite  Verengerung  lässt  sich  mit  einiger 
Schwierigkeit  die  dUouste  Darmsaite  (‘/t  Linie  dick)  durchführen.  Der 
Versuch,  mit  Wachsbougie  einen  Abdruck  der  ersten  Verengerung  zu 
nehmen,  muss  wegen  der  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  der  Harn- 
röhre auch  in  ihren  niehl  verengten  Theilen  gegen  die  leiseste  Berüh- 
rung anfgegeben  werden,  da  der  sonst  entschlossene  und  kräftige  Mann 
die  Schmerzen  für  unerträglich  erklärt.  Eben  so  wenig  wage  ich  es, 
mit  meinem  Uretbromeneor  die  beiden  Stridoren  zu  messen,  aus  Furcht, 
die  stneturirten  Stellen  zu  reizen,  in  Folge  dessen  leicht  entzündliche 
Anschwellung  und  völlige  Verschliessung  der  Harnröhre  emtreten  könnte, 
abgesehen  von  Urethralßebero,  die  am  leichtesten  bei  solcher  Empfind- 
lichkeit der  Harnröhre  entstehen.  Hätte  ich  die  Ueberteugung  gehabt, 
dass  hinter  den  beiden  Stridoren  im  Damme  keine  drille  sich  befinde, 
so  würde  ich,  da  die  feinste  Darmsaite  durrhznführeu  gelungen  war. 
die  beiden  Slricturen  in  einem  Zage  durchschnitten  haben,  um  mich 
■ofort  gegen  eventuelle  Verschliessung  durch  entzündliche  Schwellung 
sicher  zu  stellen.  Für  heute  musste  ich  mich  also  mit  der  Einführung 
der  Darmsaite  begoügen,  und  zunächst  wird  die  Empfindlichkeit  der 
Harnröhre  etwas  abgestumpft  werden 

24.  December.  Die  vorgestern  eingeführte  Dannsaite  wurde  etwa 
nach  einer  Stunde  etwas  beschwerlich  hcrausgezogen,  und  war  das 
Breonco  in  der  Harnröhre  heftig,  das  Uriniren  aber  nicht  besser.  Neue 
Einführung.  Liegeolasseo  der  Saite  eine  Stunde  laog. 

2.  Januar  1864.  Neue  Einführung,  wie  früher,  grosser  Drang 
zum  Uriniren. 

Am  18.  Januar  erscheint  Pat,.  der  trotz  des  im  Januar  .«o  starken 
Frostes  seinen  Dienst  als  Locomotivführer  beständig  fortgesetzt  hat, 
wieder.  Seit  dem  2.  Januar  bat  er  die  mitgenommene  Darmsaite  in 
Pausen  von  einigen  Tagen  eingeführl  und  jedes  Mal  einige  Stunden 
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liegen  gelassen.  Nach  dem  Heraasziehen  war  das  Urinlassen  meistens 
nicht  besser  alz  früher.  Pat.  hat  io  den  letzteo  14  Tagen  häufig 
Harnhreoueo , doch  versichert  er  nie  bemerkt  zu  haben,  dass  er  nach 
dem  Einfuhren  der  Saite  oder  nach  dem  Heraoszieheo  mehr  Schmerzen 
als  gewöhnlich  gespurt  habe;  das  Unnlaasen  aber  gebt  nicht  besser, 
uod  scheint  es  demnach,  dass  auf  diesem  Wege  so  leicht  niehl  oder 
wenigstens  nur  äussersl  langsam  eine  Besserung  to  erzielen  iat;  die 
Operation,  zu  der  Pit.  ohnehin  entschlossen  ist,  soll  daher  nicht  mehr 
atifgexchobeti  werden. 

Operation  beute  den  18.  Jaouar  1864.  Der  Versuch  mit  dem 
Urethromeosor  gelang  nicht,  weil  er  sich  nicht  eioführeo  liess,  ent- 
weder weil  die  Slrictur  zu  enge  war,  oder  weil  es  zu  grossen  Schmers 
machte,  da  es  wahrscheinlich  an  der  Spitze  nicht  hinreichend  geglättet 
war.  Darauf  wurde  das  von  vorn  nach  hinten  schneidende  Urethrolom 
■ehr  schwierig  emgeführt,  indem  es  an  einigen  Stellen,  auch  wo  keine 
Verengerung  war,  sich  festsetzle,  vermuthlich  io  kleinen  Harnrflbrea- 
falten.  Endlich  aber  gelang  die  Einführung,  die  sehr  schmerzhaft  war 
und  etwas  Blutung  veranlasst«.  Die  Klmge  wurde  von  vorn  nach 
hinten  — nach  oben  gerichtet  — dorchgeführt,  bis  sie  die  erste  Slrictur 
durchschnitten  batte  und  bis  in  die  zweite  Sthclur  weitergeschobeo 
war.  Hier  sass  das  Instrument  — welches  zu  der  Zeit  noch  an  einigen 
Uovollkommeoheilen  litt  — fest  und  konnte  ohne  Gewalt  nicht  weiter 
geschoben  werden;  die  Blutung  war  sehr  gering,  betrug  nur  so  viel, 
dass  das  Hemd  mit  verschiedenen  grossen  Flecken  verunreinigt  war, 
eine  Menge,  die  «ich  wohl  schwerlich  genau  schätzen  lässL  Der  Schmerz 
war  trotz  der  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  erträglich  — Chloroform 
habe  ich  Oberhaupt  bei  solehen  Operationen  nie  gebraucht.  Nachdem 
das  Instrument  herausgetogen  war,  bemerkte  ich  als  Ursache  des  Hin- 
dernisses, dass  es  sich  etwas  verbogen  hatte,  wodurch  an  der  Bie- 
gungsstelle  der  die  Klinge  trageode  Schaft  etwas  geklemmt  wurde. 
Der  Versuch,  das  von  hinten  nach  vorn  schneidende  Urethrotom  bis  in 
die  Blase  eiotnfQhreo,  misslang  nach  verschiedenen  schmerzhaften  Ver- 
suchen; die  Stelle  der  ersten  Slrictur  wurde  leicht  passirt,  die  Spitze 
des  Instruments  blieb  in  der  zweiten  Slrictur  stecken,  ohne  Zweifel 
weil  die  Spitze  sich  in  der  Wunde  der  zweiten  Slrictur  festsetzle. 

Darauf  wurde  ein  massig  dickes  Bougie  (No.  15)  dorch  die  erste 
Slrictur  leicht  eiogeführt;  in  der  Wonde  der  zweiten  Striclur  blieb  es 
sitzen,  wahrscheinlich  weil  die  zweite  Slrictur  nicht  in  ihrer  ganzen 
Länge  genügend  eingeschoitlen  war.  Ein  ziemlich  dünnes,  an  der  Spitze 
kegelförmiges  Bougie  von  der  Dicke  eine«  starken  Hühnerfederkielz 
wurde  aber  leicht  bis  io  die  Blase  eiogeführt,  Beweis  dafür,  dass  auch 
die  zweite  Slrictur  an  ihrer  engsten  Stelle  eiogeschoitteo  war.  Da  Pat. 
mehr  unter  den  Bemühungen  tur  Einführung  der  verschiedenen  Werk- 
zeuge als  unter  der  Wirkung  der  schneidenden  Klinge  etwas  ange- 
griffen war,  musste  für  heul«  von  weiteren  Versuchen  abgestanden 
werden,  da  ja  der  Erfolg  der  heutigen  Operation  io  hinreichender  Spal- 
tung der  ersten  und  roä*«iger  Erweiterung  der  zweiten  Slrictur  be- 
stand und  die  Unnentleeruog  nicht  mehr  Gefahr  lief,  durch  entzündliche 
Reizung  und  Anschwellung  der  Harnröhre  völlig  gehindert  zu  werden. 

In  Folge  der  Operation  bekam  Pat.  schon  auf  meinem  Zimmer  ein 
leises  Frösteln  mit  Gänsehaut,  welches  aber  nach  */4  Stunde  nachliess 
und  einen  heftigen  Fieheranfall  auch  nach  seiner  Rückkehr  in  seine 
weit  in  der  Stadl  gelegene  Wohnung  nicht  zur  Folge  batte.  In  den 
folgenden  Tagen  wurde  täglich  ein  dickeres  Bougie  durch  die  erste 
uod  das  dünnere  kegelförmige  Bougie  durch  beide  Stridoren  bis  io  die 
Blase  geführt  und  die  fernere  Operation  wegen  der  Empfindlichkeit  der 
Harnröhre  uod  des  starken  Frostes  aufgeschoben,  der  wegen  der  grossen 
Strapazen  unserer  braven  Truppen  io  Schleswig  in  Aller  Gedächtnis! 
bleibeo  wird. 

Am  30.  Januar  wurde  die  zweite  Operation  vorgeoommeo , da 
Pat.  die  Sache  seines  Dienstes  wegen  gerne  baldmöglichst  abgemacht 
wünschte.  Die  Einführung  des  dicksten,  von  hinten  nach  vorn  schnei- 
denden Ureihrotoms  batte  grosse  Schwierigkeiten , weil  wahrscheinlich 
der  Schnabel  desselben  in  der  noch  nicht  verheilten  Wunde  der  zweiten 
Stnctur  sich  festsetzle;  endlich  aber  gelang  es,  und  es  wurde  ein 
etwa  1 Zoll  langer  Schnitt  nach  unten  gemacht.  Trotzdem  liess  ein 
dickes  Bougie  sich  eicht  durch  die  zweite  Stnelur»telle  durchbriogen, 
selb«!  nicht  dünnere  und  das  bisher  oft  eiogefübrle  kegelförmige  Bougie; 
warum,  kann  ich  nicht  entscheiden;  ich  vermut  he,  dass  das  Urethrotom 
in  einer  Falle  oder  in  der  alten  Wunde  sich  fing  und  einen  kurzen 
falschen  Weg  machte;  mdess  der  Versuch  zu  uriuirco,  welcher  heftiges 
Brennen  io  der  Wunde  machte,  wodurch  Pat.  geDöthigt  war.  den  schon 
fliesseoden  Urin  wieder  zurückzuhaltcn,  bewies.  da«s  der  Urio  völlig 
freien  Abfluss  halte.  Pat.  wurde  also  oach  Hause  entlassen  mit  der 
Weisung , sich  m‘s  Bett  zu  legen  und  kalte  Umschläge  auf  den  Damm 
in  machen.  Bluluog  uod  Schmerz  beim  ZurUckführen  der  schneidenden 
Klinge  waren,  wie  das  erste  Mal.  gering;  die  Schmerzen  durch  den 
Reiz  resp.  durch  die  Reibung  der  Harnröhre  mit  den  Instrumenten 
waren  viel  bedeutender. 
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Zn  Hause  bekam  Pal.  am  Tage  der  Operation  uod  den  folgenden 
Nachmittag  tioeo  ziemlich  befugen  Fieberanfall.  der  io  einem  mässigea 
Schweiss  endigte;  übrigens  befand  er  sich  wohl  und  hatte  auch  Appetit. 

Am  folgenden  Tage  war  das  Urinireo  weniger  schmerzhaft,  und 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  lies»  ein  dickes  geknüpftes  Bougie 
sich  leicht  bis  in  die  Blase  entfuhren  unter  sehr  geringen  Schmerzen. 
In  der  Folge  wurde  die  Einführung  desselben  dicken  geknöpften  Bou- 
gie*  täglich  wiederholt  und  die  Schmerzen  beim  Urimren  verloren  sieb 
in  einigen  Tagen  fast  ganz;  es  traten  noch  einige  »ehr  leichte  Fieber- 
anfalle  auf,  die  sich  nur  durch  ganz  leichten  Schweiss  ohne  sonstige 
Beschwerden  bemerkbar  machten. 

So  weit  habe  ich  den  Pal.  beobachtet  (bis  etwa  14  Tage  nach 
der  Operation),  wo  er  sich  wühl  befand  und  seinen  Dienst  forlsetzte. 
In  der  Folge  aber  trat  ein  von  mir  nicht  behandeltes,  aber  zuweilen 
voo  mir  beobachtetes  rheumatisches  Fieber  auf,  welches  Pal.  sich  in 
seinem  Dienst  als  Lokomotivführer  zuzog  uod  das  ihn  noch  einige  Zeit 
an  das  Belt  fesselte,  schliesslich  aber  einen  Abscess  in  der  Lebergegend 
zur  Folge  baue  und  wieder  in  Gesundheit  überging.  leb  erwähne 
dessen,  weil  diese  Krankheit  offenbar  durch  unvorsichtige  Blos.i«tellung 
auf  der  Locomotive  gegenüber  der  so  kalten  und  »charfwiodigen  Februar- 
lufl  entstand,  nichts  desto  weniger  aber  mit  dem  llarnröhrenleiden  in 
einiger  Beziehung  stand.  Hätte  nämlich  Pat.  einen  anderen  Wirkungs- 
kreis gehabt,  der  ihn  nicht  gezwungen  hätte,  sich  der  Kälte  und  den 
scharfen  Winden  eioer  Eisenbahnfahrl  bei  Tag  und  bei  Nacht  aussu- 
setzeu,  so  würde  er  sicherlich  keine  weitere  Krankheit  zu  überstellen 
gehabt  haben;  wobei  sich  andererseits  nicht  verkeouen  lässt,  dass  die 
io  Folge  der  Operation  aufgelretenen  leichten  Pieberanfälle  eine  er- 
höhte Reizbarkeit  des  ganzen  Organismus  und  besonders  der  Haut  zur 
Folge  hatte.  Die  Bougieeioführuog.  die  $ Tage  lang  täglich,  in  der 
folgenden  Woche  zweitägheb  geschah,  wurde  sofort  mit  dem  Auftreten 
des  rheumatischen  Fiebers  gänzlich  unterlassen  uod  auch  später  nicht 
wieder  aufgeoorotuen. 

Die  spätere  Prüfung  der  Dauerhaftigkeit  der  Cur  fand  am  28.  August 
1864  statt.  Nachdem  seit  der  Cur  — 14  Tage  nach  der  letzten  Ope- 
ration — ein  Bougie  nicht  mehr  emgefübrt  worden  war,  konnte  heute 
dasselbe  Bougie  (2'/4  Linien  Durchmesser),  welches  damals  emgefübrl 
worden  war,  wieder  — wenn  auch  etwas  beschwerlich  — emgefübrl 
werden.  Die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  ist  heute  noch  eben  so 
gross,  wie  vor  uod  nach  der  Operation. 

Achter  Fall. 

Julius  M dl,  29  Jahre  all,  Obergärtoer,  ist  in  seinem  11. 

oder  12.  Lebensjahre  vom  Pferde,  dessen  Zügel  er  an  »erneu  Rock 
befestigt  batte,  abgeworfen  und  eine  Strecke  weil  fortgeschleifl  wor- 
den. bei  welcher  Gelegenheit  er  auf  das  männliche  Glied  getreten 
wurde.  Eine  äussere  Verletzung  war  oithl  vorhanden,  doch  giog  der 
Urin  voo  dem  Augenblicke  an  unter  dem  heftigsten  Pressen  tropfen- 
weise ab;  Bougieemführung  fand  mehl  statt,  doch  »rruiindtrlt'ii  sich 
die  Har nbescb werden  von  seihst  allmählig  soweit,  dass  der  Uno  nach 
Verlauf  von  etwa  zwei  Jahren  io  feinem  Strahle  floss.  Seitdem  ist 
me  Harnverhaltung  emgetreteo.  Im  20.  Jabre  halte  Pal.  acht  Wochen 
lang  Gonorrhöe,  die  mit  Copaiva  uod  Eueotmclur  behandelt  wurde; 
auch  wurden  einige  Hai  Bougie*  eiugeführl.  Vor  einem  Jahre  hatte 
Pat.  wieder  Gonorrhöe,  darauf  Halsentzündung,  »pater  Nierenentzündung 
angeblich  in  Folge  von  Bougieemführung;  Genaueres  wciss  Pal.  über 
di«  letzten  Kraokheiteo  nicht  anzufübreo. 

Gegenwärtiger  Gesundheitszustand  des  Pat.  heul«  den 
24.  August  1863  ist  im  Allgemeinen  fehlerfrei;  bis  auf  die  Harnrohreo- 
verengerung. Dieselbe  wird  genauer  untersucht  uod  ergiebl  sich,  dass 
sie  gant  kurz  und  so  eoge  ist,  dass  die  fernste  Darmsaite,  jedoch  keine 
dickere,  sich  leicht  eioführen  lässt;  sie  »Htt  im  caveroö>eo  Thal  4'/a  Zoll 
lief  unmittelbar  vor  dem  Uodeosacke. 

Die  Operation  wurde  ohne  Weiteres  ausgeliilirt,  und  zwar 
zunächst  mit  dem  voo  vorn  nach  hinten  schneidenden  Ureihrotom  bis 
tnr  völligen  Durcbschoeidung  nach  unten  — es  schien  mir,  als  ob  ich 
mit  dem  dünnsten  von  hinten  nach  vorn  schneidenden  Ureihrotom  nicht 
durch  kommen  würde,  und  ich  zog  es  daher  vor,  um  die  Stell«  mit 
vielleicht  erfolglose  Versuchen  oiehl  unnülhig  zu  reizen , das  etwas 
dünnere  von  vorn  oacii  hinten  schneidende  Ureihrotom  sofort  aozu- 
weodeu.  Dann  wurde  der  Schnitt  mit  dem  jetzt  leicht  einführbaren 
dicksten  Ureihrotom  von  hinten  nach  vorn  nach  unten  soviel  vertieft, 
dass  unmittelbar  darauf  ein  Bougie  No.  Ib  sich  leicht  emführea  liess. 
Schmerz  und  Blutung  nicht  der  Red«  werth.  Der  Urin  floss  ohne 
erheblichen  Schmerz  m dickem  Strahle  Uber  die  frische  Wunde.  Nach- 
behandlung — ohne  sonstige  belästigende  Vorschrift,  nur  in  der  an- 
fangs täglichen,  später  selteneren  Bougieemführung  bestehend;  das 
letzte  Bougie  wurde  sechs  Wochen  oach  der  Operation  angeführt. 

Die  Prüfung  der  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  hatte  ich  nicht  Ge- 
legenheit voriunehmen,  da  Pat.,  obsrhon  mehrmals  ersucht  zu  nur  zu 


kommen  zur  Untersuchung,  dieses  zwar  versprach,  aber  nickt  hielt; 
von  seinem  Freunde,  auf  dessen  Veranlassung  er  sich  an  mich  gewen- 
det haue,  hörte  ich,  er  sei  gant  gut  geblieben  und  hocherfreut;  er 
selbst  aber,  den  ich  gelegentlich  einmal  in  einer  Wemwirthsebaft  traf,  sagt« 
mir,  es  hätte  sieb  die  Heilung  nicht  gehalten,  die  Verengerung  sei 
wiedergekehrl,  doch  nicht  io  dem  Maasse,  wie  früher;  ob  dies«  blos 
Vorwand  war,  um  die  von  ihm  vielleicht  gescheute  Untersuchung  zu 
vermeiden,  weiss  ich  nicht. 


Zur  Lehre  von  der  Entstehung,  Vcrhfltung  und  Heilung 
der  Scoliose. 

Von 

Dr.  Ludwig  Auerbach  in  Berlin. 

(Forlaeuung  aus  Ns.  30.) 

II. 

Ander«  Ursachen  der  Entstehung  der  Scoliose. 

Auch  durch  überwiegende  Stützung  auf  eia  Bein  wird  Sco- 
liosc  erzeugt,  nämlich  zunächst  Lumbarkrümmung  nach  der  diesem 
Bein  entgegengesetzten  Seite  (worauf  Eulen  bürg  a.  a.  0.  S.  32  auf- 
merksam macht).  Und  zwar  ist  es  meist  das  recht«  Beio,  das  zur 
Stützung  bevorzugt  wird,  sei  es  weil  dieses  das  kräftiger«  ist,  oder 
weil  gewisse  Beschäftigungen  nut  grösserer  Betbäugung  des  rechtea 
Armes  such  eine  überwiegende  Stützung  auf  das  recht«  Bein  erheische«. 
Es  kann  sich  jeder  an  sich  seihst  überzeugen,  dass  durch  Überwiegcode 
Stützung  auf  das  rechte  Bern  im  Sieben  ein«  Lumbarkrümmung  oach 
links  entsteht.  Die  durch  B«vorzuguog  eines  Beins  im  Stehen  erzeug- 
ten Scolioseo  sind  meistens  diejenigen,  in  welchen  die  Lumbarkrüm- 
muog  die  stärkere  ul  uod  auch  dio  primäre  genannt  werdeo  kaoo, 
obgleich  zwar  im  Stehen  die  Lumbarkrümmung  nolbwendtg  gleichzeitig 
die  compeusireode  Dorzalkrümmuog  erzeugt.  Im  Sitzen  dagegen  er- 
zeugt «me  DorsalkrUmmuog,  wie  sie  s.  B.  fehlerhafter  Werse  im  Schrei- 
ben angenommen  wird,  nicht  nolhweodig  «ine  compensirende  Lumhar- 
krümmuog;  diese  wird  erst  im  Gehen  und  Stehen,  wenn  die  Dorsai- 
krümmuog  einmal  vorhanden,  compeusatorisch  erzeugt. 

Die  Beziehung  zwischen  der  Scoliose,  speciell  der  LambarkrtJin- 
muog  und  der  überwiegenden  Stützung  auf  eio  Bein  ist  jedoch  ein« 
zwiefache.  Die  gewöhnliche  Scoliose  und  Lumbarkrümmung  oach 
liuks  ist  meistens  mit  überwiegender  Stützung  auf  das  rechte  Bein 
verbunden.  Es  wird  aber  auch  zuweilen  bei  xchoo  ausgehddelcr  Luut- 
barscolios«  (*.  B.  nach  links)  von  muskelkräftigeo  Personen  die  Stützung 
auf  das  Bein  derselben  Seile  (z.  B.  das  liuke)  bevorzugt,  um  eben 
dadurch  die  Wirbelsäulenkrümrouog  geringer  zu  machen,  auszuglei- 
chen  *).  — Mil  anderen  allgemeineren  und  begründenden  Worten  aus- 
gedrückt:  da  der  Oewegungsumfang  io  dem  Kugelgelenk  zwischen 
Hüftbein  uod  Oberschenkel  ein  viel  grösserer  ist  als  der  zwischen  dem 
Kreuzbein  uod  den  letzten  Lendenwirbeln,  »o  kann  die  Schiefstel- 
lung des  Beckens  oiehl  blo»  in  einem  Compensationsverhält- 
nias  zur  Wirbelsäulenkrümmung  stehen  (wobei  gleichgültig  ist,  ob 
die  BeckriisieJluiig  oder  die  Wirheltaulcokrüinmung  primär  ist),  son- 
dern sie  kann  auch  benutzt  werdeo  und  wird  häufig  benutzt  zu  dem, 
wa»  ich  Rectification  der  WirheUäulenkrümmnog  nennen  möchte, 
zur  Gradnchlung  der  veikrümulen  Wirbelsäule.  — • Es  ist  hiermit  zu- 
gleich die  natürlichste  Methode  für  die  Behandlung  der  überwiegend 
den  Lendeolheil  betreffenden  Scoliose  angedeutet. 

Die  Wirkuog  der  Kopfhaltung  auf  die  Form  der  Wirbelsäule 
wird  von  lirn.  Parow  sehr  hoch  angeschlagen,  sogar  als  *die  Auf- 
richtung des  Rumpfes  und  die  Form  der  Wirbelsäule  beherrschend« 
bezeichnet,  was  meiner  Ansicht  nach  übertrieben  und  unrichtig  i«L 
Nach  ihm  wäre  sogar  eine  Neigung  des  Kopfes  zur  Seito  die  wesent- 
lich« und  einzige  Ursache  der  Entstehung  der  habituellen,  insbesondere 
der  beim  Schreiben  erworbenen  Scoliose,  was  mir  durch  das  früher 
Gesagt«  genugsam  widerlegt  scheint. 

Der  Kopf  übt  durch  eine  geneigte  Haltung  eine  im  Verhältnis« 
zu  »einem  Volumen  grössere  mechanische  Wirkung  auf  die  Form  des 
Körpers  dadurch  aus,  dass  er  erstens  speciüsch  schwerer  als  die  Rumpf- 
iheile  ist;  dass  zweitens  der  Kopf  mit  dem  Halse  bekanntlich  eine 
grosse  Beweglichkeit  besitzt,  dass  nämlich,  während  dio  Ruropftheil« 
in  normaler  oder  fast  normaler  Stellung  zu  einander  sich  befinden, 

*)  Ala  um  16.  November  Hr.  Geh.  SanUtuaraih  Heren  d die  Freundlichkeit  heit«, 
mir  »ein  Inalilul  mit  Vorführung  mehrerer  Scolioliacheo  tu  teigen,  beobachtete 
ich  bei  einem  dieser  mit  vor  gerührten  Kranken,  einem  kralligen  jungen  Hann« 
(Coodilorl,  mtl  ziemlich  bedeuinider  linker  Lumbarsccliose  (die  DorsaJkruin- 
niung  war  »ehr  gering),  nachdem  die  Derne  nsirailon  an  ihm  vorüber  war  und 
er  ruwartend  desiand.  seine  Stellung,  und  fand.  dass  er  sieb  In  auffallender 
w«t*r  aut  da»  linke  Hem  aihitie.  da«  rechie  nach  vorn  und  recltls  weil  au*, 
ges  treck»  hiell  auf  welche  Stellung  leb  auch  Hrn.  B ereo  d aufmerksam  machte. 
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oll  die  Scliwerpuokulage  des  Kopfes  und  Halses  eine  im  Verhältnis« 
so  deren  doch  geringem  absoluten  Gewicht  bedeutende  Veränderung 
eingegaogen  ist;  dass  drillen*  man  häufiger  den  Kopf  biogen  lässt  — - 
weniger  jedoch  seitwärts  als  vorwärts  — eben  wegen  seines  doch 
nur  genügen  Gewichts  und  weil  die  Form  and  Prsligkeit  Her  Tbeile, 
besonders  auch  die  starken  Nackenbänder  der  darch  die  Schwere  be- 
wirkten Excursion  frühzeitig  eine  Grenze  selten,  während  man  den 
durch  Verschiebungen  der  Rumpfiheile  hervorgerufeneo  Schwerewirkun- 
gen  häufiger  durch  Actioo  von  Muskeln,  die  sich  an  die  Wirbelsäule 
ioserireo,  eotgegeowirkt.  Durch  Hinauslegung  einer  Schulter,  durch 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  wird  auch  der  Schwerpunkt  eines  gan- 
ten, rechts  und  links  twiscben  zwei  Horizontalebenen  gelegenen  Kör- 
perteils nach  der  Seite  gerückt,  und  auch  ein  solcher  Rurapflheil 
wirkt  auf  die  an  ihn  oben  und  unten  angrenzenden  Partien  der 
Wirbelsäule  mit  einem  mechanischen  Moment,  das  durch  sein  ganzes 
Gewicht  und  die  Entfernung  seines  Schwerpunktes  vun  der  Schwer- 
lioie  bestimmt  ist.  Es  würde  durch  diese  Wirkung  der  Krummung«- 
hogen  immer  grosser  werden,  wenn  nicht  besonders  beim  Stehen  und 
Gehen  znr  Erhaltung  des  Gleichgewichts  die  Nötigung  zur  entgegen- 
wirkenden Muskelaciion  einträte,  welche  entweder  dadurch  geschieht, 
dass  bei  Gradhaltung  der  der  Krümmung  benachbarten  Partieen  der 
Wirbelsäule  Muskeln  des  nicht  gekrümmten  und  des  gekrümmten  Theils 
stark  gespannt  werden,  oder  bequemer  dadurch,  dass  die  Muskeln  der 
benachbarten  Partien  der  Wirbelsäule  dieselben  in  die  compensirendeo 
Krümmungen  versetzeo. 

Verschiedene  Schriftsteller,  so  Bflhring,  Parow  halten  eine 
geringe  rechtsseitige  Auskrümraung  des  Dorsaltheils  der  Wirbelsäule 
für  «physiologisch  prädestinirt,  * »eil  man  eine  solche  bei  der 
«•ersten  besten  Leiche*  oder  «bei  hunderten  von  Rücken  gesunder  le- 
bender Menschen  in  den  verschiedensten  Lebensaltern*  (Buhring)  nie 
vermisse,  und  diese  Autoren  sehen  in  dieser  physiologischen  Krüm- 
mung die  Anlage  znr  Scoliose.  Es  handelt  sieh  meiner  Ansicht  nach 
darum,  ob  diese  gerioge  Scoliose  angeboren  ist  oder  nicht,  und  es 
ist  deshalb  naebzusehen,  ob  sie  schon  bei  Kindern  io  den  ersten  Le- 
bensjahren vorhanden  ist.  So  laoge  diess  Dicht  nachgewresen , aus- 
drücklich angegeben  ist.  und  hiervon  ist  hei  diesen  Schriftstellern  gar 
nicht  die  Rede,  muss  auch  die  normale  geringe  Scoliose  nur  als  durch 
den  bevorzugten  Gebrauch  des  rechten  Armes  erworben  angesehen 
werden.  — Bei  einer  Antahl  *on  Kindern  zwischen  dem  3.  und  8. 
Lebensjahre,  auch  an  acht  in  der  Kinderahlheilung  der  Charite  befind- 
lichen Kindern,  die  darum  zu  untersuchen  llr.  Geb.-R.  Ebert  mir 
freundhebat  gestattet  hat,  habe  ich  eine  solche  Auskrümmung  der  Wir- 
belsäule nach  rechts  nicht  wahrnehmen  können.  — Hierzu  kommt, 
da^s  von  verschiedenen  Seiten  berichtet  wird,  daia  linkshändige  »colio- 
tiscbe  Personen  auch  links  scohotisch  sind.  Bühring  hat  einen  sol- 
chen Fall  in  der  Rom herg'schen  Klinik  beobachtet.  Er  sagt  a.  a.  0. 
S.  21:  «Bei  eioem  etwa  30jährigen  Manne,  hei  dem  sich  eine  Lage- 
veränderung des  Herzens  io  die  rechte  Saite  der  Brusthöhle  heraus- 
stellte,  fand  sirh  eine  stark  ausgesprochene  Seitwärlskrümmung  des 
Brusltheil«  der  Wirbelsäule  nach  links  und  dieser  Mensch  war  links- 
händig!* Er  führt  nämlich  diesen  Fall  als  «schlagenden  Beweis*  für 
seine  Ansicht  an,  dass  die  geringe  normale  rechtsseitige  Wirbelsäuiea- 
krümmuug  auch  durch  die  Lage  des  Herzens  und  der  Aorta  auf  der 
linken  Seite  bewirkt  werde;  er  hält  also  Seitwärtskrümmung  und  Be- 
vorzugung einer  Hand  als  Coeflecte  Einer  Ursache.  Nach  meiner  An- 
sicht ist  die  Rechts-  oder  Linkshändigkeit  das  cau*ale  Mittelglied  zwi- 
schen der  Lage  des  Herzens  auf  einer  Seite  und  der  Rechts-  oder 
Linksseitigkeil  der  Scoliose. 

Io  dem  vir-lgcleseneo,  trefflichen  Paunlienblatt«  « Der  Vol  ksgar- 
ten*  1864  nennt  Dr.  P.  Niemeyer  io  einem  Aufsätze  «Zur  Behand- 
lung der  seulicheo  Rückgratverkrümmung*  S.  473  die  Aosirbl,  dass 
die  Rechlsseitigkeil  der  allermeisten  Falle  von  Scoliose  mit  dem  TOr- 
wirgniden  Gebrauch  des  rechten  Arme«  im  Zusammenhänge  stehe, 
eine  Gbimäre,  weil  zuweilen  Mädchen,  welche  linkshändig  sind,  eine 
rechtsseitige  Scoliose  bekamen.  Von  der  weiteren  Begründung  seiner 
Behauptung  sehe  ich  ganz  ab.  Warum  aber  doch  merkwürdigerweise 
di«  Scoliose  fast  immer  eine  rechtsseitige  ist,  hierauf  wird  io  diesem 
medicini.«chen  Volksbelebrungsartikel  weder  eine  Antwort  gegeben,  noch 
wird  diese  Frage,  die  doch  »ehr  nahe  liegt,  überhaupt  aufgeworfen. 

In  einem  erst  im  April  und  Mai  in  der  Wiener  medtc.  Presse  er- 
schienenen Aufsatz  Niemeyer*«,  m welchem  er  Historisches  über  die 
Scoliose  zusammentrigt,  stellt  er  auch  (S.  451.  52)  mehrere  Meinungen 
und  Beobachtungen  verschiedener  Schriftsteller,  wie  Delpech,  Bi- 
shop.  io  derselben  Tendenz  zusammen,  nämlich  zum  Beweis  der  Mei- 
nung, da«s  die  Rechtshändigkeit,  der  bevorrugle  Gebrauch  des  rechtco 
Arme*,  nicht  die  Scoliose  verursache.  So  spricht  sich  Delpech  gegen 
die  von  Lacbai*«  eingefübrte  methodische  Mcbrtibuog  des  linken  Armes 
folgeodermaasseo  aus:  «Dieser  Rath  ist  das  schimpfliche  Ucberbleib«el 
einer  Aeiiotogie,  welche  sich  ebenso  wenig  auf  Anatomie  als  auf  pa- 


thologische Beobachtung  gründet.*  Niemeyer  führt  ferner  eine  Be- 
hauptung Bishop's  an,  dass  bei  am  Oberarme  Ampulirten  der  Kopf 
wie  die  Wirbelsäule  (welcher  Tbeil  derselben?)  nach  der  verstümmel- 
ten Seite  neigen,  ferner  die  Beobachtung,  dass  bei  Belastung  des  rech- 
ten Armes  Scohotischer  sich  die  Scoliose  vermindere,  bei  Belastung  des 
linken  Arms  sich  steigere. 

Diesen  Anführungen  habe  ich  zweierlei  Erläuterungen  entgegen- 
zusetzen.  Erstens,  der  bevorzugte  Gebrauch  des  rechten  Armes  ist 
zweifellos  Ursache  der  gewöhnlichen  rechtsseitigen  Scoliove,  aber  dies« 
wird  nicht  durch  eine  grössere  Belastung  des  (hätigen  rechten 
Armes  vermittelt,  sondern  dadurch  dass  bei  sehr  vielen,  ja  bei  den 
meisten  Be»chärtigungeu  au*  Bequemlichkeit,  aus  Nützlichkeit  und  Not- 
wendigkeit eine  solche  Korper*telluog  angenommen  und  ione  gehalten 
wird,  bei  welcher  der  Rückenlheil  der  Wirbelsäule  nach  rechts  ge- 
krümmt wird. 

Ich  habe  diess  schon  oben  fUr  das  Schreiben  an  Schreibtischen 
von  der  bisherigen  Form  ohne  Ausschnitt  und  für  das  Anlehnen  an 
unpas«ende  Lehnen  ausführlich  nachgewiesen.  Es  ist  noch  insbeson- 
dere das  Hobeln  anzuführen,  wenn,  wie  gewöhnlich,  das  zu  hobelnde 
Material  sich  läng*  der  rechten  Seite  des  Arbeiters  befindet,  ferner 
überhaupt  alle  diejenigen  Beschäftigungen,  bei  denen  eine  überwiegende 
Stützung  auf  da*  rechte  Bein  stattflodet.  Ausbiegung  des  Rückenteils 
der  Wirhelsäule  nach  rechts  und  überwiegende  Stützung  auf  das  rechte 
Bein  rufen  sich  aber  gegenseitig  hervor. 

Zweitens  mus*  man  streng  diejenigen  Porm Veränderungen  des 
Körpers,  welche  unmittelbar  durch  die  Schwerkraft  bewirkt  werden, 
unterscheiden  von  denjenigen  Forroveriuderungen,  die  der  Mcn*ch  um 
der  Schwere  entgrgenzu  wirken  vormnmit,  zu  welchen  letzteren 
auch  die  seit  langer  Zeit  sogeoannteD  CompensationskrUmmungen  ge- 
hören. Der  einseitig  Amputirle,  der  einseitig  Belastete  hebt  die  Sto- 
rung des  Gleichgewichts  eben  selbstthälig  durch  Verkrümmungen  des 
Körpers  wieder  auf. 

Insbesondere  habe  ich  ooch  auf  den  Einfluss  der  Beckenstellung 
zur  Wirbelsiulenform  zu  verweisen  und  auf  das,  was  ich  oben  Recti- 
fication  der  Wirbelsäuleokrümmung  durch  Schiefstellung  des  Beckens 
genannt  habe. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e I 1 e n. 

Literatur-Blatt. 

Gehirn  und  Geist.  Entwurf  einer  physiologischen  Psy- 
chologie für  denkende  Leser  aller  Stände  von  Dr.  Th.  Piderit. 
Mil  8 in  den  Teil  gedruckten  Holzschnitten.  Leipzig  u.  Heidel- 
berg. C.  F.  Wmter'iiche  Verlagshaodluog.  1863.  86  S.  in  8. 

Die  Siindfluth  von  Schriften  über  Materie  und  Seele,  welche  vor 
einigen  Jahren  deo  Büchermarkt  überschwemmte,  scheint  einen  gewis- 
sen Ueberdruss  an  dieser  und  ähnlicher  Lectüre  hervorgerufen  iu  haben. 
Nur  so  können  wir  es  erklären,  dass  vorstehende  Arbeit  in  roedicini- 
schen  Journalen  bisher  nicht  diejenige  Berücksichtigung  gefunden  hat, 
welche  sie  verdient.  Es  gieht  gewiss  nur  wenige  Aerzte,  welche  nicht 
mit  dem  Verfasser  einverstanden  sind,  dass  die  Psychologie  als  Theil 
der  Physiologie  aufzufa*sen  sei.  Es  schieo  aber  bisher  schwierig,  die 
einzelnen  Geislesfonclionen  auf  eine  physiologische  Basis  turückzuführeo, 
und  die  groben  Vergleiche  der  gesamtsten  Function  des  Gehirns  mit 
derjenigen  secernirender  Organe,  wie  sie  von  Cabanis  u.  A.  geschah, 
gaben  den  Psychologen  von  Fach  geradezu  die  Waffen  der  Ironie  in 
die  Hände,  um  gläubige  Seelen  vor  «urinöseu  Gedanken*  zu  hewahrro. 
Die  nämlichen  Waffen  wider  Piderit  zu  kebreo,  ist  ihnen  nicht  ver- 
stauet, da  die  Gehirnthäligkeit  von  ihm  in  Parallele  gesetzt  wird  mit 
der  Function  eine»  dem  Gehirn  in  der  Structur  gleichen  und  daher 
in  der  Function  gewiss  nahe  verwandten  Organs,  des  Rückenmarks,  das 
die  Herren  Psychologen  wohl  nicht  für  einen  so  despectirlirhcn  Theil 
des  Körpers  halten  werden,  wie  die  unglücklichen  und  doch  io  ihrem 
anatomischen  Bau  so  schönen  Nieren.  Piderit'*  Versuch,  da«  gchrim- 
niasvolle  Getriebe  der  Geisleslhäligkeit  auf  einfache  bekannte  Kräfte 
turückzuführen  und  die  Geisleslhäligkeit  als  eine  Reflexlhätigkeil  dar- 
xnstellen,  ist  im  Einzelnen  so  klar  und  schön  durchgefübrl,  dass  wir 
nicht  umhin  können,  die  Leser  d.  RI.  auf  da«  Schrificheo  aufmerksam 
tu  machen,  welche*  Jedem,  der  sieb  mit  dem  otavtov  beschiif- 

I ligl,  willkommen  »ein  mus».  Ausgezeichnet  durch  Klarheit  und  Schärfe 
der  Darstellung  und  durch  eine  elegante  Diclion,  wird  dasselbe  auch, 
wie  wir  fest  überzeugt  sind,  nicht  verfehlen,  trotz  etwaigen  Gebelfers 
1 der  pro  domo  belfernden  Psychologen,  sein  Glück  zu  machen.  Druck 
| und  Ausstattung  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Gütungen.  Th.  Hnaemaon. 
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Notizen. 

aid  2.  August  f.od,  wie  alljährlich , iu  dem  Köuiglicheu  me- 
dicinisch -chirurgischen  Friedrich  - Wilhelms  - Institut  die 
Feier  »einer  Begrüodoog  durch  König  Friedrich  Wilhelm  111.  «Ult.  Ei 
war  die»  die  7lsle,  während  die  damit  verbundene  medicioisch-chirur- 
gische  Acadetme  für  da«  Militär  »eit  1811  besteht.  Der  gegenwärtige 
Bestand  der  Studireoden  des  losliints  ul  90,  darunter  ein  Volontär, 
wogegen  die  Acadetuie  von  75  Eleven  besucht  wird. 

Nachdem  der  General-Arzt  Dr.  Elsholla  für  den  abwesenden 
General  - Stabsarzt  Dr.  Grimm  die  Feier  mit  einem  geschichtlichen 
Veberblick  Über  die  Gestaltung  der  Verhältnisse  des  Instituts  wahrend 
den  leisten  Jahres  emgeleilet  batte,  hielt  der  Eleve  Grossheim  einen 
sehr  gewandt  gefassten,  abgerundeten  Vortrag  über  Einholung  voo 
Kugeln  in  Knochen.  Es  folgte  die  Verkeilung  der  Preise  durch 
dcQ  General- Aral  Dr.  Elsholla  und  endlich  die  eigentliche  Festrede, 
gehalten  von  dem  Geheimen  Medicmalraih  Professor  Dr.  v.  Graefe. 
Io  der  geistreichen  Weise,  die  man  an  dem  berühmten  Ophthalmologen 
kennt,  sprach  er  Uber  den  Einfluss,  mit  welchem  io  der  Neu' 
aeit  ophthalmologiscbe  Studien  den  Mulierboden  unserer 
ärztlichen  Wissenschaft  befruchtet  haben,  and  trat  am  Schluss 
seines  Vortrages  mit  folgenden  kräftigen  Worten  für  die  berechtigten 
Ansprüche  einer  so  wichtigen  Specialilät,  wie  die  Augenheilkunde,  ein: 

»Auch  Uber  die  academiache  Rolle,  welche  die  Ophthalmologie 
io  Anspruch  tu  nehmen  hat,  kann  kein  Zweifel  mehr  bestehen.  Wir 
begreifen  wohl,  dass  in  einer  voo  Bedürfnissen  aller  Art  überfluiheo- 
den  Zeit  nicht  allen  sachlichen  Anforderungen  Rechnung  getragen  wer- 
den kann,  und  wir  wollen  es  lediglich  von  diesem  Standpunkte  beur- 
tbeileo,  wenn  in  unserem  preusstscben  Vaterlande,  uod  gerade  iu  die- 
sem, das  Bedürfnis!  einer  eigenen  Vertretung  der  Ophthalmologie  an 
den  Hochschulen  noch  höchst  unvollkommen  berücksichtigt  worden  isL 
Dagegen  würden  wir  es  nicht  verstehen,  wenn  man  heut  au  Tage  eine 
Frage  über  die  sächliche  Notb wendigkeit  einer  derartigen  Vertretung 
aufwerfeo  wollte.  Ucber  ein  halbes  Jahrhundert  ist  verstrichen,  seit- 
dem Vater  Beer  das  erste,  für  Ophthalmologie  errichtete  Katheder 
betrat,  uod  fast  ein  halbes  Jahrhundert,  seitdem  da»  allgemein  sieb 
bekundende  Bedürfnis*  academiache  Lehrstühle  für  Ophthalmologie  auf 
allen  Hochschulen  Oesterreichs  schuf.  Was  ist  seit  jener  Zeit  aus  der 
Ophthalmologie  geworden  I Gewiss  ist  es  schwer  sbxuuiessen,  nm  wie- 
viel das  Material  des  Wissens  sich  vermehrt,  wenn  wir  indessen  au- 
nehmen,  es  habe  in  der  Ophthalmologie  s«cb  seitdem  verzehnfacht,  so 
werden  wir  oos  bei  Sach  verständigen  dem  Vorwurf«  einer  l'cberlfei- 
bung  sicher  nicht  aussetzen.  Dass  nun  seil  jener  Zeit,  wo  in  der 
Pflaoxsehule  deutscher  Ophthalmologie  das  Bedilrfoiss  eigener  acade- 
miscber  Vertretung  allgemein  anerkannt  ward,  die  Capacität  unserer 
raediciiuschen  Fachgenossen  sich  mehr  als  verzehnfacht  habe,  so  dass 
sie  jetzt  uebeo  der  Ophthalmologie  noch  «ine  anderweitige  höchst  um- 
fangreiche Wissenschaft  iu  vertreten  befähigt  seien  — das  anauoehmen 
würde  unseren  verdienten  Vorfahren  gegenüber  einen  Fortschritt  in 
der  Bescheidenheit  wenigstens  nicht  bekuodeo.  Ein  Beispiel  mag  eine 
ungefähre  Anschauung  geben  voo  der  Zunahme  dea  Materials  io  der 
Ophthalmologie.  Das  Capiiel  über  die  Accommodalious-  und  Befrac- 
tionskrankbeiien  wurde  noch  vor  20  Jahren  gewöhnlich  auf  eioigeo 
Seiten,  bestenfalls  auf  einem  paar  Dutzend  Seilen  abgehandelt.  Vor 
2 Jahren  schrieb  eio  Mann,  dessen  klare  und  präcise  Darstellung  weit- 
bekannt ist,  ein  Buch  über  denselben  Gegenstand,  welches  etwa*  län- 
ger ist  als  viele  Lehrbücher  der  specinlleo  Pathologie  und  Therapie, 
uod  doch  ist  io  das  Werk  Casuistik  nur  mit  grösstem  Rückhalt  etoge- 
mischt  uod  es  ist  obeueio  in  englischer  Sprache  geschrieben,  welche 
Bündigkeit  so  sehr  ermöglicht  als  erheischt,  lind  wenn  Maooer  wie 
Dondera  uod  William  Bowrnao,  welche  mit  der  Triebkraft  des 
Gerne»  io  die  Tiefen  medicimscheo  Wissen-)  eingedrungea,  und  dann  zu 
ophlbalmologischeo  Studien  umgekehrt  amd,  es  emräumeu,  dass  es 
beul  zu  Tage  kein  leichtes  Werk  für  einen  Mann  »ei,  die  gesammte 
Ophthalmologie  zu  beherrschen,  daun  werden  doch  — ait  venia  verbo  — 
die  «cadeomcben  Durchscboillsköpfe,  auf  deren  Capacitat  der  Lehrplan 
berechnet  ist,  darauf  verzichten  müssen,  mit  der  einen  Ecke  ihres 
Gehirn»  die  heutige  Ophthalmologie  uod  mit  dem  Uroa  eine  andere 
Disciplm  zu  umfassen  uod  zu  lehren. 

Der  Satz,  dcu  ich  hier  vertheidige,  tat  Übrigens,  so  glaube  ich, 
unter  deo  Fachgeuossen  Deutschlands  allgemein  anerkannt.  Aber  in 
Frankreich  giebl  es  immer  noch  Chirurgen,  welche  der  Angriffe  auf 
die  spezielle  Cultur  der  Ophthalmologie  nicht  müde  werden,  uod  dvueo. 


wie  »ehr  sie  auch  durch  ihre  eigenen  ophthalmologischen  Leistungen  di« 
Unhaltbarkeit  ihrer  Lehre  beweisen,  doch  dieser  und  jener,  sei  es  ans 
Unverstand  oder  aus  Bequemlichkeit.  Glauben  schenkt.“ 

Möchte  dieser  Mahnruf  v.  ßraefe’s  auf  fruchtbare«  Boden  fallen. 
Jedenfalls  werden  die  Ophthalmologen  es  dem  Redner  Dank  wissen, 
dass  er  in  so  energischer  Weise  auf  der  Cathedra  eines  academiseben 
Instituts  für  sie  eine  Lanze  gebrochen  hat. 


Cholera.  Io  Alexandrien  starben  am  21.  Juli:  10,  am  22.:  8, 
am  23.:  4,  am  24.:  2,  am  25.:  4,  am  26.:  5,  am  27.:  4,  am  28.:  2; 
io  Cairo  am  21.  Juli:  72,  am  22.:  53,  am  23.:  36,  am  24.:  48, 
am  25.:  35,  am  26.:  25,  are  27.:  28,  am  28.:  16.  Mao  siebt  an 
beiden  Orlen  ist  die  Epidemie  dem  Erlöschen  nabe. 

ln  Conaianlinopel  starben  am  21.  Juli:  47,  am  22.:  80,  am 
23.:  102.  uod  gewann  weiterhin  die  Seuche  der  Art  an  Ausdehnung, 
dass  mannigfache  ssoitälspolizeilicbe  Vorkehrungen  getroffen  wurden. 

In  Damiette  starben  vom  t.  bis  13.  Jnlt  1318  Persooen  an  der 
Cholera;  m Maosurab  vom  1.  bis  14.  Juli  täglich  durchschnittlich  20. 
ln  Suez  waren  bis  zur  selben  Zeit  20  Personen  gestorbeo.  Iu  Smyrna 
erlagen  der  Seuche  vom  13.  bis  20.  Juli  168  Personen.  Auf  Cypern 
starben  täglich  40 — 50  Menschen.  Auf  Delos  uod  Malta  hat  sieb 
di«  Krankheit  gezeigt. 

Io  Ancona  kamen  vom  7.  bis  22.  Juli  73  Erkrankungen,  34  To- 
desfälle vor.  Aus  Triest  hört  man  von  weiteren  Cholerafällen  (ee 
sollten  2 Fälle  am  21.  Juli  vorgekommeo  sein)  nichts. 


Personalien. 

Ptrtonalvcränelervn gen.  Ernennung:  Der  Prof.  Dr.  Rind- 
fleisch zu  Zürich  zum  ord.  Prof,  io  der  mcd.  Facullät  der  Universität 
zu  Bonn.  Niederlzs»uogee : Die  pract  Aerzte  Dr.  01  off  iu  Schlochau, 
Dr.  Marquardt  in  Spandau,  Dr.  Scberwiosky  in  Sommerfeld,  Dr. 
Bock  in  Areodsee,  Dr.  Göcking  in  Magdeburg,  Dr.  Groboert  io 
Driburg,  Dr.  Wes  kam  p in  Lügde,  Dr.  Bollinger  iu  Wermelskirchen, 
Dr.  Diebl  in  Wissen,  Zahoarzl  Tibbe  io  Elberfeld.  Verzogen  sind: 
Dr.  Krieger  voo  Lasdehoeo  nach  Rbeio,  Dr.  Hohlweg  von  Schlochan 
nach  Görlitz,  Dr.  Schöneberg  von  Neoeorade  nach  Berlin,  Dr.  Coie- 
man  von  Laogenberg  nach  Barmen.  Dr.  S.  Aronsirin  von  Lüdenscheid 
nach  Neueorade,  Dr.  S.  Moaea  von  Berlin  nach  Elberfeld. 


lei  eigen. 


Im  Verlags  von  August  Hireehweld  in  Berlin  ist  soeben  er- 
schienen und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Klinik 

der 

Kinderkrankheiten. 

Voo 

Dr.  A.  Steffen. 

Erster  Band: 

Krankheiten  der  Lunge  und  Pleura. 

S.  Lieferung. 

Preis:  1 Thlr.  16  Bgr. 


Bei  (•eorg  Reimer  in  Berlin  Ist  erschienen  und  durch  alle 
Buchhandlungen  su  beziehen: 

Handbuch  der  Toxikologie. 

Im  Anschluss  an  die  sweite  Auflage  von 

A.  W.  M.  van  Iiasselts  Handleiding  tot  de  vergiflleer 
für  Aerzte  und  Apotheker  bearbeitet 
von 

Dr.  mcd.  Th.  Hosemaan, 

praki  Aril®  zu  Schwalenberg  im  Pürstontbum  Lippe,  d.  Z.  io  Goitlngea 
uod 

Dr.  phil.  K.  Husruann. 

Assistenten  sm  physiologisch-  chemischen  Laboratorium  zu  Gütungen. 

Zwei  Bände.  Preis  3 Thlr,  15  Sgr. 


klimatischer  Curori  Meran 

io  SMtyroL 


Anfang  der  ||f  rbst-SßtMHl  und  Weint  raubt*  fl-Cur  am  1.  September.  Es  werden 
auch  Molken  nud  B&tlrr  mit  Mutterlauge  bereitet.  Zur  Unterkunft  der  Curgüatc  sind 
wieder  mehrere  neue  und  oomfortable  W ohllUfllgOl)  errichtet.  Gelegenheit  zu  l (lt<Tricht 
io  Sprachen,  Musik  und  Elementar- Gegenständen.  Df.  J.  PirohCf,  Cur- Vorsteher. 
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Ueber  die  Emancipation  der  Medicin. 

Von 

Dr.  Heinrich  Rohlfs  in  Bremen. 

[Fortaetzung  aus  .No.  t8.) 

Um  daher  die  Medicin  der  Emancipalioo  entgegen  tu  führen, 
mütseo  wir  in  erster  Linie  dabto  streben,  eine  Regulative  der  tnedi- 
cmischeu  Polizei  auliustellen.  Als  Peter  Prank  mit  seinem  Systeme 
der  medicimschen  Polizei  vor  die  Oeffeotlichkeit  trat,  da  mochte  er 
selbst  wohl  fühlen,  dass  er  derselbeo  za  weite  Grenzen  gesteckt  halte; 
denn  er  aagi  selbst,  dass  man  ihm  Einwendungen  machen  würde,  «ob 
durch  das  so  erweiterte  Gebiet  der  Polizei  die  ohnehin  schon  immer 
mehr  beschnittenen  Rechte  der  Hausväter,  der  Ehemänner,  der  Ellern 
gekränkt  und  was  diesen  unbefugt  geuommeo  wird,  in  die  despotischen 
Hände  der  Obrigkeit  gegeben  würde.»  Wenn  man  mich  aber  fragt, 
was  ich  als  Gegenstand  der  medicimschen  Polizei  beirarhtel  wissen 
will,  so  antworte  ich  darauf,  dass  alles  auf  die  Gesundheit  der  Ein- 
wohner Bezügliche,  was  sich  nicht  durch  Private  und  Association  von 
Privaten  erzielen  lässt  und  dabei  die  natürliche  Freiheit  des  Einzelnen 
im  Privatleben  nicht  einschrinkt,  zum  Ressort  der  medicimschen  Polizei 
gehöre.  Alles  Uebrige  aber  muss  davon  ausgeschlossen  bleiben.  Es 
ist  wahr,  es  giebt  in  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  eines  Staats 
viele  Bedürfnisse,  die  befriedigt  und  ausgeführl  werden  müssen;  nicht 
die  Gesetzgebung  »oll  hier  aber  umgreifen.  sondern  die  medioimch* 
Volksaufkläruug,  vielen  Aerzteo  allerdings  eben  ein  solcher  Dorn  ira 
Auge,  als  den  pietislnchen  Pfaden  die  religiöse  Aufklärung,  «oll  durch 
Belehrung.  Warnung  und  Unterricht  den  Polizeizwang  überflüssig  machen. 
Gesetze  dagegen  sollte  die  medicimsch«  Polizei  nur  dann  geben,  wenn 
Fehler  oder  Vergehungen  das  Wohl  und  die  Gesundheit  aller  Staats- 
bürger beeinträchtigen.  Alles  Andere  gehört  unter  die  Rechte  der 
natürlichen  Freiheit.  Diese  aber  durch  Gesetze  eioschränken  wollen, 
artet  io  Despotismus  aus.  Ist  aber  der  Despotismus  nicht  ein  viel 
grösserer  Feiod  der  Bevölkerung  und  des  Nenschenwobls , als  die  ge- 
regelteste Medicmalpolizei?  England,  Amerika  und  Belgien  können  uns 
hier  als  Muster  dienen.  Denn  bei  diesen  Völkern  ist  die  Medicin  ohne 
Hülfe  der  Polizei  bereits  eio«  sociale  Wissenschaft  geworden,  eine 
Wissenschaft  von  der  öffentlichen  Wohlfahrt  de«  Staats.  Man  bezüch- 
tigt  Amerika  des  Materialismus,  Und  doch  mit  Unrecht.  Denn  idealistisch 
tu  streben  und  realistisch  zu  handeln  ist  der  Grundtvpns  des  Ameri- 
kaners. Nirgends  finden  wir  solche  großartige  Anstalten  für  die  öffent- 
liche Hygiene  als  eben  dort.  Aber  auch  nur  in  der  vollen  Sonne  der 
Freiheit  kann  die  Medicin  als  sociale  Wissenschaft  sich  entwickeln. 
Polizeistaaten  haben  erne  blo*  negative  Macht,  sie  können  viel  Elend 
und  Kummer  verhüten,  können  es  dämpfen,  aber  damit  können  sie 
nicht  das  Loos  des  Armen  verbessern,  sie  können  die  Tncultnr  io  ge- 
wissen Schranken  hallen,  aber  sie  vermögen  nicht,  Gesundheit,  Wohl- 
stand, Sittlichkeit  und  Bildung  tu  erzeugen.  Diess  vermag  allein  die 
Freiheit  im  Bunde  mit  der  Trias  der  religiösen,  politischen  und  tuedi- 
cinuchen  Volksaufklärung.  Deshalb  finden  wir  in  England,  wo  das 
Schlechte  wie  da.«  Gute  schrankenlos  sieb  entwickeln  konnte,  doch  bei 
weitem  bessere  sociale  Zustände  als  in  den  Polizeistaaten.  Denn  eben 
die  Freiheit  ist  wieder  da*  Mittel,  das  Schlechte  anszurotteii.  Es  ist 
eine  statistische  Thatsache,  dass,  trotz  des  m den  Fabrikslidten  Eng- 
lands angchäuflen  Elends,  die  Sterblichkeit  hier  um  5 Procent  geringer 
ist  als  in  Deutschland,  es  ist  ferner  eine  nicht  wegzuleugnende  That- 
aache,  dass  England  von  allen  Ländern  Europa'«  die  höchste  mittlere 
Lebensdauer  aufzuweisen  hat  und  es  ist  ferner  eine  Thatsache,  dass  in 
England,  wo  die  Ausübung  der  Medicin  durch  keine  Staatsgewalt  be- 
schrankt ist,  die  Wohlhabenheit  unter  den  Ärzten  eine  viel  größere,  t 
Deutsche  Klinik  <166. 


die  Sterblichkeit  unter  ihneo  eine  weit  geringere  ist  als  m Deutsch- 
land. Id  England  und  Amerika  sind  die  bei  uns  stereotyp  und  chro- 
nisch gewordenen  Klagen  der  Aerzte  über  die  materiellen  Nachtbeile 
ihres  Standes  etwas  ganz  Unbekanntes  und  wir  müssen  von  ganzem 
Herten  dem  weit  seiner  Zeit  vorausblickenden  Wedekiod  bnpflichlen, 
wenn  er  sagt:  «In  England,  wo  es  fast  gar  keine  Polizei  der  Heil- 
kunde giebt,  blüht  sie  am  hellsten,  wie  es  die  deutschen  Aerzte  durch 
das  Uebersetzeo  und  Lesen  fast  aller  ärztlichen  Literaturproducte  selbst 
eingestellte , uod  die  grosse  Zunahme  der  Bevölkerung  bestätigt  auch 
hier  den  Salz,  dass  der  Baum  der  Freiheit  bessere  Früchte  trage  als 
der  durch  Gärtners  Hand  zugestulzte.  Weil  man  allenthalben  vergeblich 
sich  bemüht  hat,  die  Wundärzte  und  Apotheker  von  der  medicimschen 
Praxis  abzuhalten,  so  möchte  man  doch  wohl  etwas  Unausführbares 
übernommen  haben,  ln  Eogland  verbietet  man  darum  den  Wnodärtien 
und  Apothekern  die  ärztliche  Praxi*  eben  so  wenig  als  man  dort  Ge- 
setze giebt,  um  den  Strom  bergauf  fliessen  zu  machen;  aber  für  guten 
Uoterricht  der  Wundärzte  und  Apotheker  ist  gesorgt.»  Trotzdem  dass 
i io  England  die  Medicin  ganz  frei  ist  von  der  Einmischung  der  Staats- 
gewalt. findet  man  dort  nicht  die  io  Deutschland  so  oft  angeschrieene 
I eberfüllung  de«  ärztlichen  Standes.  Eben  weil  der  Staat  »ich  nicht 
einmiscbl.  richtet  sich  dort  auch  in  ärztlicher  Beziehung  Alles  nach 
dem  natürlichen  Gesetze  des  Bedürfnisse».  Nach  den  statistischen  Mit- 
teilungen des  Dr.  Farr  (Lancet  2S.  März)  gab  es  1851  m England 
11105  Aerzte  unter  40  Jahren,  1561  hingegen  deren  nur  9010.  Iiu 
Jahre  1858  starben  iu  England  300  Aerzte,  welche  ein  Vermögen  hm- 
terlie»»eD.  woraus  Dr.  Farr  den  Schluss  zieht,  dass  die  Zahl  derer, 
welche  sterben  ohne  Vermögen  hintcrlassen  zu  haben,  nur  sehr  gering 
gewesen  sein  kann.  Wann  aber,  frage  ich.  kommt  es  io  Deutschland 
mal  vor.  das»  ein  Artl  »nrbt  mit  Hinterlassung  eines  Vermögens?  Iu 
Deutschland  «iod  die  meisteu  Aerzte  zufrieden,  wenn  sie  während  ihres 
Leben»  nicht  zu  huugern  brauchen.  Sie  würden  aber  eben  so  gut  als  in 
England  »ituirt  «ein,  würden  sic  nicht  als  halbe  StaaUdtcner  betrachtet. 

Auch  die  staatliche  Pflege  des  Armenwe.«cns  können  wir  nicht 
billigen.  Auch  sie  bewirkt  gerade  das  Gegenteil;  sie  erzeugt  gerade 
Armuth,  Trägheit  und  Elend.  In  vielen  Gegenden  Nieder*arh«ens  existirt 
unter  den  arbeitsscheuen  Individuen  daher  das  Sprüchwort:  «sick  up 
dat  Land  »mieten«  (d.  b.  Land  und  Leute  für  ihr  weitere*  Unterkom- 
men sorgen  zu  lassen).  In  England  werden  daher  auch  alle  Civil- 
«pililer  und  milde  Stiftungen  nicht  von  Seiten  de»  Staats,  sondern  von 
Parliculiers  errichtet  und  adminislnrt. 

Aber  schon  Mallhus  in  seinem  ausgezeichneten  Werke:  «Oo  the 
pnnciples  on  populatioo.  London  1503«  war  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen, dass,  wenn  auch  nicht  wie  die  Staatsanstalten,  doch  alle  diese 
Siiftungeu  und  Anstalten  ihren  Zweck  nur  auf  eine  sehr  unvollkommene 
Weise  erreicbru,  indem  sie  durch  Unterstützung  der  gegenwärtigen 
dürftigen  Individuen  die  Masse  der  künftigen  Armen  vermehren.  Es  ist 
daher  eine  in  England  allgemein  für  wahr  erkannte  Sache,  dass  je 
mehr  man  die  milden  Stiftungen  vervielfältigt,  die  Anzahl  der  Armen 
sich  in  gleichem  Verhältnis*  vergrds«erl  hat.  Der  Armuth  kann  nur 
auf  dem  Wege  der  pmatlichrn  Association  gesteuert  werden  und  nicht 
durch  Austheiliing  vod  Almosen  oder  Lebeusmillelo,  sondern  dadurch, 
dass  man  die  Ursachen  der  Armuth  zu  heben  sucht.  Denn  schon  Mal- 
thus  hat  nachgewiesen,  dass  durch  eine  blosse  Unterstützung  der  Armen 
wohl  die  Bevölkerung,  aber  nicht  die  Masse  der  Lebensmittel  vermehrt, 
folglich  da»  Uebel  vergrössert  wird.  Dass  man  io  unseren  Zeiten  die 
Armenpflege  nicht  blot  staatsseitig  betreibt,  sondern  in  vielen  Staaten 
sogar  emc  Armensteuer  erhebt,  ohne  um  die  Ursachen  der  Armuth 
»ich  zu  bekümmern,  dürfte  doch  wohl  mindesten*  als  ein  Anachronismus 
j bezeichnet  werden. 


32 


306 


Doch  wir  glauben  genugsam  jetzt  gezeigt  au  haben,  welch'  be- 
deutenden Einfluss  die  falsch  angewandte  mediciuische  Polizei  auf  die 
Gesaornitheilkunde  ausgeübt  hat.  indem  sie  cmesiheils  die  wissenschaft- 
liche Freiheit  auf  den  Universitäten  noch  mehr  untergraben,  anderer- 
seits die  praclische  Medicin  gänzlich  in  die  Arme  des  Staats  geführt, 
und  dritten»  dem  allen  Regierungen  soklehendeo  Vormundachaflsgeist 
den  grössten  Vorschub  geleistet  hat.  Ems  müssen  wir  noch  hervor- 
heben, dass  io  dieser  excessiveo  Cultur  der  Staatsarzoeikunde  sicherlich 
eine  Ursache  des  Verfalls  der  Therspie  tu  suchen  ist,  eine  Thalsache, 
die  sieh  nicht  wegleugn«»  lasst  uod  worüber  wir  später  in  einem  an- 
deren Aufsätze  eine  besondere  Untersuchung  antuslellco  uns  erlauben 
werdeo.  In  keinem  Theile  Europas  ist  die  Staalsartneikuode  so  aus- 
gebildet wie  in  Deutschland.  Da  aber  die  gerichtliche  Medicin  prin- 
cipiell  schon  dadurch  aicb  von  der  raedicmischen  Polizei  unterscheidet, 
dass  bei  ersterer  die  Medicin  zum  Zwecke  der  Gerechtigkeit  dem  Staate 
dient,  also  ein  Mittel  ist,  um  einen  staatlichen  Zweck  tu  erreichen, 
während  hei  der  mediciotscheo  Polizei  der  Staat  blos  ein  Mittel  ist, 
um  den  Zweck,  die  öffentliche  Hygiene,  durcbzuseiten,  so  hätten  beide 
Disciphoeo  längst  gänzlich  von  einander  getrennt  werden  müssen  und 
nicht  unter  dem  unpassenden  Worte  Staalsarzneikunde  vereinigt  bleiben 
dürfen.  Es  ist  aber  eine  historische  Thalsache,  dass  der  Verfall  der 
medicinischen  Kunst  in  Deutschland  parallel  gehl  mit  dem  Aufblühen 
der  medicinischen  Politei  oder  wie  wir  lieber  das  ganze  System  nennen 
wollen,  mit  der  medicinischen  Büreaucratie.  Die  Medicin  als  Wissen- 
schaft hat  sich  so  viel  ne  vermochte  frei  gehalten  von  diesem  Verfall, 
indem  sie  sich  auf  die  Universitäten  uod  Academieo  zurtlckxog.  Da 
aber  auch  die  Universitäten  unter  diesem  Systeme  zu  leiden  batten,  so 
musste  auch  seil  dieser  Zeit  die  Medicin  als  Wissenschaft  eiuco  ganz 
besonderen  Character  annebmeu.  Wenn  wir  ei  kurz  bezeichnen  wollen, 
so  können  wir  tagen,  die  Medicm  als  Wissenschaft  sei  seit  dieser  Zeit 
in  Deutschland  zu  theoretisch  und  zu  systematisch  geworden.  Wäh- 
rend in  England  die  practiscben  Aerzte  zur  Fortbildung  der  Wissen- 
schaft, nicht  blos  der  Kunst,  eben  so  viol  beitragen  als  die  Professoren, 
wurde  in  Deutschland,  seil  den  UebergnfTen  der  medicinischen  Büreau- 
cratie, die  Median  als  Wissenschaft  hauptsächlich  nur  von  den  Profes- 
soren angebaut.  Denn  da  die  sociale  Stellung  der  practiscben  Aerzte 
eben  durch  die  Büreaucratie  eine  immer  schlechtere  wurde,  so  kam  es 
diesen  io  erster  Lime  nur  darauf  an  zu  leben;  die  Zeiten  «dat  Ualenus 
opes-  waren  vorbei  und  von  einem  wissenschaftlichen  Streben  kooote 
nur  noch  bei  den  practiscben  Aertleo  die  R«de  sein,  die  von  Haus  aus 
so  situirt  waren,  dass  sie  nicht  nöthig  hatten  von  der  Hand  m den 
Mund  zu  leben.  Indem  aber  die  Freiheit  der  Universitäten  auch  immer 
mehr  eingeschränkt  wurde,  musste  auch  der  Kreis  der  freien  Wissen- 
schaft cid  immer  enuerer  werden.  Wie  stark  io  Wirklichkeit  die  me- 
dtcinische  Büreaucratie  war,  sieht  mau  daraus,  dass  ein  preusauches 
Mandat  1733  au  Halle  den  Professoren  bei  schwerer  Straf«  verhol, 
fremde  Vocationeo  anzuuebmen.  Eben  »o  verfuhr  die  sächsische  Re- 
gierung m Beaug  auf  Leipaig  und  Wittenberg.  Als  die  Universität  Göl- 
tmgen  gestiftet  war  und  die  berühmten  Professoren  Hamberg  er  und 
Wedel  io  Jena  den  an  sie  ergangenen  Ruf  angenommen  batten  und 
sich  zur  Abreise  auschickleo,  wurden  ihre  Sachen  mit  Beschlag  belegt. 
Die  hannoversche  Regierung,  wenn  auch  m der  besten  Absicht  von  der 
Welt,  gmg  so  weit,  di«  Universität  GÖttingen  vnu  Anfang  an  als  eine 
reine  Siaalaanstalt  zu  betrachten.  Daher  erhielt  Göttingen  nicht  die 
corporativen  Rechte  aller  dbrigeu  Universitäten,  sie  wurde  nicht  mit 
einem  eigenen  Vermögen  ausgesiatlet  und  die  Faculiälen  erhielten  nicht 
das  Recht,  bei  Berufungen  von  Professoren  milzusprechen.  Wenn  Güt- 
tingen trotzdem  zur  ersten  Universität  emporblühle,  so  lag  diess  daran, 
dass  es  das  Glück  batte,  beinahe  immer  aufgeklärte  uod  freisinnige 
Curatoren  zu  besitzen.  Die  dänische  Regierung  erlieas  itu  Jahre  1809 
sogar  das  Üecret.  dass  die  Kieler  Universität  Inländern  oboe  allerhöchste 
Erlaubnis  nicht  die  Doctorwürde  erlheileu  sollte.  Nur  wenn  der  König 
die  Würde  ertheilte,  sollte  em  Rang  damit  verbunden  sein.  Die  Me- 
dicio  als  Kunst  musste  aber  um  so  härter  von  diesen  Maassregelungeu 
betroffen  werden,  weil  die  medianische  Büreaucratie  dieselben  gerade 
bei  ihr  aur  practischeo  Anwendung  brachte.  Wenn  aber  die  Medicin 
seit  ihrem  Ursprung  durch  eine  Menge  von  Systemen  stets  durcbwüblt 
wurde,  so  bexog  sich  dtess  hauptsächlich  auf  die  wissenschaftliche  Seile, 
nnd  alle  Systeme  dienten  nur  dazu,  die  Wahrheit  ans  Licht  zu  bringen. 
Ein  solches  gänzliches  Verkennen  der  Kunatpriucipien,  wie  es  mit  der 
Homöopathie  hereinbrach,  ein  solches  Sinken  des  ärztlichen  Standes, 
eine  solche  Verwirrung  io  den  Axiomen  der  Kuost  hat  noch  zu  keiner 
Periode  in  der  Medicm  geherrscht.  Uod  daran  bat  die  mediciuische 
Büreaucratie  die  Hauptschuld;  nur  auf  ihrem  Mistbeete  könnt«  die  Gift- 
pflanze der  Homöopathie  Keime  treiben  und  Wurzel  schlagen.  Deshalb 
bat  auch  in  keinem  Theile  Europa’»  die  mediciuische  Kunst  so  an  An- 
sehen verloren  als  in  Deutschland,  dem  Vaterlande  der  Büreaucratie. 
Das  ist  aber  der  Fluch  der  bösen  That,  dass  sie  fortzeugend  Böses 
muss  gebären ! 


Der  sogenannte  staatliche  Schulz  der  Artneikuode  hat  also  gerade 
das  Gegenlheil  erseugl  und  es  ist  der  Medicin  als  Kunst  ergangen,  wie 
io  den  Ländern,  wo  Prohibitivzölle  existiren,  die  Pabrikthätigkeit  dar- 
ntederliegi  uod  wo  noch  keine  Gewerbefreiheit  herrscht,  das  Handwerk 
auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe  steht.  Warum  ist  Paris  die  Beherr- 
scherin der  Mode  uod  des  Luxus!  Weil,  man  könnte  es  beinahe  die 
einzige  Errungenschaft  der  Revolution  von  1789  oeooen,  der  Cäsaris- 
mus weder  unter  dem  ersten,  noch  dem  dritten  Napoleon  die  Gewerbe- 
freibeit zu  beschränken  wagte. 

Es  könnte  uns  der  Einwurf  gemacht  werden,  dass  die  vollständig« 
Emaocipation  der  Medicin  uns  wieder  in  einen  waldursprünglictieo  Zu- 
stand turückführen  würde,  dass  die  Emancipation  ferner  leicht  ausge- 
sprochen aber  schwer  oder  gar  nicht  auszufahren,  dass  ferner  dem 
Radicaltsmu»  damit  Thür  und  Thor  geöffnet  sei. 

Ich  will  mich  daher  jetzt  bemahen,  anzugebeo,  auf  welche  Weiso 
die  Emaocipation,  unserem  heutigen  Culturzustaode  entsprechend,  durcö- 
zuführen  ut,  ohne  dass  dadurch  eine  gänzliche  Revolution  des  gegen- 
wärtigen Zustandes  herbeigeführt  wird.  Wie  wir  schou  oben  audeu- 
teten,  fordern  wir:  I.  Für  die  Universitäten  ihr  volles  Recht  zurück.  Ein 
an  einer  deutschen  Universität  bestandene«  Doctorexameo  »oll  in  allen 
deutschen  Bundesstaaten  das  Recht  uod  die  Erlaubnis  erihetleo,  ohne 
Concessiou  von  Seiten  des  Staats,  die  Arzneikunde  auszuühen.  Es  soll 
ferner  dasselbe  Examen  das  Recht  eriheileo.  an  allen  deutschen  Univer- 
sitäten. ohne  deshalb  das  Bürgerrecht  des  bezüglichen  StaaU  erwerben 
zu  müssen,  ohne  einen  Vermögensnachweis  zu  liefern  u.  s.  w.,  die 
Mediciti  lehren  zu  dürfen.  II.  Die  Staatsexamina  werdeo  in  allen  deut- 
schen Staaten  in  Zukunft  nur  voa  solchen  abgelegt,  die  die  Absicht 
haben,  eine  roedicioisclie  Staatscarnero  zu  ergreifen.  Dabei  sollen  aber 
die  Unterschiede  von  Gerichtspbysicus  oder  Chirurgus  wegfaileo,  da  eine 
Trennung  der  Medicm  von  der  Chirurgie  auch  hier  unzulässig  isL  Ein 
m einem  Staate  bestandenes  Staatsexamen  soll  auch  die  Anwartschaft 
geben,  auch  in  jedem  anderen  Staat«  ein  medicimsches  Staatsamt  erhalten 
xu  können.  Alle  medicinischen  Staaubeamten  werdeo  ao  gestellt,  dass  sie 
nicht  nöthtg  haben,  die  Privaipraxia  aoszuüben.  um  ihre  ganz«  Kraft 
der  »ocialco  Medicm  zu  widmen.  III.  Jeder,  der  den  Trieb  uod  die 
Lust  in  sieb  fühlt  alt  Aral  aufxulreteo,  soll  dazu,  ohne  irgend  ein 
Examen  bestanden  zu  babeo,  berechtigt  «ein.  Die  bestehenden  Gesetze 
über  Quacksalberei,  unbefugte  Ausübung  der  Arzneikunde  werden  aul- 
gehoben.  IV,  Die  noch  überall  in  den  deutschen  Landen  bestehenden 
ärztlichen  Taxen  werden,  als  mit  dem  Wesen  der  medidoischen  Kunst 
unvereinbar,  aufgehoben.  V,  Jeder  Arzt  erhalt  das  ursprüngliche  Recht 
der  Dispeosirfreiheil  zurück.  VI.  Jeder  Apotheker  erhält  das  R«cbt,  als 
Arzt  aufzutrelen;  er  kann  entweder  in  die  Categorie  der  wissenschaft- 
lichen Aerzte  »ich  einraogiren  lassen  dadurch,  dass  er  sich  dem  Doctor- 
examen  unterwirft  oder  er  kann  als  reiner  Apothekerarzt  zu  fungiren 
fortfahren.  Die  Apotheker  werden  »taauseitig  für  diese  neue  Einrich- 
tung entschädigt.  In  Zukunft  bedürfen  auch  die  Apothekerärate  keine 
Coocession.  Die  praclische  Pharmacie  wird  eben  ao  mit  der  Medicin 
wieder  vereinigt  wie  die  Chirurgie.  Yll.  Die  medicmische  Freizügigkeit 
erstreckt  steh  über  alle  Bundesstaaten. 

Weou  diese  Vorschläge  aur  Ausführung  gelangen  und,  wie  wir 
hoffen,  m allen  deutschen  Bundesstaaten  Gesetzeskraft  erhallen,  so  würde 
dem  Zeitgeist«  m jeder  Beziehung  Rechnung  getragen  werden.  Die 
wissenschalihchen  Fortschritte  gehen  Hand  tn  Hand  mit  den  politischen 
uod  sittlichen  Verhältnissen,  uud  es  wurde  gewiss  deo  meisten  Revo- 
lutionen vorgebeugt  sein,  wenn  die  Staatsmänner  erkannt  hätten,  dass 
Gesetze,  die  für  ein«  gewisse  Periode,  für  einen  gewissen  Gull  Urzu- 
stand einmal  ganz  gut  und  zweckmässig  waren,  für  die  fo ruchreitende 
Zeit,  überhaupt  nicht  für  di«  Ewigkeit  passen  und  dadurch,  dass  der 
Staat  mit  Gewalt  sie  für  alle  Zeiten  aufrecht  erhalten  wollte,  eine  stür- 
mische, gewaltsame  Revolution  erzeugten.  Alle  Gesetze,  mit  Ausnahme 
der  ethischen,  passen  nur  für  den  augenblicklichen  Culturzustand  eines 
Volk«,  sie  müssen  aufgehoben  uod  durch  andere,  dem  Culturzustaode 
entsprechende  ersetzt  werden,  wenn  der  frühere  Colturzustaad  sich 
wesentlich  geändert  bat.  Jeder  Staat  sowohl  wie  jedes  Volk  ist  gleich 
einem  Organismus  den  beständige«  progressiven  als  retrograden  Meta- 
morphosen unterworfen  uod  bat  seio  Kindes-,  Jünglings-,  Mannes-  und 
Greisenaher.  Würden  die  Staatsmänner  diess  emsehen,  so  wurden  sie 
es  unterlassen , jungen  Most  in  alte  Schläuche  xu  füllen,  sie  würden 
vielmehr  ihr  ganzes  Augenmerk  darauf  richten,  veraltete,  dem  Geiste 
des  Jahrhunderts  nicht  mehr  entsprechend«  Gesetze  auszumerzen  und 
sweckmässigere  an  dereo  Stelle  zu  setzen.  Gesetze  müssen  daher  mehl 
gemacht  werdeo,  sie  müssen  entstehen.  Wenn  Savigny  schon  vor 
Jahren  deo  Ausspruch  gelhan  hat,  unser  Jahrhundert  sei  nicht  datu 
geschaffen,  neue  Gesetze  zu  eotwerfen,  so  können  wir  hierin  weiter 
nichts  als  em  Paradoxon  finden,  ich  möchte  vielmehr  die  Behauptuog 
aufstellen,  es  »ei  die  Aufgabe  unseres  Jahrhunderts,  den  Krebsschaden 
veralteter  Gesetze  zu  «mputireo,  viele  Gesetze,  die  sich  schon  von 
selbst  ausser  Kraft  gesetzt  haben,  abtuschaffeo  uod  solche  Gesetze  zu 
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entwerfen,  die  der  Gegenwert  entsprechen.  Oes  ganze  Geheimnis» 
einer  guten  Gesetzgebung  scheint  mir  darin  tu  liegen,  denjenigen  Zu- 
ständen auf  dem  Gebiete  des  socialen  und  politischen  Lebens,  die  sich 
aas  sieh  selbst  entwickelt  haben  und  mit  den  natürlichen  Rechten  des 
Menschen,  mit  deu  ethischen  SilteogeseUen  und  den  Grundwahrheiten 
der  Religion  nicht  in  Widerspruch,  sondern  in  der  vollsten  Harmonie 
beSndeo.  Gesetzeskraft  zu  erlbeilen,  d.  b.  sie  für  die  gegenwärtige 
Periode  ataaiaseilig  als  die  beste  Form  anxuerkenoen.  Da  nun  aber  die 
Cultur  der  Völker  wie  der  Körper  eines  jeden  einzelnen  Menschen  einer 
beständigen  Metamorphose  unterworfen  ist,  so  folgt  hieraus,  dass  ge- 
wisse Gesetze  von  Zeit  tu  Zeit  einer  Reformation  und  einer  Reorga- 
nisation bedürfen.  Daher  passen  für  ein  sclavisches.  ungebildetes  Volk 
andere  Gesetze  als  für  ein  freies,  an  Sdbstregierung  gewöhntes  oder 
tu  dieser  fähiges  Volk,  für  eine  jugendliche  sich  entwickelnde  Nation 
wieder  andere  Gesetze  als  für  ein  aussterbendes,  dem  Marasmus  senilis 
verfallenes  Volk.  Schoo  Förster  weist  in  dem  Leitfaden  zu  einer 
künftigen  Geschichte  der  Menschheit  nach,  dass  ganze  Völker  dicselbeo 
Stufen  der  Bildung  hioanznsteigeo  hüten,  die  den  einzelnen  Menschen 
vorgezeichnet  sind:  ««Die  Natur  scheint  anfänglich  auch  bei  den  Völkern 
nur  für  Erhaltung  zu  sorgen  (mosculanscbe  Cultur);  späterhin,  wenn 
sie  reichliche  Quellen  der  Subsistenz  ausfindig  gemacht  haben,  kommt 
die  Zeit  ihrer  Vermehrung  (spermatische  Cultur);  sodann  entstehen 
grosse  Bewegungen,  gewaltsames  Streben  nach  Herrschaft  and  Genuss 
(heroische  Stofe),  endlich  entwickelt  sich  der  Verstand,  verfeinert  sich 
die  Emplinduog  und  die  Vernunft  besteigt  ihren  Thron  (sensitive  Cultur- 
stufe).“  Io  dieser  Periode  befinden  wir  uns  aber  in  Deutschland,  und 
es  ist  nicht  blos  die  Vernunft,  die  auf  allen  Gebieten  ihr  Recht  gel- 
tend tu  machen  sucht,  sondern  es  ist  der  gesunde  Menschenverstand, 
den  ein  geistreicher  Mann  mit  Recht  das  Genie  der  Menschheit  geoannt 
hat.  Deshalb  können  wir  nicht  genug  Bucle's  Worte  beherzigen  und 
wünschen,  dass  jeder  Gesetigeber  dieselben  in  succutn  uod  sanguinem 
verliren  sollte;  ««Was  die  Deutschen,  sagt  er,  vorzugsweise  von  den 
Briten  lernen  können,  ist  die  Achtung  vor  der  wahren  Geschichte. 
Nicht  Freiheit,  nicht  Gleichheit  und  Brüderlichkeit  ist  der  treibende  Ge- 
danke unseres  Revoluüonszeitaltera,  sondern  die  natürliche  Anschauung 
der  Dinge,  sowohl  im  Staate,  als  Kirche,  wie  Wissenschaft.  Die  an- 
teilige Heimkehr  aus  der  Fremde  der  ilberaatdrlicheo  Weltanschauung 
io  das  Mutterhaus  der  natürlichen  Weltanschauung,  nichts  Geringeres 
als  diess  ist  die  Frucht  unserer  Zeit,  welch«  täglich  mehr  wächst  und 
reift,  mag  inan  noch  so  »ehr  bemüht  »ein,  Luft.  Wirme  und  Souneo- 
schein ihr  tu  entziehen.»  Das  aber  ist  die  Aufgabe  eines  jeden  den- 
kenden Menschen,  in  seinem  öffentlichen  und  Privatleben  mit  ganzer 
Kraft  dahin  tu  streben,  dass  der  Cardinalsatt  der  Unionsverfassung; 
««ein  Jeder  hat  ein  Recht  auf  sein  Leben,  sein«  Freiheit  und  die  freie 
Verfolgung  seines  Glücks»  auch  bei  uns  eine  Wahrheit  werde  und  tum 
Grundgesetze  einer  jeden  Verfassung  erhoben  werde. 

(Fortsetzung  folgt-) 


Heber  die  Krankheiten  dos  Zwerchfells. 

Von 

Dr.  >1.  Kaufmann  in  St  Petersburg. 

IForisHzuDg  au»  No.  30,1 

Vierter  Abschnitt. 

Von  den  krampfhaften  Zuständen  des  Zwerchfells. 

Der  Krampf  besieht  io  abnormen  Cootraclionen , welche  durch 
heterogene  Rettung  in  contractilen  Gebilden  des  thienscheo  Körpers 
erzeugt  werden.  Im  Muskelsystem  äu*sert  sich  derselbe  bald  als  al>- 
oonne  Bewegung,  bald  als  Erstarrung  der  Muskelsuhsiani,  bald  als  eine 
Verbindung  beider  Erscheinungen.  Kein  Muskel  des  thiemchen  Kör- 
pers besitzt  eine  so  grosse  Anlage  zur  Entstehung  krampfhafter  Krank- 
heiten, wie  das  Diaphragma.  Die  wichtigsten  Bedingungen  dieser  An- 
lage, leichte  Erregbarkeit  und  ein  ansgebreiteter  Nervenconsensus.  finden 
sich  an  diesem  Muskel  vereinigt;  ausserdem  ist  die  Veranlassung  zu 
örtlichen  Reizungen  desselben  durch  die  iu  seiner  Nachbarschaft  gele- 
genen Gebilde  sehr  häufig  gegeben.  Daher  kommen  auch  alle  Formen 
der  Krampfkraukheiten  am  Zwerchfell  sehr  häufig,  wiewohl  meistens 
als  partielle  Erscheinnngeo  allgemeiner  Krämpfe,  selisoer  als  selbst- 
ständige auf  das  Zwerchfell  beschränkte  Affeetionen  vor.  Wir  unter- 
scheiden : 

1)  Ein  krankhaftes  Zittern  des  Zwerchfells.  Dies»  sind  abnorme 
Cootraclionen  einzelner  Paserbüodel  de*  Zwerchfells,  welche  sich  durch 
die  Empfiudung  einer  vihrirenden  Bewegung  io  der  Zwcrchfellgegend 
tu  erkennen  geben.  Andere  Zufälle  verursachen  sie  nicht  Von  dieser 
Art  ist  auch  das  Zittern  des  Diaphragma  im  Froststadinm  eines  Wednel- 
fleberan  falls. 


2)  Zuckungen  des  Zwerchfells,  Schluchten,  Siognhus.  Diese  be- 
stehen in  plölilicb  emtretendeu  abaormeo  Contraeiionen  des  gaozen 
Diaphragma  ohne  krampfhafte  Erstarrung,  welche  »ich  io  ungeregelten 
kurzen  Zeitabschnitten  wiederholen,  und  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit 
belästigen.  Bei  diesen  Cootractioneo  wird  das  Zwerchfell  abwärts  be- 
wegt und  «eine  Wölbung  flacher;  daher  entsteht  gleichzeitig  einerseits 
eine  beträchtliche  Erweiterung  der  Brusthöhle,  welch«  sich  durch  eine 
aassorordenlliche  und  gewöhnlich  von  einem  klatschenden  Schalle  be- 
gleitete inspiratorische  Bewegung  tu  erkeaoen  giebt;  andererseits  eins 
plötzliche  Hervordringung  des  Unterleibes,  welche  besonders  in  der 
Oberbaucbgegend  bemerkbar  und  hier  mit  der  Empfindung  eines  klopfen- 
den Schlage»,  der  auch  der  aufgelegten  Hand  fühlbar  wird,  verbunden 
nt.  Der  klatschende  Schall  wird  nicht  im  Kehlkopfe,  sondern  io  der 
Mundhöhle  gebildet,  und  zwar  durch  da»  plötzliche  Nschströmen  der 
Luft  in  deu  leeren  Raum,  welcher  dadurch  eutsleht,  dass  die  am  Gao- 
mengewölhe  anliegende  Zunge  während  der  Zuckung  de*  Zwerchfelle 
bei  geöffnetem  Munde  plötzlich  zurückweichi.  Bleibt  die  Mundhöhle 
bei  diesen  Zuckungen  geschlossen,  so  hört  man  entweder  blos  einen 
dumpfen  Schall  in  der  Hachenböhle,  oder  zugleich  ein  schoiebendes 
Geräusch  in  der  Nasenhöhle,  je  nachdem  die  in  diesem  Falle  durch  die 
Nase  nach&trömende  Luft  an  einer  kleineren  oder  grösseren  Menge 
Schleim  vorbeistreicht.  Das  Schluchsen  mit  diesem  srhmebenden  Ge- 
räusch, welches  man  am  häufigsten  nach  dem  Weinen  von  Kindern  und 
Frauen  beobachtet,  bezeichnet  die  Sprache  de*  gemeinen  Lebens  xaJ 
iEo%r}ir  mit  dem  Namen  ••  Schluchsen.»  Ueherhsupt  erfolgt  hei  diesen 
Zuckungen  in  der  Regel  kein  Einströmen  von  Luft  in  die  eigentlichen 
Luftwege;  wohl  aber  wird  das  normale  Alhemholen  dadurch  unter- 
brochen und  selbst  die  Sprache  und  die  Deglntilion  behindert.  Gewöhn- 
lich ist  auch  da«  Schluchsen  nicht  schmerzhaft;  nur  wenn  es  anhaltend 
und  längere  Zeit  hindurch  belästigt,  und  die  Empfindlichkeit  des  Zwerch- 
fells oder  derjenigen  Theile,  welche  durch  die  krampfhafte  Bewegung 
erschüttert  werden,  gleichzeitig  gesteigert  ist,  verursacht  cs  schmerz- 
hafte Empfindungen.  Die  Dauer  der  Anfälle  richtet  sich  nach  der  Däner 
der  abnormen  Reizuog.  Krampfhafte  Zufälle  io  anderen  Tbeilen,  Niesen, 
Husteo.  Erbrechen,  stillen  meistens  das  Schiachsen;  bisweilen  erscheint 
es  abwechselnd  mit  diesen  Zufallen;  in  vielen  Fällen  sind  dabei  krank- 
haft« Milbewegungen  in  anderen  Theileo,  namentlich  Zuckungen  in  den 
Armmuskeln  vorhanden. 

Diese  so  häufige  und  leicht  zu  erkennende  Affeclion  des  Dia- 
phragma wurde  von  den  älteren  Aerzten  ganz  allgemein  für  eine  con- 
vulsivische  Bewegung  de»  Magens  gehalten,  wodurch  dieses  Organ  einen 
io  seioeo  Häuten  enthaltenen  Krankheit  »Stoff  (Matena  peccans)  heraus- 
zu  treiben  suche.  Jetzt  rst  dieser  Irrthum  ganz  vergessen;  Niemand 
zweifelt  daran,  dass  der  Singullns  eine  krampfhafte  Bewegung  des 
Zwerchfells  ist.  uod  e*  bleibt  nur  zu  untersuchen,  auf  welche  Weise 
dieselbe  entsteht,  welche  Bedeutung  sie  für  den  lebenden  Körper  hat 
und  in  wiefern  sie  Gegenstand  der  practischen  Heilkunst  wird. 

Am  häufigsten  entsteht  Schluchsen  durch  topische  Reize,  welche 
die  euueave  Flache  des  Zwerchfells  irnliren.  Wenn  die  Eingeweide  der 
Oberbaticbgegend.  die  mit  dem  Diaphragma  io  Coolact  sich  befinden, 
in  Zustände  versetzt  werden,  dass  sie  diesen  Muskel  drücken  oder 
zerren,  so  entsteht  gewöhnlich  Schluchsen.  Als  eine  physiologisch« 
Thai  «ach*  ist  bekannt,  da«*  man  hei  Thieren  durch  Reizen  und  Drücken 
des  linken  Magenmundes  die«*  Affeclion  hervorbnogen  kann  ').  Eine 
schnelle  und  übermässige  Anfettung  des  Nagen»,  besonders  mit  Flüssig- 
keiten. wodurch  derselbe  in  einen  solchen  Zustand  versetzt  wird,  dass 
er  einen  Druck  oder  eine  Zerrung  am  Zwerchfell  hervnrbringen  kann, 
ist  die  gewöhnlichste  Ursache  de«  Schluchten*  der  Säuglinge  und  Kinder 
überhaupt.  Auf  dieselbe  Weis«  entsteht  es  bei  Erwachsenen  nach  star- 
ken Mahlzeiten,  besonders  nach  hastigem  Essen  uod  Trinken,  Ebenso 
bewirken  bedeutende  Ansammlungen  von  Luft  in  Magen  und  den  Ge- 
därmen der  Oberhsuchgegeod  eine  ähnliche  Reizung  des  Zwerchfells. 
Aehnlichen  Zuständen  de»  Magens  verdankt  gewiss  das  gichtische  Schluch- 
sen, welches  Guilbert  *)  beobachtet  hat,  seine  Entstehung.  Wenn 
man  eioe  spiriluöse  Flüssigkeit  schnell  hinabschluckt  oder  bei  erhitztem 
Körper  sich  durch  einen  kalten  Trunk  labt  '),  so  bekommt  man  häuGg 
Singullus,  weil  sich  dabei  der  Magen  contrahirl  und  da«  Diaphragma 
zerrt.  Kranke,  welche  an  Degenerationen  des  Magm».  des  Pancrea», 
der  Leber,  der  Milz,  des  oberen  Endes  der  Nieren  leiden,  werden  oft 
von  Siognlui*  befallen,  weil  das  degenenrte  Organ  das  Diaphragma 
unmittelbar  imlirt.  Auch  hat  man  diese  Affectiou  bei  Eiowartukrutn- 
mung  der  Rippen  und  des  Processus  ensiformis  de«  Brustbeins  bis- 
weilen beobachtet  4).  Eigenthümhch  ist  e«.  dass  ähnliche  Zustande  der 

')  Cfr.  Joh  Müller.  Handbuch  der  Phyaiologl«.  Bd  I.  3.  Aull.  1838.  p.  3*5, 
nach  VaraiichM  von  Krim  er. 

Dlctlonnsir*  de»  science»  medic.  VoL  (P.  p.  (16. 

*)  Joaeph  Frank  prateo*  roeüic.  untver*  praticepia.  P.  t.  Toi.  I.  pag  31. 
not.  Quoiiascunqu«  pater  meua  vel  gutiacn  cujusdam  Uqnort»  sutnebai, 
illlco  sln«ulius  praesto  erat. 

*)  Joseph  Frank  I.  c.  pag.  99.  not.  68. 
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Bmitorgane.  welche  mit  dem  Zwerchfell  io  Contact  »ich  befinden,  uo- 
gemem  »dien  Schiachsen  erregen.  Meines  Wissens  ist  aber  dieser 
Zufall  weder  bei  Luogcnkraokheiteo,  noch  bei  Hertkraokbeiieo , nach 
bei  Ansammlungen  von  krankhaften  Flüssigkeiten  in  der  Brusthöhle  '), 
noch  bei  penelrirenden  Brustwuoden  eine  gewöhnliche  Erscheinung. 
Besitzt  etwa  die  obere  Fliehe  des  Diaphragma  eine  geringere  Reit- 
emplänglichkeit.  ala  die  untere? 

Fast  ebenso  häufig  ist  das  Schluchsen  der  Ausdruck  einer  con- 
aensuellen  Reizung  des  Zwerchfells,  welche  io  entfernten  Theilen  stati- 
fiodet  und  sich  durch  die  Nerven  auf  das  Zwerchfell  verbreitet.  Auf 
einer  Reizung  der  Wurxelo  der  Nervi  phreoici  in  den  Centralorganen 
des  Nervensystems  beruht  häufig  das  Schlucbsea,  welches  als  Symptom 
allgemeiner  fieberhafter  und  nervöser  Kraokbeitstustände,  entweder  als 
selbstständige  Erscheinung  oder  in  Verbindung  mit  krampfhsfteu  Be- 
wegungen anderer  Muskel,  besonders  der  des  Gesichts  und  der  Arme, 
beobachtet  wird.  Eine  solche  centrale  Reixung  findet  meist  auch  statt, 
wo  das  Schluchsen  io  Folge  von  Gemülhsbewegungen  entsteht,  wo  es 
als  iustinclmässige  Nachahmung  erscheint.  Schreck  und  Aergcr  werden 
auch  als  veranlassende  Ursache  des  Singultus  genannt  *).  Als  Erschei- 
nung der  sogenannten  Spinalirntation  findet  sich  das  Schluchten  bei 
Hirsch  ')  abgehaodelt.  Auch  als  Reflexbewegung  kommt  Schluchseo 
nicht  selten  vor.  Rei  Säuglingen  ist  es  sehr  gewöhnlich,  dass  sie 
Singultus  bekommen,  wenn  ihre  Händchen  oder  der  Kopf  kalt  wer- 
den4); und  dieser  Zufall  schwindet  alsbald,  wenn  man  sie  erwärmt, 
was  am  sweckmassigsten  geschieht,  wenn  man  ihnen  die  Brust  reichen 
lässt,  wo  dann  die  Wärme  des  Busens  und  der  Milch  gleichseitig  anf 
sie  wirkt,  liier  ist  kein  topischer  Reu,  keine  Ueberfdllung  des  Magens 
vorhanden,  welcher  das  Schluchsen  bewirken  köonle;  man  kann  sogar 
den  Inhalt  des  Magens  noch  beträchtlich  durch  Muttermilch  vermehren 
lassen,  und  der  Zufall  verschwindet  dennoch.  Es  ist  in  diesem  Falle 
die  Empfindung  der  Kälte,  welche  von  deu  sensiblen  Ilautncrvea  des 
Kopfes  und  der  Arme  auf  die  motorischen  Nerven  des  Zwerchfells  re- 
(lectirt  wird  uod  Schluchsen  hervorbringt.  Ebenso  entstellt  Singultus 
durch  Rettung  der  inneren  Fläche  des  Darmcaoals  durch  Würmer  *). 
Bei  manchen  Personen  sind  die  Bedioguogeo  der  abnormen  Reuung, 
welche  Schluchsen  erregt,  durch  cooslituüonelle  Eigeothümlichkeiteo 
gegeben.  Dies«  besondere  Disposition  ist  bei  Kindern  gaos  allgemein 
der  Fall.  Die  Disposition  beruht  hier  auf  der  dem  kindlichen  Orga- 
nismus eigenen  Convulsihihtät  und  der  überwiegenden  Thätigkeil  der 
Digestioosorgaoe,  womit  »ich  die  veranlassenden  Ursachen  des  Schluch- 
sees vermehren.  Bei  Erwachsenen  scheint  eine  solche  Anlage  sutn 
Singultus  bisweilen  auf  einer  unter  gewissen  Umständen  eingetrelenen 
Steigerung  der  Irritabilität  des  Diaphragma  xu  beruhen.  Bei  Mädchen 
hat  mau  bisweilen  in  der  Zeit  der  Pubertatsentwickelung  ein  hart- 
näckige« Schluchsen  beobachtet.  Manche  Fraueuximmer  bekommen  diesen 
Zufall  häufig  sur  Zeit  der  Caiamenien.  Lantoui  *)  kannte  einen  Jndeo, 
welcher  jedesmal  nach  volltogenem  Beischlaf  auf  eioe  halbe  Stunde 
Schluchsen  bekam.  Eine  solche  Disposition  bleibt  bisweilen  nach  ent- 
zündlichen Krankheiten  des  Zwerchfells  und  der  benachbarten  Einge- 
weide dieses  Muskels  xuruck  ’). 

So  sind  denn  auch  io  krankhaften  Zuständen  des  menschlichen 
Körpers  die  Bedingungen  des  Schluchsens  häufig  vorherrschend  gege- 
ben, und  es  erscheint  deshalb  dieser  Zufall  m vieleu  Krankheiten  als 
ein  hervorstechendes  Symptom.  — Bei  der  Zwerchfellenlxunduog  ist 
Schluchsen  besonders  im  Aofange  der  Krankheit,  und  wenn  dieselbe  blos 
den  serösen  Uebertug  des  Muskels  oder  nur  einen  Theil  der  Muskel- 
substani  ergreift,  em  sehr  gewöhnliches  Symptom;  heftige  uod  weil 
über  die  Muskelsubsiaoi  des  Diaphragma  verbreitete  Entxündungen  sind 
aber  selteu  vom  Schluchsen  begleitet,  weil  dabei  die  Tbätigkeit  dieses 
Muskels  in  deui  Grade  gehemmt  ist,  dass  kein  Schluchsen  entstehen 
kann.  Fast  ebenso  gewöhnlich  ist  dieser  Zufall  bei  Euttüodungeo  der 
Eingeweide  der  Oberbauchgegeod,  des  Mageus,  des  Colon  transversum, 
des  Pancreas,  der  Milx.  der  Leber,  bei  der  Periionilia  uod  bei  der 

')  Friedrich  tioffinann  und  nach  ihm  Joseph  Frank  führen  lodeaa  krank* 
bene  FiUfM*ktf«t©o  ui  den  Pleurasäcken  und  Herzkrankheiten  ohne  bestimmte 
Angabe  an.  In  einem  von  Klier  f »Nützliche  und  auserlesene  medietnisebe 
chirurgisch«  Anmerkungen  von  Krankbellen,  die  In  derCbariiö  xu  Berlin  vor* 
gefallen. * Berlin  4 730.  pag.  4 $7)  miigeibedleo  Krankheitsfälle,  «von  einem 
anhaltenden,  leihalen  Schlucken,  ao  von  einem  Abscess  am  HUckgrai  seinen 
Ursprung  genommen, " fand  mao  bet  derSeciion  xugleich  an  derCerdia  einen 
Abscess  von  dertiruaae  eine*  Taubenelea,  welcher  ohoeZwelfel  dasSchiucb- 
sen,  an  dem  Pal  In  den  lauten  vier  Monaten  seines  Lebens  fast  unaufhörlich 
geinten,  veranlasst  balle. 

*)  Henning  in  Hufeland  s Journal  181)7,  4.  Stück. 

*)  Hirsch,  BeltrJge  xur  Brkonotrusa  uod  Heilung  der  Spinelnea rosen,  p.  850. 
$ *3. 

*)  Joseph  Prank  Lc  peg.  30.  nol.  76. 

’)  Hufeland  s Journal  4709-  I M.  4.  Stuck. 

*)  cfr.  Joseph  Frank  l c pag  30  nol.  77. 

*)  Hufeland  s Journal  4818.  April,  p.  407.  Scheu.  — Ca  »per  s Wochen* 
Schrift  4 843.  No.  30.  v.  Velsen. 


Ruhr.  Vorzüglich  kommt*  Schluchsen  vor,  wenn  die  linke  MageoroUn- 
duog  ')  entzündet  ist.  Io  nervösen  Fiebern  ist  Schluchsen  bisweilen 
ein  so  Auffallendes  Symptom,  dass  die  älteren  Aertle  deshalb  eine 
eigene  Fehns  singulluosa  unterschieden.  Auch  als  hervorstechendes 
Symptom  des  Wechselfiebers  uod  als  Intermittens  larvata  bat  man 
Schluchseo  beobachtet*).  Wie  häufig  dieser  Zufall  io  Zuständen  schneller 
Erschöpfung  und  Betäubung,  z.  B.  bei  kreisenden  und  Wöchnerinnen 
in  Folge  übermässiger  Wehen  tbätigkeit  und  plötzlichen  Blutverlustes, 
bei  Vergiftungen  mit  oarcotischen  Substanzen  (besonders  Belladonna) 
vorkommt,  ist  bekannt.  Ebenso  kennt  man  die  Häufigkeit,  Beschwer- 
lichkeit und  Hartnäckigkeit  bei  der  Hysterie.  Selbst  bei  der  Epilepsie 
ist  Schluchsen  bisweilen  eiu  hervorragendes  Symptom  *).  Audi  bei  der 
Wasserscheu  hat  man  es  in  auffallendem  Grade  beobachtet. 

Die  Bedeutung  des  Schluchsens  ist  sehr  verschieden.  An  und  für 
sich  bringt  es  weder  dem  Leben  noch  der  Gesuodbeit  einen  erheblichen 
Nachthsü;  häofig  verschwindet  es  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  von 
selbst.  Mau  erxahlt  zwar  Beispiele,  dass  Leute  am  Schluchsen  gestor- 
ben seien4);  allem  io  solchen  Fällen  war  nicht  der  Singultus,  sondern 
wahrscheinlich  die  Krankheit,  ala  deren  Symptom  er  auftrat,  die  Todes- 
ursache. Nachtheilig  wirkt  das  Schluchsen  bei  Wöchnerinnen;  bei 
Schwängeret)  soll  heftiges  und  anhaltendes  Schluchsen  Veranlassung 
zum  Abortus  geben.  Bei  Rippeokrücheo  kann  das  Schluchsen  den 
Ueilungsprocess  stören.  Das  symptomatische  Schluchsen  hat  als  Krank- 
heitaxeiciieu  erneu  sehr  geringen  Werth,  weil  es  die  verschiedensten 
KraukheiUxustände  begleitet  und  selbst  bei  einer  und  derselben  Krank- 
heit bald  von  diesen,  bald  von  jeoea  Krankheilsbedinguogen  abhängig 
sein  kann.  Es  giebl  indcss  einige  Falle,  io  denen  es  als  diagnostisches 
oder  prognostisches  Zeichen  von  Wichtigkeit  ul.  Das  wirkliche  Schluchsen 
ist  ein  Zufall,  welcher  willkürlich  nicht  leicht  bervorgehraehl  werden 
kano,  wenigstens  nicht  io  der  Art,  wie  es  als  krankhafte  Erscheinung 
beobachtet  wird;  es  ist  deshalb  in  allgemeinen  Krämpfen  ein  Zeichen, 
den  wirklichen  Krampf  vom  aimulirten  zu  unterscheiden.  Bei  dunkeln 
und  verwickelten  Krankheiten,  welche  io  der  Zwerchfellgegend  ihren 
Sitz  haben,  kann  der  Singultus  ebenfalls  die  Diagnose  erleichtern,  in- 
sofern als  er  über  die  Bewegungsfähigkeit  des  Diaphragma  Aufschluss 
giebt  uod  das  Vorhandensein  von  beträchtlichen  Degenerationen  und 
ausgedehnten  Verwachsungen  ausschliessl.  Schmerzhaftes  Schluchsen 
zeigt  immer  die  Anwesenheit  einer  schmerzhaften  Krankheit  des  Zwerch- 
fells oder  seiner  benachbarten  Organe  ao;  über  die  Natur  und  den  Sitz 
der  schmerzhaften  Krankheit  giebl  es  indessen  keinen  näheren  Aufschluss. 
Dieser  muss  aus  der  Localität  des  Schmerzes  und  aus  den  übrigen 
gleichzeitig  vorhandenen  Kraokbeilserscbeioungen  gewonnen  werden. 
Selbst  bei  der  Zwerclifellenttüodung  und  der  Entzündung  des  linken 
Mageomundes  ist  das  Schluchseo  kein  pathognomoouehes  Symptom, 
wiewohl  es  bei  diesen  Krankheiten  in  Verbindung  mit  anderen  charac- 
teristischen  KrankhciUersclieinungeo  die  Diagnose  befestigt. 

AU  prognostisches  Zeichen  spielt  das  Schluchsen  schon  io  den 
üippocraiiMcheu  Schriften  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Nach  den  in  diesen 
Schriften  enthaltenen  Angaben  ist  ea  ein  übles  Zeichen,  wenn  es  bei 
schweren  Fiebern  *).  bei  der  Lebereoltünduog,  Ileus,  nach  starken 
BluifltUsen.  nach  starken  drastischen  Abführmitteln,  oder  io  Verbindung 
mit  Erbrechen  und  Röihe  der  Augen  (bei  Magen-  uod  GehirnenlzüD- 
. duug)  sich  zeigt.  Fragt  mau  die  alltägliche  Erfahrung,  so  gewinnt  mau 
> bald  die  l.'eberxeuguog , dass  das  Schluchsen  bei  allgemeinen  fieber- 
| haften  Kraukbeilcn  und  bei  Entxüudungen  der  Eingeweide  in  der  Ober- 
bauchgegeod zwar  meisteotheils  ein  aebwerea  Leiden  aozetgl,  dass  aber 
eine  bestimmte  Prognose  nicht  darauf  zu  bauen  Ul.  Ich  kenne  nur 
zwei  Krankheiten,  bei  denen  der  Singultus  fast  immer  einen  schlimmen 
Ausgang  audeutet;  diese  siod  die  Dysenterie  und  Peritonitis  puerperarum. 

Eine  ärztliche  Behandlung  dieser  Affection  ist  nur  io  den  Fällen 
angexeigt,  wo  sie  durch  lange  Dauer,  durch  häufige  Wiederkehr  der 
Anfälle  oder  durch  Schmerzhaftigkeit  belästigt,  oder  wo  oachthcilige 
Folgen  von  derselben  zu  erwarten  stehen,  wie  z.  B.  bei  Rippeobrüchen. 
Zwerchfellrerlelzuogen,  in  der  Schwaogerschaft  uod  im  Wochenbett. 

Man  findet,  besonders  io  älteren  therapeutischen  Schriften,  eine 
grosse  Menge  der  verschiedenartigsten  Heilmittel  sur  Beseitigung  des 
Siogullus  empfohleo,  uod  ea  iat  einleuchtend,  dass  ein  solcher  Zufall, 
welcher  durch  so  sehr  verschiedene  Ursachen  bedingt  ist  und  unter  so 
mannigfachen  pathologischen  Verhältnissen  vorkommt,  nicht  auf  eine  und 
dieselbe  Weise  geheilt  werden  kano.  Ist  die  Art  der  aboormen  Rei- 
zung des  Zwerchfells  bekaont  uod  ein  materieller  Reiz  vorhanden,  so 
muss  die  Heilmethode  womöglich  auf  Entfernung  oder  Mt!d4»rung  des 

*)  William  Stokes,  Vorlesungen  ober  die  Heilung  der  inneren  Krankbellen. 
Deutsch  von  B ehrend.  Leipzig  4 833  p-  48. 

*)  Rheinischer  madlcinlacher  Bericht  (Ur  4 837.  p.  tt.  — Revue  mCdlc.  4 843, 
Aoöt.  Mondiöre,  Hoquel  iniermiitenie.  — Scbmldl  * Jahrto.  33.  p 179. 

*)  Horn  t Archiv  4840,  Mai.  p.  464- 

*}  Franz  Home,  Klinische  Versuche.  Krankengeschichten  und  Leichenöffnun- 
gen. Aua  dem  Knglurhrn.  Leipzig  4 784.  p 4 83. 

*)  Aphonam.  .Seci  7,  47,  40.  Sect.  6,  3,  4 Seel.  7,  44,  3. 
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Reu««  gerichtet  «ein.  Kaan  dieser  Heilzweck  nicht  «erfolgt  werden.  , 
»ei  es  weil  kein  materieller  Reu  vorhanden,  oder  seine  Entfernung  ; 
nicht  ausführbar  ist,  so  hat  die  Therapie  die  Aufgabe,  die  gesteigerte  , 
Thäligkeit  des  Diaphragma  durch  Sopientia  und  Derivaotia  tu  be- 
schwichtigen. 

Die  Wahl  der  Heilmittel  muss  nach  dem  sonstigen  Zustande  des 
Kranken  getroffen,  und  besonders  darf  bei  dem  symptomatischen  Schluch- 
ten die  Behandlung  der  Grundkraokbeit  nicht  aus  dem  Auge  gelassen 
werden.  Nach  Umständen  nutzen  hier  also:  I)  Carminaliva:  Infusionen 
von  semin.  Poeniculi,  Carvi,  herb.  Meolb.  pipcnia«,  herb.  Helissae, 
Brausepulver  — vorzüglich  io  den  Pallen,  wo  das  Schluchten  von  Luft- 
aosammlung  int  Nagen  und  Darmcaoal  abhäogt,  wie  es  bei  Kindern  und 
hysterischen  Frauen  häufig  der  Fall  ist.  2)  Emetiea  und  Purgantia  bei 
vorbaudenen  reuenden  Stoffen  un  Magen  und  Darmcanal,  oder  auch, 
wo  vou  eioer  antagonistischen  Reizung  Hülfe  su  erwarten  stehu 
8)  Siernulaiona  — als  Mittel  zur  Erregung  einer  antagonistischen 
Reizung,  in  Fällen,  wo  keine  materiellen  Reu«  vorhanden  siod.  Schon 
Hippocrales  lehrt,  dass  das  Schluchsen  durch  Niesemittel  geheilt 
werden  kann  ').  4)  Sopientia  und  AnUspatmoiHea,  Spiriluosa,  Aelbe- 

rea,  Narcolica.  insbesondere  Arak,  gewurthafte  Tiocturen,  Moschus, 
Belladonna,  Verschlucken  von  Tabacksrauch  *),  Opium,  Zincum  oxy- 
datum  album.  5)  Denvanlia,  Erwarmung  des  Körpers,  Frictiooen  der 
Regio  epigaslrica,  Application  von  trockenen  Schröpfköpfen  in  der 
Zwerchfellgegeod,  am  Rücken  und  Nacken,  Seofteige,  BlasenpQaster, 
besonders  rings  um  den  Nacken  über  dem  Ursprung  der  Zwerchfells- 
nerven. Einen  guten  Erfolg  hat  häufig  die  inuerhehe  Anwendung  des 
Eue».  Laennec  heilte  einen  Singollus  von  dreijähriger  Dauer  durch 
das  Tragen  zweier  Magnetplatten  auf  dem  Epigs.triuw  und  auf  der 
entsprechenden  Stelle  der  Wirbelsäule  ').  Auch  die  Acupunctur  bat 
in  einigen  Fällen  eine  gute  Wirkung  4).  Ein  etwas  abenteuerliches  Heil- 
verfahren, das  jedoch  deu  besten  Erfolg  beite,  wendete  Cmveilhier 
in  zwei  Fällen  von  heftigem  Schluchsen  so,  das  bei  dem  eioeo  It, 
bei  dem  andern  15  Tage  gedauert  uod  si«  ita  höchsten  Grade  erschöpft 
halte.  Er  Hess  sie  auf  einem  Stuhl  festhallen,  den  Kopf  nach  hinten 
biegen  und  goss  nun  io  ihren  Mund  einen  starken  Wasserstrahl:  von 
Zeit  zu  Zeit  Hess  er,  um  die  Energie  der  Schlundeonlractiooen  su 
steigern,  das  Wasser  in  die  Nasenhöhlen  fallen,  wodurch  Uusteo,  Er- 
stickuogszurälle  uod  Erschütterungen  aller  Alhemmuskeln  erfolgten. 
Bei  dem  einen  Kranken  hörte  der  Siogullus  sogleich  auf;  bei  dem 
andern  kehrte  er  am  nächsten  Tage  wieder,  wich  eher  bei  der  Wie- 
derholung des  Verfahrens  für  immer  *). 

Der  Klugheit  angemessen  ist  es,  erst  die  Anwendung  der  im  Volke 
gebräuchlichen  unschädlichen  Heilmethoden  gegen  diesen  Zufall  zu  ver- 
suchen, ehe  mao  dagegen  mit  dem  Apparate  der  pbarmaceutischen  und 
chirurgischen  Heilmittel  tu  Felde  zieht.  Es  ereignet  sich  oft  genug, 
dass  alle  Weiber  and  Quacksalber  durch  Volksheilmitlel  Schluchten 
beseitigt  haben,  welches  lange  Zeil  von  Aerzten  vergeblich  behandelt 
war.  Der  Einfluss  des  Willens  auf  die  Bewegung  de9  Zwerchfells  ver- 
mag schon  bisweilen  diesen  Zufall  zu  unterdrücken.  In  früheren  Zeiten 
war  es  eine  bekannte  Heilart  des  Schluchsen«,  dass  mao  um  deu  kleinen 
Finger  einen  Faden  feslbinden  und  dabei  den  Albern  anballen  Hess. 
Natürlich  kann  diese  Heilart  nur  io  dem  Falle  nützeo,  wo  der  EiqDuss 
des  Willens  auf  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  stärker  als  der  Reu 
zum  Schluchsen  ist.  So  ist  auch  die  Erregung  lebhafter  Vorstellungen 
uod  tiemüthsaffecte,  ja  selbst  die  blosse  Intention  der  geistigen  Thäligkeit 
auf  einen  bestimmten  Gegenstand  bisweilen  hinreichend  das  Schluchsen 
zu  unterdrücken,  indem  eine  solche  psychische  Exaltation  die  Empfäng- 
lichkeit für  Reize  io  anderen  Tbeilen  abstumpft,  oder  auch  durch  ihre 
Rückwirkung  auf  den  Körper  den  Zustand  des  afficirten  Organs  so  ver- 
ändert, dass  es  auf  den  früheren  abnormen  Reiz  nicht  mehr  xu  reagiren 
vermag.  Es  ist  bekannt,  dass  Kinder  tu  schluchsen  aufbören,  wenn 
ui  an  ihnen  mit  Straf«  droht  oder  ein  Geschenk  verspricht,  oder  wenn 
mau  ihnen  befiehlt  zu  schluchsen.  In  dem  erslrren  Falle  ist  es  die 
Furcht  mit  der  Vorstellung  der  Züchtigung,  io  dem  andern  die  Freude 
mit  der  Vorstellung  des  Genusses,  io  dem  dritten  die  blosse  Intention 
des  Willens,  den  Befehl  zu  vollziehen,  welcher  die  in  Rede  stehende 
Wirkung  hat.  Viele  sind  durch  einen  Schreck  oder  andere  Gemütba- 
affecte  vom  Schluchsen  befreit  wordeo;  doch  kann  die  Erregung  von 

')  Aphorlsm  Seel.  6,  Apbor.  43. 

')  Spürer,  Hamburger  Zeitung  tur  die  gtiumime  Medicio.  Bd.  4 4.  Heft  4 . 

*)  Trau«  de  LauaculUuon  mediale,  io  <>dU»on.  Paria  4 937.  Toto.  UL  pag.  498. 
(Bombe  r g ) 

*)  Caspar'»  med.  Wochenschr.  4846.  No.  8.  pag.  itg.  I Dr  Schneider.)  — 
Von  ausgezeichneter  Wirkung  sind  ausserdem  noch  folgende  Formeln:  Rep. 
Sulpbur-  silDtet.  eurem,  gr.  J,  Zloel  oiydetl  albl  gr  >j . Kall  nurlci  dep.  gr  nj, 
Seccl).  albl  Scr.J.  M.f.  pulv.  D.  Ul.  dos.  No.  XVIII.  S.  6 Msl  täglich  4 Pulver 
zu  nehmen.  (Tacbeppe  ) — Rep.  Klitir.  acld.  Ballert  dr.  Ij,  Syrupt  Rubi 
Ideal  dr.  vj.  M.D.S.  Alle  halbe  Munden  60  Tropfen  in  1 Baal.  Zuckerwasser 
zu  nehmen.  (Schneider.)  — Die  »ehr  geriihmien  endormallscben  lojec- 
Uoneo  mll  Narcollci»  habe  Ich  nie  mit  Erfolg  angewendeL 
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solchen  befugen  Gemüthsaffecten  nicht  als  eine  Heilart  dieser  Affection 
empfohlen  werden.  Das  symptomatische  Schluchsen  verlangt  in  der 
Regel  keine  besonderen  Heilmittel;  es  verschwiodel  meistens  mit  der 
Heilung  der  Grundkraokbeit  durch  das  derselben  angemessene  Heil- 
verfahren. 

[Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Lehre  von  der  EnlsSebung,  Verholung  und  Heilung 
der  Scoliose. 

Von 

Dr.  Ludwig  Auerbach  in  Berlin. 

(Fortsetzung  aus  No.  34 .) 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  noch  die  Beziehung  des  Beckens 
zur  Entstehung  der  Scoliose.  Ich  will  dieselbe  verbunden  mit  der 
Kritik  einer  Aosicht  besprechen,  die  in  einer  vor  mehreren  Jahren  er- 
schienenen Abhandlung  über  Scoliose  vorgetragen  wird.  — Klopsch, 
Director  des  Breslauer  orthopädischen  Instituts  hat  in  seinen  «Orthopä- 
disch vn  Studien  und  Erfahrungen,«*  die  er  im  Jahre  1861  berausgegeben 
hat,  die  Behauptung  aufgeslellt,  dass  eine  Beckenaoomalie,  eine  Nei- 
gung des  Beckens  nach  linkt,  eine  Verkümmerung  des  linken  Darmbeius 
in  fast  allen  Fällen  von  Scoliose  vor  der  Wirbelsäulenverkrümmung 
vorhanden  sei  uod  diese  verursache,  da  die  Scoliose  überwiegend  beim 
weiblichen  Geschlecht«  vorkomme  uod  wie  er  aogiebl  zwischen  dem 
10.  und  14.  Lebensjahre  entstehe,  in  welcher  Zeit  durch  die  sexuelle 
Entwickelung  die  Verbindungen  der  Beckenknochen  lockerer  seien. 
Bisher  hat  mau  die  bei  Scolioüschen  gefundene  Beckenaoomalie  io  der 
bei  Weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  für  secundär  und  die  Wir- 
belsäulenverkrümmung für  das  Primäre  gehalten.  Da  aber  gar  kein 
Grund  dafür  angegeben  werden  kann,  warum  die  Beckeodiflbrmitat 
immer  nach  derselben  Richtung  hin  tlattfiodel,  und  Klopsch  selbst 
bekennt  auch,  keinen  Grund  hierfür  angebeu  zu  könoen,  wahrend  diese 
Frage  sich  von  selbst  beantwortet,  wenn  man  die  scoliotische  Körper- 
haltung wegen  vorwiegender  Benutzung  des  rechten  Armes  oder  rech- 
ten Beines  als  das  Primäre  ansieht,  so  ist  deshalb  schon  von  Vorne 
herein  die  Ansicht  Klopacb’a  zurückzu  weisen , uod  sie  könnte  nur 
ouch  Geltung  beanspruchen,  wenn  oacligewieseo  würde,  dass  die 
Beckeodifformitil  wirklich  früher  vorhanden  ist  als  die  Wirbelsäulen- 
verkrümmung. Klopsch  hat  nun  noch  zweierlei  speciclle  Gründe  für 
seine  Theorie:  Ersten»  eineu  negativen,  dass  nämlich  die  Verkrümmung 
der  WirbeUäule  in  ihrem  Lumbarlheile  unmöglich  eine  Neigung  des 
Beckens  zu  Stande  bringen  könne.  Hierauf  habe  ich  im  Allgemeinen 
zu  erwidern,  dass  hierbei  mehl  blos  rem  mechanische,  die  Wirkun- 
gen der  Schwerkraft,  die  allem  Klopsch  berücksichtigt,  sondern  vor- 
züglich die  Muskelthäligkeiteo  m Betracht  kommen,  die  alle  secundareo. 
compeusirenden  Verkrümmungen  io  mehr  oder  weniger  bedeutendem 
Grade  vermitteln.  Mao  muss  zudem  die  bloss«  Neigung  des  Beckens 
nach  Imk»  vou  der  Beckendifformitäl  getrennt  halten.  Wo  ferner  durch 
Stützung  des  Körpers  auf  das  rechte  Bern  die  Lumbarscoliose  entsteht, 
muss,  wie  »ich  jeder  an  sich  selbst  leicht  überzeugen  kann  und  schon 
oben  erwähnt  worden  ist,  sugleicb  mit  der  Neigung  des  Beckens  auch 
die  Rrütmnuug  im  Lumbartheil  bewirkt  werden,  da  die  Beweglichkeit 
in  der  Verbindung  des  letzten  Leodeowirbels  mit  dem  Kreuzbein  allzu 
genug  ist,  um  die  Neigung  des  Bcckeus  zu  compeusiren.  — Der  an- 
dere positive  Grund,  den  Klopse b für  seine  Ansicht  anführt,  ist  eben 
der,  da»*  er  wirklich  gefunden  habe,  dass  die  Beckenanomalie  früher 
vorhanden  sei.  Zu  diesem  Beweise  dient  ihm  der  Fall  einer  14jähn- 
gen  Patientin ; die  Deutung  dieses  Falles  ist  daher  der  wichtigste  Pfei- 
ler seiner  Theorie.  S.  20  sagt  er:  «Hier  konnte  iu  der  Thal  voa 
eioer  conseculiven  Beckenverbildung  m Folge  emer  Scoliose  nicht  die 
Rede  sein,  denn  eiae  solche  war  nicht  vorhanden,  sondern 
nur  eine  erhebliche  Axeudrehung  im  Lumbartheil  (S.  32  hält  er 
eine  Aiendrehuug  im  Lumbartheil  wegen  der  schiefen  Kortsätte  für 
unmöglich),  während  die  Processus  spinosi  das  Halswirbel- 
loth  nirgends  verliesseo.»  Ich  behaupte,  dass  diese  beschreibuug 
das  Vorhandensein  einer  wenn  auch  nicht  grade  bedeutenden  Scoliose 
beweist. 

Klopsch  nimmt,  wie  aus  obigem  Salze  bervorgehl.  ao.  dass  die 
Axe.  utn  die  die  Axeodrehung  geschieht,  das  «Halswirbelloih,*  die 
Dormaliter  von  deu  Spitzen  der  Processus  spiuovi  gebildete  Linie  sei. 
Wenn  man  aber  schlechtweg  von  Axeodrehung  einer  Säule  spricht,  so 
meint  man  damit  eine  Drehung  um  eine  innerhalb  dieser  Säule,  sogar  m 
ihrer  Mitte  gelegene  Linie.  Mir  »cheiot  die  Axe  bei  der  Axeodrehung  der 
Wirbelsäule  m ihrem  Dorsaltbeile  un  anatomischen  Mittelpunkte  der  Zwi- 
scbenwirbelscheiben,  also  im  anatomischen  Centrum  ihres  Gallertkernes, 
im  Lumbartheil  jedoch  mehr  nach  hinten,  am  hintern  Rande  des  Canalis 
1 tptnalis  tu  Hegen.  Bei  einer  Axendrehung  also  ohne  Seitwärlskrümmung, 
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wenn  ein«  solche  mopheb  wäre,  müssten  die  Spitzen  der  Dorofortsätze 
nicht  in  der  Miltellinie,  sondern  seitwärts  (rechts  bei  der  ge- 
wöhnlichen linken  Lumbarscoliose)  wahrtunebmen  sein.  Klopsch  fühlt« 
»die  vom  Lumbarthnl  der  Wirbelsäule  nach  links  gelegene  Muskel- 
gruppe stärker  hervorgewülbl*  — natürlich  mus>teo  unter  diesen 
Muskeln  die  Querforuälze  und  die  Wirbetköper  liegen  — und  schloss 
daraus,  trotx  des  anderweitigen  Befundes,  nur  auf  eine  Aiendrehuog. 
Nehmen  wir  auch  einmal  an.  dass  mao  unter  der  Axe  der  Axendre- 
hnng  die  normal  von  deo  Üornfortsatispitseo  gebildete  Lime  xu  ver- 
stehen habe,  so  muss,  wenn  auch  diese  Linie  nicht  verlassen  ist  und 
eine  solche  Axendrehung  stattgefunden  hm.  dennoch  nolhwendig  auch 
eine  Seitwärlskrflmniung  vorhanden  sein,  da  doch  eine  erhebliche  Axeo- 
drehung  des  ganzen  Lendentheils  der  Wirbelsäule  nicht  in  einer  blosseo 
horizontalen  Verschiebung  zweier  Wirbel  gegen  einander,  des  obersten 
Lendenwirbels  gegen  den  uotereo  Brustwirbel,  bestehen  kann.  Sondern 
es  müssen  erstens  alle  Wirbel  des  gedrehten  Wjrbetsiuleolheils  in  bori- 
aootaler  Richtung  gegeu  einander  verschoben  sein,  und  dadurch  schon  muss 
eine  Seilwärtsbiegung  dieses  Wirbelsäuleolheils  bewirkt  sein;  es  müss- 
ten zweitens  die  Wirbelkörper  an  der  der  Schwerlioie  zugewendeten 
Seite  mit  ihren  Räodrrn  durch  die  Wirkung  der  Schwere  sich  etoao-  | 
ander  nähern,  an  der  entgegengesetzten  sich  von  einander  entfernen. 
Die  Annahme  einer  erheblichen  Axendrehung  ohne  Seilwärtskrümmuog 
steht  aueb  mit  einer  von  Klopsch  selbst,  S.  35  seines  Buches,  ge- 
äuaserteo  Ansicht  in  Widerspruch,  nach  welcher  nur  durch  die  Wir- 
kung der  Schwere  auf  ein  vorher  rotirles  Wirbelsäulenslück  die  Ver- 
krümmung bewirkt  würde.  Diese  Wirkung  der  Schwere  müsste  aber 
schon  vom  ersten  Moment  der  Rotation  an  beginnen,  wenn  sie  sich 
auch  mit  der  Zeit  summirt.  Diese  Wirkung  der  Schwere  muss  übri- 
gens io  sogar  noch  grösserem  Maas.se  hervorireteo,  wenn,  wie  Klopsch 
annimmt,  die  Drehungsaie  längs  den  Dorufortsatzspitzeo  verläuft,  als 
wenn,  wie  ich  meine,  dieselbe  innerhalb  der  Wirbelbogen  verläuft,  da 
hei  gleicher  Drehungsexcursion  im  enteren  Palle  die  Mittelpunkte  der 
Wirbeikörper,  auf  denen  doch  unzweifelhaft  die  Last  des  Körpers  ruht, 
»ich  mehr  von  einander  entfernen,  als  im  letzteren  Falle.  Durch  die 
Mute  der  Wirbelkörper  gehend  darf  übrigens  die  Drehungsaxe  auch 
nicht  angenommen  werden,  wenn,  wie  Klopsch  will,  die  Wirkung 
der  Schwere  auf  eine  rotirle  Wirbelsäule  erst  die  Seilwärtskrümmuog 
hervorrufeu  soll.  — Cs  ist  meiner  Ausicht  nach  daher  bei  jenem 
Mädchen  unzweifelhaft  schon  eine  Scoliose  vorhanden  gewesen.  — 
Natürlich  müssen,  beiläuüg  bemerkt  und  wie  bereits  oben  erwähnt, 
auch  m einem  solchen  Falle  die  DornfortsiUe  mit  ihren  Spitzen  näher 
an  einander  gerückt  sein  und  nach  den  Wirbelkörpero  zu  fächerförmig 
aus  einander  weichen,  auch  wenigstens  die  mittelsten  Dornfortsatzenden 
der  Krümmung  doch,  wenn  auch  wenig,  seitwärts  des  Halswirhelloths 
liegen.  Im  Lendentbetl  muss  im  Allgemeinen  die  Abweichung  der 
Doroforisattspiizen  von  der  Mittellinie  bei  gleich  grossem  Abstand  der 
Wirhelsäulenaxe  von  ihrem  Normalort  viel  geringer  sein  als  im  Dorsal- 
theil,  erstens  weil  die  Dorofortsätze  des  Ersteren  mehr  horizontal  ge- 
richtet sind,  nicht  wie  tm  Dortallheil  sebuppenformig  auf  einander  lie- 
gen, zweitens  weil  jener  Abstand  wegen  der  Kleinheit  des  Lendentheils 
durchschnittlich  kleiner  ist  als  im  Dorsaltheil. 

Diese  Kritik  der  Theorie  von  Klopsch  ist  durchaus  nicht  über- 
flüssig. da  seine  Abhandlung,  die  immerhin  nicht  ohne  einiges  Verdienst 
ist,  im  Ganzen  in  der  betreffenden  literarischen  Well  gut  aufgeoommeo 
zu  sein  scheint.  Wenigstens  m Canstatl's  Jahresbericht  für  1861 
berichtet  tileitxmaoo  ausführlich  und  anerkeoooogsvoll  über  diese 
Abhandlung  von  Klopsch,  ohne  ihre  Gruodirrtbümer  auch  nur  zu 
merken.  Etwaige  andere  Referate  und  Recensionen  kenne  ich  je- 
doch mehl. 

Was  nun  die  Statistik  des  Alters  betrifft,  in  dem  oach  Klopsch 
die  Scoliose  bei  Midcheo  entstehe,  so  kann  ich  erstens  sie  deshalb 
nicht  für  seine  Theorie  beweisend  halten,  weil  er  bis  in  das  10.  Le- 
bensjahr binunlergreift,  in  diesem  frühen  Alter  schon  eine  sexuelle  Beckeo- 
enlwickeluog  »nimmt  und  trotzdem  noch  1 1 Procent  vor  dem  lO.Lebros- 
jalir  scoliotisch  gewordene  Mädchen  zurUckbehalt ; zweitens  muss  ich 
überhaupt  di«  Eule uburg'sche  Statistik,  nach  der  die  meisten  Falle 
von  Scoliose  zwischen  dem  6.  und  10.  Lebensjahr»,  wie  oben  bereits 
genauer  angegeben,  entstehen,  eben  schon  deshalb,  weil  sie  auf  ein 
früheres  Lebensalter  für  die  Entstehung  der  Scoliose  hinweist,  für  die 
richtigere,  wahrscheinlich  sogar  die  Wahrheit  treffende  halten,  da  die 
Anfänge  der  Scoliose  von  deo  Angehörigen  der  Patienten  meistens 
nicht  erkannt  werden.  Wenn  ich  auch  davoo  absehe,  dass  meiner 
Meinung  nach  das  Publicum,  das  seine  Angehörigen  einer  Berliner 
orthopädischen  Anstalt  an  vertraut,  durchschnittlich  doch  wohlhabender  | 
und  auch  darum  sorgfältiger  dieselben  beachtend  ist,  als  das  einer  j 
Breslauer  Anstalt  sich  anvertrauende,  ferner  davoo  dass  derartige  auf 
Austragungen  nach  meist  längst  »ergangenen,  schwer  bemerklicheD  Zu-  . 
ständen  begründete  statistische  Erhebungen  unwillkürlich  der  eigenen 
Theorie  entsprechend  zugestutzt  werden,  so  ist  doch  als  sicher  »zu- 


nehmen,  dass,  wenn  selbst  von  Orthopäden  von  Fach,  emem  jeden- 
j falls  geislgeweckten  Mann  wie  Klopsch.  Verstösse  in  der  Diagnose 
der  Scoliose,  wie  ich  oben  gezeigt  zu  haben  glaube , begangen  wer- 
den oder  wenigstens  doch  ein  von  der  eigentlichen  Scoliose  zu  tren- 
nendes Vorläuferstadium  angenommen  wird,  von  nicht  sehr  intelligen- 
ten Müttern  die  Mehrzahl  den  Anfang  der  Scoliose  ihrer  Töchter, 
zumal  durch  die  Kleider  hindurch,  nicht  erkennt.  — Bei  einem  12jih- 
ngen  Schulkosbeo,  der  bei  oberflächlicher  Betrachtung  für  grade  ge- 
wachsen gehalten  wird  und  auch  von  seinen  Angehörigen  dafür  gehalten 
wurde,  habe  ich  nach  seinem  Entkleiden  eine  ziemlich  bedeutende, 
Jedem  beim  ersten  aufmerksamen  Anblick  auffällige  Scoliose  bemerkt; 
j die  Spitzen  der  Dorofortsätze  de»  4.  und  5.  Brustwirbels  sind  vom 
llalswirbelloth  um  etwa  */4  Zoll  nach  rechts  entfernt.  — Wie  mir 
übrigens  Hr.  Saoitälsrath  Euleoburg  privatim  mitthcilte,  bezieht  sich 
seine  oben  angegebene  Zahl  von  300  untersuchten  Scoliosen  auf  ein 
schon  vor  vielen  Jahren  abgeschlossenes  Material,  und  belaufen  sich 
alle  seine  bisherigen  Untersuchungen  von  Scoliosen  auf  ein«  Anzahl 
von  ungefähr  1000  mit  gleichem  Resultat. 

Trotzdem  will  ich  keineswegs,  da  nach  den  Angaben  verschie- 
dener Orthopäden  nur  II  bis  16  Proceot  aller  Scoliotischeu  dem 
männlichen  Geschlechte  angehören,  die  Beziehungen  von  Beckeoanoma- 
lien  zur  Scoliose  leugnen,  und  darin,  deren  Wichtigkeit  hervorgebobeo 
zu  haben,  besteht  das  Verdienst  foo  Klopsch;  nur  halte  ich  es  nicht 
für  nothwendig,  dass  diese  Wichtigkeit  darin  bestehe,  dass  die  Becken- 
anomalte  das  Primäre  sei,  und  kann  ich  diess  aus  deo  oben  angege- 
benen Gründen  auch  nicht  zugeben.  sondern  ich  finde,  da*s  eine  grosse 
Wichtigkeit  der  Beziehungen  zwischen  der  geschlechtlichen  Becken- 
entwickelung  und  der  Scoliose  erhalten  bleibt,  auch  weno  man  wie 
bisher  die  Keckeoanomalie  für  secundir  hält.  Denn  eine  jede  com- 
pensirende  Krümmung,  wie  sie  selbst  durch  eine  primäre  Krümmung 
hervorgerufen  ist.  muss,  wenn  sie  eine  der  primäreo  Krümmung  ent- 
sprechende Grösse  überschritten  hat  (und  diese  Ueberscbreitung  wie- 
derum muss  geschehen,  wenn  die  Bänder  und  Knochen  in  der  com- 
pensirendeo  Krümmung  verhältnissmässig  nachgiebiger,  rerbilduogsfähiger 
sind  als  in  der  primären  Krümmung)  auf  die  primäre  Krümmung  diese 
vergrössernd  zurück  wirken,  und  so  eine  gegenseitige  Steigerung  zwischen 
primärer  und  »erundarer  Krümmung  so  lange  stattfindeo,  bis  endlich  eio 
genügender  Widerstand  in  den  zu  verbildenden  Geweben  erreicht  ist  oder 
sieh  eingestellt  bat.  Da  nun  aber,  wie  zweifelsohne  aozunehmen  ist. 
zur  Zeit  der  weiblich  geschlechtlich»  Entwrrkelung  die  Beckenbänder 
schon  normaliler  nachgiebiger  sind,  so  muss  bei  willkürlich  angenom- 
mener Krümmung  eine  solche  gegenseitige  Steigerung  auch  eiotreien. 
Andererseits  ist  aber  auch  daran  tu  erinnern,  dass  bei  Mädchen,  bei 
denen  zur  Zeit  der  geschlechtlichen  Entwickelung  in  den  Beckenban- 
dern  eine  sehr  grosse  Schlaffheit  vorhanden  ist,  such  die  gleichen  Ge- 
webe. Hie  Bänder  der  Wirbelsäule  schlaff  sein  werden. 

{ForUriiung  folgt.) 


Ein  Fall  von  Bronchitis  croposa. 

Von 

Dr.  S klar  eh  in  Berlin. 

Das  seltene  Vorkommen  dieser  Krankheit  einerseits,  die  Eiactheil 
des  Erfolges,  den  da*  liier  angewandte  Mittel  auf  die  Heilung  batte, 
andererseits,  bestimmen  mich  diesen  Fall  zu  veröffentlich»,  obschon 
eine  besser«  Einsicht  in  das  Wesen  dieses  Krankbeitsprocesses  aus  der 
folgenden  Skizze  nicht  resultiren  dürfte.  Als  Beitrag  zur  Therapie  dieser 
seltenen  Krankheiuform  möge  sie  ihre  Veröffentlichung  rechtfertigen. 

Emma  K..  5 Jahre  all,  Waisenkind,  wurde  mir  am  9.  Mai  d.  J. 
vorgeslelll.  Sie  soll  nach  Angabe  der  Pflegeeltero  seit  etwa  3 Monaten 
an  gegenwärtigem  Uebel  leiden.  Eine  weilerreirhende  Anamnese  konnte 
nicht  erhoben  werden,  lieber  Krankheiten  der  Eltern,  vorhergegaogeoe 
Leiden.  Art  und  genaue  Zeit  der  Entstehung  konnte  Nichts  ermittelt 
werden.  Selbst  über  das  Verhalten  in  der  letzten  Zeit,  während  wel- 
cher da«  Kind  bei  diesen  Pffegeeltern  war,  waren  die  Angaben  unsicher. 
Nur  dann  waren  die  Ausführungen  der  Eltern  sicher,  dass  das  Kind 
seil  dem  März  io  grösseren  oder  kleiueren  Inicrvalleo,  gegenwärtig  fast 
täglich  Erslickungsanßlle  bekäme,  ganz  blau  tm  Gesichte  würde,  und 
ohne  Hnsien  durch  eine  Art  von  Brechhewegung  weisse  Massen  ent- 
leere, die  wie  gekäste  Milch  aussähen.  Dann  erhole  sie  sich  in  kurzer 
Zeit  von  diesem  Anfälle,  sei  wieder  ganz  munter  und  spiele  mit  deo 
anderen  Kindern,  bis  ein  neuer  Anfall  käme.  Der  Appetit  sei  gut, 
Stuhlausleerung  und  Schlaf  ebenfalls.  Husten  sei  nie  dageweseo.  Es 
sei  eben,  wenn  es  die  Anfälle  nicht  hätte,  ganz  gesund. 

Die  am  9.  Mai  vorgeoomnaene  Untersuchung  der  Patientin  ergab 
eio  Kind  von  etwas  gracilem  Bau  und  bleicher  Gesichtsfarbe,  das,  ub- 
schon  kurz  vorher  ein  Erstickungsanfall  da  ge  wesen  »ein  sollte,  ganz 
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fieberlos,  von  normaler  Temperatur  uod  nur  wenig  beschleunigtem 
Pulse  war.  Der  Circulalion»-.  Digestion»-  und  Uaroapparat  holen  keine 
abnorme»  Erscheinungen.  Von  Seilen  des  Nervensystems  koonie  nur 
«me  bedeutende  Mattigkeit  in  Folge  des  Anfalls  bemerkt  werden.  Die 
Percussion  der  Lungen  ergab  überall  einen  normalen  Schall;  die  Auscul- 
UUou  zeigte  überall  vesicnläres  Athmen.  und  nur  im  unteren  Lappen 
der  rechten  Lunge  war  spärliches  Rasseln  und  Schnurren  au  hören. 
Die  un  Wasser  aufgefangenen  weissen  Nassen  schwammen  in  demselben 
und  boten  die  schönsten  Abgüsse  der  kleineren  Bronchien.  Es  waren 
näuilich  solide,  bauinfönnig  verzweigte  Fibriogenoosel,  deren  Stamm 
vou  Pederkieldicke  und  etwas  darüber  war,  deren  feinste  Verzweiguo- 
geo  in  einander  ver*cbwaa»raeo  uod  schwer  tu  isolireo  waren.  Diese 
Fihringennosel  waren  von  jeder  Beimengung  frei  und  trübten  das  Was- 
ser. in  dem  sie  schwammen,  erst  nach  mehreren  Stunden,  nachdem  sie 
eu  Boden  gesunken  waren. 

Es  lag  also  hier  eine  jener  seltenen  Formen  von  genuiuer  Bron- 
chitis cruposa  vor,  die,  so  viel  mir  bekannt,  io  diesem  Alter  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Die  gaot  eigeolhümliche  Form  der  entleerten  Massen 
characlermrl  den  Fall  gaot  vollständig.  Das  Fehlen  jeder  anderen  ol>- 
jectiven  Erscheinung  verschliesst  jedoch  das  Verständnis  dieser  noch 
so  wenig  ihrem  Wesen  nach  erkannten  Krankheit.  So  eiact  dieses 
Krankheit»!»  Id  war,  ao  war  doch  mit  diesem  Einen  Symptom  nichts  für 
die  Erklärung  des  Krankheilsprocesses  geboten.  Die  subjectiven  Sym- 
ptome der  Erslickung&aDfälle  Dessen  sich  ganz  ausreichend  aus  dem 
Eintritt  dieser  festen  Massen  in  die  Luftröhre  uod  der  dadurch  bedingten 
Verstopfung  derselben  erklären.  Rälhselhafl  blieb  ausser  dem  Wesen 
der  Krankheit  noch  das  Fehlen  des  Hustens,  de  wir  gewohnt  sind, 
beim  Vorhandensein  flüssiger  oder  fester  Massen  io  den  Bronchien  den 
Husten  als  Reflexbewegung  auftrelen  au  sehen. 

Die  Therapie  stellte  sieb  die  Aufgabe,  die  abgeschiedenen  Gerinnsel 
wegen  der  Gefahr  der  Suflocatioo,  die  von  ihnen  drohte,  au  verflüssi- 
gen durch  Darreichung  von  kohleosauren  Alkalien;  und  etwa  vorhandene 
Anämie,  die  möglicher  Weise  die  Ursache  der  Ausscheidung  ßbrioogener 
und  fibnnoplastiscber  Stoffe  aus  dem  Blute  sein  könnte , durch  Dar- 
reichung von  Eisen  au  heben.  Für  ein  Vorhandensein  von  Anämie 
sprach  nur  die  blasse  Farbe  des  Kindes  bei  sonstigem  guten  Befinden. 
Es  wurden  nun  diese  Mittel  abwechselnd  allein  und  in  Verbindung  mit 
einander  während  eines  ganzen  Monats  gereicht.  Aber  das  Krankbeits- 
btld  blieb  dasselbe;  die  subjediven  und  objectiveo  Symptome  loderten 
aich  gar  nicht  und  dm  schönen  Bronchialgermnael  wurden  täglich  ein 
oder  zwei  Mal  entleert,  ln  Folge  dessen  wurde  dieser  Heilplao  am 
9.  Juni  verlassen  und  dafür  das  in  mehreren  Fällen  von  Bronchitis 
cruposa  mit  glänzendem  Erfolge  gegebene  Jodkali  versucht.  Das  Kind 
bekam  von  einer  Lösung  Kal.  jod.  0j)  jiv  3 Mai  täglich  einen  Kinder- 
loUel.  Schon  am  sweitee  Tage  war  das  entleerte  Gerinnsel  viel  loser 
uod  im  Wasser  zerfliesscod.  Am  vierten  und  fünften  Tage  dieser  Be- 
handlung wurden  nur  noch  sehr  geringe  Massen  entleert,  die  ganz 
flüssig  von  ihren  früheren  Formen  keine  Spur  enthielten.  Vom  IS.  Juni 
ah,  dem  sechsten  Tage  des  Gebrauchs  von  Jodkali,  wurde  nichts  mehr 
eotieerL.  Am  19.  Juni  wurde  bei  der  Untersuchung  der  Lunge,  ob- 
schon kein  subjeclives  Symptom  darauf  biogedeutet  halle,  noch  Schnur- 
ren im  unteren  Lappen  der  rechten  Lange  wahrgenommea.  Das  Jod- 
kali  wurde  deshalb  fortgebrnucht.  so  dass  das  Kind  bis  zum  26.  Juni 
3j  Jodkali  geoommen  haue.  An  diesem  Tage  konnte  auch  objectiv  an 
den  Lungen  nichts  Abnormes  gefunden  werden  und  die  Medication  wurde 
ausgesetzt.  Fünf  Wochen  nach  beendeter  Cur  uod  sieben  Woeben  nach- 
dem die  Entleerung  der  Broncbislgennnsel  zum  letzten  Male  aufgetreten 
war,  sab  ich  das  Kind  wieder,  es  war  vollständig  gesund  geblieben. 

Berlin,  August  1865. 


Fälle  von  Hartlrührenverengerung  durch  Urelhrolomie 
geheilt. 

Von 

Dr.  Schilti  in  Cöln. 

(Schluss  aus  No. 3t.) 

Neunter  Fall. 

U.  G.,..„..o,  SO  Jahre  alt,  Schiflscapitäo , leidet  seit  mehreren 
Jahren  ao  einem  gonorrhoischen  Ausflusse  aus  der  Harnruhr«;  Mio 
Allgemeinbefinden  ist  sehr  gut,  nod  wendete  derselbe  sich  nn  mich 
vorzugsweise  wegen  dieser  Gonorrhoe,  welche  bisher  allen  von  meh- 
reren Aerzlen  verordnten  Mitteln  getrotzt  batte;  das  Unnlassen  folgte 
in  einem  ganz  feinen  Strahle  uod  war  der  Urin  immer  trübe;  seit 
wann  der  Urin  io  co  feinem  Strahle  fliesst,  weiss  er  nicht  genau  an- 
tugeben.  Die  Untersuchung  und  Messung  ergiebt  eine  hochgradige 
Verengerung  wenige  Limen  hinter  der  äusseren  Harnröhrnnmündung, 
die  auch  nur  ganz  kurt  ist. 


Am  21.  August  1 863  wurde  die  Strictur  von  hinten  nach  vorn 
ergiebig  durchschnitten , so  dass  ein  dicker  Caibetcr  (No.  18)  leicht 
: bis  in  die  Blase  ciogcführl  werden  konnte.  .Schmerz  uod  Blutung 
waren  unbedeutend;  die  Blutung  horte  l/t  Stunde  nach  der  Operation 
auf  und  Pat.  wurde  mit  der  Weisung,  denselben  Catheter  ua  den  näch- 
sten Tagen  täglich  einmal  emzuführeo,  entlassen;  da  auch  io  diesem 
Falle  die  fiougieemführung  längere  Zeit  fortgesetzt  wurde  wegen  des 
Ausflusses,  so  kann  man  sich  nicht  wundern,  dasj  die  eiogescboillene 
Stelle  bisher  (Juli  1864)  dieselbe  Weite  hehiell. 

Ws«  nun  den  Ausfluss  betrifft,  so  halte  ich  gehofft,  nach  Besei- 
tigung der  Strictur  ihu  leichter  beseitigen  tu  könoea,  bah«  mich  aber 
bisher  in  dieser  Hoffauug  getäuscht  gesehen.  Es  wurde  eine  Reihe 
von  Mitteln  vom  Patieoleu.  der,  im  Niederlande  wohnend,  stets  mit  der 
grössten  Pünktlichkeit  allen  Anordnungen  Folge  leistete,  augewendet, 
aber  bisher  ohne  Erfolg,  und  zwar  innere  Mittel,  sowie  Mittel  zum 
Emspnizen  durch  den  eingelegten  Catheter  in  die  Rlaso;  der  Uno  blieb 
stets  trübe  — frisch  entleert,  so  dass  die  erste  Portion,  soweit  sie 
* die  Harnröhre  aosspülte,  nicht  aufgefangeo  wurde.  Der  Uno  enthält 
als  Ursache  seiner  Trübung  eine  geringe  Menge  Eiterkörperchen  und 
Spuren  voo  Ei  weiss.  Dieses  lässt  auf  ein  Leiden  der  Blase,  der  Harn- 
leiter oder  Nieren  schließen;  da  die  Einspritzungen  von  Argen t.  mir., 
Liq.  fern  sesquicblorati,  Tiomo  in  die  Blase  io  allmälig  gesteigerten 
Gaben  ehensoweoig,  als  eine  Reihe  von  anderen  durch  den  Mond  ge- 
nommenen Mitteln  die  geringste  Aenderung  in  dieser  Unnsecretioo  be- 
wirkt haben,  während  im  Uebrigen  der  Mann  durchaus  ohne  irgend 
eine  Klage  ist,  so  bin  ich  ausser  Stande,  irgend  eine  hesiunrate  Diagnose 
für  dieses  L'ebel  zu  stellen,  uod  muss  es  der  Natur  überlassen,  es  zu 
heilen,  oder  durch  anderweitige  Krankheitverscheioungen  das  Uebel  auf- 
zuklären. — 

An  diesen  Fall  mögen  aich  zwei  andere  Fälle  anschliessen,  in 
denen  die  Strictur  ebenfalls  vorn  io  der  Eichel  sass  und  ebenso  leicht 
beseitigt  wurde: 

Zehnter  Fall. 

Joh.  Bapt.  ß o,  3t  Jahre  alt,  lugemeur,  hat  im  März 

l$!S9  einige  kleine  Schanker  gehabt,  za  deren  Heilung  er  sich  nach 
Berlin  in  die  Bärensprnng'sche  Klinik  begab;  die  l'lcera  dauerten 
sehr  lange  und  wurden  anfangs  durch  Touchiren  mit  Argentum,  später 
mit  Holztränkeo  nicht  mercuriell  behandelt.  Gegen  Ende  desselben 
Jahres  hatte  er  2 — 3 Monate  lang  eine  Gonorrhöe,  die  mit  Injeclioncn 
aus  Zioc.  sulph.  behandelt  wurden.  Schon  io  der  ersten  Zeit  dieser 
Gonorrhöe  floss  der  Urin  behindert  ab,  uod  hat  dieses  Uebel  seitdem 
ziemlich  unverändert  forlgedaueri. 

Gegenwärtiges  Befinden  des  Patienten,  den  1.  Novhr.  1863. 
ist  g'iot  gut.  ausser  einer  Strictur  der  Harnröhre,  welche  %/%  Zoll  vom 
Orificium  uretbr.  ext.  liegt.  Die  Messung  mit  dem  Urethromeosor  er- 
gicbl,  da vh  die  Strictur  ganz  kurz  ist;  eine  */t  Linie  dicke  Darmsaite 
lässt  sich  leicht  em fahren;  der  Urinahgang  findet  unter  starker  Pres- 
sung io  einem  feinen  Strahle  statt. 

Die  Operation,  welche,  wie  die  anderen,  ohne  weitere  Vor- 
bereitung von  hinten  nach  vorn  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt  wurde, 
war  ziemlich  schmerzhaft  — wahrscheinlich  wegen  des  grösseren  Ner- 
venreichthums  der  Eichel,  uod  die  Blutung  war  ebenfalls  reichlich;  sie 
mimte  durch  Einführung  eines  dicken  Bougies  (No.  18).  welches  liegen 
blieb,  gestillt  werden.  Als  mehrere  Stunden  nach  der  Operation  das 
Bougte  wegen  dex  Urioireos  entfernt  wurde,  erneuerte  sich  die  Blutung 
in  ziemlich  heftigem  Grade,  und  musste  daher  ein  Catheter  mehrere 
Tage  hegen  gelassen  und  fortwährend  durch  kalte  Umschläge  um  das 
Glied  der  Blutandrang  zu  demselben  gemässigt  werden.  Trotzdem  war 
die  Blutung,  welche  mehrmals  wiederkehrte,  wenn  das  Bougie  heraus- 
schlüpfte. im  Ganten  stark  genug,  um  den  Patienten  merklich  anzu- 
greifen; nach  2 Tagen  aber  stand  die  Blutung,  auch  nach  Entfernung 
des  Catheters,  der  aber  der  Vorsicht  wegen  wieder  eingefübrt  wurde. 
Für  die  Folge  urioirte  Pat.  stets  ohne  Catheter  «mit  einer  wahren 
Wonne“  über  den  freien  Urinabfluss  und  gaoz  schmerzlos.  Die  einzige 
Nachbehandlung  bestand,  wie  in  den  anderen  Fällen,  in  der  täglichen, 
später  selteneren  Einführung  eines  dicken  Bougies,  welches  sofort  wie- 
der herausgezogen  wurde;  in  diesem  Palle  wurde  das  zeitweilige  Bougie- 
einfdhren  längere  Zeit  fortgesetzt,  als  ich  es  für  nölhig  hielt;  ich  darf 
bemerken,  dass  Pat.  mir  Ende  Juli  1864  versicherte,  das  dicke  Bougie, 
wenn  er  es  alle  2 — 3 Wochen  einmal  einführe,  lasse  sich  gensu  *o 
leicht  oinführeo,  als  nach  der  Operation. 

Elfter  Fall. 

Jos.  Liouartz,  16  Jahre  alt,  Steinhauer,  weiss  keinerlei  frühere 
Krankheiten  sDzugeben;  jedoch  leidet  er  ao  einer  angeborenen  Ver- 
engerung der  Harnröhre  ganz  vorn  un  Eingang;  die  Verengerung  wurde 
von  mir  vor  einigen  Jahren  mit  eioem  schmalen  Bistouri  auf  einer  fernen 
Uohlsond«  gespalten;  doch  war  die  Eröffnung  nur  un  Eingänge,  aber 
1 nicht  in  der  Tiefe  von  '/,  Zoll  hinreichend,  so  dass  ein  Bougie  »ua 


312 


der  Dicke  einer  gewöhnlichen  Stricknadel  eiogeführt  werden  konnte ; 
diese  BougieeinführuDg  wurde  circa  2 Monate  lang  fortgesetzt.  Die 
Vereogeruog  kehrte  aber  wieder,  ao  dass  sie  suletxt  unter  Pressen 
einen  ganz  leinen  Urinslrahl  durchliess  and  PaL  sich  genötbigt  sah. 
sich  wieder  eiotufiodeo.  Die  Verengerung,  welche  die  allerdünoste 
Darmsaite  mcbt  durchiuführeo  gestaltet  hätte,  wenn  sie  weiter  nach 
binteo  gelegen  wäre,  so  dass  dann  die  Darmsaite  sich  eiogebogeu  haben 
würde,  wurde  mit  meinem  dünnsten  Urelhrotom  nach  unten  einge- 
achnitteo  und  der  Schnitt  out  einem  tiemlicb  dicken,  4 Linien  lief 
schneidenden  hinreichend  ergiebig  gemacht,  indem  das  dicke  Urelhrotom 
einen  etwa  1 Zoll  langen  Schnitt  von  hinten  nach  vorn  naschte,  worauf 
ein  Bougie  No.  19  leicht  bis  io  die  Blase  eingeführt  wurde.  Seil  dem 
Tage  der  Operation  (am  2h.  Januar  1864)  wurde  vom  Pai.  dasselbe 
dicke  Bougie  wie  bei  den  anderen  Fällen,  anfangs  täglich,  später  sel- 
tener eiogeführt,  was  Pat.  wegen  der  Beschwerlichkeit  seine*  jetat 
beseitigten  Uehels,  dessen  nochmalige  Wiederkehr  er  fürchtete,  mit 
Gewissenhaftigkeit  ausführte. 

Heute,  den  29.  Juli  1864  (also  % Jahr  nach  der  Operation),  kann 
dasselbe  dicke  Bougie  wie  früher  leicht  eingeführt  werden,  nachdem 
es  nach  Angabe  des  Pat.  vor  5 Wochen  tulelat  eiogeführt  wordeo  war. 


M i s c e I I e n. 


Literatur-Blatt. 

Bernhard  Beck,  Die  Schädelverletzungen.  Preiburg  i.  Br.  1865. 

8.  Fr.  Wagner'sche  Buchbaodluog.  VI  und  1 17  S. 

Vorliegende  neueste  Schrift  des  bekannten  badischen  Militärarztes 
»teilt  eine  Monographie  der  Kopfverletzungen  dar,  welche  systematisch 
die  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Zustände  abhandelt,  zur  Illustra- 
tion aber  fast  ausschliesslich  nur  Beobachtungsfille  aoführl,  welche  dem 
Vf.  selbst  angehüreu,  oder  sich  in  seinem  nächsten  Bereiche  befaodeo. 
Die  umfängliche,  zum  Theil  zehr  interessante , durchweg  aber  nur  in 
kürzester  Fassung  wiedergegebeoe  Casuistik  bildet  daher  in  der  vor- 
liegenden Abhandlung  einen  wichtigen  Theil  von  nicht  geringem  Werlhe. 
Man  findet  ferner  in  derselben  die  Resultate  zahlreicher  Experimente 
an  Thieren,  welche  der  Vf.,  mit  deu  oöthigeo  Cautelen,  unternahm,  um 
über  eiuige  dunkle  Punkte  io  der  Pathologie  der  Hirnverletzungen  sieb 
weitere  Aufklärungen  zu  verschaffen.  Bei  dem  reichen  und  mannig- 
faltigen Inhalt  der  kleinen  Schrift,  welche  vielerlei  neue  und  originelle 
Ansichten  enthalt,  zu  denen  der  Vf.  durch  die  Beobachtung  am  leben- 
den Menschen,  durch  das  Experiment  au  Thiera  und  durch  die  sich 
daran,  sowie  an  die  Erwägung  anatomisch- physiologischer  Thatsacheo 
knüpfenden  Reflexionen  gelangte,  müssen  wir  uns  darauf  beschränken, 
kurz  den  Inhalt  und  die  Verkeilung  des  Stoffes  anzugeben,  indem  wir 
im  Uebrigen  die  Schrift  den  Pachgenosseo  zu  weiterer  geuauer  Kennt- 
nisnahme bestens  empfehlen.  In  dem  Allgemeinen  Theile  legt  Vf.  seine 
Ansichten  Über  Hiruerschdlterung,  -qurischuog,  -druck,  -reizung  und 
-eotzündung.  sowie  über  andere  in  Betracht  kommende  Zufälle  dar, 
und  erläutert  dieselbeu  durch  zahlreiche  Beobachtungen  von  Verletzun- 
gen, sowie  Experimente  an  Thieren.  Der  Spectelie  Theil  beschäftigt 
sieb  topographisch  mit  den  einzelnen  am  Schädel  und  seioen  Umhül- 
lungen vorkommemlen  Verletzungen,  bespricht  also  diejenigen  der  äusse- 
ren Weichlhetle  und  sodanu  des  Scliädelgehäuses,  bei  welcheo  Wund«», 
Contusionen,  Dia»la»en  der  Nähte  und  die  Brüche  mit  ihren  verschie- 
denen Unierabthtiilungen  eine  eingeheode,  durch  Krankengeschichten 
illuslnrle  Beleuchtung  erfahren.  Es  folgt  endlich  noch  ein  Abschnitt 
über  di«  Wunden  des  Gehirns  und  ein  anderer  über  die  Behandlung  der 
Kopfverletzungen,  aus  welchem  wir  nur  hervorbeben,  dass  Vf.  selbst 
bei  anscheinend  geringfügigen  Verletzungen  die  grösste  Vorsicht  in  der 
Beurlheilung  und  Behandlung  des  Falles  anempliehll,  dass  er,  ausser 
der  Anwendung  der  Kälte,  auch  Bluleutzieliungen,  namentlich  locale, 
in  allen  wichtigen  Fallen  für  unersetzlich  hält,  und  dass  er  der  Tre- 
panation, wenn  auch  selbstverständlich  in  sehr  eingeschränkter  Weise,  j 
ihre  volle  Berechtigung  für  einzelne  Falle  zuerkennL  — Diese  Andeu- 
tungen  mögen  geuügen,  um  auf  die  sehr  lesen*-  und  beocliieoswerllie 
Abhaodlung  seihst  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  zu  richten. 

E.  Gurlt. 

Entgegnung. 

Das  neneste  Heft  der  Schm id t 'sehen  Jahrbücher  enthalt  einen  I 
baloeologischen  Bericht  pro  1864  von  Hrn.  Dr.  Flechsig  m Elster,  I 
der  mich,  soweit  er  Ems  betrifft,  zu  einer  Entgegnung  zwingt  Es  j 
ist  nicht  die  Sache,  «die  Gasiohalalionan,*  oder,  wie  sie  oacli  Flecli-  , 


sig  jetzt  genannt  wird,  «die  Gasverscfaluckung,*  welche  mich  hierzu 
veranlasst;  diese  ist  so  bioreichend  beleuchtet,  dass  sie  für  Jeden,  der 
sehen  will,  klar  ist;  es  sind  andere  Punkte.  Dr.  Flechsig  stellt  sieb 
nämlich  in  dieser  Streitfrage  mit  Entschiedenheit  auf  die  eine  Seite,  er 
nimitil  Partei  uod  erlaubt  sich  die  gegnerischen  Ansichten  als  «bewusste 
und  anbewusste  falsche  Ausstreuungen*  zu  bezeichnen.  Hr.  Ür.  Flech- 
sig darf  sich  fUr  sein«  Person  begeistern,  wofür  er  will;  wenn  er 
aber  als  Berichterstatter  eines  Journals  auflntt  und  sich  dann  auf  eine 
Seite  stellt,  so  erwirbt  er  eio  Recht  hierzu  nur  durch  Widerlegung 
der  eolgegensiehenden  Ansichten,  was  er,  wie  jeder  Andere,  bis  jetzt 
schuldig  geblieben  ist,  nicht  aber  durch  Ignonreo  derselben,  wie  er 
diess  durch  absolutes  Stillschweigen  über  die  im  J.  1864  erschienenen 
Schriften  von  Vogler,  I) dring  uod  dem  Unterzeichneten  that.  Die 
Wissenschaft  uod  ihre  Vertreter  haben  die  Verpflichtung  ruhiger,  un- 
parteiischer Prüfung  nach  allen  Seiten,  Voreingenommenheit  für  Per- 
soueo  uud  Ansichten  muss  ihnen  fern  bleiben.  Dr.  Flechsig  ist  dieser 
Verpflichtung  nicht  nach  gekommen,  und  das  ist  die  einzige  Ursache 
dieser  Eotgegouog. 

Zum  Beweise,  wie  wenig  es  mir  um  Streit,  sondern  um  stricte 
Wahrheit  zu  thun  ist,  erkläre  ich  mich  hiermit  bereit,  den  Ansichten 
des  Hrn.  Dr.  Flechsig  beizu treten,  wenn  er  nicht  etwa  alle  von  mir 
in  den  ihm  bekannten  Schriften  vorgebrachlen  Ein  würfe,  nein,  wenn 
er  nur  eineo  derselben  widerlegt. 

Bad  Ems,  Juli  1865.  Dr.  Panthel. 


Notizen. 

Folgende  Aufforderung  geht  mir  so: 

«Dr.  Erhard  ersucht  die  Herren  Collegen,  welche  aicb 
für  Otiatrie  interessiren,  gefälligst  die  Naturforscher- 
Versammlung  in  Hannover  tu  besuchen,  um  daselbst  eine 
otiatnsche  Section  zu  bildan.* 

Die  verehrten  Redactioneu  werden  um  Verbreitung  dieser  Auffor- 
derung gebeten. 


Cholera.  Nachdem  aus  Alexandrien  vom  29.  Juli  noch  5, 
vom  30.  noch  2,  vom  31.:  I,  vom  1.  Aug.  4.  vom  2.:  keine,  vom 
3.:  1 und  aus  Cairo  von  denselben  Tagen  23,  16,  13,  14,  18. 
6 Todesfälle  gemeldet  sind,  betrachtet  man  daselbst  die  Seuche  als 
erloschen.  Das  Militär  hat  man  in  Cairo  dadurch  ganz  zu  schützen 
gewusst,  dass  man  die  Truppen  aus  den  Kasernen  fortzog  und  zu 
kleineren  Abteilungen  Lagerzelte  beziebeo  lies*. 

ln  Delos  war  von  Smyrna  aus  durch  17  Personen  die  Cholera 
eiogeacbleppt,  dieselben  aber  im  Spital  uotergebraebt. 

In  Malta  waren  vom  26.  zum  27.  Juli  22  Personen  an  der  Cho- 
lera erkrankt,  7 gestorben. 

In  Thessalien  (Saloniki  und  Cavallo)  hat  sich  die  Krankheit 
gezeigt,  ebenso  in  Jaffa,  Beirut,  Aden. 

Sehr  heftig  wüthel  die  Seuche  in  Coostantinopel,  und  zwar 
jetzt  gleichmässig  in  allen  Theilen  der  Stadl,  wie  auch  in  den  benach- 
barten Orlen  am  Bosporus. 

Io  Ancona  starben  am  2.  Aug.;  40,  am  3.:  33,  uod  nach  Be- 
richten vom  7.  August  beliefen  sich  bis  zum  Tage  zuvor  die  Erkran- 
kungen auf  207,  die  Todesfälle  auf  102.  Die  Regieruog  ergriff  die 
umfassendste»  Maa*%r«gelo  gegen  das  Forlsrhreiten  der  Seuche. 

Id  Valencia  soll  ein  Fall  vorgekommeo  sein,  auch  io  Foggia 
und  San  Severo  (Neapel)  zeigten  sich  verdächtige  Erkrankungen. 


Personalien. 

K krenbe icuyungen.  Den  practischen  Aerzten  Dr.  Jeooer  io 
Parcbwitz  und  Dr  Prochuow  m Muskau  ist  der  Character  als  Sant- 
tilsrath,  dem  Assistenz- Arzt  Dr.  Theleman  vom  Rhein.  Ulanen-Reg. 
No.  7 die  Retlungs-  Medaille  am  Bande  uod  dem  Brunoeoarzt  Saniiats- 
raih  Dr.  Alfter  zu  Bad  Oeynhausen  der  Königliche  Kronen -Orden 
vierter  Gasse  verliehen  worden. 

PersonalveränderungeH.  Niederlassungen:  Die  pract.  Aerzte 
Dr.  Pellxer  in  Neu-Ruppio,  Dr.  Kartbaus  in  Halver,  Dr.  Franz  io 
Iserlobo,  Dr.  C.  R.  Ulrich  io  Trier,  Dr.  v.  Corswant  in  Gemünd, 
Wundarzt  enter  Gasse  Kühn  in  Xions.  Dem  pracL  Arzte  Dr.  Rosen  - 
feld  in  Berlin  ist  die  Concessioo  zor  Errichtung  einer  Pnvat-Hailaostalt 
erlheilt  worden. 


Jede  gewünschte  Anleitung  and  Vorbereltang  tar  Phystcntsprifüng  erthellt 
Berlin.  Dr.  LlOt  MB.,  KOpnicker- Strasse  74. 
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19.  August  1865. 


Be*lellungen  auf  diese  ZeJi- 
•cbrifi,  welche  allu  oclieni- 
lieh  Srtnnabeml»  erscbeinl, 
nehmen  all«  Buchhandlun- 
|dd  nDd  Posl- Aosialien  an. 


Preta  vierteljährlich  «weiTha- 
ler,  Beitrage  werden  franco 
uuler  der  Adresse  der  Ver- 
ln<«n*n>Jliir>g  erbeten. 
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Experimental  - Untersuchungen  Aber  den  Einfluss  des 
Schwefelwasserstoffs  auf  die  thierische  Organisation. 

Mitthoilungcn 

ruo 

Professor  Dr.  Falck  zu  Marburg. 

(Schluss  au»  No-.il .i 

Fünfter  Abschnitt. 

Versuche  an  Menschen. 

Dieselben  hallen  tum  Zweck,  da«  Verhallen  de*  Schwefelwasser- 
stoffs io  den  ersten  Wegen  de*  menschliche»  Organismus  kennen  iu 
lernen  und  die  Bedingungen  fesliuslellen.  unter  welcher»  der  in  die 
ersten  Wege  des  Menschen  gebrachte  Schwefelwasserstoff  durch  die 
Lungen  ausgealhrael  wird. 

Die  Perioden,  an  welchen  die  Versuche  aogeitellt  wurden,  waren 
drei  ausgewachsene,  gesunde  Männer  von  den  besien  Jahren.  Einer 
davon,  den  wir  in  den  Verauchsprotocollen  mit  A.  bezeichnen,  isl  stark 
ond  kräftig  gehatil  und  besittl  ein  Körpergewicht  von  circa  ISO  Zoll- 
pfund; ein  anderer,  gezeichnet  B. . wiegt  circa  140  Zollpfund  und  ist 
schlank  und  gractl;  der  drille,  gezeichnet  C.,  1*1  stärker  als  der  zweite 
und  weniger  stark  als  der  erste;  das  Gewicht  desselben  mag  ungefähr 
1 50  Zollpfund  betragen,  indessen  ist  es  mehl  mit  der  Wage  bestimmt, 
wie  bei  den  Personen  A.  und  B. 

Diese  drei  Männer  (ranken  die  für  sie  bestimmten  Flüssigkeiten 
und  liessen  sich  auch  Clystiere  geizen. 

Die  Flüssigkeiten , welche  bei  den  Versuchen  beoulst  wurden, 
waren;  1)  natürliches  Nenndorfer  Schwefelwasser ; 2)  im  Laboratorium 
bereitetes,  gesättigtes  Schwefelwasserstoff«  a**er  und  3)  ein  Gemengt* 


»on  gleichen  Theiltrn  gesättigtem  Schwefelwtstcrsioffwasser  und  klarem 

Brunnenwasser. 

Das  natürliche  Nenndorfer  Schwefelwasser,  dessen  wir  uns  be- 
dienten, wurde  au«  einer  hiesigen  Mineralwasverhandlung  genommen. 
E«  befand  sieb  in  wohlverpichten  und  verkorkten  Flaschen  und  lag  bis 
»um  Gebrauche  io  einem  kühlen  Keller;  e«  war  iu  demselben  Jahre, 
in  dem  es  beuuttt  wurde,  gefüllt  und  io  jeder  Beziehung  unladelhafl. 
Keine  Flasche  wurde  eher  geöffnet,  als  bis  der  Inhalt  getrunken  oder 
eingespnut  wurde. 

Das  Nenndorfer  Wasser  wurde  voo  Bunten  analyorl.  Die  Er- 
gebnisse seiner  Arbeit  publicirte  Grandidier  in  seiner  Brunnenscbrift. 
Hiernach  enthalt  da«  Wasser  der  Nenndorfer  Trinkquelle.  das  in  Flaschen 
verschickt  wird  und  das  wir  zu  unseren  Versuchen  benutzten,  bei 
-|- 9°  R.  454,1  CG.  Schwefel was«er*tuffgas  in  10000  CG.  Wasser.  Das 
Nenndorfer  Schwefelwasier  ist  also  ein  sehr  verdünntes  Schwefelwaiser- 
aloffwasser,  da«  au«ser  Schwefelwasserstoff  noch  mancherlei  Sähe  ent- 
hält. Das  gesättigte  Schwefelwasserstoffwasser  der  chemischen  Labora- 
torien, das  wir  auch  gebrauchten,  enthält  uach  den  Angaben  der  Chemiker 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  ungefähr  2 l/t  Volumen  Ga*. 

Die  bei  unsereo  Versuchen  aufgeuomnaenen  Proiocolle  sind  diese: 
Erster  Versuch. 

Sb  5Sio:  Die  Per«on  A.  trinkt  200  CG.  Nenndorfer  Schwefelwasser 
aus  eiuer  eben  geöffneten  Flasche  Die  Person  bemerkt,  dass  das  Was- 
ser nach  faulen  Eiern  schmeckt. 

9b  Om:  Au«  dem  Magen  von  A.  «leigt  durch  die  Speiseröhre  ein 
Buctu«  auf,  der.  durch  Mund  und  Nase  austreteod.  vor  da*  Gesicht 
gehaltene*  Bleipapirr  in  weitem  Umfange  braun  färbt. 


/cuillcton. 


Ueber  den  Einfluss  der  Wiener  medicinischen  Schule  des 
IS.  Jahrhunderts  auf  den  positiven  Fortschritt  der 
Medicin. 

Von 

Dr.  R.  Finckenslein, 

Privaldocenl  an  dar  k-  UiilveraJUH  zu  Rreslau 

Unter  die«em  Titel  hat  flr,  Professor  Herr  mann  Lebert  eine 
Gratulatiousschrift  tum  500jährigen  Jubiläum  der  Wiener  Umverailäl 
abgefa««!  und  un  Verlage  von  Hir«chwald  io  Berlin  erscheinen  lassen. 
Von  der  geleseosleo  politischen  Zeitung  Schlesien»  aufgefordert,  über 
diese  Festgabe  tu  referiren,  habe  ich  vor  einem  grösseren  Publicum 
dem  an  mich  gestellten  Ansinnen  natürlich  nur  in  so  weit  genügen 
können,  als  ich  über  Zweck  und  Bedeutung  der  Schrift  Aufschluss  gab, 
ond  meine  Ansicht  über  den  Werth  derselben  nicht  turückhiell.  Da 
eioe  solche  Au«icht  aber  durch  wissenschaftliche  Gründe  belegt  werden 
muss,  und  eine  Auseinandersetzung  medicinischer  Gegenstände  füglich 
doch  nur  in  einem  medicinischen  Blatte  erfolgen  kann,  so  fühle  ich  die 
Verpflichtung,  mich  antführhrh  nur  Sache  tu  äussern.  schon  um  der 
vielen  Herren  Collegen  io  Schlesien  willen,  die  meinen  Aufsatz  in  der 
Schlesischen  Zeitung  gelesen  haben,  und  in  der  Vorau««eltuDg  ferner, 
das»  auch  die  weiteren  Leserkreise  der  Deutschen  Klinik  lim  so  mehr 
•in  Interesse  an  der  vorliegenden  Arbeit  haben,  weil  die  Lebert’sche 
Schrift  auch  durch  dm  Buchhandel  verbreitet  worden,  bitte  ich  Sie, 
Herr  Redacieur.  mir  den  Raum  einer  etwas  ausführlicheren  Rccension 
tu  vergönuen. 

Deutsche  Klinik.  1866. 


I Den  wes« nili eben  Inhalt  der  Lebert' sclim  Abhandlung  habe  ich 
I bereits  kurz  dahin  angegeben,  das«  sie  einige  tnedicimsche  Uelebriläteo 
1 au»  dem  18-  Jahrhundert  berau*greifl , und  zur  Erörterung  ihrer  wia- 
| scnschafllichm  Thitigkeit  einige  ihrer  Leistungen  kritisch  bespricht. 
Der  Verfasser  beginnt  mit  einer  historischen  Skizze  Ober  die  Eulwtcke- 
lung  de*  klinischeu  Unterrichts  überhaupt,  die  bei  ihrer  kürze  nur  die 
allbekanntesten,  in  jedem  Geschichlswerk  aozutreffenden  Nach  richten 
enthält,  mit  denen  weder  der  Wiener  Hochschule  noch  sonst  Jemandem 
etwas  Neues  gesagt  wird.  Er  legt  eiueo  Accent  darauf,  dass  van 
Swieteo.  bekanntlich  der  Schüler  Boerhave’s.  die  Institution  eines 
klinischen  Unterrichts  au»  Holland  milbrachte,  Deutschland  also  Holland 
zu  tiefem  Danke  verpflichtet  ist,  weil  die  Wiener  Schule  de*  18.  Jahr- 
hunderts gewissermaßen  nur  eine  Fortsetzung  der  Leydener  Klinik 
»ei;  wir  wollen  indes«  schon  hier  zur  Ehre  des  deutschen  Namens  be- 
richtigend hiuzufiigen.  dass  lange  bevor  an  einen  van  Swieten  tu 
denken  war,  ja  noch  vor  lleurmus.  der  diese  Sitte  aus  Italien  mit- 
brachte. in  Deutschland  bereit«  un  Jahre  1552  bei  Gelegenheit  der 
Reformation  der  Universität  tu  Ingolstadt  cm  förmliches  Edtcl  erlassen 
wurde,  welches  dem  Lehrer  der  Medicin  zur  Pli»  hl  machte,  die  Schüler 
an  da»  Krankenbett  tu  fuhren.  Das  Verdienst  vao  Swieten's  also 
besteht  dann,  nach  dem  Muster  des  von  Sylviua  de  la  Bot1  begrün- 
deten Collegium  tiosocoiuicum  eine  stabile  Klinik  begründet  tu  haben, 
in  welcher  er  Chemie  und  pathologische  Anal  »um:  uni  der  inneren  Me- 
dian verband.  Er  benutzte  dazu  das  sogenannte  Burgerspital,  wo 
20  Betten  für  den  Zweck  des  klinischen  Unterrichts  bestimmt  wurden, 
eine  Tbatiache.  von  der  die  Le  heil' »di«  Schrill  Nichts  enthalt.  Der 
Ruhm,  welchen  Hr.  Professor  Lebert  der  Wiener  Schule  zuiuweuden 
sich  gemüssigt  fühlt,  unterscheidet  sich  demgetnäs»  durchaus  nicht  von 
den  Lobeserhebungen,  mit  denen  überall  van  Swieten  als  der  Rege- 
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Nach  dieteiu  Hucius  zeif^t  »ich  an  neu  vorgehaltenem  Reagens- 
papier,  das  den  Ausathmung*ga*eo  aufgesetzt  ial,  keine  Veränderung. 

Zweiter  Versuch. 

9b  13m:  Die  Person  A.  trinkt  abermals  200  CC.  Neondorfer 
Schwefel wasser  aus  derselben  FUsche,  aus  welcher  die  erste  Portion 
geooimueo  war.  Ihr  schmeckte  das  Wasser  nach  faulen  Eiern. 

9h  I5u:  Durch  die  Speiseröhre  steigen  Gase  empor,  die  vor  den 
Mund  gehaltenes  Bleipapier  auf  weilen  Strecken  braun  färben. 

9h  17m:  Es  entsteht  wieder  ein  Hucius,  der  vorgehaltenes  neues 
Bleipapier  nicht  mehr  htauu  färbt. 

ln  der  folgenden  Zeit  entstehen  noch  mehrere  Ructationen,  welche 
auf  Bleipapier  keine  Veränderungen  hervorhringen. 

Durch  die  Lungen  wurde  während  der  ganzen  Zeit  des  Versuchs 
kein  Schwefelwasserstoffga»  ausgeathmet.  Das  Bleipapier,  welches  von 
Anfang  des  Versuches  den  Ausalhmungsgasen  entgegeogehalteu  wurde, 
veränderte  sich  nicht. 

Dritter  Versuch. 

10h  Om:  Die  Versuchsperson  C.  trinkt  200  GC.  Neondorfer  Schwefel- 
wasser und  hält  darnach  ein  Reagenspapier  vor  Mund  und  Nase. 

Nach  10  Minuten  hat  sich  das  Papier  nicht  verändert,  weshalb  die 
Beobachtung  nicht  weiter  fortgesetzt  wird. 

Vierter  Versuch. 

Die  Person  C.  trinkt  abermals  200  CG.  Nenndorfer  Schwefel wasser 
und  hält  darnach  ein  Bleipapier  vor  Mund  und  Nase.  Dasselbe  bleibt 
unverändert,  weshalb  der  Versuch  nach  10  Minuten  abgebrochen  wird. 
Der  Uno  des  Mannes  wird  auf  Schwefelwasserstoff  geprüft;  er  enthält 
keinen. 

Fünfter  Versuch. 

8h  16m:  Die  Person  B.  trinkt  eine  gante  Flasche  Neondorfer 
Schwefel  wasser  und  hält  unmittelbar  darnach  Bleipapier  dem  Atbem 
entgegen. 

8h  18m:  Ea  erfolgt  ein  Ruclus,  der  das  Bleipapier  stark  braun 
färbt.  Dasselbe  wird  weggelban  und  anderes  Bleipapier  vorgehalten, 
das  sich  aber  nicht  veränderte,  obwohl  es  lange  beobachtet  wurde. 

8h  35m:  Die  Person  B.  lässt  Urin,  der,  auf  Schwefelwasserstoff 
geprüft,  keinen  erkennen  lasst. 

8h  50m:  Häufiges  Aufslotsen  aus  dem  Magen  mit  Geschmack  nach 
faulen  Eiern. 

8h  53m:  Der  wiederum  gelassene  Urin  enthält  einer  genauen  Prü- 
fung xufolge  keinen  Schwefelwasserstoff.  Auch  in  der  folgenden  Zeit 
lies»  die  Untersuchung  des  öfter  abgelasseneo  Urins  keinen  Schwefel- 
wasserstoff erkennen. 

Sechster  Versuch. 

9h  38m:  Die  Person  A.  erhält  ein  Clyslier  von  145  CG.  Nenn- 
dorfer Schwefelwasser  und  halt  darnach  vor  Mund  und  Nase  ein  Bleipapier. 

9h  43m:  Das  Bleipapier  ist  noch  ganz  unverändert.  Die  Person 
empfindet  Drang  tum  Stuhl  und  Unniren. 

9h  50m : Leibevoffouitg,  wobei  anfaug»  flüssige,  dann  breiige  Mas- 


sen entleert  werden.  Der  gleichzeitig  gelassene  Urin  reagirt  schwach 
sauer  und  enthält  keinen  Schwefelwasserstoff,  wie  eine  angeslellte 
Untersuchung  ergiebt. 

Siebenter  Versuch. 

9b  37m:  Die  Person  A.  erhält  ein  Clyslier  mit  30  CC.  einer  aus 
gleichen  Theilen  gesättigtem  Schwefelwasserstoffwasser  und  Brunnen- 
wasser gemischten  Flüssigkeit.  Dieselbe  hat  eine  Temperatur  von 
13'//  R.  Den  Ausalbmungsgasen  entgegen  wird  Bleipapier  gehalten, 
das  keine  Veränderung  zeigt,  weshalb  der  Versuch  nach  einiger  Zeit 
eingestellt  wird. 

Achter  Versuch. 

9b  50m:  Durch  den  After  der  Person  A.  werden  52  CC.  eines 
Gemenges  von  gleichen  Theilen  gesättigtem  Schwefelwasserstaffwasser 
und  reinem  Brunnenwasser  io  den  Darm  gespritzt. 

9h  52m:  Drang  zum  Stuhl. 

9h  55m:  Leibschneiden,  Gasgeriuscbe  im  Unterleib,  bald  darnach 
Leibesöffnuug. 

Dag  vor  den  Mund  gehaltene,  feuchte  Bleipapier  bleibt  während 
der  Versuchsdauer  unverändert 

Neunter  Versuch. 

9h  29 ui:  Die  Person  A.  erhält  ein  Clyslier  von  145  CC.  einen 
Gemenges  von  gleichen  Theilen  gesättigtem  Sch wefel wasserstoffwasser 
und  Bruuoenwatser.  Die  Flüssigkeit  hat  eioe  Temperatur  von  iS*  R, 
Das  vor  Muud  und  Nase  gehaltene  Bleipapier  wird  während  der  Ver- 
suchsdauer nicht  geändert 

Zehnter  Versuch. 

Die  Person  C.  erhält  ein  Clyslier  von  5 CC.  eines  Gemenges  von 
gleichen  Theilen  gesättigtem  Sch  wefel  wssserstoffwasser  und  reinem 
Brunnenwasser;  einige  Zeit  nachher  ein  zweites  Clystier  von  10  CC. 
desselben  Gemenges;  später  ein  drittes  Clystier  von  15  CC.;  einige 
Zeit  nachher  ein  viertes  Clystier  von  20  CC.  des  angegebenen  Gemenges. 
Nach  keiner  Einspritzung  zeigte  sich  eine  Exbalation  von  Schwefel- 
wasserstoff durch  die  Lungen.  Gegen  den  Alhcm  gehaltenes  Bleipapier 
blieb  fortwährend  ganz  weis». 

Elfter  Versuch. 

9h  21m:  Die  Person  C.  erhält  ein  Clyslier  von  100  CC.  eines 
Gemenges  von  gleicheo  Theilen  gesättigtem  Sch  wefel  Wasserstoff wasser 
und  reitu'Ui  Brunnenwasser.  Die  Temperatur  der  injicirten  Flüssigkeit 
betrog  18*  R. 

Vor  den  Mund  gehaltenes  Bleipapier  verändert  sich  nicht,  obwohl 
es  lauge  genug  beobachtet  wird. 

Zwölfter  Versuch. 

9h  4 Im:  Die  Person  A.  trinkt  50  CC.  eines  Gemenges  von  gler- 
chrn  Theilen  gesättigtem  Sch  wefel  wassersloffwasser  und  Brunnenwasser, 
und  hegiebt  sich  zur  Vermeidung  von  Irrungen  in  rin  sndores  Zimmer, 
wo  sie  mit  essigsaurem  Bleioxyd  bestrichenes  feuchtes  Papier  mit  der 
grössten  Ac:curate*»e  der  ausgealhmeten  Luft  enlgegcohäll.  Nach  9 Mi- 
nuten ist  dies»  Papier  noch  nicht  verändert. 


nerator  des  meri ionischen  Studiums  io  Oesterreich  Überhäuft  worden 
ist,  ja  es  scheint  mir,  als  oh  unser  Verfasser  sich  das  in  Wien  kürz- 
lieh  erschienene  Hirschel’sche  Compendium  der  Geschichte  der  Me- 
dian xum  Muster  genommen  hätte,  ein  Buch,  das  sonst  weiter  keinen 
Zweck  hat.  als  sämrothehe  Wiener  Grössen  älteren  und  neueren  Schla- 
ges so  verherrlichen.  Dass  dieses  Buch  Uro.  Professor  Lebert  oicbt 
unbekannt  sein  dürfte,  entnehme  ich  daraus,  dass  die  Bemerkung,  van 
Swieleu  habe  sich  erst  in  den  letzten  Bändeo  seiner  Commentarien 
xu  einiger  Selbstständigkeit  erholten,  and  de  Ha  Sn  habe  überraschende 
Untersuchungen  über  das  Blot  und  sein«  Wärme  angestelll,  sich  gieich- 
mässig  bei  Hirschei  und  Lebert  vorGnden. 

Hr.  Professor  Lebert  führt  uns  fflnf  Heroen  der  damaligen  Zeit 
vor:  van  Swieten,  de  Hago,  Maxim.  Stoll,  Stork  und  Peter  , 
Frank.  Dass  diese  Männer  grosse  Kliniker  und  gute  medicinische 
Schriftsteller  gewesen,  dass  sie  gute  Beobachtungen  und  Erfahrnogen 
gesammelt  und  veröffentlicht,  dass  sic  also  ftlr  den  Fortschritt  der  me- 
dicioischen  Kuust  gewirkt  haben,  das  weiss  jeder  Arzt;  neu  für  uns 
wäre  es  demnach,  von  firn.  Lebert  zu  erfahreo,  was  dieselben  Minner 
für  den  positiveu  Fortschritt  der  Medicm  gethan,  da  aller  Vorans- 
aetznog  nach  Hr.  Lebert  uoter  dem  posiliveo  Fortschritt  etwas  Be- 
sonderes verstanden  haben  will.  Ich  habe  aber  darüber  in  seiner  Ab-  j 
Handlung  nirgends  einen  Aufschluss  gefunden,  was  denn  eigentlich  der 
positive  Fortschritt  sei.  und  nur  aus  der  Stelle,  wo  er  sagt,  dass  vor 
120  Jahren  in  Wien  jenes  unausgesetzte  Ringen  nach  höherer  Erkennt- 
nis«, oaclt  positiver  Forschung,  nach  oalurgemässer  Behandlung  der 
Krankheiten  begonnen  habe,  welches  so  viel  Licht  über  Wissenschaft 
nnd  Praxis  verbreitet  hat,  glaube  ich  entnehmen  tu  dürfen,  das«  der 
Herr  Verfasser,  der  doch  gewiss  zu  den  Coryphäeo  unter  den  Lichtver- 
breitern  der  Gegenwart  zählt,  jene  von  ihm  vertretene  Richtung  meine, 


welche,  wie  er  an  einer  anderen  Stelle  von  den  Vertretern  der  Jetzt- 
zeit mit  einer  Verbeugung  vor  den  Wiener  Collegen  sagt,  anch  in  den 
letzten  Deceonien  so  Ausserordentliches  und  allgemein  Anerkannte»  ge- 
leistet hat.  Vielleicht  wäre  es  besser,  dieses  l'rlbeil  der  Nachwelt  xu 
liberlassen,  da  die  Geschichte  lehrt,  dass  es  beut,  wie  Hr.  Lebert 
meint,  eine  Kleinigkeit  ist,  eo  den  trefflichsten  Leistungen  Peter  Frank  s 
manches  Tadelnswerthe  zu  finden,  obschon  dieser  Mann  nach  Hrn.  Le- 
bert'» eigenem  Geständnis»  ein  grosser  Pathologe  und  ein  Pracliker 
ersten  Haages  war,  und  es  ferner,  nach  Hrn.  Lebert'»  eigenem  Ge- 
ständnis.*, doch  sehr  fraglich  ist,  oh  die,  welche  jetzt  als  Lehrer  und 
Schriftsteller  die  Medicm  zu  fordern  berufen  sind,  mit  ihren  bei  weitem 
grösaereu  Mitteln  das  geleistet  haben,  waa  Peter  Frank  seiner  Zeit 
geleistet  hat.  Auf  zwei  Säulen,  sagt  Raglivi,  beruht  die  Medicm,  auf 
Erfahrung  und  auf  Verstand;  es  ist  deshalb  noch  keineswegs  so  aua- 
gemacht,  wie  Ur.  Lebert  aunimmt,  dass  derjenige  xu  einem  kn  tuchen 
Unheil  über  die  Vergangenheit  am  competen testen  sei,  der  die  meisten 
Erfahrungen  besitzt.  Sieber  wird  der  vom  Verfasser  höchst  achtungs- 
voll ciürte  College.  Hr.  Geb.  Med.-Rath  und  Professor  Dr.  Hä  »er  den 
Lebe rt'schen  Satz  nicht  unterschreiben  wollen,  dass  die  Geschichte 
unserer  Wissenschaft  philosophischer  und  kritischer  ausfallen  würde, 
wenn  die  Geschichtsforscher  nicht  xu  sehr  vom  Krankenbett  abgezogen 
wären.  Hr.  Professor  Lebert  cilirt  den  Sprengel  und  behauptet, 
dass  Sprengel  wohl  ein  grosser  Gelehrter,  aber  kein  urtheiUliefer 
Kritiker  gewesen  sei.  Wie?  Sagt  nicht  Spreogel  io  der  Vorrede 
seines  unsterblichen  Werks,  an  das  noch  heul  kein  anderes  Geschieh  ts- 
werk  hinanragt:  die  Medicin  verliert  bei  der  Verbindung  mit  jeder 
Scliiilphilosoplne,  und  gewinnt  nur  durch  Cultur  des  Studiums  der 
Erfahrungen?  Entspricht  das  nicht  der  eigenen  Anforderung  untere.« 
Verfasser»?  Dass  Sprengel  eiu  »ehr  tiefe»  Unheil  besehen,  beweist 
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[►er  Geschmack  der  Flüssigkeit  ist  nach  Aussage  der  Person  etwas 
brennend  und  beissend,  dem  eines  ätherischen  Oeles  ähnlich.  Auch 
dampfte  die  Flüssigkeit  bei  dem  Verschlucken  in  die  Nase  und  machte 
hier  den  Eindruck  eine«  starken  sptriluöseo  Getränks.  Ein  Gefühl  von 
r*  Wärme  verbreitet  sich  über  den  Magen;  auch  entsteht  ein  Zusammen- 

flüssen des  Speichels  uu  Munde  und  etwas  Uebelkeit. 

9h  50m:  Da«  vor  den  Mund  gehaltene  Bleipapier  wird  durch  Gase 
stark  gebräunt,  die  als  Ructus  aus  dem  Magen  durch  die  Speisewege 
k und  die  weiteren  Aperturen  nach  aussen  gehen. 

9h  56m : Es  folgt  eine  sweite  Eructatiun,  die  gewechseltes  Blei- 
papier  nur  ganz  schwach  braun  färbt.  Die  Uebelkeit,  welche  sich  schon 
früher  eingestellt,  wurde  stärker  und  belästigender,  so  dass  A.  den 
Finger  in  den  Hals  steckte,  um  den  loball  de«  Magens  tos  tu  werden. 
Darnach  trat  starke«  Erbrechen  ein,  wobei  sich  Galle  und  eine  dünue 
gelbe  Masse  entleerte.  LeUtere  kam  wahrscheinlich  aus  dem  Dünn- 
n dann,  denn  A.  hatte  einige  Stunden  zuvor  mit  dem  Ciflee  zwei  Milrh- 

brode  gegessen,  die  sicher  wohl  schon  zu  Spcmbrei  verwandelt  waren, 
t Das  Erbrechen  wiederholte  sieb  noch  öfter  und  war  jedesmal  »ehr  an- 

strengend. Die  Zunge  des  A.  belegte  sich  nachgerade  mit  weissem 
Schleim;  auch  schwand  der  Appetit,  so  dass  A.  um  die  Mittagszeit  sich 
n tu  den  Speisen  wirklich  zwingen  musste.  Im  Laufe  des  ganten  Tages 

k bildeten  sich  noch  viele  Eructalioneo,  die  aber  wahrscheinlich  keinen 

Schwefelwasserstoff  enthielten.  Die  Nase  des  A.  wurde  eigenthilmlich 
f aflicirt.  A.  meinte  fortwährend  Schwefelgeruch  vor  der  Nase  zu  haben. 

Dreizehnter  Versuch. 

9h  35m:  Die  Penoa  B.  trinkt  100  CG.  eine«  Gemenges  von  glei- 
chen Theilen  gesättigtem  Schwefel  wassersloffwassor  und  reinem  Brunnen- 
u wasser  und  begiebt  sich  in  eia  anderes  Zimmer.  In  weniger  als  1 Mi- 

nute wird  das  vor  die  Nase  gehaltene  Bleipapier  braun.  Deo  Mund  hält 
die  Versuchsperson  absichtlich  recht  fest  geschlossen. 

Während  der  Schwefelwasserstoff  vermeintlich  durch  die  LuDgeu 
I»  exbalirte,  will  ß.  Brustbeklemmung  verspürt  haben.  Später  entstand 

m Uebelkeit  und  Erbrechen,  wobei  ein«  wässrige  Flüssigkeit  ausgeleert 

wurde. 

Vierzehnter  Versuch. 

M Die  Person  B.  erhält  ein  Clystier  von  50  CC.  gesättigtem  Schwefel* 

wasserstoffwasser  und  hält  darnach  ein  Bleipapier  vor  den  Mund.  D»*- 
M selbe  wird  auch  nach  langer  Zeit  nicht  verändert;  dagegen  entsteht 

Drang  zum  Stuhl,  dem  B.  nachgiebt. 
i Fünfzehnter  Versuch. 

C.  erhält  mehrere  Clystier«  von  coacentrirtem  Schwefelwasserstoff- 
wa.vver.  Ein  CJysti«r  von  5 CC.  um 

Bb  40m;  «in  anderes  von  15  CC.  um 

8h  4Sm.  Nach  letzterem  entstand  Stuhldrang,  dem  C.  folgte. 
Die  Ausleerung  war  anfaogs  flüssig,  dann  breiig. 

Ein  drittes  Clystier  erhielt  C.  um 

9b  4m.  Auch  hiernach  folgt«  «ine  Leibesentlrerung  von  derselben 
Beschaffenheit,  wie  die  frühere. 


9h  30m:  Ein  viertes  Clystier  van  50  CC.  gesättigtem  Scbvrefel- 
wasserstoffwasser  wird  applicirt.  Auch  hiernach  folgte  eine  Leibes- 
•ntletrung. 

Zur  Conslatirung  einer  möglichen  Exspiration  durch  die  Lungen 
hielt  C.  fortwährend  Bleipapier  vor  Nase  und  Mund.  Dasselbe  wurde 
nicht  verändert  Die  Beobachtung  des  Papiers  wurde  15  Minuten  lang 
fortgesetzt. 

Schlussfolgerungen. 

Die  von  Dr.  Amelung  in  seiner  Dissertation  gezogenen  Schlüsse 
sind  folgende: 

»«Wird  ein  mit  Schwefelwasserstoff  geschwängertes  Wa«ser  getrun- 
ken, so  tritt,  weon  die  Menge  genügend  ist,  eine  Exhalation  des  Gasei 
durch  die  Lungen  ein-  Auch  hier  bängt  es  lediglich  von  der  Spannung 
de«  Gases  im  Blute  ab,  ob  Ga«  durch  die  Lungen  lusgescbicden  wird 
oder  nicht.  Deshalb  genügen  erst  100  CC.  eines  Gemenges  von  glei- 
chen Theilen  gesättigtem  Schwefelwassersloffwasser  und  Brunnenwasser, 
um  die««  Phänomen  zu  beobachten.  Daher  erklärt  sich  auch,  dass  bei 
dem  Trinken  des  Kenndorfer  Wassers  eine  Ausscheidung  de«  Gases 
durch  die  Lungen  nicht  beobachtet  wurde.  Vielleicht  tritt  die  Gas- 
ausscheniuog  bei  längerem  Gebrauche  die«e*  oder  anderer  Seliwefel- 
wässer  ein.  und  lie««e  zieh  auf  diese  Weise  die  Wirkung  dieser  Wässer 
auf  die  ßronchiaUrljIcimhaul  erklären.  Bei  der  Application  des  oben 
angewandt«  Gemenges  in  den  Darm  gefügten  nicht  einmal  145  CC., 
um  eine  Gasaus«cheiduog  durch  die  Lungen  hervorzurufen;  jedenfalls 
wird  eine  solche  emlreien,  wenn  man  eine  noch  grössere  Menge  Schwefel- 
wasserstoff wasser  applicirt.  Dass  eto  Clystier  von  145  CC.  Neoodorfer 
Wasser  jenes  Phänomen  nicht  hervorrief,  i«t  aus  dem  oben  angerührten 
Grunde  erklärlich.  Ebenso  entstand  keine  Gasaushaucbung  bei  einer 
Application  von  50  CC.  gesättigtem  Schwefel  wasserstoffwasser  in  den 
Darm. 

Getrunken,  verursacht  sowohl  Nenndorfer  Wasser  als  ein  Gemeuge 
von  gleichen  Theilen  gesättigtem  Schwefelwassersloffwasser  und  Brunnen- 
wasser zunächst  Aufstauen;  das  Gas,  welche«  durch  die  Wärme  des 
Magens  aus  dem  Wasser  frei  wird,  hat  nicht  eine  so  grosse  Spannung, 
um  die  Gefisswände  zu  durchdringeu,  es  wird  daher  in  Form  von 
Ructus  wieder  ausgelrieben.  Weiterhin  verursacht  das  Ncuodorfer  Wasser 
bei  einmaligem  Trinken,  ausser  einem  starken  Drang  zum  LYmtren,  keine 
belästigenden  Erscheinungen ; da«  genannte  Gemenge  dagegen  verursacht 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Herzbeklemmung.  Id  Clyslierform  venu  «acht 
Neendorfer  Wasser  Drang  zum  Stuhl  und  tum  l’rimren;  das  Gemenge 
von  gleichen  Theilen  Schwefelwassersloffwasser  und  Brunnenwasser 
Drang  zum  Stuhl  uod  Kollern  im  Leibe.*« 


mir  uod  gewiss  auch  tausend  Andern  die  folgende  Stelle:  »»Einer  der 
grössten  Vortheile,«*  heisst  ea  bei  ihm,  «den  das  Studium  der  Geschichte 
der  Wissenschaften  erzeugt,  besteht  danu,  da««  man  misstrauisch  gegen 
die  menschlichen,  gegeo  »eine  eigenen  Kräfte,  also  bescheiden  wird. 
Mao  lernt  einseben,  dass  die  zu  grosse  Zuversicht  io  die  eigenen  Mei- 
nungen fast  allemal  ein  Beweis  ihrer  Falschheit  und  ihres  Mangel«  an 
eteherco  Gründen  ist.** 

Was  mich  betrifft,  so  bin  ich  mcbl  nur  misstrauisch  gegen  meine 
eigenen  historischen  Kenntnisse . sondern  möchte  mir  sogar  an  denen 
des  Hrn.  Professor  Lebert  einige  bescheidene  Zweifel  erlauben.  Denn 
wenn  Hr.  Lebert  von  de  Haeo  als  Beweis  seiner  Thäligkeit  für  den 
positiven  Fortschritt  seine  thermome irischen  Wärroemessuiigeo  des  Blut« 
anführt,  so  erinnere  ich  mich,  dass  vor  de  Ha  da  derselbe  Gegenstand 
viel  genauer  und  ausführlicher  auf  dem  Wege  des  reinen  physiologischen 
Experiments  von  Moscali  in  Mailand  io  desseo  berühmten  Untersuchun- 
gen Über  die  Ibierische  Wärm«  behandelt  werden  ist.  Wenn  Hr.  Pro- 
fessor Lebert  es  dem  van  Swieten  tum  Verdienst  anrechnet,  den 
Sublimat  statt  der  ekelhaften  Schmiercur  eingeführl  zu  haben,  so  er- 
innere ich  mich,  dass  mein  verewigter  Lehrer,  der  sei.  Professor  Bene- 
dict, der  der  Wiener  Schule  des  18.  Jahrhunderts  noch  »ehr  nahe 
stand,  den  van  Swieteo  vielleicht  ausweodig  gelernt  hatte,  den  Subli- 
mat den  grössten  Lügner  zu  nennen  pflegte,  erinnere  mich,  dass  «in 
Swieten  voo  den  eigenen  Zeitgenossen  deshalb  bitter  getadelt  worden, 
dass  ein  Louvrier  io  Wien  noch  tu  Ende  des  vorigen  Jahrhundert« 
exutirte,  und  dass  die  heutige  Wiener  Schule  mit  Recht  darauf  stolz 
sein  kann,  die  Schmiercur  als  die  sicherste  Heilmethode  der  Lues  hin- 
gestelli  zu  haben,  van  Swieten  bekeont  selbst,  dass  sich  seine  Cureo 
mit  dem  Sublimat  «ft  viele  Vierteljahre  hingezogen  haben;  nach  der 
Aosicht  des  lim.  Professor  Lebert  ist  das  vielleicht  ein  Verdienst; 


denn  er  sagt  S.  47  seiner  Abhandlung;  »»Um  zu  wissen,  wo  der  Arzt 
tbätig  einzugreifeo  hat  und  wo  er  abwnrten  kann,  ist  vor  Allem  din 
genaueste  Kennlni««  de«  natürlichen  Verlauf«  der  Krankheiten  nöthig; 
diese  aber  ist  eio  Ergebnis*  der  neuesten  Forschung.  So  lange  man 
aber  diesen  nicht  kaoote,  und  voo  dem  gewiss  lobenswerihen  inneren 
Bedürfnis«,  den  leidenden  Mitmenschen  so  rasch  als  möglich  zu  helfen, 
durchglüht  war,  konnte  man  schon  deshalb  nicht  deo  natürlichen  Ver- 
lauf der  Krankheiten  unparteiisch  uod  ruhig  beobachten.« 

Hr.  Lebert  tadelt  es  an  den  von  ihm  geschilderten  Männern, 
dass  sie  in  Aphorismen  geschrieben,  zu  denen  erst  Commentare  das 
Verständmss  lieferten.  Aphorismen  in  der  Meticio,  meint  er,  seien 
heut  nicht  mehr  anwendbar  und  würden  wie  io  der  Natur  Wissenschaft 
mit  Ironie  begriisst  werden.  Nun,  die  Keppler'schen  Gesetie  *md  sehr 
aphoristisch  abgefasst.  Die  Aphorismen  de«  Hippocrales  haben  heut 
noch  ihren  Werth,  und  wie  vor  2000  Jahreo  kann  noch  heut  jeder  den- 
kende und  erfahrene  Arzt  pathologische  und  therapeutische  Wahrheiten 
kurz  and  prägnant  ausdrücken.  Doch  lassen  wir  das.  Wir  wollen 
in  uosern  kritischen  Bemerkungen  eicht  zu  weit  gehen.  Dass  der  Herr 
Verfasser  Aucobroggcr  mit  zu  den  Coryphäen  der  Wiener  Schule 
des  18.  Jahrhunderts  rechnet,  wundert  ans  nicht;  wir  hätten  uns  auch 
nicht  gewundert,  wenn  er  ihn  ganz  allein  als  deo  einzigen  Vertreter 
dei  damaligen  positiven  Fortschritts  in  der  Medicm  gepriesen  hätte. 
Mit  einer  rührenden  Pietät  fordert  der  Herr  Verfasser  die  Wiener  Aerzte 
von  heute  auf.  ihm  Nachrichten  über  da»  Leben  des  zu  früh  verges- 
senen Mannes  zu  schicken.  Hätte  der  schlichte  Auenbrugger  ahnen 
können,  dass  bald  nach  ihm  ein  Corvisart  ausrufeo  würde:  «nollem 
esse  medicus  sine  auscultatiooe  et  percussione,**  er  würde  vielleicht 
seihst  dafür  gesorgt  haben,  das«  die  Welt  mehr  von  ihm  erfahre.  Seiner 
Zeit  hat  man  rbeo  von  der  neuenldeckten  Methode  nicht  viel  herge- 
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Ueber  die  Eraancipation  der  Medici n. 

Von 

Dr.  Heinrich  Rohlfs  in  Bremen. 

(PorlteUung  aus  No.  3t. > 

Gehen  wir  jetzt  tu  einer  näheren  Betrachtung  obiger  »leben  Po- 
stulat«? über. 

Soll  die  vollständige  Emincipation  der  Medicio  eine  Thalsache 
werden,  so  legen  wir  das  grösste  Gewicht  darauf,  dass  m erster  Li- 
nie der  erste  Punkt  zur  Ausführung  kommt.  Wollten  wir  die  Grund- 
sätze der  Natioualüconomen  adoptiren,  so  müssten  wir  auf  Beseitigung 
aller  Examina  dringen.  Wir  haben  aber  oben  schon  erklärt,  dass  das. 
was  für  ein  Handwerk  passt,  auch  deshalb  mehl  für  eine  Wissenschaft 
und  Kunst  gültig  ist.  Wir  verlangen,  weil  cs  factisch  und  logisch 
unmöglich  ist,  für  die  Medicio  keine  Gewerbefrciheit ; aber  wir  fordern 
für  die  Aerzte  Erwerbfreiheit,  die  freie  Lehre  der  Wissenschaft  und 
die  freie  Ausübung  der  Kunst.  Wenn  wir  für  Aufrechterhaliung  und 
Verschärfung  der  UmversiläUexamina  das  Wort  nehmen . so  thun  wir 
dies»  nicht,  um  dieselben,  wie  jetzt  die  Staatsexamina  als  ein  Sicher- 
heitsventil, als  die  Bedingung  zur  Ausübung  der  Praxis  hinzustelleo, 
sondern  um  eine  wissenschaftliche  Corporation  nicht  io  ihren  Rechten 
zu  kränken.  Jede  freie  wissenschaftliche  Corporation  hat  das  Recht, 
die  Aufuahme  in  ihre  Verbindung  an  Bedingungen  zu  stellen.  Hat 
eine  solche  Corporation  überdies*  das  Recht,  an  ihre  neu  aufzuneh- 
taendeu  Mitglieder  Titel  und  Würden  auizulheilen,  so  kann  der  Staat 
ebensowenig  als  die  Nationalöcononien  sie  daran  hindern,  denselben 
Vorschriften  aufzulegen.  Die  Abschaffung  der  Examina  hier  verlangen, 
wäre  dasselbe,  als  weun  die  Nalioualocouomen  irgend  einem  Schach-, 
Reit-  oder  Kegelclub  zumuthen  wollteu,  jedes  neue  Mitglied  ohne  Bal- 
lotlement  aufzunebmen.  Wenn  daher  eine  gelehrte  Corporation,  wie 
eine  medicinische  Paculläl  eine  solche  ist,  den  Doctortitel  nur  nach 
einem  slreug  abgelegten  Examen,  einer  frei  gehaltenen  Disputation  und 
einer  vom  Candidaien  selbst  ausgearbeiteten  Disseitatiun  austheilt,  so 
erwählt  sie  dieses  neu«  Mitglied  damit  zu  ihrem  Collegen,  crlheilt  ihm 
dieselben  Rechte  und  dieselben  Pflichten.  Wir  verlangen  für  die  Uni- 
versitäten weiter  nichts  als  ihr  ursprüngliches  Recht  zurück.  Wir 
verlangen  damit  kein  Privilegium,  weil  wir  auch  für  diejenigen,  die 
nicht  den  vorgeschrittenen  UniversitäUcursus  durchgcmacbt,  die,  ohne 
solchen  Studien  obgelegen  zu  haben,  sich  für  befähigt  hallen,  die 
Arzneikuode  auszuühen.  keine  staalsseitige  Concession  verlangen.  Be- 
kanntlich stellte  Hr.  Dr.  Fischer  auf  dem  volkswirtschaftlichen  Coo- 
gres*  den  Antrag,  die  unbedingte  Anwendung  der  Grundsätze  der  Ge- 
werbefrciheit  auf  den  ärztlichen  Beruf  zn  beschliesseu  und  alle  Prüfungen 
anfzuhehen.  Sowohl  aus  pnncipiellen  Gründen,  die  aus  dem  Wesen 
der  Medici»  als  Kunst  und  Wmenxchafi  resultirrn,  als  aus  rechtlichen 
Gründen  küoneu  wir  eine  gänzliche  Aufhebung  aller  Examina  nicht 
befürworten.  Denn  den  Facultäten  vor*chrethen  zu  wollen,  ihre  üb- 
lichen Examina  abzuschalfeo.  den  Doctortitel  vielleicht  gar  nicht  mehr 


auslheileo  zu  dürfen,  würden  wir  für  eine  ebenso  grosse  Ungerechtig- 
keit hallen,  als  einen  ebenso  grossen  Uebergriff  des  Staats  io  die  Recht« 
einer  wissenschaftlichen  Corporation  anseben,  als  wir  es  jetzt  für  eine 
Ungerechtigkeit  halten,  dass  der  Staat  einen  jungen  Medianer  zum 
Staatsexamen  zwiugt,  die  Forderungen  eine*  Staalsdieners  an  ihn  stellt, 
ohne  ihn  durch  eine  Uxe  Besoldung  oder  Pensioo  in  seinen  alten  Tagea 
wie  einen  Slaalsdiener  zu  behandeln.  Es  kann  überdies*  unmöglich 
weder  im  Interesse  des  Staats,  noch  der  Natioiialöconomeo  liegen,  di« 
wissenschaftlichen  Würden  gänzlich  abruschaffen.  Ebenso  gut  wie  die 
verschiedenen  Academieo  und  gelehrten  Gesellschaften  ihre  besonderen 
Gesetze  hatten,  nach  denen  sie  Fremde  zu  ihren  Mitgliedern  erwählen 
und  der  Staat  sich  um  ihre  iooere  Organisation  nicht  zu  bekümmern 
braucht,  ebenso  gut  haben  die  Universitäten  ein  Recht,  die  Austbeilung 
der  Doctorwürde  an  Examina  und  Dissertationen  zu  knüpfen.  Dies« 
Recht  ihnen  verkümmern  und  die  Doctorexamina  abschaffen  zu  wollen, 
würde  das  grösste  Unrecht  sein.  Wir  wünschen  daher  nicht,  wie  die 
Naliooalöcnuumen , die  gänzliche  Aufhebung  aller  Examina,  sondern  wir 
wünschen  eine  vollständige  Restituirung  der  Universitäten  in  ihre  Rechte. 
Allen  Zopf,  alles  Perrückenlhum,  alle  leere  Formalität  wünschen  wir 
in  Zukunft  bei  der  Uoctorprorootion  beseitigt.  Der  Doctortitel  sei  uns 
in  Zukunft  die  höchste  wissenschaftliche  Würde,  die  höchste  Ehre,  die 
ein  wissenschaftlich  strebender  Arzt  erreichen  kann.  Es  ist  fern  von 
uns,  in  dem  Examen  eine  vollständig«  Garantie  zu  erblicken.  Deshalb 
mag  es  den  Faculläten  stets  unbenommen  bleiben,  ihre  Grad«  auch 
an  solche  auszulheileo,  welche  sich  nicht  ihren  Vorschriften  unter- 
worfen, aber  durch  hervorragende  wissenschaftliche  Leistungen  sich 
verdieut  gemacht  haben,  ßei  den  meisten  Faculläten  ist  die  Verleihung 
der  Doctorwürde  bekanntlich  an  drei  Bedingungen  geknüpft,  an  ein 
Examen,  Disputation  and  Dissertation,  Welcher  von  diesen  Acten  der 
älteste  ist.  oder  ob  sie  alle  drei  gleich  alt  sind,  haben  wir  nicht  ui 
Erfahrung  bringen  können.  Wir  glauben  aber,  dass  eioe  öffentliche 
Disputation  und  eine  von  einem  Candidaten  verfasste  Dissertation  ein 
weil  sicherer  Prüfstein  der  Kenntnisse  Ul  als  ein  blosses  Examen.  Eine 
Dissertation  vermag  nicht  allem  von  den  Kenntnissen  des  Candidaien 
Zeugnis!  abzulcgen,  sondern  sie  kann  zugleich  zeigen,  ob  derselbe 
logisch  denken,  wissenschaftliche  Thatsacheu  in  eine  passende  Form  zu 
bringen  verstellt,  ob  er  ein  selbstständiger  Denker  oder  ein  blosser 
f.ompilator  sei.  Alles  dioss  vermag  ein  blosses  Examen  nicht.  Je 
rigoroser  die  Faculläten  aber  io  Zukunft  mit  der  Auxtheilung  ihrer 
Würden  verfahren,  um  »o  höher  wird  der  Doctortitel  »teigen.  Die 
weuigsten  deutschen  Länder  haben  noch  das  ursprüngliche  Recht  der 
Promotion  beibehallen , frei  zu  lehren  und  frei  zn  praclisireo.  Wird 
diese»  ursprüngliche  Recht  wieder  hcrgestcllt,  so  Ul  die  Doctorwürde 
kein  inhaltsloser  Titel  mehr  wie  jetzt, 

II.  Dass  wir  die  Siaatxezainma  für  diejenigen  beibehalien  wissen 
wollen,  die  eine  nuedinnische  Slaalscarriere  ergreifen,  möchte  auch 
nicht  »m  Sinne  der  Nationalöcooocnen  sein.  Es  sind  eben  Gründe  der 
Gerechtigkeit  und  Billigkeit,  die  uns  bestimmen,  dies*  Recht  dem  Staate 


macht.  Stoll  hielt  die  Beobachtung  des  gemus  epidemicus  und  baro- 
metrische Messungen  für  wichtiger  als  das  Klopfen  der  Brust,  wenn  er 
auch  die  auscullalomchen  Zeichen  keineswegs  übersah,  und  den  von 
Hro.  Lebert  als  Entdeckung  der  Neuzeit  ausgegeheoeo  Schenkeltoo 
recht  gut  kannte,  da  er  die  bei  Brustergiisseo  emlrclcnde  Dämpfung 
mit  den  Worten  beschreibt:  nqualis  percussi  femoris  esse  solel.* 

Der  erste  Uebersctzer  Auenbrugger's,  der  auch  von  Lebert  cilirte 
Rotifcre  de  la  Chaasagne,  sagt  sogar  selbst,  dass  er  die  Methode, 
die  er  dem  französischen  Publicum  mitlheilt,  niemals  am  Krankenbett 
versucht  habe. 

Indes*  er  keimen  wir  mit  Vergnügen  an,  das»  die  Verdienste,  die 
»ich  Auenbrugger  um  die  Wissenschaft  erworben,  vom  Verfasser 
richtig  gewürdigt  worden  sind.  Aber  wQnscbenswerlh  wäre  es  wohl 
gewesen,  dass  auch  noch  andere  Männer,  die  mehr  geleistet  als  Auen- 
brugger, ebenfalls  der  Vergessenheit  entrissen  worden  wären.  Wenn 
der  Ur.  Professor  Lebert  den  Werth  der  epidemiologischen  Arbeiten 
für  die  klinische  Medicio  aoerkennl.  ja  an  Stoll  sie  besonders  bervor- 
hebt , warum  ist  er  daun  flüchtig  an  Chenol  und  Ferro  vorüberge- 
gaugen,  warum  nennt  er  einen  Lautier  and  Uaseuöbrl  nicht? 
Wenn  Hr.  Lebert  sich  mit  Lautter  beschäftigt  hätte,  der,  wie 
Uecker  »agt,  zu  den  besten  Beobachtern  über  Wechselfieber  gehört, 
und  in  der  Ermittelung  der  Ursachen  dieser  Krankheit  keine  wichtige 
Frage  uoerörtert  gelassen  habe,  daun  würden  ihm  die  en-  und  epi- 
demischen Fieber  jener  Zeit  vielleicht  nicht  so  sehr  dunkel  geblieben 
»ein.  Der  Uerr  Verfasser  spricht  von  den  unklaren  Begriffen,  die  das 
18.  Jahrhundert  vom  Typhus  gehabt  und  welche  die  Diaguose  sehr 
lückenhaft  gemacht  haben,  er  spricht  davon,  dass  die  Aerzte  nul  der 
unzulänglichen  China  operirt,  und  damit  die  Wechselfieber  verschleppt 
hätten,  die  m ein  Gemisch  von  ioterruiUireuden,  conliiiuirlichcn,  typhösen. 


entzündlichen,  degeoerativen  Erkrankungen  ausgearlel  seien.  Wenn  er 
Störk’s  KraukheitsbeschreihiiDgen,  die  irh  höher  stelle  als  Störk's 
lächerliche  Anpreisungen  des  Cu m um*,  Aconit»  olc. , wenn  er  nament- 
lich Hasenohr!*»  vortreffliche  Schilderung  des  Petechialtyphus  lesen 
wollte,  so  wird  er  ein  sehr  deutliches  Bild  dieser  Krankheit  tindco 
und  sich  überzeugen,  dass  die  tüchtigen  Aerzte  von  damals  auch  mit 
der  Chinarinde  allem  ganz  gut  cunrt  haben.  Wir  haben  ja  Doch  beut 
kerne  besseren  epidemiologischen  Arbeiten  als  die  der  damaligen  Wiener 
Schule,  die  ganz  im  Geiste  de»  Hippocrates,  Boerhave  und  Syden- 
ham  gehalten  sind,  in  welchen  van  Swieten,  de  Uaön  und  Stoll 
als  Meister  voraogingun.  Stoll**  Einfluss  wirkte  auf  Deceonieo  in 
ganz  Deutschland,  ich  erinnere  nur  an  die  Arbeilcu  von  Tissot,  Zim- 
mermann,  Fmcke,  Taube,  Lenlio,  Rüderer,  Wagler  etc. 
Was  die  grossen  Männer  von  damals  auszeichoet,  war  vor  allem  der 
Geist  der  Treue  und  Wahrhaftigkeit,  der  sich  in  ihren  Werken  aus- 
»pnclil.  Peter  Frank  wird  noch  Jahrhunderte  fortleben,  und  der 
berühmte  Arzt  der  Dublmer  Schule,  Graves,  sagte  mit  Recht  von  ihm, 
dass  seine  Beschreibung  der  Pneumonie  noch  nicht  übertroffen  wor- 
deo  sei. 

Wir  schltessen  das  Referat  mit  dem  Wunsche,  dass  es  als  Aus- 
fluss finer  unabhängigen  Gesinnung  angesehen  werde,  da  Wissenschaft 
und  Wahrheit  nur  durch  eine  unparteiische  Kritik  gefördert  werden 
können.  Wenn  die  Geschichte  der  Medicin,  wie  der  Verfasser  sagt, 
für  jeden  gebildeten  Arzt  unerlässlich  ist,  so  scheint  es  uos  nicht  min- 
der nolb wendig,  dass  nur  das  für  Geschichte  ausgegeben  werde,  was 
auf  dem  sorgfältigsten  und  unparteiischsten  Studium  beruht. 
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tu  vindioircD.  So  weuig  wir  glauben.  da*s  der  Siaat  iro  Allgemeinen 
die  Pflicht  hat,  Aertte  tu  bilden,  noch  auch  das  geringste  Recht, 
Amte  tu  prüfen  iiud  anzustellen,  so  sehr  sind  wir  davon  überzeugt, 
dass  er  für  seine  Beamte  dies«  Recht  io  Anspruch  iirlimen  kann.  Dass 
der  wissenschaftliche  Geist  der  Kandidaten  durch  die  Staatsexamina 
ebenso  wenig  gefordert  wird,  als  die  Wissenschaft  seihst,  darüber  1 
kann  wohl  kein  Zweifel  bestehen.  Die  blossen  Examina  führen  tur  ! 
Obeitlachlichkeit  und  Verflachung.  Die  tnedicimscheti  Staatsexamina  | 
haben  geradem  mit  tum  Verfalle  der  Kunst  beige  tragen.  Daraus  kann  ! 
me  etwas  Gutes  entstehen,  wenn  der  Staat  sieb  tum  Kontrolleur  oder 
Polizeidiener  der  Wissenschaft  aufwerfen  will.  Wer  Ktaatsdienrr  wer-  j 
den  will,  der  möge  «ich  einem  Staatsexamen  unterwerfen.  Im  l'ebn- 
geo  aber  ertheil«  die  Doctorwtlrde  die  höchsten  Ehren  und  Rechte. 
Wenn  man  die  Sache  historisch  auffasst,  so  frage,  ich,  was  haben 
dann  die  Matuniütcexauuoa , die  ja  auch  Staatsexamina  sind,  und  letz- 
tere proprie  sic  dicla  denn  in  Wahrbeit  genützt?  Die  Maturitatsexamina 
waren  im  Anfänge  diese«  Jahrhundert»  etwas  gänzlich  Unbekanntes. 
Jeder  bezog  die  Universität,  wenn  er  glaubte,  die  Fähigkeit  dazu  zu 
besitzen,  die  vorgetragenen  Kollegien  verstehen  zu  können.  Staatliche 
Beschränkungen  hemmten  noch  nicht  den  frischen,  aufstrebenden  Gei«t, 
es  gab  keine  geistige  Prohibitivzölle,  keine  Geselle,  die  bestimmten, 
dass  eia  Schüler,  ehe  er  die  (lallen  der  alma  mater  betrat.  2 Jahre 
mindestens  die  Schulbänke  jeder  Klasse  eines  von  Septiraa  Ins  Selrcia 
zusammengesetzten  Gymnasium«  gedruckt  haben  musste.  Haben  aber  die 
von  der  Reaction  eingefuhrlen  Maturit«tsex.imina  die  classische  Bildung  und 
den  wi»»eu>chalihdieo  Geist  der  Studenten  etwas  gefördert?  Ist  es 
nicht  vielmehr  eine  Thalsache,  dass  sie  gerade  das  Gegen! heil  bewirk- 
ten. dass  die  gründliche  elastische  Bildung  seitdem  abgenommen  hat, 
das«  eine  gute  Uatinuat  sich  nur  noch  bei  denen  findet . die  keine 
Matunt  älsrzamiua  bestanden  haben,  dass  die  wcnig«tco  Medicmcr  beut 
zu  Tage  fähig  sind,  deo  liippucrales  in  der  Ursprache  zu  lesen?  Ich 
will  gar  nicht  davon  sprechen,  dass  die  MaiuniJivexamioa  dazu  bei- 
trugen, der  tnaiericllro  Richtung  unser*  Jahrhundert«  indirect  Vorschub 
zu  leisten,  indem  sie  als  Vogelscheuche  wirkten  und  auf  allen  Uni- 
versitäten Deutschlands  die  Zahl  der  Studireoden  nach  ihrer  Einführung 
circa  um  ein  Driithnl  sich  verringerte.  Darüber  besteht  kein  Zweifel, 
dass  hei  den  Durch«chnitlsmcnsrheii  die  Maiuriiäisrxamioa  eine  schäd- 
liche Wirkung  hervorbncliten.  Statt  eines  grüudbcheu  Wissens  wurde 
jetzt  em  oberflächliches,  dem  Buchstaben,  aber  nicht  dem  Geiste  des 
Gesetze«  genügendes,  Scliemwissen  erstrebt,  die  Porm  trat  an  die  Steile 
de«  Wesens,  das  Talent  aber  und  das  Genie  wurde  durch  die  Schablone 
der  Schulregulative  unterdrückt  oder  io  fremde,  ihm  mehl  adäquate 
Gleise  gedrängt  E«  kam  nicht  mehr  darauf  an,  selbstständig  zu 
denken,  l'rlheilskraft  zu  besitzen,  sondern  es  handelte  sich  nur  darum, 
gut  gesinnte  SlaaLsdiener  tu  appretiren,  nur  so  viel  zu  wissen,  wie 
der  Staat  es  für  zweckmässig  erachtete.  Nichts  ist  characlerislisther 
in  dieser  Beziehung  al«  das  Gespräch  zweier  Göttinger  Knaben,  das 
Heine  in  seinen  Reisebildern  uns  mitlbeilt : «mit  dem  Theodor  mag  ich 
gar  nicht  mehr  nrogeheo,  er  ist  ein  Lumpenkerl,  gestern  wusste  er  nicht 
einmal  den  Genitiv  von  iucn«a.**  Ist  es  aber  nicht  gar  tu  natürlich, 
das«  jeder  nicht  höher  Strebende  dazu  verleitet  wird,  nur  das  vom 
Staate  bestimmte  Ziel  zu  erreichen?  Dort  a »ge kommen , muss  er  sich 
aiisruhen;  mit  dieser  Ruhe  aber  tritt  em  Stillstand,  mit  diesem  ein 
Rückschritt  ein.  Wer  geistig  still  siebt,  fingt  «ou  diesem  Momente 
ao  geistig  abzusterben.  Die  Maluritälsexamma , man  könnte  sie  die 
niederen  Staatsexamina  laufen,  sind  wie  letztere  xcu'  o/i}*  so  ge- 
nannten, eine  Gründung  des  Absolutismus,  eine  Nachwirkung  der  nach 
deo  Befreiungskriegen  einlretenden  Militärdespotie,  ein  vollständiger  Sieg 
des  Staat«  über  die  Wissenschaft.  Wenn  aber  der  geistreiche  Mises 
(Pechoer)  sich  m seinem  Zorn  zu  den  Worten  hmieissen  lässt:  «Ist 
die  Medicm  nicht  pactmissig  mit  dem  Absolutismus  im  Bunde?  Thal- 
sächlich  und  grundsätzlich  ist  sie  es  freilich.  Thatsäcbiich,  weil  sie 
von  hundert  Zungen  geleckt  und  gestriegelt,  mit  hundert  bunten  Lap- 
pen, Orden  und  Zierrathen  gepulxl  ist;  grundsätzlich,  weil  nichts  mehr 
al«  sie  der  Demoralisation  in  die  Hände  arbeitet,**  so  möchten  wir 
die*«  Uriheil  auf  jeden  Fall  als  zu  hart  bezeichnen,  weil  man  von 
allen  den  übrigen  Wissenschaften  dasselbe  sagen  köoote.  Wir  glauben 
vielmehr,  dass  gerade  unter  den  Aerzlen  sich  mehr  als  unter  irgend 
einem  andern  Stande  finden,  die  das  Joch  des  Staats  mit  Widerwillen 
getragen  haben.  Wir  wollen  nur  noch  bemerken,  dass  die  Malnritäu- 
examina  auch  den  Schaden  bewirkt  haben.  Ander«  als  solche,  die  sich 
blos  zii  Slaatsdienern  aushilden  wollen,  vom  Besuch  der  Universitäten 
abgehallen  tu  bähen.  Vor  der  Einführung  der  Maluritälsexaroina  be- 
suchte» junge  Leute  aus  allen  Ständen,  überhaupt  alle,  denen  es  daran 
lag,  eine  höhere  Bildung  sich  inzueignen,  die  Universitäten.  Da  jetzt 
für  solche  eine  besondere  Erlaubnis»  dazu  gehört,  den  Vorlesungen 
beiwohnen  zu  dürfen,  «o  hat  der  Besuch  der  Universitäten , trotzdem  da«« 
die  Zahl  der  Einwohner  Deutschlands  m fünfzig  Jahreu  sich  verdoppelt 
hat.  ungeheuer  abgenommen.  Diess  ist  aber  aufs  Höchste  tu  beklagen 


und  wir  müssen  dann  einen  Grund  de*  immer  mehr  in  allen  Schichten 
der  Gesellschaft  überhand  nehmenden  Materialismus  und  einzigen  Lebens- 
prinups  lo  makc  mou«y  erblicken.  Halte  Al  brecht  von  Haller  im 
19.  Jahrhundert  gelebt,  so  würde  er  *|«at*«riiig  daraD  verhindert  wor- 
den sein,  mit  15  Jahren  die  Universität  tu  beziehen  und  im  19.  Jahre 
sieb  die  Doriorwürde  zu  rrwerbeu.  Bei  den  meisten  Menschen  er- 
zeugen die  Ezannua,  wenn  sie  bestanden  sind,  eine  gewisse  Selbst- 
zufriedenheit, sie  schaden  aber  dem  Publicum,  da*  in  ihneu  eine  Ga- 
rantie für  das  Wiese«  und  Können  de*  Kandidaten  erblickt,  und  der 
Wissenschaft,  die  bei  einem  solchen  System  zum  Stillstand  verdammt 
wird.  Im  Mittelalter  he<lient«  man  sich  bei  den  Gerichten  der  Kolter, 
um  aus  den  Delinquenten  die  Wahrheit  an  den  Tag  zu  bringen.  Heut 
tu  Tage  entsetzt  ma»  «ich  darüber,  wie  die  Männer  des  Rechts  zu 
Milch  barbarischen  Grausamkeiten,  die  abpesrhaffi  tu  haben  cm  Ver- 
dienst der  Medina  ist,  greifen  konnten.  Braun  hat  daher  ganz  Recht, 
wenn  er  in  der  Virrtrtjalirs»rbrift  von  Faucher  uud  Michaeli«  sagt: 
«Die  Juristen  haben  nun  einmal  einen  traditionellen  und  habituellen 
Tick,  namentlich  die  nichts  sind  als  Juristen.  Deshalb  sollte  man  ihnen 
nicht  allem  die  Gesetzgebung  überlassen.  Denn  sie  hängen  am  Dogma 
wie  die  Theologen.  E*  waren  Juristen,  die  für  die  Hexenprocesse,  für 
die  Tortur,  für  die  Todesstrafe,  für  die  heilige  Inquisilioo,  für  die 
früheren  kiichlirhen.  wie  für  die  jetzigen  politischen  Ketzergericht» 
da»  letzte  Wort  geführt  haben  und  es  für  einige  dieser  Einrichtungen 
noch  fuhren.**  Wir  fügen  hinzu,  es  waren  hauptsächlich  Juristen,  di» 
die  medirini$che  Büreatieraiie  in'»  Leben  riefen,  es  waren  Juristen,  die 
die  MaluriUnsexamiaa  befürworteten,  es  waren  Juristen,  die  sich  am 
hartnäckigsten  der  Einführung  der  Geschworengerichte  widerselzten. 
HollVutlich  werden  keine  100  Jahre  hingeben,  dass  man  ebenso  über 
die  von  Staatswegen  octroyirten  Kzamina  denkt  wie  jetzt  Uber  die  Tor- 
tur. Freilich  die  Wahrheit  schlummert  oft  lange  Zeit , ehe  sie  zum 
Siege  kommt.  Wie  lange  bat  es  gedauert,  hi»  die  Ansicht  von  der 
Unzweckmä-isigkeit  der  P8«s»  sich  Itabo  brach.  Di»  Mörder,  die  Diebe, 
die  Gauner,  gegen  die  die  Pässe  gerichtet  sind,  befinden  sich  stets 
im  Besitze  der  besten  Pässe,  uud  diejenigen  Reisenden , die  keine  oder 
unvollständige  hatten,  wurdeo  mit  Vagabunden  in  eine  Kategorie  gesetzt. 
I«t  es  aber  nicht  gerade  so  mit  dem  Staatsexamen?  Wird  nicht  gerade 
der  Unfähige,  der  Dumme  dahin  am  meisten  streben,  auf  alle  Fragen 
des  Examinators  sich  vorzubereiten,  dass  er  keine  unbeantwortet  lasst, 
während  gerade  der  Talentvolle,  der  die  Wissenschaftlichkeit  in  etwas 
Aurfrrein  sucht . als  in  der  Beantwortung  der  stereotypen  Fragen  des 
Ex.imioalor».  durchfillt?  Wahrend  jener  au.««rrhalb  de*  Zusammenhangs 
stehende  Deiailkeniituisse  oder  richtiger  Ezarinnationskenutoisse  sieb 
aoeigtirt,  «leigt  dieser  in  den  Schacht  der  Wissenschaft,  unbekümmert 
um  den  Bal.nl,  den  er  doch  nicht  brauchen  kann.  So  kommt  es,  dass 
gerade  oft  die  Untüchtigsten  die  besten  Staatsexamina  machen. 

Die  Staaisliämorrhoidarier  und  die  roedicioi<<rheo  ßüreaucraten  sch» 
ich  schon  die  Hände  über  den  Kopf  schlagen  und  Zeter  und  Mordio 
schreien,  dass  ich  auf  Abschaffung  der  Staatsexamina  dringe.  Einigen 
i«l  es  eiue  schreckliche  Neuerung,  anderen  eine  Tollheit  und  cravser 
Radicalisinu«.  Schweig  stille,  hebe*  Hers,  Hört  meine  Gegengründet 
Ihr  sagt  Neuerung.  Diesem  Vorwurfe  trete  ich  damit  entgegen,  dass 
ich  historisch  nachgewiesen  habe,  das*  da*  Nichlhestehen  der  Staats- 
examina keine  Neuerung,  sondern  etwas  sehr  Alte»  gewesen  ist,  dass 
vielmehr  die  Staatsexamina  etwa«  Neues  sind.  Oder  haltet  Ihr  es  etwa 
blo*  für  einen  Scherz  von  dem  Sohne  des  Verfassers  der  berühmten 
Fragmente,  ich  meine  Reiroarus,  dem  geistreichen  Arzte  and  Freunde 
Lessing'«,  wenn  er  in  «einer  Schutzschrift  für  Quacksalber  den  Aus- 
spruch ihul:  «Man  sagt  sich  schon  das  Geheimoiss  m's  Ohr,  dass  Hippo- 
crales , der  gute  Hippocrates  keinen  graduin  gehabt,  nicht  auf  Univer- 
sitäten gewesen,  ja  keine  andere  al»  seine  Muttersprache  gewusst  und 
seine*  Herkommen*  eigentlich  «io  Wundarzt  gewesen  sei,  der  unser 
Doelorcxamen  wohl  schlecht  bestandrn  haben  würde?«  Oder  soll  ich 
Euch  die  Worte  eioes  sehr  conservativen,  von  Allen  verehrten  Medici- 
ners  citireo,  de*  leider  für  die  Wissenschaft  und  für  die  Menschheit 
zu  früh  gestorbenen  Hermann  Schmidt,  «das«,**  sagt  er,  «Sjrden- 
ham.  Boerhave,  Stahl,  Hoffmaoo,  Collen.  Peter  Frank,  Sloll, 
Seile  wahrsebeiuhch  bei  einer  chirurgischen  Prüfung  abgewiesen  sein 
und  dass  noch  heut  zu  Tage  ein  E.  Horn,  ein  Schönleio,  ein 
F.  Jahn  wenigsten«  durch  den  akiurgischen  Kursus,  s.  R.  bei  der 
Scbmucker-Ohle-BeU-Rust'scheu  Piucclle  mit  Glanz  durchfalleo  würden, 
möchte  wohl  Niemand  in  Abrede  stellen.**  Wenn  aber  die  Abschaffung 
der  Staatsexamina  wirklich  eine  ganz  neue  Idee  wäre,  wenn  die  Ezatnina 
wirklich  von  llippocrales  Zeiten  an  schon  exislirt  hätten,  ist  damit 
denn  schon  bewiesen,  dass  sie  auch  für  unser  Zeitalter  noch  passen? 
Sind  die  Handwerke  etwa  dadurch  schlechter  geworden,  dass  man  die 
Zünfte  aufgehoben  und  das  Meisterstück  abgcsiiiaffl  hat,  haben  sie  un 
Gegenlheil  seitdem  nicht  einen  bis  dahin  me  geahnten  Aufschwung 
genommen?  Als  die  ersten  Eisenbahnen  gebaut  worden,  da  glaubten 
die  Rosskämme,  die  Bauern  u.  s.  w, , die  Pferde  würden  jetzt  so  int 
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Freia«  sinken,  dass  sic  mehl  mehr  das  Putter  werlb  sein  wurden. 
Seitdem  aber  hat  der  Preis  der  Pferde  sich  wenigstens  verdoppelt.  Ala 
im  Jahre  1810  die  Zahl  der  mH  dem  Tode  belegten  Vergehen  von 
240  auf  die  Helft«*  herabgesetzt  wurde,  verhüllte  Lord  Eiden,  damals 
Oberricbter,  sein  Haupt  in  feierlicher  Trauer,  weil  nunmehr  Recht  und 
Gesetz  vernichtet  sein  und  Altengland  der  Tummelplatz  aller  Verbrechet! 
werden  würde.  Oer  Bhttableiier  und  die  Impfung  und  neuerdings 
Chlnroformoarcose  bei  grossen  Operationen  und  schwierigen  Entbin- 
dungen wurden  als  Eingriffe  in  den  Willeo  Gottes  verflucht.  Ilarvey 
verlor  seine  Praxis,  als  er  mit  der  Entdeckung  des  Kreislauf»  vor  die 
OefTcnÜichkeit  trat.  Stevenson  konnte  seine  ersten  Eisenbabnbauten 
nur  unter  Lebensgefahr  in's  Werk  selten.  Stahl  bewies  haarklein, 
dass  in  England  nach  der  Reform  von  1832  keine  Regierung  mehr 
möglich  »ei.  Die  Einführung  der  Schwurgerichte,  der  »ländischen  Ver- 
fassungen , der  Pressfreiheit . des  Verem»recbts,  jede«  sollte  »einer  Zeit 
einen  vollständigen  Untergang  de«  staatlichen  Leben»  herbeifuhreu.  Wie 
wurde  anfänglich  Cobden  angegriffen , als  er  den  Freihandel  durch- 
setzen wollte.  Als  es  aber  seiner  energischen  Agitation  gelungen  war, 
erhielt  er  eio  Geschenk  von  SOOOO  Pfd.  Sterling  und  al»  ihm  ein  be- 
trächtlicher Theil  in  amerikanischen  Papieren  verloren  gegangen  war, 
wurde  ihm  dieser  Verlust  von  anooymeu  Freunden  und  Bewunderern 
vergütet  Als  Hill,  der  berühmte  Postreformer,  ursprünglich  Hülfs- 
lehrer,  das  Pennysyxtem  unter  den  vielfachsten  Anfechtungen  durch- 
xusetzen  sieb  bemühte,  erklärte  der  damalige  Oberpostmeistcr  »einen 
Plan  von  allen  für  den  wildesten  und  phantastischsten.  Seit  der  Ein- 
führung des  Uilt'scheo  Systems  hat  in  England  die  Zahl  der  Briefe  sich 
verachtfacht.  Die  englische  Post  ist  eine  der  grossartig»ten  Erfolge  der  mo- 
dernen Uivilisauon.  Kein  aoderes  Land  hat  etwas  Aehnhchus  aufzuweisen. 
Dem  ursprünglich  als  Phantasten  und  radicalen  Neuerungxsiichtigen  ver- 
schrieenen Hill  machte  das  dankbare  England  durch  Nationalsuhscnplion 
eio  Geschenk  von  2S000  Pfd.  Sterling,  ausserdem  votirie  das  Parla- 
ment ihm  20000  Pfd.  Doch  genug  dieser  Beispiele,  die  wir  leicht 
aus  früheren  Jahrhunderten  vermehren  könnten,  wenn  sie  nicht  schon 
hmreichten,  um  zu  be wessen,  das«  jeder  wahre  Fortschritt  anfänglich 
auf  die  grössten  Hindernisse  stösst.  Denn  der  Geist  des  Widerspruchs 
steckt  in  uns  allen,  und  es  ist  eigenlliumlieh , dass  auf  allen  Gebieten 
derselbe  stärker  hei  den  progressiven  als  bei  den  retrogradeo  Meta- 
morphosen hervortritt.  Die  Einführung  der  Ceosur  unter  jenem  be- 
rüchtigten Papste  erregte  wenig  Widerspruch,  wie  vieler  Kämpfe  aber 
bedurfte  es,  wie  viel  Blut  musste  vergossen  werdeo,  um  die  Press- 
freiheit  ms  Leben  zu  rufen.  Ebenso  ist  es  uns  nicht  bekannt,  dass 
io  irgend  einem  Staate  die  Einführung  der  Staatsexamina  ernstlichen 
Widerspruch  von  Seiten  der  Aerste,  der  Universitäten  oder  des  Pubh- 
eums  erregte.  Wie  werden  aber  die  Ueheunräthe  und  die  Grosssiegei- 
bewahrer der  medteinischeo  Stajtsweisheit  sich  dagegen  stemmen,  wenn 
erst  einmal  eine  Agitation  unter  den  Aerzten  xelbxt  gegen  die  Slaats- 
eiamina  beginnt  und  die  Emancipation  der  Vedicm  zu  Fleisch  und 
Blut  sich  zu  krystallisireo  aofäogt! 

(Fortsetzung  folgt,  i 


Ueber  die  Krankheiten  des  Zwerchfells. 

Von 

Dr.  M.  Kaufmann  in  Sl  Petersburg. 

/Fortsetzung  aus  No  3t, ) 

3.  Convulsiouen  des  Zwerchfells.  Abnorme  Contractioneo 
des  ganzeo  Zwerchfells,  welche  so  schnell  auf  einander  folgen,  dass 
der  Muskel  in  den  Pausen  xwischen  denselben  gar  nicht  in  den  Zustsod 
völliger  Abspannung  gelangt,  sondern  in  einer  fortdauernden  krampf- 
haften Erstarrung  sich  befindet.  Deswegen  sind  die  Bewegungen  des 
Diaphragma  in  hohem  Grade  hevchräukt.  Die  krampfhaften  Contrae- 
tionen  desselben  werden  mehr  als  Erschütterungen  in  der  Zwerchfell- 
gegeod  wahrgeoommen,  dabei  llodet  weder  eine  so  erhebliche  Erwei- 
terung der  Brusthöhle,  noch  ein  so  starkes  Hervordrängen  des  Unter- 
leibes, wie  beim  Seblachseo  statt.  Hierauf  beruhen  die  wichtigsten 
Erscheinungen , durch  welche  sich  dieser  Krampf  am  lebenden  Menxehen 
tu  erkennen  giebt.  Io  den  Anfällen  allgemeiner  convulsivischer  Kratnpf- 
kraokheiten  kommen  solche  Cbovulsionen  des  Zwerchfells  als  partielle 
Erscheinungen  sehr  gewöhnlich  vor.  Eio  Gefühl  von  schmerzhafter 
ZusammenschnUrnng  und  Erschütlernng  in  der  Zwerchfellgegend,  von 
eioer  Stockung  des  Alheraholens  begleitet,  Unvermögen  zu  schreien  und 
au  sprechen,  emgezogene  Hypochondrien  und  die  ohjective  Wahrneh- 
mung der  Erschütterungen  beim  Auflegen  der  Hand  sind  die  Merkmale, 
welche  ihr  Vorhandensein  deutlich  anzeigen.  So  fittdeo  sich  dieselben 
bei  der  Epilepsie,  Eclampxic,  bei  den  convulsivischen  Krampfparoxysmeo 
der  Kinder  und  hysterischer  Frauenzimmer.  Schon  in  dieser  Verbin- 
dung treten  die  ConvuLioneo  des  Zwerchfells  ziemlich  selbstständig 


auf,  wenn  der  Krampfparoxysmus  das  ganze  Muskelsystem  nicht  gleich- 
zeitig. sondern  verschiedene  Muskel  gruppen  nach  einander  befällt.  Der 
selbstständige  konvulsivische  Krampf  ist  bisher  nur  selten  beobachtet 
worden.  Wolf1)  und  Brenuer*)  haben  zwei  derartige  Fälle  mitge- 
tlieilt.  Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Ursache. 

4.  Der  tonische  Krampf  des  Zwerchfells  besieht  in  per- 
manenten Contractioneo  dieses  Muskels  in  Folge  heterogener  Reizung 
desselben  ohne  Zuckungen  oder  andere  spastische  Bewegungen.  Das 
Zwerchfell  bildet  hier  eine  mehr  oder  weniger  starre  Scheidewand 
xwischen  Urusl-  und  Bauchhöhle,  und  i*t  zur  Ausführung  normaler 
Bewegungen  unfähig.  Der  Grad  der  spastischen  Erstarrnng  ist  jedoch 
• verschieden ; bisweilen  sind  dabei  noch  passive  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells, aber  immer  nur  in  eioein  sehr  beschränkten  Spielräume  möglich, 
bisweilen  nicht.  Im  letzteren  Falle  tritt  mit  einer  liefen  Inspiration 
eine  völlige  Apood  ein.  der  die  Empliodung  von  Schmerz  io  der  Zwerch- 
fellgegend and  ein  mit  jedem  Augenblick  sich  steigerndes  Angstgefühl 
in  der  ganzeu  Brust  folgt.  Im  ersleren  Falle  ist  das  Athemholeo  nicht 
unterbrochen,  sber  es  geschieht  nur  unvollkommen  und  mit  der  grössten 
Anstrengung  der  übrigen  luspirationsmuskelo;  die  Bauchmuskeln  ver- 
hallen sich  dabei  ziemlich  untbätig.  Es  scheint,  als  wenn  die  Kranken 
den  Albern  willkürlich  und  gewaltsam  anhielten  oder  als  wenn  sie  ein 
ungewöhnliches  Drängeu  zu  StuhJauxJeeruogen  befriedigen  wollten.  Der 
Anfall  kommt  meist  plötzlich  und  ohne  Vorboten;  die  Hypochondrien 
sind  stets  mehr  oder  weniger  eingezogen,  der  Herzschlag  meist  nur 
durch  die  Auscultaiiou  wahrnehmbar;  seilen  fehlen  Schmerzen  io  der 
Zwerehfellgegend.  Die  Kranken  müssen  sich  während  des  Anfalls  auf- 
richleo,  die  Brust  vorwärts  beugen;  sie  können  nicht  schreien  und 
nur  mühsam  und  mit  abgebrochenen  Worten  ihre  Empfindungen  aus- 
dr licken.  Das  Gesicht  ist  kühl  uud  bleich;  dauert  der  Anfall  länger, 
so  erscheint  es  gedunsen  und  cyanotisch.  Der  Puls  ist  entweder  nor- 
mal, oder  klein,  weich  uod  beschleunigt.  Diese  sind  die  Gruodtügu 
des  Kraokheitsbildes,  welches  den  tonischen  Krampf  des  Zwerchfells 
characterisirt  Eine  sehr  gewöhnliche  Form  dieses  tonischen  Krampfee 
des  Diaphragma  ist  die  unter  dem  Namen  des  »Milzsiechen***  bekannte 
Affection.  Ein  lebhafter,  stechender  und  beängstigender  Schmerz  im 
linken  Hypochondrien) , welcher  fast  ausschliesslich  beim  Laufen  plötz- 
lich enlstehl,  zum  Stillstehen  uod  Zuxammenkriiumen  des  Körpers  in 
der  linken  Seite  oülhigl,  auch  das  Alhmeo  mehr  oder  weniger  anbält, 
und  durch  eine  ruhige  liefe  Inspiration  auiu  Verschwinden  gebracht 
werden  kann,  bezeichnet  die  wesentlichsten  Erscheinungen  dieser  Af- 
feclion.  ln  früheren  Zeilen,  uod  zum  Theil  auch  jetzt  noch,  leitete 
man  dieselbe  von  einem  zu  slarkeu  Andrange  des  Blutes  in  die  schwam- 
mige Substanz  der  Milz,  oder  anch  von  einer  übermässigen  Ausdeh- 
nung eines  Theils  des  Grimmdarmea  durch  Bishangen  her*);  allein 
weder  die  eine,  noch  die  andere  Annahme  lässt  sich  reell l fertigen, 
weon  man  erwägt,  dass  eine  so  plöltliche,  hei  manchen  Menschen  so 
häufig  wiederkebrende  und  so  beträchtliche  Blutaofüllung  in  der  Milz, 
als  hier  vorausgesetzt  werdeo  müsste,  um  alle  Erscheinungen  zu  er- 
klären, weder  ohne  anderweitige  krankhafte  Störungen,  noch  ohne 
dauernde  Sirncturverioderungeo  dieses  Organes  bleiben  könnte;  und 
dass  bei  der  Annahme  der  Entstellung  aus  Blähuogen  sich  kaum  be- 
greifen Hesse,  warum  der  Schmerz  immer  in  der  Gegend  des  linken 
Hypochondriütns  gefühlt  werde.  Ein  looiseber  Krampf  im  fleischigen 
Tbeile  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells  erklärt  dagegen  alle  Erschei- 
nungen ungezwungen.  Der  Sitz  dieser  Affection  ist  die  Zwerchfell- 
gegend;  die  Beschaffenheit  des  Schmerzes  ist  völlig  übereinstimmend 
mit  der  Empfludung,  welche  wir  bei  der  lelaoischen  Erstarrung  an- 
derer Muskelpartieo . z.  B.  im  Wadeukrampf,  wahruehmen;  das  plöla- 
liche  Auftreten,  die  kurze  Dauer  und  die  häufige  Wiederkehr  der  Zu- 
fälle ohne  bleibende  Störung  der  Gesuodheit  lassen  sich  nur  all  Zeichen 
einer  spastischen  Affection  deuten.  Das  Milzstecben  wäre  also  hiernach 
ein  partieller  tonischer  Krampf  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells,  wel- 
cher durch  solche  der  Function  des  Muskels  zwar  angemessene,  aber 
die  Grenzen  der  Willkür  uod  der  Gewohnheit  überschreitende  Reize 
erregt  wird. 

In  einer  andern  Weise  tritt  der  einfache  Ionische  Krampf  des 
Zwerchfells  bisweilen  bei  vollsaftigen  Mädchen  und  Frauen  zur  Zeit 
der  Menses  in  Folge  von  Erkältungen  auf.  Die  Dauer  des  Anfalls  ist 
auch  hier  eine  geringe;  er  bewirkt  jedoch  eine  vorübergehende  völlige 
Unterbrechung  des  Alhemholens,  mit  einem  heftigen  Schmerzgefühl  in 
der  Zwerehfellgegend  und  eioer  Unfähigkeit  zu  sprechen  und  to  schreien. 
Beim  Verschwinden  des  Anfalls  stellt  sich  ein  von  einem  vollen  weichen 
Pulse,  gesteigerter  Hauttemperalur  uod  vermehrtem  Durst  begleiteter 
Schweiss  ein. 

•)  ln  der  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  lo  l’rousseo-  1336.  No.  15. 

*)  In  den  raedkmischen  Jahrbüchern  des  Österreichischen  Siseles.  Xeuesia 
Folge-  13  H<t.  I.  Stuck. 

*;  Rentsxzlni.  Vun  den  KrankheUeO  der  Künstler  und  Handwerker.  l>eber- 
•eizl  von  Ackermann.  Siendsl  1 780.  pa« .Kl. 
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Heber  dt«  therapeutische  Behandlung  dieser  verschiedenen  Zufälle 
isl  wenig  zu  sagen,  da  die  Anzahl  der  vorhandenen  Erfahrungen  noch 
au  genug  ist;  überdies*  sind  die  ursächlichen  Verhältnisse  der  Art,  dass 
von  einem  specifi*cben  Heilverfahren  dagegen  wohl  niemaU  die  Rede 
sein  kann,  und  die  ärztliche  Behandlung  sich  dahei  wahrscheinlich 
■immer  an  allgemeine  therapeutische  Grundsätze  wird  halten  mdnen. 
Das  Milzstechen  lasst  sich  verhüten,  wenn  man  sich  daran  gewöhnt 
beitu  Laufen  möglichst  ruhig  «<t  athinen.  Der  einfach«  tonische  Krampf 
des  Zwerchfells,  welcher  wohl  meistenteils  von  regelwidrigen  Er- 
regungen sensibler  Nerven  durch  Blutcongestionen  und  Stauen  in  deo 
Lungen,  die  sich  auf  die  ZwerchfrlHuerven  reflvctiren,  abhängig  sein 
möchte,  verlangt  Regulirung  der  abnormen  BlulhewegUDg  durch  fllut- 
entziehungen,  Ahleitungsroiliel,  bei  Anomalien  der  monatlichen  Reini- 
gung Emmenapoga,  neben  der  Anordnung  eines  möglichst  ruhigen 
Verhallens  in  einer  nicht  tu  hohen,  gleirhmässigrn  Temperatur,  und 
einer  reizlosen  kühlenden  Diät.  Den  beste»  Erfolg  hat  mao  in  die;.er 
Beziehung  von  der  Anwendung  des  Natrum  boraricum  und  Tartarus 
boraaatux.  Z.  ß. : K Boracis.  Aq.  amygdal.  amar.  fin  3j . Aq.  Mehssac 
3 iv.  M.D.S.  Stündlich  einen  Esslöffel  voll  au  nehmen.  — H Tartari 
horatau  $j,  Aq.  deslillat.  3V*  Aq.  Laurocerasi  Jij,  Syrup.  sioipl.  Jj- 
M.D.S.  Zweistündlich  einen  Esslöffel  voll. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Zur  Lehre  von  der  Entstehung,  Verhütung  und  Heilung 
der  Scoliose. 

Von 

Dr.  Ludwig  Auerbach  in  Berlin. 

(Fortsetzung  aus  No.  39.) 

III. 

Welche  Organe  sind  die  bei  der  Scoliose  zuerst  erkrankten?  Die 
Knochen,  die  Bänder,  oder  di«  Muskeln  nebst  den  Nerven?  Durch  eine 
oft  wiederholte  acolioltsche  Körperhaltung  müssen,  meiner  Ansicht  nach, 
zuerst  die  Bänder  eine  Veränderung  erleiden.  Bei  Menschen,  deren 
Bänder  schon  eine  grosse  Nachgiebigkeit  besitzen,  muss  deshalb  eine 
oft  wiederholte  scoliolische  Körperhaltung  nach  derselben  Seite  hin 
desto  eher  eine  dauernde  Scoliose  erzeugen. 

Die  Verbindung  der  Wirbel  unter  einander  wird  durch  drei  Arten 
von  Bindern  bewirkt:  I)  durch  eigentliche  fibröse  Bänder,  2)  durch 
die  Ligamenta  interverlebralia  oder  cartilagmes  mtervrrlchrales,  faser- 
knorpelige  Scheiben  zwischen  den  Wirbelkörpern,  3)  durch  die  gelben 
elastischen  Ränder.  Die  enteren  stellen  die  eigentlichen  Bänder  dar, 
während  die  Zwischenwirbelscheiben  mehr  die  Function  von  Polstern 
haben  und  meiner  Ansicht  nach  demgemäss  auch  Bandpolster,  Zwischen- 
wirbelpolster, Culcitae  intervertebrales  heissen  sollten;  zwi- 
schen diesen  beiden  die  Mille  haltend  steht  die  Function  der  gelben 
elastischen  Bänder,  indem  sie  durch  ihre  Elasticilät  einerseits  dem  Zuge 
weniger  als  die  fibrösen  Bänder,  andererseits  dem  Drucke  weniger  als 
die  Polster  widerstehen,  aber  nach  dem  Aufboren  des  Drucks  und  des 
Zuges  sofort  ihre  früher«  Form  grösstenlheils  wieder  annehmen. 

Wird  die  Wirbelsäule  nach  einer  Seile  hm  gekrümmt,  so  müssen 
an  der  cuncaven  Seile  besonder«  die  Zwischenwirbelpolsler  ausammen- 
gedruckt  werden,  während  an  der  convexen  Seile  Baader  und  Polster 
gedehnt  worden.  Erst  dann,  wenn  die  Polster  an  der  concnvtn  Seite 
einen  gewissen  Grad  von  Zusammendrückung  erfahren  habeD,  wird  rmc 
Compresvion  auch  der  Knochen  «tariflndeo.  Die  Bestimmung  der  Zwi- 
•chen  Wirbel  polster  ist  eben  teilweise  die,  den  Druck  von  den  Koocheu 
möglichst  abaubalten.  — Cru veil  hier  fand  an  einer  Hcohotischen  ! 
Wirbelsäule  die  Höhe  des  5.  Brustwirbels  an  der  concaveo  Seile  der 
Krümmung  um  */..  geringer,  wie  die  Hohe  desselben  Wirbels  an  der 
convexen  Seite,  wahrend  an  den  entsprechenden  Zwischen wirbelknor- 
pelo  das  Verhältnis«  wie  5 au  10  war,  und  er  sagt,  dass  für  die  Knochen 
ein  andauernder  Druck  Quelle  der  Atrophie,  ein  interroiilireoder  Druck 
Quelle  der  Hypertrophie  sei.  — fiebrigen*  dürfte  wohl,  meiner  An- 
sicht nach,  der  andauernde  Druck  auf  die  Knochen  weniger  unmittel- 
bar als  Druck  auf  die  Knochenmasse  seihst,  als  durch  Gompressioo 
der  an  der  Oberfläche  gelegenen  zu-  und  abführenden  Gefasse  und 
dadurch  entstehende  Behinderung  der  Blularculaüun  wirken,  um  so 
mehr,  als  der  Knochen  doch  ein  zu  hartes  Gebilde  ist,  als  dass  sich 
die  in  ihm  liegenden  Gefaste  leicht  erweitern  könnten. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Zwischen wirbel- 
»cheibeu  (vgl.  hierüber  Ifenlc's  Bänderlchre , 1856-  S.  IG)  ent- 
spricht auch  dem  oben  von  mir  ihnen  zugeschriebenen  Zwecke,  näm- 
lich das*  sie  bei  Wettern  überwiegend  Polster  und  nicht  Binder  und. 
Nur  die  äußerste  Ringschicht  besteht  au*  Bindegewebe  und  kann  daher 
der  Entfernung  der  Wirbelkörper  von  einander  einen  beachtenswerten 
Widerstand  eoigcgeusetzen.  Da  die  Ortsverinderungen  der  Wirbel- 


körper gegen  einander  nicht  in  horizontaler  (ich  meine  auf  die  Wirbel- 
seulenaxe  senkrechter)  Verschiebung,  sondern  nur  in  Näherung  anf  einer 
Seile  mit  Entfernung  auf  d«r  anderen  Seite  bestehen  sollen,  so  würden 
auch  innere  Ringbänder  zwecklos  sein.  Von  der  Mitte  der  Zwischen- 
wirbelscheibe  aus  ist  ihr  Gewebe  in  horizontaler  wie  in  verticaler 
Richtung  hm  stark  difTerencirl.  In  ihrer  Hille,  doch  näher  dem  hin- 
teren Bande,  liegt  der  Gallerlkern,  dem  Stoffe  nach  Repräsentant  der 
Synovia  in  anderen  Gelenken,  in  grösserer  Ma««e  als  in  diesen  vorhan- 
den, dagegen  aber  von  festerer  Beschaffenheit.  Hm  diesen  herum  liegt 
ein  aus  spiralig  verlaufenden  elastischen  Fasern,  llimlefasern  und  Knorpel- 
zellen bestellende«  Gewebe,  da«  in  horizontaler  Richtung,  wie  bereits 
erwähnt,  von  festerem  Bindegewebe,  an  den  Wirhelknochen  von  festem 
Kumpel  begrenzt  wird  Die  Ktior pelzeilen,  die  itu  Gallerlkern  in  grösster 
Anzahl  vorhanden  sind,  sirlleo  in  physicah^cher  Hinsicht  isolirte  kleine 
Polster  und  gleichsam  im  Wasser  schwimmende  kurze  Balken  vor,  um 
in  dem  elastischen  Gewebe,  in  dem  sie  eingebettet  liegen,  bei  der  Cotn- 
pre«siou  Abteilungen.  Ordnung  au  erhallen.  Andererseits  dienen  sie 
als  Reservoire  für  Flüssigkeit,  Wasser  und  Fett,  zur  Rcgulirang  des 
Volumens  des  Polsters  durch  Endosmose  und  Exosmose,  je  nach  dem 
Druck,  den  sie  erleiden,  und  der  Beschaffenheit  der  sie  umgebenden 
Flüssigkeit.  Der  Gallerlkern  verhält  sich  zu  dem  anderen  Tbeil  der 
Scheibe  etwa  wie  ein  Luftkissen  tu  einem  härteren,  aus  spiraligen 
Me  lall  federn  und  Rosshaaren  bestehenden  Polster.  — In  Wasser  ge- 
legt vergrößern  nach  He  nie  die  Scheiben  ibr  Volumen  ausserordent- 
lich stark;  diese  grosse  Quellbarkeit  kommt  aber  dem  Kerne  in  weil 
höherem  Grade  als  dem  übrigen  Theile  der  Scheibe  zu.  Eine  Wir- 
kung dieser  Eigenschaft  der  Zwmcheowirbelseheihen  ist  c«,  dass,  was 
der  Volumen* Zunahme  derselben  langst  zugesehneben  wird,  nach  lan- 
gem Krankenlager  and  jeden  Morgen  beit»  Aofstehen  der  Mensch  um 
ein  Merkliches  grösser  ist,  als  beim  Niederlcgen  zur  Ruhe.  Kurz  aus- 
gedrtlckt,  in  der  Nachtruhe,  m der  HorizontalUgerung  polstert  eich  der 
Mensch  frisch  auf. 

Ich  halte  es  nicht  für  richtig,  wenn  man,  wie  Henle  a.  a.  0. 
S.  21  es  zu  thun  scheint,  sich  vorstellt,  dass  bei  der  Seitwärtsbeugung 
die  Wirbel  mit  ihren  Rändern  auf  der  coocaven  Seite  sich  um  eben  so 
viel  nähern,  als  sie  sich  auf  der  convexro  Seite  von  einander  entfernen, 
da  ja,  wie  llenle  seihst  sagt,  der  Faserring  auf  der  coocaven  Seile 
in  Form  eine«  Wulste«  hervorgepresst  wird.  Es  muss  deshalb  vielmehr 
die  Annäherung  auf  der  concaveo  Seite  der  Krümmung  grösser  sein, 
als  «he  Entfernung  auf  der  convexen,  da  ja  auch  das  Fawrhaod  auf 
der  convexen  Seile  in  grade  Linie  straff  gezogen  wird.  Die  Drehungs- 
axe  bei  dieser  Beugung  muss  der  convexen  Seite  näher  alt  der  con- 
caven  hegen.  Wenn  die  Orthungsixe  genau  in  der  Mitte  hegen  sollte, 
müsste  der  mittlere  Theit  «ehr  hart  «ein,  «me  den  auf  ihm  lastenden 
Druck  übertrefleode  Härte  habeu,  fester  als  die  penpbensebeo  Theile 
«ein,  der  Polsterung  entbehren,  während  er  doch  umgekehrt  tu  dem 
Gallertkern  ein  besonder*  weiches  Polster  hat.  Er*t  wenn  der  Gallert- 
kern geschwunden,  (passiv)  weggedrückt,  (acliv,  d.  Ii.  durch  früher  vor- 
handene oder  durch  äussere  Umstande  gesetzte  innere  Bedingungen) 
atroplnrl  ist,  slo««eo  harte  Knorpelfischen  an  einander,  und  wird  hierdurch 
der  weiteren  Vergrößerung  der  Krümmung  ein  Hemmniss  entgegenge- 
setzt. ie  grosser  die  Different  zwischen  der  Annäherung  der  Wirbel 
auf  der  cioen  und  der  Entfernung  derselben  auf  der  anderen  Seile  bei 
der  Seitwärtsbengung  ist,  desto  mehr  ist  die  Wirbelsäule  zur  Verkrüm- 
mung. zur  Scoliose  geneigt.  Eine  Wirbelsäulenverkrümmung  wird  nicht 
durch  eine  grössere  Zusammendrückbarkeit  der  Polster  und  grösser.« 
Dehnbarkeit.  Schlaffheit  der  Bänder  bewirkt,  sobald  nur  dieselben  auf 
den  beiden  entgegengesetzten  Setten  gleich  gross  sind,  und  die  Beu- 
gungen nach  den  beiden  Seiten  hin  gleich  oft  und  gleich  stark  ge- 
macht werden.  Bei  gymnastischen  Künstlern,  die  ungewöhnlich  grosse 
Formveränderniigeo  de*  Körper*  vorzunehmen  vermögen,  ist  eben  eine 
grössere,  aber  gleicbmässige  Schlaffheit  des  Bandapparats 
vorbanden. 

Gewisse  gymnastische  KnnslatUcke  (wie  solche  von  den  sogenannten 
Kaulscliukroäoorrn  ansgeföhrt  werden)  sind  aber,  denke  ich,  nur  durch 
eine  von  der  normalen  abweichende  Form  gewisser  Knochen,  Bänder 
und  Polster  ermöglicht.  Ich  rechne  hierher  vorzüglich  erstens  eine 
grossere  Höhe  der  Zwischenwirbelpolsler  und  eine  dieser  entsprechende 
grössere  Länge  der  zugehörigen  Bänder,  durch  welche  schon  bei  einem 
gleichen  Grade  der  Dehnung  und  .Zusammen d ui ekmig  der  Bänder  und 
Polster  eine  grössere  Beugung,  eine  grössere  Lagcvcränderuug  der 
Knochen  gegen  einander  ermöglicht  wird.  Da  aber  die  Muskeln  durch 
FunctionsubuDg  bekanntlich  an  Vulemen  xunchmen,  so  liegt  eine  gleiche 
Annahme  für  die  Polster  gewiss  nahe,  denn,  wie  oben  erwähnt,  sind 
die  Polster  zur  Aufsaugung  von  Flüssigkeit  besonders  befähigt.  Das« 
ferner  die  Bänder  durch  wiederbulle  starke  Dehnung  allmälig  länger 
werden  müssen,  ist  gewiss  nicht  zu  bezweifeln.  — Zweitens  rechne 
ich  hierher  eine  von  der  normalen  abweichende  Bildung  der  Fortsäize 
1 der  Wirbelkuorhen,  z.  B.  eine  mehr  horizontale,  uicht  »ich  dachziegel- 
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förmig  deckende  Richtung  der  Ournforlvaue  der  Rückenwirbel,  die  bei 
den  vou  Kiudheit  au  suhlie  gymnastische  Leitungen  Ausführcodeo  wohl 
grossenlheiU  durch  die»«  Hebungen  bewirkt  wird,  wie  wir  ja  auch 
durch  Scoliose  eine  sulche  Ktiocheoverbilduog  bewirkt  »eben.  Die  Gym- 
nasien, die  die  grössten  Körperverbiegungeo  au  umführen  befähigt  sind 
(so  auch  insbesondere  die  indischen  Gymnasien),  sind  zu  dieseu  Hebun- 
gen auch  seil  ihrer  Kindheit  angebalien  worden,  und  da  sie  fast  alle 
von  Eltern  abstanmiru,  die  demselben  Berufe  obliegen,  so  ist  gewiss 
auch  ihnen  eine  fUr  ihren  Beruf  günstige  Be»rhaffenheil  ihre*  Band- 
nnd  Koocheoapparale*  durch  Erblichkeit  angeboren. 

Bei  der  Gradeslrllung  ist  auch  eine  ungleiche  Länge  der  eigent- 
Lehen  fibrösen  Bänder  auf  den  entgegengesetzten  Seiten  nicht  nach-  : 
(heilig,  so  lauge  nur  die  Polster  auf  beiden  Seilen  gleich  hoch  und  j 
gleicbmassig  elastisch  sind,  da  ja  die  ßäuder,  wenn  sie  überhaupt  irgend 
eine  noch  so  genüge  Beugung  gestalten  sollen,  bei  der  Gradesltllung 
sicht  angespannt  >««n  dürfen.  Eine  leichtere  Zusammendrück- 
barkeit, resp.  eine  grössere  einseitig«  Zusammendrückung 
der  Polster  ist  also  der  Anfang,  die  wesentliche  innere  Bedingung  der 
Wirbelsäulenverkrümmung,  der  Scoliose,  und  eben  so  liegt  in  der  Aus- 
gleichung dieser  Veränderung  der  Polster  der  Anfang,  das  Wesen  der 
Böglicheo  Heilung  *). 

Die  Muskeln  werden,  ceteris  paribus,  eme  eigentlich  pathologisch 
tu  nennende  Veränderung  viel  später  als  besonders  die  Polster  und 
Bänder  erleiden  mü**ea.  Sie  besitzen  ja  eben  m ihrer  Contractilität 
eio  mächtiges  Ausgleichungsmiliel  »tattgehabter  Erschlaffung  und  Deh- 
nung. und  es  kommt  eben  nur,  so  lange  die  Dehnung  keiue  zu  über- 
mässige war,  darauf  au,  da«  durch  das  Nervensystem,  durch  den  aller- 
dings von  entfernteren  Punkten,  voo  zahlreicheren  und  verwickellereo 
Verhältnissen  abhängigen  Willen,  diese  Contractilität  der  Muskeln  nach 
siatlgehabter  Erschlaffung  in  Wirksamkeit  gesetzt  werde. 

Hierdurch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  m seltenen  Fällen  die 
Muskeln  die  zuerst  erkrankten  Organe  sind,  aber  ich  meine,  die  er- 
krankten Muskeln  werden  nur  daun  eine  deutliche  Körperverkrüramuog 
bervorrufen,  wenn  auch  die  Polster  und  Bänder  durch  ihre  Gewebs- 
beschaffeuhcit  zu  einer  PunnveräoderuDg  dispomrt  sind.  Es  ist  ferner 
in  dem  Obigen  bereits  enthalten,  dass  in  sehr  bedeutenden  Verkrüm- 
mungen auch  Muskeln  sehr  bedeutende  histologische  Veränderungen 
aeigen  können,  von  welchen  es  aber  fraglich  ist,  ob  sie  nicht  grö«»teo- 
theils  erst  durch  die  Fonnveräuderung  des  Skeletts  bewirkt  sind.  So 
bat  Virchow  bei  der  Section  eines  Kypho-ScolioUschen  aus  der  Praxis 
von  Bereml  gefunden,  welchen  Befund  er  in  der  «Lellularpalhologie» 
beschrieben  hat,  dass  der  Musculu*  longi»imoii*  dorsi  au  der  Conveiitäl 
der  Krümmung  in  eine  platte,  dünne,  blassgelbliche  Masse  umgcwandelt 
war,  dass  er  eine  interstitielle  und  parenchymatöse  Pettdegeneralioo 
eingegangeu  war,  und  da«s  derjenige  Abschnitt  des  Muskels,  der  un- 
mittelbar au  der  .stärksten  Ausbiegung  des  Brustkorbs  lag  und  die 

*)  Verschiedene  Schrift  »Irllcr  Nüssen  die  Meinuog;.  dass  die  Zwischen  Wirbel- 
scheiben  den  Zweck  hallen , den  Wirbeln  eine  grossere  Beweglichkeit  gegeo 
einander  zu  gesieiien.  Diese  Meinung  beteicbnei  eine  mangelhafte  Erkenut- 
niss  des  Zweckes  dieser  Scheiben  Wo  es  sich  vorzüglich  um  fterslellung 
einer  grusseien  Beweglichkeit  in  Knochenverblndungen  handelt,  wendet  die 
Nslur  auf  einander  gleileoüe,  krumme  FMcheo  von  hyalinem  knurpel  an,  von 
denen  die  «ine  Flüche  die  convexe,  die  andere  die  conrave  Seile  gegen  die 
andere  Flache  znkehrt.  Dio  Zwlscbenwirftetscheilieu  dagegen  haben  zum 
Grund  und  Zweck,  dass  eine  verbHJinlssmassig  geringe  Be« eglichkeil , aber 
mit  grosserer  Pulsierung  verbunden,  herge«leUl  werden  musste. 

Bei  den  Schlangen,  die  doch  die  grösste  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule 
linier  allen  Wirhelihieren  haben,  Ist  dir  Verbindung  der  WirhclkOrper  mit 
einander  durch  Gelenke  Itergenielll. 

at'nl«r  den  Ssueeibieren  findet  die  Verbindung  der  W irbelkorpnr  durch 
Geleiikflachen  hei  den  Km  - und  Zweihufern  man,  sonst  geschieht  sie  durch 
Knorpelbeildschrtbrn.*  (Schmidt,  vergleichende  Ahslumie,  1859,  S.Bi.) 
Ich  bringe  du**«  damit  In  Zusammenhang . dass  diese  Vlerfusaer  Im  (omzen 
ein  sehr  gesetzte*  H**rrage«  haften,  das*  sie  weniger  springen,  sich  wenden 
nnd  sufriclilrn,  wie  ihre  nächsten  Nachbarn  im  Tnterreicii,  dass  der  grösste 
Theil  ihrer  Wirbelsäule  in  der  Rurlzoiilalebene  fast  immer  verbleibt  und  datier 
einer  Potslerung  zwischen  Ihren  gesonderten  Theilen  mein  bedarf.  Ein 
gnrmgerürsd  von  Nachgiebigkeit,  von  Polsterung  ist  Ja  schon  eioe Eigenschaft 
der  hyalinen  i>elenkknor|iel.  — Es  Ist  deshalb  such  z B.  gerechlferligi.  zu 
vermuihen,  du**  zwischen  den  Wirbeln  des  langen  und  ziemlich  senkrecht 
gelrsgenen  Halse»  der  Giraffe  Bendpolsier  sich  befinden. 

Die  h«lhm»ndfi>rmigeia  Bandknorpel  im  Eulegelenke  de«  Menschen  haften 
offenbar  auch  zürn  Hauptzweck,  zur  Polsterung  ala  Keilkissen  zu  dienen 


grösste  Spannung  erduldete,  vom  blossen  Auge  gar  kein  Moskelfleisch 
mehr  erkenoeo  lies». 

Allgemeine  Körpencltwäche  muss  eine  besondere  1‘radispoiition 
xur  Scoliose  abgelien,  da  io  ihr  alle  Gewebe  weniger  widerstandsfähig 
sind,  da  besonders  die  Schwäche  de*  activ-moiorischen  Apparats,  der 
Muskeln  die  Veranlassung  zur  Anoalime  einer  »colio  tischen  Körprrhal- 
luug  bei  gewissen  Beschäftigungen  noch  verstärkt.  Dass  die  Muskel- 
kraft des  weiblicheu  Geschlechts  im  Allgemeinen  eine  viel  geringere 
ist,  als  die  des  männlichen , ist  gewiss  theil  weise  auch  Lrsache,  dass 
di«  Scoliose  beim  weiblichen  Geschlecht  viel  häufiger  als  beim  männ- 
lichen sich  ausbildet. 

(Schluss  folgt.) 


M i s c e I 1 e n. 


Literatur-Blatt. 

Klemhana.  Dr.,  Die  parasitären  llautaffectioneo.  Nach 
Dario  s l,pgnns  lli£oriqueu  et  rlmiques  snr  le*  affeclions  parasi- 
laires  bearheiiet  und  mit  erläuternden  Zusätzen  versehen.  Einzig 
antorisirte  Ausgabe.  Mil  5 Kupferlafeln.  8.  8.  191.  Erlangen 
1 864.  F.  Enke. 

Das  Werk  Batin's,  des  rühmlich»!  bekannten  Arztes  am  Hospice 
St.  Louis,  das  vor  einigen  Jahren  erschien  und  sich  grosser  Anerken- 
nung erfreute,  wird  hier  in  deutscher  Ueberselzuug  dein  Leser  von 
einem  Manoe  vorgeführt,  der  die  Hautkrankheiten  zu  einer  Specialilät  sich 
erwählt  und  zu  dem  Ende  in  Kreuznach  ein  Privat- lastitui  errichtet  bat. 
Bei  dem  lebhaften  lateresse,  welches  die  Lehre  von  den  Uaulparasiteo 
in  neuesterZeil  gewonnen  li)t,  ist  die  weitere  Verbreitung  de»  Razin- 
schen  Buches  gewiss  sehr  verdienstlich,  und  dass  sie  von  Jemand  über- 
nommen wurde,  der  aus  eigener  Beobachtung  nnd  Erfahrung  auch  das 
Original  noch  ergänzen  konnte,  besonders  anzuerkenneo.  Eine  summa- 
rische L'ebersicht  des  Inhalts  am  Schluss  des  Werkes  erleichtert  die 
Orienliruog. 

Personalien. 

E hrenbeseugung.  Dem  Leibarzt  Sr.  kiinigl.  Hob.  des  Gross- 
herzog* von  Baden,  Geh.  Ilath  Dr.  Buchegger,  ist  der  Rothe  Adler- 
Orden  dritter  Cla**e  verliehen  worden. 

Persona  lvcrän<ierungen.  Anstellung:  Der  praclischc  Arzt 
Dr.  Wicha rds  io  Fehrbellm  als  Kreisphysicus  de»  Kreises  Meseritx. 
Niederlassungen:  Die  pracl.  Aerzte  Dr.  Berkofsky,  Dr.  Davidsohn, 
Ur.  Holländer,  Dr.  Kauert,  Dr.  R.  W.  Ulrich  in  Berlin.  Dr.  Som- 
mer io  Garz  auf  Rügen,  Or.  L.  Müller  io  Wesel.  Verzogen  sind: 
Dr.  Hausmann  von  Berlin  nach  Neisse.  Dr.  Benediz  von  Erfurt  nach 
Gr.-Tyrhow,  Dr.  Fabian  von  Laibes  nach  Heiligenheil,  Dr.  Uaacke 
von  Zanow  nach  Callies,  Irrenanstalt*- Director  Dr.  Seiffert  von  Leubux 
nach  Rügenwalde,  Dr.  Levy  von  Cölo  nach  Münstereifel. 


Der  Pensions-  Verein  für  Aerzte 

ist  fortwährend  bereit,  Anträge  zur  Aufnahme  eutgegenzuneb- 
meu,  wie  auch  auf  schriftliche  Anfragen  Auskunft  zu  erthcilen. 
Die.  Adresse  ist  zu  richten:  nAn  die  Dirertion  des  Peneiont- 
V er  eins  für  Aerzte  zu  Halle  a.  d.  &“ 

Soolbad  u.  Traiibencurort  Dürkheim  a.d.iiaartiu 

EiNrnbahn  • Station. 

Anlans  der  Trauhencur  am  28.  August. 

Die  Cur- Commission. 


KUniaUscher  Carort  Meran 

in  Sütllyrfll. 


| Anfang  der  HerUst-SaittOll  und  Weintrauben-Cur  am  1.  September.  Es  werden 
l auch  Molken  und  Bäder  luit  Mutterlauge  bereitet.  Kur  Unterkunft  der  Curgliste  sind 
j wieder  mehren»  neue  und  cowforteble  WoliriUllgeU  errichtet.  Gelegenheit  zu  Unterricht 
f in  Sprachen,  Musik  und  Etemenur-Ucgtinstitndcn.  Df.  J.  Piichcf,  Cur-  Vorsteher. 


Hierbei  „Monalsblatt  für  mrdiehiisehe  Statistik“  No.  8.  180*. 


Sonnabend, 


26.  August  1865. 


J\f  34. 


Bestellungen  auf  diese  Zell- 
schnfi . welche  allwöchent- 
lich Sonnabends  erscheint, 
nehmen  alle  Buchhandlun- 
gen und  Posl-An>iaUen  an. 


Deutsche  Klinik. 


Preis  vierteljährlich  iwelTbe- 
ler.  Beiträge  »erden  franco 
unter  der  Adresse  der  Ver- 
lagshandlun«  erbeten. 


Zrtlimg  fiir  Beoliaclilungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen. 


Druck  und  Verlair  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


iahalti  Leber  krebs  der  Wirbelsäule.  Von  lir  Mutierter  — l)»e  Cholera,  deren  Wesen  und  BeliandlunR.  Von  Ür.  II  k u m l>le  Curorle  der  provencali*clien 
Kust«  und  der  Rtvtera  dl  potiente  Von  ür.  Will».  Valeulmer  iKoriseUung.l  — MiscHlen:  Literatur -Blal;.  'Heoke  Bruns:  rteiti.)  — Personalien.  — 
Feuilleton:  Oie  Chirurgen  des  f ft.  Jahrhundert*.  Von  l)r.  H-  Pt nckenslein.  iForUetzung  l % 


Ueber  Krebs  der  Wirbelsäule. 

Von 

Dr.  med.  Hoben  er, 

prscl.  Arzte  auf  der  Insel  Borkum. 

Eine  der  vertier bhchsten  Krankheiten , welchen  der  menschliche  | 
Organismus  unterwürfen  ist.  bezeichnet  man  tnil  dem  Namen  krebs  i 
oder  Carcinom.  Er  ist  schon  seil  deu  ältesten  Zeilen  bekannt,  aber  1 
die  Allen  waren  nicht  ira  Stande  diese  Formen  von  den  gutartigen  Ge- 
schwülsten tu  unterscheiden,  wie  wir  es.  Dank  den  Fortschritten  in 
d«r  pathologischen  Anatomie,  gelernt  haben.  Obgleich  eine  grosse 
Zahl  ausgezeichneter  Forscher  und  Beobachter,  namentlich  in  der  Neu- 
seit,  sich  rml  diesem  Gegenstände  beschäftigt  bat,  so  wissen  wir  den-  ( 
noch  leider  sehr  wenig  über  da«  eigentliche  Wesen  dieses  Leidens.  ! 
Wir  haben  verschiedene  Arten  des  Carcmonis  in  Bezug  auf  Rau  und  1 
Verlauf  zu  unterscheiden  gelernt,  aber  di«  Frage,  welches  sind  die 
Bedingungen,  unter  denen  diess  dem  Lehen  so  sehr  feindselige  Gebilde 
entsteht  und  wodurch  es  so  verderblich  wirkt,  bleibt  uns  die  Wissen- 
schaft noch  immer  au  beantworten  schuldig.  Wenngleich  die  grn»*e  i 
Mehrzahl  der  Acrzte  diese  Pseudnplasmata  als  den  Ausdruck  einer  be- 
stimmten Diatliese  helrarhtel,  so  hat  dennoch  bis  jetzt  noch  mehl  sicher 
folge  «teilt  werden  könueo,  ob  der  krebs  oder  das  Allgemeinlenien, 
eine  Dyscrasne  das  Primäre  sei.  Beide  Ansichten  haben  eine  gewisse 
Berechtigung,  aber  beide  können  auch  die  von  dem  einen  oder  andern 
Gesichtspunkt  aus  erfolgenden  Einwendungen  nicht  siegreich  bekämofen. 
Wie  oft  beobachtet  mau  nicht  bei  kräftig  und  gesund  ausgehenden 
Meii» eben  das  Auftreten  einer  Krebsgeschwulst,  und  wenn  nicht  diese 
bestände,  «n  halle  man  auch  nicht  den  geringsten  Grund  tue  für  krank 
zu  erklären,  ein  Zustand,  der  sich  mehr  oder  weniger  lange  zu  er- 
halten vermag,  bis  denn  endlich  doch  ein  allgemeines  Siechthuui  den 
Kranken  daluuralfl.  Im  andern  Falle  sehen  wir  diese  Erscheinung  von 
Anfang  an  auflreten,  und  da  hegt  es  denn  nahe,  da»  Carrmoin  als 


den  Ausfluss  des  dvscrasischeo  Zustande*  aoiusrheu.  So  viel  ist  ludeg* 
gewiss,  das«  alle  vom  Krebs  befallenen  Menschen  einem  tödtlicben 
Marasmus  früher  oder  später  sicher  verfallen  . wenn  mein  der  Sitz  in 
einem  lebenswichtigen  Organ,  wie  %.  B.  un  Gehirn,  einen  lethaieo  Aus- 
gang hcrbciführt,  bevor  ein  speciiisch  carcinomalöses  Allttnncmleiden 
sich  geltend  zu  machen  un  Stande  ist. 

Alle  dies«  Ansichten  sind  in  der  von  Job.  Müller  gegebenen 
Begriffsbestimmung  eiugeschlossen.  und  mit  ihm  können  wir  noch  jetzt 
sageu,  dass  krebs  alle  Geschwülste  sind,  welche  die  natürliche  Struktur 
aller  Gewebe  au  fliehen,  die  voo  Anfang  au  conslitutionell  sind,  oder 
es  doch  in  ihrem  Verlaufe  werden,  und  nachdem  dies»  geschehen, 
nach  der  Exsiirpalion  wiederkehreu  und  dann  immer  zum  Rum  des 
Kranken  führen. 

Was  den  Bau  der  Garcmome  anlangt,  so  ist  diese  Frage  Gegen- 
stand vieler  Cootroversen  gewesen,  und  uocli  jetzt  streitet  man  darüber, 
ob  die  Krebszellen  io  ihrem  Bau  etwas  Speafisches  haben  oder  nicht. 
Diese  specihschen  Krebszellen  werden  namentlich  von  Lebert  und  Sö- 
dillot  urgirt,  während  die  Mehrzahl  der  pathologischen  Anatomen  sich 
der  Ansicht  hinueigt,  dass  dies*  zuweilen,  aber  nicht  immer  der  Fall 
sei.  Wie  hei  so  vielen  Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Mrdicm  müssen 
wir  uns  auch  hier  mit  dem  bisher  (■««rhaflteo  vorläufig  begnügen,  bis 
wir  durch  die  Fortschritte  in  der  organischen  Chemie  für  sich  allem 
oder  io  Verbindung  mit  anderen  bekannten  und  oubckannlen  ilulfs- 
milleln  io  den  Stand  gesetzt  werden,  eine  nähere  Erkenntnis*  des 
Wesens  dieser  Aflerlnldungen  zu  erlangen.  So  alt  nun  auch  die  Beob- 
achtung der  krebsigen  Degeneration  im  menschlichen  Körper  io  den 
verschiedensten  Organen  sein  mag,  so  ist  man  dennoch  erst  m neuerer 
Zeit  auf  em  Vorkommen  dieser  Geschwülste  in  der  Wirbelsäule,  sowohl 
primär  als  seeuudär,  aufmerksam  geworden.  Es  ist  diess  bei  dem  sonst 
so  sehr  häufigen  Auflreten  de«  Carcmotus  um  so  mehr  zu  bewundern, 
da  dasselbe  m der  Columna  veiicbraruin  gauz  etgenihumhche  Symptome 
hervorrufl,  welche,  weun  auch  nicht  immer,  so  doch  in  den  meisten 


/cuillcton. 


Die  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts. 

Von 

Dr.  ft.  Finckenstein, 

Pmaldoccni  an  dar  k.  UnivsrtlMI  tu  Mraslau 
IPnrtseUuDK  au»  No.  31.) 

Was  die  wissenschaftliche  Ausbildung  dieser  Chirurgen  aohelangl,  I 
so  war  Guy  de  ühauliac  die  Hauptquelle  des  Unterrichts.  Em  Aus-  1 
zug  aus  ihm,  den  man  I«  Guido»  de  la  pratique  dr  Chirurgie  pour  ies  I 
barbier»  et  Ies  Chirurgien«  nannte,  angeblich  von  dem  Professor  in  I 
Montpellier  Jean  Kairo»  I4S5  verfasst,  eioe  lieberseizung  des  Lan- 
franc  von  Ivoire  m Lyon  1490  und  eine  des  Wilhelm  von  Saiicct 
von  Nicolaus  Prevosl  1492  waren  die  gangbami  Handbücher  jener 
Zen.  W le  Cbampier  versichert  in  seinem  Myrouel  des  Apulhlcaires 
oder  Ies  lunettes  des  Chirurgien*  et  barbiers,  Lyon  ohne  Datum,  er- 
richtete die  Facultäl  von  Montpellier  1490  einen  Cursus  für  die  Chirur- 
gen und  beauftragte  damit  den  Kanzler  der  Universität.  Der  erste  , 
war  Griffius,  der  zweite  Falcon,  ihm  folgte  Dionys.  Da  die  Bar- 
biere kein  Latem  verstanden,  die  Universität  cs  aber  unter  ihrer  Wurde 
hielt,  anders  als  lateinisch  lesen  zu  lassen,  so  verfiel  man  auf  den  Aus- 
weg. dass  der  Tezt  lateinisch  gelesen  wurde,  dio  Interpretationen  aber 
in  einem  Jargon  vorgelrageo  wurden,  der  halb  lateinisch,  halb  fran- 
zösisch war.  In  diesem  Kauderwelsch  abgefasst  erschien  noch  1559 
ein  allerdings  berühmtes  aber  seltsames  Buch,  die  Notabilia  super  Gut-  1 
Deui«rh«  Klinik  < Stift. 


donem  scripta,  auna  et  recognita  ab  ezcelleme  inedioinae  dilucidalore 
D.  Joanne  Falcooe  MoDit«pe«snlaua<’  Acadcmuae  Decaiio.  Die  Geschichte 
diese«  Buches  ist  zu  interessant,  als  dass  man  niclil  einige  W'orte  dar- 
über verlieren  sollte.  Die  Vorträge  des  Professor  Fa  Icon  waren  so 
beliebt,  dass  ein  enthusiastischer  Verehrer  sie  noch  bei  Lebzeilcu  des 
Lehrers  edirte.  das  war  1520.  Dieses  Werk  desavouirte  Falcon;  er 
selbst  aber  schickte  kurz  vor  seinem  Tode,  der  1539  erfolgte,  das 
Manuscript  nach  Lyon,  seine  YVittwe  erhielt  es  als  unbrauchbar  zu- 
rück und  versuchte  es  in  Basel  drucken  zu  lassen;  auch  sie  starb,  da 
inzwischen  das  Werk  von  Ba«el  zuröckgekummen  war,  und  endlich 
erschien  es  unter  dem  oben  angegebenen  Titel  1559  in  Lyon.  Nur 
ein  pur  Andenluogeu  will  ich  vou  diesem  so  viel  hin-  und  hergewor- 
fenen Buche  geben , damit  der  Leser  sich  einen  Begriff  von  dem  Bil- 
dungszusiaod  der  Leute  mache,  für  die  es  eigentlich  bestimmt  war. 

Zuerst  erklärt  der  Herr  Professor  seinen  Zuhörern  was  eio  Titel 
isl.  Das  Wort  musste  eigentlich  geschrieben  werdco  lulnlus  nicht 
tilulus,  weil  da«  Titelblatt  dem  Autor  zum  Schutze  dienen  soll.  Man 
könnte  es  aber  auch  von  Titan  ahleiten,  was  so  viel  bedeutet  wie 
»Sonue.M  Deshalb  würde  auch  der  Titel  mit  rollten  Lettern  gedruckt 
oder  illummirt,  weil  der  Titel  das  Werk  wie  die  Sonne  die  Welt  be- 
leuchtet. Dieser  Blödsinn  ist  noch  gar  nicht«  gegen  den  Inhalt.  Wie 
sollte  man  den  kaum  mit  den  Eleraentarkeontm*sen  versehenen  Bur- 
schen philosophische  Definitionen  heihririgen,  wie  ihnen  au«einandcr- 
setzen,  was  eine  causa  formales  oder  finalis  ist.  worauf  doch  die  ganze, 
galenische  Medicm  gebaut  war.  Solchen  Jungen,  die  au«  der  Barbier- 
st ube  kamen,  musste  das  doch  wie  im  Caicchismus  emgehlaut  werden. 
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Kalk'»  «me  sichere  Diagnose  ermöglichen.  Trotzdem  das*  dicvn  Leiden 
oft  so  charaeleristiache  Symptome  ber  vorrufI,  so  glaube  icb  dennoch, 
das»  e»  sehr  häufig  übersehen  worden  ist.  Den  Grund  dafür  muss 
man  wohl  dann  suchen,  dass  diese  Krankheit  vielen  Aerzteo  noch  un- 
bekannt zu  «eio  scheint,  ein  Umslaud,  der  zum  Tbeil  wohl  darauf 
beruhen  mag.  dass  die  Literatur  bis  jetzt  so  wenige  derartige  Falle 
aufwetsel,  theits  aber  auch  darauf,  dass  bei  der  unüberwindlichen  Ab- 
neigung des  Volkes  gegen  Sectionen  der  Leirhcu  manche  interessante 
Beobachtung  für  uns  verlureo  gebt.  So  glaube  ich  denn,  dass  die 
carciaomalosc  Entartung  der  Wirbelsaula  eine  zwar  seltene,  aber  den- 
noch viel  häutigere  Krankheit  ist.  als  es  den  Anschein  bat,  und  ich 
halle  es  für  eiue  nicht  undankbare  Aufgabe,  die  bis  jetzt  vorhandenen 
Data  nochmals  zusammeuzustellen  und  ciuer  Discussion  tu  unterwerfen, 
um  so  mehr,  da  ich  im  Stande  hiu.  diesen  wenigen  Beobachtungen 
noch  eine  neue  hinzufugen  zu  könuen. 

Eine  kurze  Erwähnung  dieser  Krankheit  linden  wir  zuerst  bei 
Sir  A.  Cooper  in  dessen  Lccture»  uu  surgery  Ly  Tyrrei;  es  hatte 
sich  bei  zwei  Individuen  eine  carcinomatose  Entartung  einiger  Wirbel- 
körper ausgebildeL  Ferner  beobachtete  B.  Broodie  — Pathologische 
und  chirurgische  Beobachtungen  der  Krankheiten  der  Gelenke,  übersetzt 
von  Hölscher  in  Hannover  1821  — eine  Dame,  bei  welcher  sich 
plötzlich  Paraplegie  und  Gefühlslosigkeit  entstellte,  ohne  jedoch  dabei 
Schmerzeu  im  Hacken  zu  empfinden.  Beim  Durchleben  des  erwähnten 
Buches  konnte  ich  mich,  trotz  der  Autorität  von  Broodie,  nicht  ent- 
halten, den  Verdacht  zu  schöpfen,  dass  diese  Beobachtung  eine  falsche 
sei;  denn  inan  findet  S.  291  eine  Krankengeschichte,  die,  als  Wirbel- 
caries  erzählt,  entschieden  den  Anschein  hat,  mit  Krebs  verwechselt 
zu  sein,  man  fand  nämlich  bei  der  Section  drei  harte  Tumoren  im 
Schädel  (Gehirn),  uüd  zwei  Wirbelkörper  waren  ergriffen,  aber  die 
Bandscheiben  derselben  waren  erhallen.  Es  ist  dies»  ein  häufiger  Be- 
fand, auf  den  ich  weiter  «toten  turdekkommen  werde.  Der  betreffende 
Knabe  hatte  während  des  Lebens  an  heftigen  Schmerzen  un  Kücken 
und  an  schmerzhaften  Gnniraciionen  der  unteren  Ex  trenn  täten  gelitten. 

In  den  Med.  chtr.  transaclions,  London  1841,  sind  vier  Fälle  von 
Carcinom  der  Wirbelsäule  von  Gaesar  Uawkios  sehr  gut  beschrieben, 
weshalb  ich  sie  bier  kurt  referireo  will. 

Erster  Fall.  Bei  einem  25jähngeo  Mädchen,  welchem  vor 
6 Jabren  die  rechte  Brust,  wahrscheinlich  wegen  Krebs,  batte  ampu- 
tirt  werden  müssen,  stellten  sich  heftige  Schmerzen  im  Rucken  ein, 
und  bald  daranf  krebsknoten  in  der  Operationsnarbe.  Nach  einiger 
Zeit  hörten  die  Schmerzen  auf,  und  statt  dessen  entwickelte  sieb  eioe 
vollkommene  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des 
Mastdarm»,  nach  vorbergegangenen  schmerzhaften  unwillkürlichen  Coo- 
tractionen.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  die  Wirbelsäule  Sitz  eines 
Krebstumors  war.  welcher  in  den  Spioalcanal  ragte,  und  das  Rücken- 
mark völlig  compmmrl  hatte.  Dauer  7 Monate. 

Zweiter  Fall.  Dieser  betraf  em  Frauenzimmer,  welches  schon 
länger  an  Carcinoma  mammae  gelitten  hatte.  Im  5.  Halswirbel  halle 
sich  eioe  »ttcuudäre  Krebsahlagerung  gebildet.  Die  Kranke  litt  bis  an 
ihr  durch  Marasmus  herbetgcfuhrlrs  Ende  an  furchtbaren  Schmerzen, 
welche  hei  Druck  auf  die  betreffende  Partie  noch  gesteigert  wurden. 


Dritter  Fall.  Ein  alter  Herr  fühlte,  nachdem  er  sich  der  Zug- 
luft am  offenen  Fenster  ausgosclit  hatte,  Narkenschmtrzeo  an  der  linken 
Seile,  vom  Kopf  bis  zur  Achsel  und  bald  zeigte  sich  hier  auch  eine 
Geschwulst.  Die  Schmerzeu  steigerten  sich  bis  zu  grosser  Intensität, 
und  nicht  lange  nachher  sah  man  eine  halbseitige  Lähmung,  sowohl 
der  oberen  als  unteren  Extremitäten  auftreten.  Bet  der  Section  er- 
wies sich  der  3.  Halswirbel  durch  ein  Carcinom  zerstört , und  io  ge- 
ringerem Grade  auch  der  E'piilropheus.  Die  Geschwulst  ragte  in  der 
Ausdehnung  «um  2. — 4.  Halswirbel  etwas  in  den  Spinalcanal,  and 
hatte  sich  auf  die  Dura  mater  gelagert.  Dauer  4 Monate. 

Vierter  Fall.  Einem  4jähngcn  Knaben  wurde  aus  der  Nase 
eine  Geschwulst  exstirpirt,  welche  nach  einem  Faustschlage,  der  eine 
starke  Blutung  zur  Folge  batte,  entstanden  sein  soll.  Nach  einiger 
Zeit  ist  der  Kuabe  auf  die  rechte  Lende  gefallen,  und  diese  wird  schmerz- 
haft. Die  Gesundheit,  welche  nach  der  ‘früher  vorgennmmeueu  Opera- 
tion nicht  gestört  schien,  fing  «in  zu  sinken  und  machte  einem  marasti- 
scheu  Zustande  Platz.  Neben  den  wachsenden  Schmerzen  entwickelt 
sich  allmälig  eine  zweiseitige  Lähmung  i in  Bereiche  der  molonscbeo 
Nerven,  und  obgleich  auch  die  Sphincteren  dem  Willen  entzogen  werden, 
so  hleibt  dennoch  die  Sensibilität  erhallen.  Airsset-  einigen  anderen 
Geschwülsten  war  ein  Tumor  von  der  Pos«  «phenoidalis  aus  in  die 
Schädelhöhle  luaeingewucheri ; ferner  war  die  Wirbelsäule,  namentlich 
am  Brusllheil,  von  der  Degeneration  ergriffen,  und  das  Carcinom  rigle 
to  den  Spmalcacal.  Dauer  3 Monate. 

Eine  Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen  sind  von  Olli  vier  gesam- 
melt und  beschrieben  (Tratte'  de  la  moölle  Apinifcrc  et  de  ses  maladies). 
Es  heinffi  folgende  fünf  Krankheitsfälle,  welche  ich  als  hinlänglich  gute 
Beschreibungen  aasgewählt  habe,  während  ich  mehrere  schlecht  erzählte 
Fälle  weggelassco  habe. 

Fünfter  Fall  von  Dr.  Wolf  (Bulletio  des  Sciences  tnAd.  de 
Kerrussac.  Paris  1826),  betraf  einen  Knaben,  der  auf  den  Rücken 
fiel.  Nicht  lange  darauf  entwickelten  sich  Sch menen,  welche  anfangs 
nur  auf  Bewegung  und  Druck,  später  fortwährend  bestanden.  Im  wei- 
teren Verlauf  wurde  der  Kranke  in  den  unteren  Extremitäten  gelähmt. 
Zwei  Tumoren,  ein  kleiner  im  Dortaliheil  und  ein  grösserer  im  Lumbal- 
ihetl  der  Wirbelsäule,  waren  schon  während  des  Lebens  beobachtet, 
und  bei  der  Section  erwiesen  sich  die  betreffenden  Wirbel  zerstört. 

Sechster  Fall.  Abercrombie  (Klinische  Annalen  von  Mont- 
pellier). Eio  Knabe  voo  14  Jahren  fällt  auf  den  Röcken,  ohne  je- 
doch eine  Praetur  oder  Dislocation  der  Wirbelsäule  zu  zeigen.  Nach 
3‘/t  Jahren  lancioirende  Schmerzen  im  Rücken  und  io  den  Beinen.  !m 
Lumbaltheil  der  Wirbelsäule  entwickelt  sich  eine  Geschwulst,  und  bald 
stellt  sich  eine  Lähmung  der  unter  dieser  Stelle  gelegenen  Theile,  mit 
Einschluss  der  Sphincteren.  ein.  Bei  der  Autopsie  sah  man  die  gante 
Wirbelsäule  carcinomalös  entartet,  die  Geschwulst  ragte  io  den  Spinai- 
canal  und  comprimirte  das  Rückenmark. 

Siebenter  Pall.  Ein  junger  Mann  von  2t  Jahren  bekommt 
anfangs  leichte  Schmerzen  im  Rücken,  gestörte  Verdauung  und  er- 
schwerte Respiration,  Symptome,  welche  sich  bald  steigern.  Nach 
einiger  Zeit  beginnt  eine  Lähmung  im  Bereich  der  motorischen  Nerven 
und  erstreckt  sich  auch  auf  die  Sphincteren  des  Mastdarm«  und  der 


Das  machte  der  Herr  Professor  ohngefähr  so:  jede  causa  eDu'iens  ist 
entweder  universell*  oder  specialis.  Also  t.  B.  bei  der  f'hirnrgie,  worin 
besteht  da  die  causa  universal»?  Antwort:  das  ist  der  liebe  Gott, 
und  wer  ist  die  causa  specialis?  Der  Guy  de  Chauliac.  0 sancta 
aimplicilas,  o heiliges  Mittelalter.  Und  es  giebt  heul  noch  Leute,  die 
uns  auf  diesen  Zustand  xurtickschraubcn  möchten. 

Dass  es  einzelne  Barbiere  dennoch  bis  tum  Doctor  der  Medicio 
brachten,  wird  uns  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  in  der  Gegenwart 
gemacht,  wohl  nicht  Wunder  nehmen.  Die  italienischen  Universitäten 
acheioeu  für  gewisse  Einwirkungen  auch  nicht  unempfindlich  geweseu 
zu  sein,  trotzdem  dass  sie  wussten,  dass  die  Barbiere  nicht  lateinisch 
schreiben  konnten.  Der  erste  französische  Barbier,  der  in  Padua  promo- 
ririe,  war  «in  Herr  Hippolyte  d'Auierpe,  der  Leibchirurg  des  Her- 
zogs von  Guisi.  ein  Schüler  jenes  Falcon’a.  Was  den  Barbieren 
besonders  förderlich  war,  ist  gerade  derselbe  Umstand,  der  auf  die 
Entwickelung  der  Chirurgie  überhaupt  eiogewirkl  hat,  nämlich  die  Aus- 
bildung der  soldatischen  Kunst,  die  vom  Individuum  auf  die  Massen 
verpflanzt  wurde.  Mit  der  Errichtung  stehender  Gewalten  hielt  die 
Errichtung  stehender  Heere  gleichen  Schritt,  und  Idr  diese  war  eine 
alabile  ärztliche  Hülfe  eine  Notliwendigkeit.  Wie  sich  anfangs  aber 
noch  das  Heerwesen  im  Führer  des  Troppenlbeils,  im  Uauptmann  con- 
cenlnrtc,  und  diese  Einrichtung  bestand  bekanntlich  bta  auf  die  ganz 
moderne  Kriegführung  fort,  so  war  der  Armeechirurg  anfangs  kein 
* staatlich  bestallter  Beamter,  sondern  eine  an  den  Hauptmann  atiachirte 
Person.  Als  die  Könige  die  ersten  regulären  Truppen  formirten.  über- 
Dessen  sie.  die  eine  besondere  Neigung  tu  den  Barbieren  hatten  (ea 


ist  eiu  cigcQihüinlicber  Zug  iu  dem  tyrannischen  Characler  Ludwig  s XI., 
dass  er  sich  gern  mit  plebejischer  Bedienung  umgab,  eine  despotische 
Gewohnheit,  die  mso  nicht  gar  sn  selten  anlrifft,  und  die.  wie  ich 
glaube,  das  Vorurlheil  mancher  Leote  widerlegt,  dass  der  aufgeklärte 
Despotismus  da«  Meiste  für  die  Protection  der  Wissenschaften  zu  thuo 
pflege.  Im  Gi-geoltieil.  die  Despoten  haben  einen  insiinctmassigen  Wider- 
willen, ich  will  nicht  sagen  gegen  die  Gelehrten  von  Professiou,  aber 
gegen  weise  und  gebildete  Männer,  und  Ludwig  XI.  gehört  keines- 
wegs tu  den  hornirten  Aulocraten),  also  sie  Qberliessen,  sage  irh,  die 
Sorge  für  medicmische  Dienstleistungen  den  einzelnen  TruppcnführerB. 
Das  Corps  des  sergeanls  du  Chatelet,  also  vielleicht  eiue  Art  könig- 
licher Gensdarmei le,  aus  220  Mann  bestehend,  bekam  bereite  MOS  das 
Privilegium,  sich  «inen  Chirurgen  tum  Verbände  der  Wunden  zu  halten. 
Carl  der  Kühne  hatte  bei  einer  Armee  von  20000  Mann  etwa  22  Chirur- 
gen, es  kam  also  einer  auf  800  circa;  nach  der  damaligen  Heerver- 
fassung  kam  einer  auf  100  Lanzen,  zu  einer  Laote  gehörten  aber 
8 Combatiantea.  Der  Herzog  selbst  hatte  4 Chirurgen  immer  bet  «ich, 
und  diese  halten  bei  der  kriegerischen  Thätigkeit  des  Fürsten  immer 
vollauf  zu  thun,  und  wie  Olli  vier  de  la  Marche  erzählt,  gab  es  manch- 
mal so  viel  Verwundete,  dass  50  Wundärzte  hätten  beschäftigt  werden 
können.  Bei  der  Tafel  standen  hinter  ihm  6 wirkliche  Dortoren  der 
Medicm  und  prüften  die  Gänge,  die  auf  den  Tisch  kamen.  Wer  den 
Don  Quixote  gelesen,  wird  sich  der  Stelle  erinnern,  wo  der  Doctor 
dem  zum  Statthalter  einer  Insel  erhobenen  Saocho  Pausa  die  Speisen 
immer  wieder  wegtragen  lässt.  Mso  sicht,  dass  Cervantes  an  dieser 
Stelle  nur  die  Sitten  der  vornehmen  Well  carnquirte. 


323 


BU»e.  Ui«  Sensibilität  war  gesteigert,  «in  Zustand,  welcher  web  bis 
xu  dem  nach  6*  t Monaten  erfolgenden  Tod«  de*  Patienten  erhielt.  Bet 
der  Section  «ah  man  den  5.  Hals-  bis  zum  3.  Rückenwirbel  vom  Krebs 
ergriffen.  In  dieser  Ausdehnung  batte  sich  ein«  ca  rem  omalose  Masse 
auf  di«  Dura  maler  gelagert,  und  diese  selbst  war  degenenrt. 

Achter  Fall.  Man«  Latouche  halte  seit  einiger  Zeit  au  der  lin- 
ken Seite  des  Ualses  ein  4 Zoll  in  allen  Durchmessern  haltendes  Krrba- 
geschwür.  Die  Motilität  des  linken  Arma  war  völlig  gelahmt,  und  im 
rechten  Arm  traten  aut  Unterbrechungen  heftige  Schmerzen  auf,  wel- 
chen immer  ein  U«fiiltl  von  Taubsein  folgte.  Alle  anderen  Fiinctioneo 
des  Körpers  waren  normal.  Üie  Kranke  atarh  an  Marasmus.  Die  De- 
generation batte  alles  Gewebe  am  Hals«  zerstört,  die  Wirbelsäule  durch- 
brochen und  die  Dura  maler  spioalis  war  in  der  Ausdehnung  vom 
2.  -4.  Cervical Wirbel  krebstg  entartet,  aber  nur  wenig  verdickt.  Die 
ausgetretenen  Nerven,  welch«  den  Plexus  brachiahs  rousliluireu.  waren 
von  der  Geschwulst  umlagert,  aber  nicht  weiter  verändert. 

Neunter  Fall.  Bei  einem  jungen  kräftigen  Manoe  entstand  nach 
einem  heftigen  Schlage  in  den  Bücken  eiu  Carcinora  mehrerer  Lenden- 
wirbel. Le^ai  (Traittf  de  lexisteoc«  du  Quid  des  nerfs)  exsitrpirte  die 
Geschwulst,  und  dieser  gewaltsame  Eingriff  halte  natürlich  gleich  dar- 
auf den  Tod  zur  Folge. 

In  allen  diesen  fünf  von  Ollivier  gesammelten  Fallen  war  der  1 
Krebs  ein  EucephalouL 

Cruveilhier  erwähnt  io  seiner  Anatomie  palhologique  zwei 
Falle,  welche  beide  serundärer  Art  waren.  Auch  hier  finden  wir,  wie 
in  allen  derartigen  Krankengeschichten,  aofangs  Schmerzen  und  darauf 
Lähmung  der  unterhalb  der  afficirteo  Steife  gelegenen  Tbeile. 

Die  «inzigeu  Notiz  eu,  welchen  wir  io  der  deutschen  Literatur  be- 
gegnen, ist  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Bokitauskjr  io  dessen 
pathologischer  Anatomie  und  eine  kleioe  Schrift  von  Dr.  Buhler  über 
WirbcllubercuJose  und  Krebs  der  Wirbelsäule,  in  welcher  drei  Fälle 
ausführlich  beschrieben  sind.  Rokitansky  beschreibt  einen  Fungus 
medullaris  der  Wirbelsäule,  wo  einzelne  Wirbel  von  der  Masse  infillrirt 
waren.  Daneben  wareo  verschiedene  andere  Knochen  und  Korpertheiie 
der  Sitz  von  Carcioom. 

Die  von  Dr.  B übler  im  Züricher  Hospital  beobachteten  Fälle  er- 
laube ich  mir  hier  im  Auszug«  wieder  zu  geben. 

Zehnter  Fall.  Der  27  Jahre  alle  Schauspieler  Carl  Uoffmano, 
eio  kräftiger  Mann,  bekam,  nachdem  er  schon  ein  paar  Jahre  laug  eiue 
angcschwollene  Drüse  an  der  hukeu  Seite  de«  Halses  gehabt  batte. 
Schwache  in  den  unteren  Extremitäten  und  Sleiligkeil  im  Rucken.  Die 
Uohehülflicbkeil  io  den  Beinen  nahm  bald  zu,  eben  so  die  im  Verlauf 
aufgetreteoeo  Schmerzen,  namentlich  wahrend  der  Nacht,  au  dass  er 
eich  nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  selbstständig  un  Belte  bewegen  konnte. 
Er  hallo  früher  eine  ruhige  horizontale  Lagr  im  Belle  eingenommen, 
später  jedoch  wurden  die  Schenkel  unwillkürlich  gegen  den  Leib  an- 
getogeo,  die  Bewegung  derselben  war  erschwert.  Patient  klagte  über 
ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  Eiogexchlafciisem  der  unteren 
Extremitäten.  Druck  auf  den  Bücken-  und  Lcndenlheii  der  Wirbelsäule 
war  sehr  schmerzhaft.  Der  Appetit  blieb  sehr  gut,  doch  steifte  sich 
eine  Fieherbeweguug  eiu.  Nicht  lange  Zeit  vor  seinem  Tode  bemerkte 


inan  Beweglichkeit  in  dem  Querfortsalz  eines  Lendenwirbels,  allge- 
meine schmerzhafte  Convulsionen,  ebenso  wurden  die  Schenkel  krampf- 
haft bewvgt.  Die  Respiration  war  mühsam,  Ria««  und  Mastdarm  ge- 
lahmt. Schliesslich  Decubitus  gangraenosus,  Kopfschmerz,  Delirien, 
Goma.  Io  den  letzten  Tagen  wurde  das  Sensonum  wieder  etwas  freier, 
uud  nur  bei  Bewegungen  ist  noch  Schmerz  vorhanden.  Dauer  4'  j Monat. 

Die  Section  ergab  eine  camnomatüse  Degeneration  des  Os  sacrum 
sowie  des  3.  und  4.  Lendenwirbels.  Das  Rückenmark  war  intact  und 
die  ausgetretenen  Nerven  gingen  durch  di«  Geschwulst.  Io  deu  Schädel- 
knochen  unter  der  Dura  uiater  war  «ine  weiche  Krebsuia»*«.  <ii«  in  den 
Schädel  ragte,  linier  dem  Aogulos  inandibulae  eine  krebtige  Lyinphdrüsc. 

Elfter  Fall.  Eine  Frau  von  42  Jahren  bekommt  wachsende 
Schmerzen  im  kreuz  uud  Bucken,  welche  sich  bet  Bewegung  und  wäh- 
rend der  Nacht  steigern  und  sich  dann  über  den  Bauch  und  die  Schenkel 
verbreiten.  Druck  auf  die  Wirbelsäule  ist  empfindlich  schmerzhaft. 
Der  Appetit  ist  erhallen.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  auf  deo  Thorax 
und  die  Respiration  wird  erschwert.  Bald  entstehen  neuralgische  Schmer- 
zen in  deo  Armen  und  unteren  Extremitäten,  dazu  tritt  Ameisenkrierhen 
und  endet  to  völlige  Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität  der  Extre- 
mitäten, so  wie  in  Lähmung  der  Sphiocteren.  An  der  Brustwarze  bildet 
sich  eine  L'lceraliun;  der  Körper  ist  nach  vorn  gekrümmt.  Gegen  das 
Ende  merkt  man,  nachdem  sie  schon  früher  ansehnlich  gefiebert  bat, 
Kopfschmerz,  Delirien  und  Cotna.  Bei  der 

Section  fiodel  inan  im  Gclnrn  zahlreiche  krebsknoten.  Der  Zahn- 
fortsatz  des  Epislropbeu»  ist  durch  krebsige  Erweichung  aufgcquollen, 
ebenso  die  oberen  Halswirbel,  welche  nach  vorn  geknickt  sind.  Der 
gaoz«  Doraallheil  der  Wirbelsäule  ist  carnoomatos  degeoenrt  und  nach 
liioteu  gebogen,  entsprechend  der  Krümmung  des  ganzen  Körpers. 
Dauer  &/a  Monat, 

Zwölfter  Pall.  Der  DD  Jahre  alte  Knecht  Jacob  Ehrenspcrger 
bekommt  Schmerzen  im  Nacken  und  Rücken,  welch«  sich  lancinireod 
bis  in  di«  Fingerspitzen  verbreiten,  namentlich  rechtsseitig.  Die  Schmer- 
zen bestehen  aofallsweise,  nehmen  auf  Druck  zu  und  sind  wahrend  der 
Nacht  heftiger  als  am  Tage,  dabei  langen  die  unteren  Extremitäten  an 
den  Dienst  zu  versagen.  Der  Appetit  war  gut.  Später  Schmerxeo  im 
Hypochondrtuw.  Appetitlosigkeit,  Brechneigung,  Fieber,  Icterus.  Nach 
einiger  Zeit  fühlt»  man  knoten  in  der  Leber.  Die  Schmerzen  bestanden 
fort  und  breiteten  sich  am  Rumpf  au«,  die  obereu  und  unteren  Extre- 
mitäten waren  völlig  gelahmt,  doch  war  eine  passive  Bewegung  der 
Beine  höchst  schmerzhaft.  Endlich  Incontinentia  unnae  et  alvi.  Ordern 
der  Fdsse.  Tod  durch  Erschöpfung.  Das  Seosorium  bheb  frei.  Bei  der 

Section  sah  man  mehrere  Krebsgeschwülste  in  deo  letzten  Hals- 
wirbeln. Die  Massen  ragten  nach  beide»  Seiten  hervor  und  batten  sich 
um  die  Plexus  brachiales  gelagert.  Die  aus  einer  gallertartigen  Masse 
bestehenden  Tumoren  fand  man,  ausser  in  der  Wirbelsäule,  in  Lungen, 
Leber  und  Milz. 

\ Fortsetzung  folgt.) 


Wenn  wir  jetzt  noch  unter  die  Barbiere  herunlersleigen,  um  den 
Zustand  der  Chirurgie  von  damals  recht  gründlich  und  vou  allen  Seiten 
kennen  zu  lernet),  «o  werden  wir  freilich  nicht  viel  Tröstliches  er- 
fahren i aber  leb  denke,  es  ist  nolhwendig  das  zu  wissen,  damit  es 
Jedem  klar  werde,  aus  welcher  Erbärmlichkeit  und  Unwissenheit  wir 
uns  haben  herausarbeiten  müssen.  Malgaigne  bemerkt  einmal  sehr 
gut.  da«,  wenn  wir  unsere  Geschichiawerke  lesen,  man  wirklich  ver- 
sucht wird  zu  glaubeo,  dass  sich  Alles  wie  spielend  von  selbst  gemacht, 
als  ob  eben  einige  Leute  nur  nötlng  gehabt  zu  sludiren,  um  der  Wissen- 
schaft einen  Glanz  zu  verleihen.  Ja  ungefähr  wird  das  richtig  sein, 
was  »i«  sagen,  aber  wie  viel  Mübe  hat  diess  Studium  gemacht,  und 
wie  schwer  ist  es  selbst  den  fähigsten  Köpfen  geworden,  die  Dumm- 
heit und  den  Aberglauben  de«  Mittelalter*  zu  überwinden.  Was  heisst 
das 7 Ein  Par 4 schwingt  sich  ton  einem  Barluergehülfen  nicht  blos 
bis  zum  komgiichen  Leibclnrurgeu  herauf,  da»  war  seiu  practisches  Ver- 
dien»!, nein,  er  ertrotzt  sich  auch  die  Achtung  der  gebildeten  Welt, 
er  kann  Anspruch  auf  den  Namen  eines  gelehrten  Mannes,  ja  sogar 
eine'  Schöngeistes  machen,  dor  mit  dem  Sinn  für  die  Wissenschaft 
eine  glücklich«  poetische  Ader  verbindet,  auf  den  Namen  eines  Schrift- 
stellers, dessen  Welke  heul  noch  gelesen  xu  werden  verdiene».  Rust 
bat  ein«  ähnliche  fiarnere  gemacht,  aber  nur  äuaserlich;  ich  oriunere 
mich,  dass  mein  seliger  Lehrer  Professor  Benedict  Zeit  seines  Lehens 
von  diesem  Manne  wio  von  «ineru  Barbiergeselleti  sprach,  und  wie  viel 
persönlich«  Abneigung  auch  auf  das  L'rlheiJ  mlluirt  bähen  mag,  wenn 
er  neben  ihm  Graefe  in  den  Himmel  erhob;  die  Geringschätzung,  mit  t 
welcher  eiu  Gelehrter  wie  Benedict  auf  deu  Rivalen  herabsab,  halle  > 


| immer  etwa»  Berechtigtes  in  dem  Vorwurf  einer  mangelhaften  Bildung. 
i W'ir  l«»«n  heut  mit  einem  gewissen  daukharcu  Gefühl  io  den  Geschichts- 
büchern, da«s  Franco  eine  neue  uud  gut«  Uperalionsmethode  des 
Steins  erfunden,  uud  die  gewöhnliche  Vorstellung  dabei  ist  die,  dass 
wir  hier  einen  sehr  gescheuten  Mann  oder  Arzt  vor  un«  babeu.  Keiner 
hat  eine  Ahnung  davon,  wie  bitter  derselbe  Prsueo  es  empfunden  hat, 
dass  er  m der  gebildeten  oder  gelehrten  Welt  seiner  Zeit  mit  dem 
Gesindel  in  «me  Calegnric  gewürfen  wurde,  das  auf  den  Jahrmärkten 
herumiog,  um  MedicinOaschen  feilzubieten  oder  Zahne  aiiszuzieheti. 
Man  wird  sagen,  was  kann  der  Manu  dafür,  das  ist  die  Schuld  der 
Leute,  die  »o  etwas  glaubten,  aber  wenn  man  hört,  dass  zu  der  Cla»«e 
der  Steinschneider  ein  gewisser  Raoux  gehörte,  der  einen  immensen 
Ruf  durch  die  Dreistigkeit  und  Schnelligkeit  seiner  Euren  erwarb  und 
doch  nur  ein  abgefeimter  Schwindler  war,  der  den  blutigen  Stein  schon 
vorher  in  der  Hand  halte,  drn  er  nachher  au«  der  Wunde  zog,  kann 
man  es  da  den  Gelehrten  übel  nehmen,  wenn  sie  mit  dieser  Sorte 
Menschen  nicht«  gemein  haben  wollten,  und  wie  schwer  muss  es  einem 
ehrlichen  Manne  geworden  «ein,  jeden  Verdacht  einer  solchen  Gemein- 
schaft von  sich  ahzuwälzen. 

Noch  unter  deu  Stadlcliirurgen  also  befanden  sich  die  Lamlchirur- 
gen,  locisrurs  (Stein-  und  Bruchschneider,  Reboulcurs  oder  Abaleurs 
de  cataracte.  Staaioperateure,  Arricheurs  de  dents,  Tnaclears,  Dra- 
mrur«,  Zabuausrcisscr).  Dir.««  Leute  Dessen  sich  entweder  auf  einem 
Dorfe  nieder  und  Inehen  einen  Handel  mit  Mcdicameuten,  wie  bei  uns 
1 hier  in  Schlesien  noch  solche  Tinetureotnünner  estsliren.  oder  sie  zogen 
; von  Ort  tu  Ort.  Spoilweise  nannte  man  sie  auch  barbandicr»  du  vil- 
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Die  Cholera,  deren  Wesen  und  Behandlung  '). 

Von 

l)r.  Hermann  Küss. 

Die  Cholera  ist  eine  miaflmatiach -contagiöse 
Krankheit. 

Gerhard  Rlasius  citirt  id  »einem  Werke:  de  niediramenlorum 
operatiombus  S.  46  Bemerkungen  de.*  Thomas  Willi«  1B70  über  die 
Cholera:  »Pauei  eo  tempore  »ede«  cruentas  et  non  mulli  biliosas,  plu-  | 
rirai  vorn  et  vouiilus  et  alvi  dejectiones  aquosas  et  fere  limpidas  et  ■ 
copiosa*  habuerunt.  Porro  hic  loci  quamvi»  plurimi  aegrulabaot,  rnur- 
bus  haud  per  contsgium  proagari  sed  lantum  praedisposilo*  afGcere 
videbatur;  nam  in  eadem  familia  rum  affcco»  conversali  haud  magis 
quam  coruiu  cooluberma  vitanles  cornpiebanlur.»  Aber  schon  hat 
Thomas  Sydenhaio  1609  in  »einem  berühmten  Werke:  Opera  me- 
dica.  VeoeDu  1735.  8.  33  ein  viel  naturgetreueres  Bild  der  Cholera 
epidemica  geliefert,  in  welchem  er  «de  contradura  crunim  et  hra- 
chiorum,  de  partium  eitremarum  frigiditate  - als  Erscheinungen  der 
Cholera  spricht.  Andere  Autoren  haben  auch  von  der  Krankheit  ge- 
schrieben; e>  war  dies«  Alles  doch  nur  oberflächlich  und  war  ohne 
Interesse.  Der  Ausbruch  der  Cholera  in  Indieu  I$t7  brachte  sehr 
genaue  und  werthvolle  Beschreibungen  Uber  diese  Krankheit,  und  die 
Aerzte  batten  ihr.  gestützt  auf  ihre  Erfahrungen,  den  contagiösen  Cha- 
racler  zugoaproclien. 

Als  daher  1830  die  Cholera  au*  Indien  über  Russland  nach  Europa 
kam.  sollte  ihr  gleich  der  Fest  und  anderen  contagidsen  Krankheiten 
durch  die  slreugste  Absperrung  der  Weg  in  die  westlichen  Ränder 
verwehrt  werden.  Aber  die  Krankheit  spottete  dieser  Hemmnisse,  er- 
griff bald  hu  Cordon  selbst,  bald  weite  Lauderstreckeo  überspringend, 
ihre  Opfer  m fernen  Orlen  und  breitete  sich  dort  aus.  Vielfache 
Schriften  haben,  wahrend  dieses  und  des  folgenden  Umzugs  der  Cho- 
lera durch  Europa , die  Cholera  in  all'  ilireo  Beziehungen  meisterhaft 
beleuchtet,  und  kamen,  in  Betracht,  dass  das  metabolische  Gift,  weichet 
die  Cholera  erzeugt,  sich  nicht  als  Üoniagion  darslolle,  tu  dem  Schlüsse, 
dasselbe  müsse  in  der  Luft  verbreitet  sein,  also  miasmatisch  wirken. 
Fast  alle  Aerzte  bekannten  sich  wahrend  dieses  Zeitraums  zu  dem  Glau- 
ben au  das  Mo*  miasmatische  Wesen  der  Cholera.  Nur  Wenige  hatten, 
wie  Gietl,  die  Festigkeit,  au  der  Conlagiuaiiäi  der  Cholera  feslzu- 
liallen  und  dicselbo  energisch  au  verllu'idigeu.  Erst  als  im  Jahre  1848 
die  Cholera  ihren  neuen  l'mzug  durch  Europa  machte,  wurde  die 
Frage  der  Contagiosilät  von  Neuem  aufgenoinmen,  und  gewiegte  Stimmeo 
sprachen  sich,  gestützt  auf  di«  neuerdings  gemachten  Erfahrungen,  ener- 
gisch dahio  au»,  das*  die  Cholera  auch  eoulagids  sei.  Seitdem  haben 
sich  die  Meisten  für  diese  Ansicht  ausgesprochen  und  jetzt  steht  sie 
unangefochten  da.  Bis  dahin  waren  bei  Entscheidung  dieser  Fragen 
')  Bei  dem  Wkederauflreleu  iter  «:hok»ra  in  Europa  tu  ihn«  teil  den  obigen  Auf- 
•alz  de»  Dr  killt,  um  in  einem  Zurren  I ober  blick  an  den  Verlaut  und  d«a 
Weseoillcli«  derselben  zu  erinnern.  Der  iberapeuiisctie  Vorsi  ttlog.  den  der* 
selbe,  «estuui  auf  eine  gri»s*«ra  Kein«  trüberer  U«nti«cbl<iDK*n.  am  Sclilusa 
seiner  Arbeit  lunciil,  verdient,  wie  viel«  Miliel.  uui  »o  mehr  die  Beachtung, 
«Is  wir  leider  Oer  Cholera  gesell trber . wie  e*  bei  ao  sielen  Krankheiten  gehl, 
wenig  sichern  Basis  gewonnen  haben.  G. 


die  climatisch-atmosphärischen  Einflüsse  in  Betracht  gekommen,  weniger 
1 der  Einfluss,  den  die  Bodenverhältnisse  auf  die  Entstehung,  den  Gang 
und  das  Ende  der  Cholera  hat. 

Erst  M.  Peltenhofer  gelang  es.  die  Vrrbreitungsart  der  Cholera. 

| wenn  einmal  der  Keim  der  Krankheit  nach  irgend  einem  Orte  ver- 
| schleppt  war.  auch  von  dem  Grund  und  Boden,  auf  dem  sie  weiter 
j wuchern  sollte,  als  abhängig  dariustellen  und  den  Satz  als  evident  auf- 
lastulleu,  dass  «die  Disposition  zur  Cholera  weniger  io  den  atmosphä- 
rischen Einflüssen  als  vielmehr  in  dem  Verhalten  des  Bodens  gegenüber 
den  Auswurfstoffen,  welche  mit  demselben  in  Berührung  kommen,  be- 
gründet sei.« 

Die  Verwesung  oder  langsame  Verbrennung  der  der  Erde  Über- 
gebenen Auswurfstoffe  besteht  nauihcb  neben  der  Kohlensäure-  und 
Wasser bildung  noch  in  der  Erzeugung  zusammengesetzter  brennbarer 
Gase,  die,  mit  den  anderen  entweichend,  sich  meistens  schon  durch  eine 
widerliche  Wirkung  auf  unsere  Geruchsnerven  bemerkbar  machen.  Wie 
sehr  solche  Gase  der  Verwesung  und  Fäulnis*  organischer  Stoffe  unserer 
Gesundheit  schädlich  sind,  ist  allgemein  bekannt,  ja  sie  werden  durch- 
weg für  mehr  oder  minder  giftig  gehalten.  Ob  die  Auswurfstoffe  in 
compacten  Massen  oder  vertlieilt  der  Verwesung  übergeben  werden, 
macht  einen  grossen  Unterschied  aus.  In  compacten  Massel)  tritt  dm 
Luft  nur  an  einen  geringen  Theil  der  zur  Verwesung  bestimmten  Stoffe 
und  kann  den  Verbrennungsproces*  nicht  zu  Stande  bringen.  Je  mehr 
vertlieilt  oder  verdünnt  hingegen  die  Auswurfstoffe  sind,  um  so  rascher 
wird,  analog  dem  chemischen  Verhalten  anderer  Körper,  wie  das  Wasaer- 
sloffgas  am  Platinschwamm  oder  concenirirter  Weingeist  im  Conlacl  mit 
dem  Plaiinschwamm,  die  Luft  an  sie  heranlreten,  und  um  so  schneller 
der  Verwesungsprocess  von  statten  gehen.  Km  poröser,  lockerer  Bo- 
den wird  die  Vertheilung  und  Verflüssigung  der  Auswurfstoffe  weit 
mehr  erleichtern  als  ein  fester,  nasser  Boden,  da  hier  einerseits  die 
Vertheilung  durch  die  Dichtigkeit  der  neben  einander  gelagerten  Erd- 
t heil«  gehemmt  ist,  andererseits  die  Feuchtigkeit  mehr  eine  faulige 
GahruDg  erzielt.  Es  wird  also  ein  poröser,  trockener  Boden  am  ge- 
eignetsten »ein,  nicht  allem  eine  Menge  sehr  vertheilter  Auswurfstoffe 
in  sich  aufzunehmen,  sondern  auch  sie  sehr  rasch  zur  Verwesung  zu 
bringen.  Kr  ist  also  am  geeignetsten,  miasmatische  Ausdünstungen  au*- 
zuhauebeu  und  Epidemien  zu  pridispootren.  Trifft  nun  der  Keim  der 
Krankheit  einen  so  örtlich  qualificirien  Ort,  so  wird  auch  die  Krank- 
heit sich  rasch  und  heftig  ausbreiten  und  die  rigoröseaten  Fälle  io 
ihrem  Gefolge  haben. 

Je  wahrer  diese  Thalsachen  sind,  und  em  um  so  helleres  Licht 
sie  auf  den  Gang  und  die  Verbreitung  der  Cholera  gebracht  haben, 
um  so  mehr  must  es  auffallen,  das*  die  Krankheit  an  solchen  Orlen 
plötzlich  nachlasst  und  ganz  verschwindet,  andererseits  wieder  Orte, 
die  durch  ihre  Lage  und  ihre  Bodenverhältnisse  ganz  dazu  geeignet 
»ehernen,  Heerde  der  Cholera  zu  werden  und  es  auch  schon  gewesen 
sind,  von  der  Cholera  befreit  bleiben.  Diess  Problem  wird  durch  fol- 
gende ThaUache  erklärt.  Wir  haben  schon  gesellen,  das*  ein  nasser 
Hoden  nicht  geeignet  ist,  die  Verwesung  der  zugefübrten  Auswurf- 
stoffe zu  begüuMigen.  Nun  i*t  es  eine  Thatsache.  das*  das  Grund- 
wasser, welches  den  Boden  durchtränkt,  eio  sehr  wechselndes  Niveau 


läge,  etwa  wie  man  unsere  Dorfbartueic  auch  Schnutelscbabcr  uenot. 
Pari  selbst  scheint  diesem  Spott  mehl  entgangen  zu  sein,  wie  aus 
einem  von  Malgaigne  erwähnten  Pamphlet  hervorgeht,  das  sich  be- 
titelt: Discours  de*  liarqucbusades  en  forme  d'epislre  pour  repoodre  k 
certaioe  apologie.  publice  par  Aoibr.  Par Pari  schrieb  nämlich 
eine  Apologie  seines  Werke*  über  die  Schusswunden,  das  vielfach 
angefeindet  worden  war.  Wir  werden  darauf  später  noch  zurdek- 
komtoen;  hier  sei  iode*s  nur  bemerkt,  dass  das  gegen  die  Apo- 
logie gerichtet«  Libetl,  im  Ganzen  cm  elendes  Machwerk,  seine  llaupl- 
force  in  Schmähungen  suchte,  die  gegen  die  frühere  Laufbahn  Pari'« 
gerichtet  waren,  so  z.  B.  dass  Pari,  der  auch  noch  andere  als  chirur- 
gische Sachen  geschrieben,  sich  anmaavte,  Uber  Dinge  zu  urtbeilen,  die 
selbst  gelehrten  Donoren  Schwierig  keilen  machen,  und  dass  er  seine 
Nase  me  in  einen  ordentlichen  Schriftsteller  gesteckt,  weil  er  eben 
nicht  Latem  verstehe.  Die»»  beiläufig,  aber  man  sicht  daraus,  wie  der 
Paraphierst  sich  eines  Beifall*  sicher  halten  konnte,  wenn  er  Pari  mit 
den  Chirurgen  gewöhnlichen  Schlage»  tu»amroeowarf.  Denn  eio  noch 
viel  grösserer  Vorwurf  für  diese  licrumziehendeo  Operateure,  die  man 
ihres  uustälen  Leben*  wegen  auch  f^oureurs  nannte,  war  neben  der 
Unwissenheit  auch  der  der  Unchrliclikeit,  und  gerade  da*  bezeichnet 
Franco  als  den  Grund,  warum  dieser  Theil  der  Chirurgie  so  sehr  in 
Verachtung  gerathen.  Diese  tniserabelo  Kerle,  wie  er  sie  selbst  nennt, 
gingen  gewöhnlich  nur  darauf  aus.  den  Leuten  das  Geld  aus  der  Tasche 
zu  schwindelt),  und  rissen  au*,  weno  der  Fall  gefährlich  zu  werden 
drohte.  Solche  Klagen  und  Geschichten  von  den  Quarksalbern  uod 
Landlaufern  kauu  mau  auch  bei  llildao  und  Heister  lesen,  und 


wahrscheinlich  ist  der  Zustand  der  Chirurgie  in  Deutschland  noch  viel 
schlimmer  gewesen.  Unter  Anderem  erzählt  Hildan,  dass  er  einen 
Steinschneider  in  Bern  kennen  gelernt,  der  ihm  selbst  eingebunden, 
das*  er  da*  Operirso  in  scioer  Heiraalh  al*  Yiehjunge  ao  den  Kälbern  und 
Schweinen  gelernt,  dann  sein  erstes  Kunststück  an  einem  Brauerknecht 
probirl  habe.  In  Bern  trat  der  Mann  al*  vornehmer  Herr  auf.  hielt 
sich  «inen  Bedienten  und  openrte  flottweg,  was  ihm  unter  die  Hände 
kam.  Da  Hildan  mehrere  derartige  Beispiele  von  Franzosen  anfuhri, 
möchte  man  fast  schließen,  dass  diese  französischen  Schwindler  sich 
zumeut  Deutschland  für  ihre  Betrügereien  ausersehen  haben.  Um  to 
schwieriger  also  wurde  es  einem  ehrlichen  und  wirklich  kunstverstän- 
digen Mann,  in  dieser  Branche  durchzudringen,  und  gewiss  nicht  mit 
Unrecht  beklagt  sich  Franco  darüber,  das«  man  den  Chirurgen,  der 
sich  gar  nicht  auf  eine  Operation  einliess.  entschuldigte,  während  man 
einen  Operateur,  weno  er  ein  Mal  Unglück  batte,  mit  den  bittersten 
Schmähungen  Überhäufte,  ihn  Mörder  und  Uenkersknecht  schimpfte,  so 
dass  ihm  io  der  Thal  nichts  Andere*  übrig  blieb  als  Reitsau*  zu  nehmen. 
Es  war  daher  ein  natürliches  Bestreben  eines  jeden  charactervolleu 
Menschen,  der  in  dieses  Fach  eingetreten  war,  so  bald  als  möglich  aut 
der  verachteten  Stellung  herausiukommeo,  wenigstens  einen  festen 
Wohnsitz  zu  gewinnen.  Ich  habe  oben  schon  als  Beispiel  erwähnt, 
wie  sich  ein  Steinschneider  in  die  Confrererie  einzuschmuggelo  suchte; 
das  gewöhnlichste  Verfahren  aber  war,  dass  die  Leute  eine  Anstellung 
bei  einer  Commune  oder  einem  vornehmen  Herrn  gewannen.  So  tliat 
Franco  io  Bern  und  Lausanne.  Aber  noch  trauriger  war  der  Zustand 
der  Zalmarzneikuude  io  jeuer  Zeit,  deno  die  Zabnautreisser  mussten 
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zeigt.  nach  den  Jahreszeiten  oder  den  von  ihneo  bedingt«!)  größeren 
oder  geringeren  Niederschlagen  von  Wasser  aus  der  Luft  wird  auch 
das  Niveau  des  Wasser»  ein  verschiedenes  »ein.  Haben  viel  solcher 
Niederschlage  »laitgefunden,  sind  die  Flü**e  und  Bache  mit  Wasser  ge- 
füllt, so  wird  auch  das  Grundwa*»er  »teigen,  am  ehesten  auch  wieder 
in  den  porösen  Erdschichten  und  kann  seihst  bi«  *ur  Erdoberfläche 
•teigen.  In  diesem  Palle  wird  dann  der  früher  so  rapide  vor  »ich 
gehende  Verwest»« gsproce»*  plötzlich  unterbrochen ; der  Boden  hanrht 
keine  Miasmen  mehr  aus  und  die  Disposition  zur  Krankheit  erli«cht 
und  mit  ihr  die  Krankheit  seihst,  wie  wir  dies»  ganz  neuerdings  in 
Egypten  gesehen  haben,  wo  die  Ueberschwemmung  des  Nils  der  Krank- 
heit rasch  ein  Ende  gemacht  hat.  Orte,  die  früher  bedeutende  Heerde 
der  Krankheit  waren,  können  durch  unterirdische  Stauungen  des  Wassert 
eine  vorläufige  Immunität  erlangen,  die  so  lange  dauert,  als  die  Stauun- 
gen nicht  beseitigt  sind. 

Wo  hingegen  alle  diese  Reduignisse  fehlet),  da  wird  der  Ort.  wenn 
auch  der  Kenn  der  Krankheit  dorthin  getragen  wird,  doch  seine  Im- 
munität bewahren;  der  Krankheitsfall  wird  vereinzelt  bleiben,  wie  diess 
bei  den  auf  Felsen  gebauten  Orlen  bekanut  ist,  die  noch  dazu  eine 
abschüssige  Lage  haben. 

De  Wette  in  Basel  und  Delbrück  in  Halle  haben  durch  ihre 
Forschungen  diese  Thaivachco  bestätigt  gefunden. 

Das  Contagium  der  Cholera  und  wo  dasselbe  zu 
suchen  ist. 

Schon  Gietl  machte  auf  die  Dejecta  der  Gholerakrankcn  aufmerk- 
sam, in  denen  ein  specifisclte«  Gift  verborgen  wäre,  welches  anima- 
lischer oder  organischer  Natur  wäre  nud,  durch  die  Luft  verbreitet, 
die  Cholera  wieder  erzeuge.  Niehl  der  Körper  oder  die  Leiche  der 
von  der  Cholera  Ergriffenen  sei  gefährlich,  sägte  er.  Die  Infec- 
tioasversuche,  welche  Thiersch  u.  A.  mit  dem  Magen-  und  Darm- 
inbalte  von  Cholcrakranken  und  Choleraleicheu  Thieren  gemacht 
haben,  haben  aufs  evidenteste  bewiesen,  dass  dieselben  mit  jenem  In- 
halte hei  den  Versuchsthieren  eine  Krankheit  erzeugen  konnten,  welche,  i 
den  Darmentleerungcn  und  krampfhaften  Affechouen  der  Musculatur 
nach,  genau  mit  denen,  welche  man  bei  den  Cholerakrauken  findet, 
übereinslimnit.  Mehrfach  konute  ein  Stadium  der  vorhergehenden  Cadent 
coustatirt  werden.  Endete  die  Krankheit  mit  dem  Tode,  so  war  der 
Befund  des  Darmcanals  hei  den  Versuchstieren  von  dem  Befunde,  wie 
man  ihn  bei  Leichen  findet,  welche  im  asphyctischen  Stadium  gestor- 
ben sind,  nicht  au  unterscheiden. 

Mil  dem  aus  den  Choleraerkrankten  genommenen  Magen-  und 
Darminhalte  konnte  dieser  Erfolg  nicht  sogleich  erzielt  werden,  der 
Darrambali  bedurfte  vielmehr  einer  Zersetzungszeil  von  2 — 11  Tagen, 
ehe  sich  ein  SlolT  von  »pecifischer  Wirksamkeit  bildete.  Es  waren  also 
diese  entleerten  Stoffe  noch  unreif  und  bedurften  des  ihnen  inwohnen- 
den Ferments,  um  »ich  durch  Zersetzung  tum  spenfischen  Gifte  um- 
tageslalteo. 

In  einem  »pätereu  Zeiträume  der  Zersetzung  konnte  mit  den  nicht 
flüchtigen  Zers«lzung»*lnffen  eine  derartige  Wirkung  nicht  mehr  erzielt 
werden. 


Die  bis  jetzt  genauer  bekannten  Contagien  sind  sammtbch  nicht 
blos  organische,  sondern  organistrte  Körper,  d,  i.  niedere  pflanzliche 
oder  ihieriactie  Bildungen.  Wir  haben  nun  keiu  Hecht,  vorauszuselzen, 
dass  es  sich  mit  den  bis  jetzt  nicht  näher  bekannten  Contagien  anders 
verhalte.  Nun  können  die  Ausleerungen  und  der  in  ihnen  enthaltene 
Infertiunssloff  im  getroekneten  Zustande  »ich  nicht  so  ohne  Weiteres 
in  der  Luft  verbreiten,  da  es  selb»!  bei  künstlicher  Entdämpfung  nicht 
gelingt,  diese  Stoffe  »n  cm  leichtes,  trockene»  Pulver  zu  verwandeln. 
Es  muss  vielmehr  ein  anderes  Agens  »ein,  welches  die>c  Vermittelung 
Übernimmt. 

Mit  Recht  macht  daher  Thiersch  auf  die  Pitz  Vegetationen  auf- 
merksam, mit  denen  sich  beim  Erkalten  die  Darmdejecte  der  Cholera- 
kranken  nicht  sowohl  im  algiden  als  auch  in  dem  Stadium  der  pr.i- 
motiitonschen  Diarrhöe  rasch  bedecken,  und  welche  mit  dem  Eiotroclinen 
der  Mutterllassigkeit  in  grösseren  Massen  sich  in  der  Luft  verbreiten. 
In  der  Thal  bedecken  sich  die  Dejecta  der  Cholerakranken  in  ganz 
kurzer  Zeit  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Körper,  ehe  sie  noch  kalt 
geworden  s*nd.  mit  einer  dünnen,  »clmDmdariigen  Hautschiclit,  welche 
aus  lauter  kleinen,  mit  Wnleikaken  versehenen  Sporen  besteht,  die  sich 
sehr  leicht  bei  dem  genugsten  Luftauge  staubförmig  in  der  Luft  ver- 
breiten. 

Das»  diese  Sporen  gerade  die  Träger  des  Choleraronlagmm»  sind, 
lässt  »ich  nach  der  Analogie  nicht  Icugoeo.  und  spricht  die  Art  der 
Ansteckuog  für  diese  Annahme.  Weitere  Forschungen  werden  diese 
Thatsache  zur  Evidenz  erheben. 

Ein«  andere  Verbreitungsart  de»  Contagium»  darf  auch  nicht  out 
Stillschweigen  übergangen  werden,  Diese  Verbreit ungaarl  besteht  darin, 
dass  da»  in  den  Dejectis  sich  entwickelnde  Gift  mit  diesen  der  Erde 
übergehen  wird,  wo  es  »ich  itu  Wasser  der  Erdschichten  auflöst  und 
zuletzt  unseren  Brunnen  zugefühil  wird,  von  wo  aus  dasselbe  daun 
den  Menschen  zugeführt  wird. 

Da»  Wesen  der  Cholera. 

Wir  haben  gesehen,  da»»  da»  »peciflsche  Gift,  woraus  die  Cholera 
erzeugt  wird  und  künstlich  erzeugt  werden  kann,  durch  Zersetzung 
der  Darmconlenta  mittelst  eines  Ferments,  welches  sich  ira  Körper  der 
Cholerakranken  erzeugt,  gebildet  wird.  Das  Chuleragift  gehört  zu  den 
animalischen  oder  organischen  Giften.  Analog  den  übrigen  bekanntrn 
animalischen  Giften  be»teht  seine  Wirksamkeit  darin,  dass  es,  in  einen 
anderen  animalischen  Organismus  emgefübrt,  dort  die*rlhen  Vorgänge 
her  vorruft,  wie  et  in  »einem  Mutierhodeu  gefunden  halte.  Durch  dm 
Lunge  oder  den  Magen  eiugeführt  und  in"»  Blut  Ubergeführt,  wird  daher 
da«  Gift  durch  seine  Affinität  zur  Schleimhaut  des  Magen»  und  Darm- 
canals  als  seinem  Mutterboden,  ähnlich  den  verwandten  Vorgängen  «tu 
Typhus  und  der  Ruhr,  in  diesen  Organen  dieselben  Vorgänge  hervor- 
rufen,  wie  e«  im  Mutterboden  entstanden  war;  es  wird  daher  unter 
den  Vorgängen  eines  Choleraanfall*  wieder  zur  Bildung  eines  Ferments 
schreiten  oder  vielmehr  wird  dte  Bildung  des  Ferments  jene  stürmischen 
! Vorgänge  hervorrufen,  welche  wir  mit  dem  Namen  eine»  Choleraanfalls 
l bezeichnen.  Es  ist  die  Cholerakrankheil  eine  Blutvergiftung , welche 
j ihren  Incidenzpnnkt  io  der  Bildung  eines  neuen  Ferment»  auf  den 


sich  erst  die  Licenz  bei  den  Barbieren  erkaufen,  wenn  sie  sieh  in  einer 
Stadt  oiederlassen  wollten,  und  die  Barbiere  hielten  es  unter  ihrer 
Würde,  selbst  das  Geschäft  zu  verrichten.  In  der  Th.it  jedoch  scheine* 
diese  Künstler  die  üh«l«te  Sorte  von  Cliarlatanen  gewesen  zu  «ein, 
und  von  ihrer  marktschreierischen  Thiiligkeil  gieht  der  lloctor  Dulca- 
mara  in  der  bekannten  Oper,  der  Liebestrank,  ein  gar  nicht  üble«  Bild. 
Io  Frankreich  naunte  man  sie  »polt weise  marchaods  d'Ürvietans.  was 
für  uns  Deutsche  ziemlich  unübersetzbar  i»t,  und  darauf  hiudeutet,  dass 
der  lirtypus  dieser  Medicastcr  in  Italien  zu  suchen  ist.  Den  Therme 
nämlich,  ein  tan  Mittelalter  zu  allen  Dingen  gebräuchliches  Mittel,  nannte 
man  nach  der  Stadt  Orvielu  im  Kirchenstaat  Orvietanum ; vielleicht  ist 
der  Ursprung  dieser  Bezeichnung  noch  im  Allerthum  zu  suchen ; gute 
Kräuter  müssen  doch  »«-hon  ehedem  uns  diese  Stadt,  eigentlich  urbs 
vetus,  wa«  in  ürvielo  xusamraengcznpco  wurde,  gewachsen  sein,  sonst 
würde  man  sie  nicht  auch  Herhanum  genannt  bähen.  Endlich  müssen 
wir,  um  die  chirurgische  Präzis  m ihrer  ganzen  Ausdclioung  tu 
schildern,  noch  der  Geistlichkeit  gedenken,  die  (heils  in  majorem 
dei  gloriam  der  Wuodercureu  wegen  »ich  mit  der  Chirurgie  be- 
fasste, denu  Blinde  sehend  und  Lahme  gehend  tu  machen  ist  ja  der 
Triumph  der  Chirurgie,  theils  auch  den  damit  verbundenen  Profit  sich 
nicht  entgehen  lassen  wollte.  Einige»  verdankt  auch  die  Chirurgie 
dieser  Genossenschaft;  die  Leistungen  des  FrAre  Gone,  der  die  Franco*- 
sche  Methode  des  Sleinschnilts  verbesserte,  sind  noch  Verhältnissen assig 
jungen  Datums,  und  wo  sich  die  Mönche,  wie  c.  B.  die  Barmhertigeo 
Brüder,  mit  Spitalpraxi»  abgabeo.  wird  heut  noch  selbst  bei  den  un- 
studirlcn  Fratres  ein  gewisser  Grad  von  chirurgischer  Geschicklichkeit 


au*  blosser  Ucbung  leicht  gewonnen  »ein.  Ich  eriooere  mich,  dass  in 
früheren  Jahren  solche  Augustinermönche  die  Vorlesungen  unserer  Uni- 
versität besuchten,  uud  weis»,  das»  aus  dem  Convent  manch  tüchtiger 
Wundarzt  hervorgegangeu  ist,  der  es  dann  ausserhalb  des  Ordcus  zu 
Ruf  und  Geld  brachte.  Die  grössten  Wundärzte  Spanien»,  um  das  hier 
vergleichsweise  zu  erwähnen,  gingen  aus  einem  Barmherzigen  Brtider- 
Spilal  hervor,  dem  von  St.  Guadelupe  in  der  Provinz  Estremadura,  mit 
welchem  eine  Art  klinischen  Unterrichts  verbunden  war.  lind  das  von 
Alters  her  das  Privilegium  der  Leichenrerglicderung  besass.  Bereits 
1713  erschien  in  Madrid  eine  Geschichte  dieses  Klosters  von  Fran- 
cesco de  San  Jose,  und  »ein  L'rspruog  geht  bis  auf  das  Jahr  1322 
zurück.  Was  aber  die  Zeit  anbctriffi,  von  der  wir  hier  reden,  so  er- 
zählt Malgatgne,  dass  ein  Abt  von  Jonval  in  der  Normandie,  Jean 
de  Bai  Heul,  ein  ganz  besondere«  Renommg  in  der  Einrichtung  von 
Brüchen  und  Verrenkungen  erlangte,  und  dass  nach  ihm  die  Rcducluren 
alle  wies  billculs»  genannt  worden  sind.  Die  Inmoren,  Bruch-,  Stera- 
und  Staarschneider  waren  auf  diesen  Theil  der  Chirurgie  nicht  emge- 
üht,  die  Clururgi  stricte  sic  didi  verstanden  es  ebenfalls  nicht,  und 
hielten  sich  za  dem  Behuf«  besondere  Rlmbilleurs.  Alles  noch  besser 
wie  io  Deutschland,  wo  Paracelsus  seine  Schüler  anwies,  hei  den 
Henkero  die  Reduction  tu  lernen,  und  wo  beul  noch  die  Schäfer  ein 
Privilegium  auf  alle  Kuoclienhrüchc  uüd  Verrenkungen  zu  haben  schei- 
nen. (E*  würde  interessant  »ein.  einmal  ein  Verzeichniss  aller  der 
Kranken  zu  haben,  die  schon  den  Zirlauer  Schäfer  bei  Freiburg  con- 
sultirl  haben.)  (Fertaettnng  folgt.) 
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Schleimhäuten  dt»  Magen«  uml  DariucauaU  hat.  Die  Vorgänge  im  Blut 
sind  also  nicht  Folgezu'tande  eine»  Qioleraaufall».  sondern  sind  notli- 
wendige  Folg«  der  Blutvergiftung  und  begleiten  als  cuncomitirende 
Erschcinuncen,  theils  die  einen  bedingend.  theils  von  den  anderen  be- 
dingt, die  Vorgänge  eine«  Choleraanfall». 

Von  der  Menge  des  Giftes  und  von  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Körpers  — hierher  gehört  die  durch  schwächende  Leheoswri»*,  durch  | 
schwächende  Krankheiten,  durch  Furcht,  Angst,  Gram,  durch  äusseres  j 
Elend,  schlechte  Wohnung,  schlerhe  Bodenverhältnisse  erlangte  Dispo-  | 
nibililät  — wird  der  stärkere  oder  schwacher«  Krankheitsanfall  resul-  | 
tireo.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  Tbalsache,  dass  der  öftere,  fast 
tägliche  Genuss  des  Giftes  in  kleinen  Mengen,  wenn  es  selbst  einen 
Anfall  zu  iavolvireo  nicht  itn  Stande  ist,  den  Körper  gegeu  die  Wir- 
kung des  Giftes  abharteo,  mithin  widerstandsfähiger  macheu  muss, 
n.r  Virus  des  Giftes  ist  immer  derselbe,  es  hängt  also  gegen  Ende 
der  verschwindenden  Epidemien  nicht  voo  dem  Gifte  seihst,  sondern 
von  dem  Boden,  d.  i.  den  Menscheu,  ab,  welche  theils  durch  die 
Angewöhnung  an  das  Gift  gegen  dasselbe  abgehärteter,  theils  durch 
die,  in  Folge  von  in  der  Luft  und  io  der  Erde  vorgegangeoen  Verände- 
rungen, entstandene  Veränderung  der  atmosphärischen  und  der  Boden- 
eibüüsse  für  dasselbe  weniger  disponirt  geworden  sind.  Das  Gift  kann 
aber  auch  io  solchen  Mengen  dem  Körper  zugefuhrt  werden,  dass  es 
jeden  Widerstand  des  ergriffenen  Körpers  besiegt.  So  findet  man  die 
heftigsten  Choleraaufalle  hei  gauz  gesunden  Menschen  plötzlich  ent- 
nlehcn.  wenn  dieselben  Orte  oder  Locale  besuchen,  in  denen  sich  viel 
Ansteckungsstoff  ange*ammelt  hat,  wie  dies«  bei  dem  Besuch  von  stark 
iti harten  Orten  oder  lange  geschlossen  gebliebenen  Localen,  in  denen 
die  gebrauchten  Uleusihen  und  Wasch«  von  Cholerakraokeu  zurückge- 
blieben war,  so  häufig  sich  ereignet.  Andererseits  aber  kann  auch  das 
Gift,  au  welches  sich  das  Individuum  gewöhnt  zu  haben  schien,  indem 
ei>,  dem  Körper  zugefUhrt,  keine  bemerkenswert)!«  Veränderung  in  dem- 
selben verursachte,  plötzlich  seine  volle  Wirksamkeit  erlangeu,  indem 
der  Körper  nach  der  Wirkung  «chwächeuder  Einflüsse  für  das  Gift 
dispomrtcr  geworden  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  Curorte  der  proventjalisclten  Küste  und  der  Riviera 
di  poneote, 

nach  Heise -Kindnicken  und  practisch  - ärztlichen  Erlebnissen. 

Ton 

Dr.  Wilb.  Valeatiner, 

(Fortsetzung  aus  No.  3t.| 

Die  Indicationen  zu  »Ud-climatischcn  Curen  mit  apc- 
ciellcm  Hinblick  auf  die  Vorlbeile  der  provetnja- 
lisehco  und  ligurischen  Küste. 

Wenn  zu  allernächst  die  Frage  an  mich  gerichtet  würde,  ob 
überhaupt  eine  cliiiiatische  Therapie  m südlichen  Curorten 
von  sehr  grossem  Werth  für  d»e  Heilung  gewisser  ausge- 
prägter Krankheilsformen  sei?  so  würde  ich  zögern,  darauf  be- 
jahend zu  antworten.  S»  unentbehrlich  jedem  praktischen  Arzte  die 
Möglichkeit  eiues  Wechsels  des  Wohn-  oder  Aufenthaltsorte»  seines 
Patienten,  sei  es  im  Winter  oder  zu  jeder  anderen  Jahreszeit,  »ei  es 
Pislocafion  in  einen  anderen  Stadtlbeil  in  grossen  Städten,  oder  aufs 
Land,  iu  andere  relativ  gesundere  Städte  oder  in  Badeorte,  erscheinen 
wird,  wenn  auch  nur  eine  begünstigte  Miuderheit  vuu  derartigen  the- 
rapeutischen Anordnungen  Gebrauch  macken  kann,  für  so  entbehrlich 
machte  ich  die  chmatischen  Curorte  erklären.  Mn  demselben  Aufwand 
von  Mitteln,  mit  welchem  mao  einen  Winteraulenthalt  im  Sthleu.  wie 
er  sem  soll,  bestreitet,  kann  man,  seltene  Ausnahmen  abgerechnet. 
,u  der  Heimalb  Verhältnisse  herstelleo,  die  grössere  Garantie  für  mög- 
lichst begünstigte  Beeinflussung  des  kranken  ludivtdui  geben  würdeu, 
als  jeder  Win  terau  feilt  halt  irn  Süden,  — aber  man  tbul  cs  nicht.  Die 
Macht  der  Gewohnheit,  die  kritischen  Bedenken  des  Patienten  und  seiner 
Umgebung,  die  grössere  Neigung  zu  ocouomisiren.  weuu  man  zu  Hause 
bleibt,  wurden  eiuen  grossen  Theil  des  Angeordiiclen  uubefolgt  la**eo, 
was  denn  allerdings  zu  dem  Resultate  fuhren  muss,  das*  ein  sUdhchcr 
Gurort.  durch  das  unwillkürlich  in  ihm  Dargeholene  an  reiner  Luft, 
au  milder  Temperatur,  an  erheiternden  Eindrücken,  im  praethebra  Leben  ; 
den  Vorzug  verdient.  Dazu  kommt  die  Thatsache,  da«s  eiu  grosser 
Theil  der  norJeuropaischen  Nalmum,  in  gewissen  Kreisen  der  Gesell- 
schaft wenigstens,  bereits  das  Vorurtheil  der  absoluten  Noihwendigkeit 
einer  rhuialurhen  Wmtercur  unter  gewissen  Enis landen  eiogesogen  hat,  i 
und  von  demselben  nicht  leicht  wieder  zutuckzuhnngen  »ein  wurde. 
So  gewiss  manche  Patienten  höchst  unzufrieden  sein  wtiidcn.  wenn  ihr 
Hausarzt  eine  alliomiuerliclie  Radvrei»e  für  uberllussig  erklärte,  ebenso 
sicher  würden  viele  einen  ärztlichen  Widerspruch  gegen  eme  Ge-und- 


heitareisc  nach  dem  Süden  übel  aufnehmen,  und  ebenso  gewiss  würden 
sie  dem  angeialheueu  Aei|Uivaleot,  einem  um  allen  Mitteln  des  Com- 
fort* uulerstuizleu  Wmierleheu  in  Zimmern  eines  eigens  ausgesuchten, 
vorlheilbafl  gelegenen  Hause*,  Passivität  entgegensetzen.  L'ud  derartigen 
Anforderungen  kann  »ich  selbst  der  guustigst  placirle  Piactiker,  wohl 
oder  übel,  nicht  eolgegenslämmen.  Derselbe  diu»  mit  den  Grossen 
rechnen,  di«  das  Lehen  bietet,  und  braucht  sich  unserer  Geberzrugung 
nach  einer  derartigen  Coqdivcuz  ehensoweuig  zu  schämen,  als  mancher 
anderen  Gebräuche,  die  iu  dem  civilisirteo  Leben  ihren  bestimmten  Platz 
habeu,  ohne  vor  der  Kritik  einer  reinen  Vernunft  gerechtfertigt  da- 
zustehen. 

Die  südlichen  chmatischen  Curorte  »md  also  eiu  Bedürfnis*  der 
gegenwärtigen  Welt,  und  sie  erscheinen  vor  dem  Richiersluhl  der  Aesihe- 
tik  als  ein  meistens  recht  aoinuibig  a ungestaltete»  Bedürfnis».  Der  Arzt 
hat  daher  nur  die  Pflicht,  sie  so  passend  auszu wählen,  dass  er  mit 
ihrer  Hülfe  der  leidenden  Meuicbheil  einen  möglichst  grossen  Nutzen 
xuweodei.  Vorschläge  wie  derjenige:  «Reisen  Sie  nach  Italien,  nach 
Südfraukreich,  nach  dem  Orient**  etc.,  wie  man  denselben  vor  nicht 
allzulaoger  Zeit  uoch  sehr  häufig  begegnete,  würdeu  in  der  jetzigen 
Zeit  ungefähr  so  klingen,  wie  wenn  eiu  Arzt  seinem  Patienten  riethe: 
«•Nehmen  Sie  Medictn,"  ohne  aozuordneu,  welches  Mudicament,  wie 
oft  und  uulcr  welchen  anderweitigen  Vorsichlsmaassregelu. 

Indem  ich  die  mir  zu  Gebote  steheuden  Schriften  über  die  thera- 
peutische Verwendung  der  ärztlich  besprochenen  lind  empfohlenen  Uur- 
orle  durchgehe,  finde  ich  in  fast  allen,  mit  mehr  oder  weniger  Aus- 
führlichkeit und  geringen  Modificalionen  in  der  Ausdruckweise,  die 
gleichen  Indicationen  aufgeslelll.  Die  schriflstellerndeu  Aerzte  aller 
dieser  Curorte  fordere  t.  B.  «torpide, •»  «lymphatische,**  «phlegmatische** 
Tuberculöse,  Fälle  von  Pblhisis  Jcota;  sie  weisen  «erethwehe.**  zu  Blut- 
wallungen  und  llaemoptuen  disponirte  mit  nahezu  gleicher  Einhelligkeit 
zurück.  Die  Grilude.  welche  sie  aufuhren.  sind  meistens  recht  vager 
Natur,  die,  welche  sie  haben,  ziemlich  durchsichtig.  Von  den  soge- 
nannten ereihtsehen  oder  fiebernden  und  dabei  blulhusleudeu  Tubercu- 
lö«en  gehl  überall  eine  bedeutende  Anzahl  rasch  zu  Grunde,  oder  er- 
fahrt plöliliche,  den  Krankcu  und  deu  Arzt  quaiende  Verschlimmerun- 
gen. Dies*  erfolgt  also  auch  wenigsten»  relativ  häutig  io  den  südlichen 
Curortvn.  Die  sogcuanuleu  torpiden.  Dicht  fiebernden  Tuherculösen  lassen 
sich  Überall  schon  eine  Zeit  laug  durchschleppen,  und  geben  überhaupt 
der  Therapie  weniger  frappante  Dementi»,  sie  belastigeu  den  behan- 
delnden Arzt  weit  weniger.  Von  der  Riviera  werden  die  ersleren  nach 
Venedig,  Pisa,  Rom  oder  Palermo  dirigirt,  und  langt  man  in  letzteren 
Stationen  ao,  so  erfährt  man,  kaum  verwuuderl,  aber  mit  unvermeid- 
lich ironischer  Stimmung,  da»»  auch  hier  für  die  Eretbuchen  des  län- 
geren Weilen»  nicht  ist.  Die  dürftigen  Tabellen  Uber  llierraometri*cbe 
und  barometrische  Schwankungen,  über  dir  mittleren  Wärmeverhaltoisse 
und  die  Ergebnisse  der  Psychrumelerbeohachluugen  werden  uns  überall 
in  möglichst  schöner  Fassuog  entgegeugchalteu,  Tabellen  über  Gene- 
sung»- oder  TodeMfjIle , über  die  Erlebnisse  «torpider**  oder  «erethi- 
scher**  Tuberculöser  esisliren  nicht;  die  Summe  der  Erfahrungen  tritt 
uns  nicht  in  Zahlen,  sondern  in  allgemeinen  Ausdrucken  entgegen.  — 
Ich  will  nicht  behaupten,  da**  e»  leicht  oder  auch  nur  schon  ausführ- 
bar sei.  eme  genügende  Erfahrungspmgnostik  für  die  Behandlung  in 
südlichen  Curorten  zu  liefern;  derartige  Aufstellungen  würden,  ausser 
iu  exorbitanten  Ansprüchen  an  die  R«»ignation»fahigLeit  der  Aerzte,  to 
den  außerordentlichsten  diagnostischen  Schwierigkeiten  und  in  der  va- 
rureuden  AufTasMingsweise  der  Beobachter  seihst  ibie  Hemmnisse  linden, 
aber  dringend  wüiischeuswertb  bleiben  jedenfalls  ernsthafte  Versuche 
zu  solchen  Ermittelungen. 

Nähme  ich  blot  auf  die  mehr  oder  minder  wissenschaftlich  gehal- 
tenen ärztlichen  Empfehluugsochriften  Rücksicht,  so  würde  ich,  da  ich 
doch  eiumal  hier  direct  auf  die  Tuberculum  verfallen  hm,  mich  be- 
gnügen können,  den  fiebernden  Phthisikern  brevi  manu  den  Besuch  der 
Riviera  wie  den  aller  andcmi  südlichen  Curorte  zu  verbieten.  Aber 
so  einfach  liegt  die  Saehe  doch  «ich»,  sondern,  da  e*  den  kranken 
dieser  Art  überall  im  Süden  wie  tu»  Norden  ziemlich  schlecht  zu  gehen 
pflegt,  während  überall  einzelne  gerettet  werden,  viele  unzweifelhaft 
durch  günstige  Aussenverhältmsse  in  erträglichem  Zustande  hiugehaltcn 
werden  können,  sn  mochte,  neben  der  diagnostischen  Ermittelung  des 
pathologischen  Thatbestande»,  die  individualistische  Beurlheilutig  des  Pa- 
tienten sowohl  hinsichtlich  des  Entschlusses  zum  Gliiuawcchsel  über- 
haupt, wie  hiQkidillich  der  Wahl  des  Aufenthaltsorte*  den  Ausschlag 
geben. 

Wir  siud  noch  gar  nicht  ciuiual  so  weit,  uui  mit  guten  Gründen 
behaupten  tu  können,  dass  sogenannten  flonden  Phthisikern  rin  soge- 
nannte* erregende*  Gbma  nacfitlivihger  sei,  als  ein  erschlaffendes.  Es 
sind  fast  nur  uusichere  theoretische  Voraussetzungen  oder  zweifelhafte 
Erfahrungen,  welche  diese  Annahme  zur  gellenden  machten.  Han  be- 
schuldigt trockene,  kühle  Atmosphäre  (wie  sie  bei  uns  die  Nordost- 
winde  nnt  sich  bringen)  als  erregend,  krallige  Organisationen  ersehet- 
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neo  unirr  dem  Einfluge  derselben  psychisch  wie  körperlich  angeregt, 
schwache  Constitutionen,  oder  aueh  allzu  expomrlc  Individuen  werden 
häutig  von  sogenannten  activen  En tzünd untren  befallen,  und  diese  Ent- 
tündungskrankheilcn  scheinen  vorwiegend  häufig  den  Respirationsapparat 
tu  trelfen.  Nasen-.  Luflrohren-Catarrhe.  Lungenentzündungen,  Pleuriti- 
den treten  öfter  auf.  als  bei  entgegengesetzter  Atmosphärenbeschaffen- 
beit.  Aber  der  respiratorische  Apparat  ist  ein  so  grosser  Theil  des 
Organismus  und  dabei  ein  so  eiponirier,  und  die  Symptome  seines 
Erkranken*  *tnd  so  grell,  das«  jener  Umstand  kaum  von  grossem  Ge- 
wichte »cm  dürfte.  Ob  die  Ttiherculösen  unter  dein  Einfluss  kühlerer 
trockener  Atmosphäre  durchgängig  schneller  unterliegen,  als  unter  ent- 
gegengesetzten Verhältnissen,  scheint  nur  noch  gar  nicht  einmal  aus- 
gemacht, wenn  auch  eine  grössere  Anzahl  von  ihnen,  bei 
extremen  Graden  dieser  Atmosphäreuheschaffenheit.  acuten 
oder  aubacuten,  Tuberkelnachschübe  begründenden  Ent- 
zündungen verfallt.  Renn  wäre  es  so  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
diejenigen  unter  ihnen,  welche  dieser  Gefahr  entgehen,  eine  recht  we- 
sentliche Besserung  ihres  Zustandes  erfahren  durch  den  Einfluss  massig 
erregender  atmosphärischer  Verhältnisse?  Die  Ergebnisse  der  Beobach- 
tung auf  Berghöhen,  in  denen  Tuberruin.««  seltener  oder  nicht  aufzu- 
ireleo  scheint,  und  deren  Cltma  am  meisten  Ähnlichkeit  mit  unserer 
erregenden  Climabcsrhafleohcit  zeigt,  würden  für  die  letztere  Möglich- 
keit sprechen.  Um  die  Frage  der  Entscheidung  naher  zu  bringen, 
käme  es  darauf  an.  die  relative  Verschlimmerung  tu  ermitteln,  welche 
hei  erregenden  atmosphärischen  Einwirkungen  manche  Tubcrculöse  er- 
leiden. und  sie  gegen  die  ebenfalls  zu  ermittelnde  Besserung  ahiuwä- 
geu.  welche  sehr  möglicher  Weise  vielen  anderen  zu  Theil  würde.  Der 
Gesaramteffert  könnte  dann  immer  noch  ein  sehr  günstiger  sein,  indem 
wenig«  sehr  frappante  Verschlimmerungen  durch  viele  merkliche  Besse- 
rungen Überwegen  würden.  Wir  befindet»  uns  Oberhaupt  noch  sehr 
hm  Dunkel  hinsichtlich  des  Einflusses  aller  ««erregenden»  Momente  auf 
Tubernilö«e,  zur  Phthisis  tuberculosa  dispouirte  Individuen  und  eben- 
falls auf  manche  andere  Kranke.  In  der  Furcht  zu  überreizen  möchte 
nicht  selten  ärztlicherseits  der  Fehler  begangen  werden,  gewissen  Lei- 
denden zu  wenig  Substrate  des  Stoffwechsels  und  zu  wenig  materielle 
uod  psychische  lacilamente  zu  bieten.  Gegenüber  einer  unter  ratio- 
nellen Therapeuten  sehr  verbreiteten  Aengstlichkeil  hinsichtlich  der 
Verabreichung  leicht  alkolioliger  Getränke  au  fiebernde  Kranke  uod  in 
specie  an  fiebernde  Tuberculöse,  ist  io  neuerer  Zeit  hie  und  da  mit 
nicht  gauz  verwerflichen  Gründen  von  einzelnen  Pradikero  ein  aus- 
giebiger Genuss  von  Wem  io  der  Behandlung  der  Tuherculose  in  Ge- 
brauch gezogen,  ich  bezweifle  jedoch,  dass  dies»  mit  Wahrung  des  juste 
milien  geschieht. 

Wie  die  vorstehenden  Punkte,  wird  es  einer  sehr  subtilen  Erwä- 
gung überlassen  werden  müssen,  festzuslellen,  ob  ein  durch  gleich- 
mäßige, feuchte  Wirme  und  möglichste  Windstille,  von  Malaria- 
urochen  freie«,  sogenannt  erschlaffendes  Clima  für  einzelne  sehr  reizbare 
Tuberculöse  zeitweise  wohllhatig  sei,  oder  ob  nicht  diese  erschlaffen- 
den  climatischeii  Verhältnisse  den  von  allgemeinen  Ernährungsstörungen 
ergriffenen  Tuherkelkranken  in  anderen  organischen  Gebieten  mehr 
schaden,  als  sie  ihnen  in  der  Herabsetzung  der  Disposition  tu  ent- 
zündlichen Affeetionen  nützen?  Allen  derartigen  Fragen  aber  haftet 
der  Mangel  an , dass  sie  für  die  heutig*  Zeit  noch  viel  zu  eomplicirt, 
viel  tu  ellgemeio  gehalten  sind;  nur  das  umsichtigste  Studium  vieler 
durch  die  diagnostischen  llulfsmiltel  als  möglichst  gleichartige  Falle 
erkannter  Patienten  durch  die  gleichen  Beobachter  wird  eine  Lösung 
derartiger  Fragen  zuletzt  vorhereilen,  vorher  aber  sind  möglichst  aus- 
gedehnte medici nisch- statistische  Localstudien  an  climalisch  ganz  aus- 
gezeichneten Puukten  anzu*tel|en. 

l'eber  die  Saluhrität  und  hygienisch -therapeutische  Wirksamkeit 
bestimmter  Orte  ond  Gegen  dm  müßten  zunächst  die  Morhilitätsverhäll- 
tiisse  hinsichtlich  der  eingeborenen  Bewehuerschafi  in  möglichst  exacter 
Weis«  befragt  werden.  An  diese  Ermittelungen  hatte  eine  umfassende 
Morbihtatsstatistik  des  Fremdenpublicum«  anzuknüpfen,  wozu  allerdings 
eme  schwer  erreichbar«  Einhelligkeit  der  Bestrebungen  vieler  Aerzte 
Dülbig  ist.  — Die  Morbilitätsverliällnisse  der  uns  hier  inicre«sirenden 
Curorte  sind  io  den  ärztlichen  Veröffentlichungen  noch  nur  mit  dürf- 
tigen allgemeinen  Phrasen  abgehandelt,  oder  es  sind  einzelne  «sehr 
befriedigende»  THalsacben  erwähnt.  Hyöres  und  Menlone  blieben  bisher 
von  der  Cholera  gänzlich  verschont.  Menlone  sah  nie  ein  croupkrankes 
Kind;  Scrofulme  ist  io  allen  Orlen  an  der  Riviera  häufig  vertreten,  hat 
aber  ihren  Grund  m einer  unzweckmäßigen  Lebensweise,  welche  die 
günstigen  climalischeo  Verhältnisse  Überwiegl  etc.  etc.  Derartige  Er- 
gebnisse stellen  oft  das  dar,  womit  man  gegenwärtig  noch  die  Morbi- 
litätsstatislik  der  einzelnen  Orte  abfindet.  — fliosichlhch  der  Häufigkeit 
der  Tuberculöse  in  einzelnen  der  dieser  Betrachtung  tu  Grunde  he- 
genden Curorte  haben  wir  allerdings  etwas  schärfere  Angaben.  So 
versichert  Bottini  (Menton  et  son  climat.  Paris  I960),  dass  auf 
5fi  Todesfälle  unter  den  Einwohnern  vou  Menlone  nur  ein  einziger 


30  Tuberculöse  erfolgter  komme.  Mag  diese  Angabe  genau  sein  oder 
mehl,  so  spricht  <ie  jedenfalls  für  «me  r«lati»e  Seltenheit  der  bedeu- 
tenden chronischen  Krankheit.  Aelmbcli  günstige  Angaben  existiren 
hinsichtlich  Nizza’«,  indem  Li  pp  er  t festslellte,  dass  während  dreier 
Jahre  unter  je  ungefähr  100  Todesfällen  io  einem  der  bedeutendsten 
Hospitäler  der  Stadt  nur  etwa  je  drei  Mal  der  Tod  durch  ausgeprägte 
Lungeuluberculofc  erfolgte.  Nehmen  wir  selbst  als  wahrscheinlich  an. 
dass  vou  deu  anderen  massig  zahlreichen  Fällen  von  Tod  durch  locale 
Lungenkrankhcilcn  einzelne  an  Phthisis  tuberculosa  erfolgten,  ohne  so 
benannt  worden  zu  sein,  so  bliche  immer  noch  em  sehr  günstige* 
1 Verhältnis*  bestehen,  gegenüber  den  in  Hospitälern  unserer  grösseren 
norddeutschen  Städte  »ich  ergehenden  Resultaten.  Io  Hyftre*  *)  und 
San  Remo  versicherte  man  mir.  da««  ähnliche  relative  Seltenheit  der 
Tuberculöse  unter  den  Einwohnern  befände,  und  nach  den  eigenen 
Anschauungen,  welche  ich  an  der  Riviera  gewann,  möchte  ich  jenen 
Versicherungen  vollen  Glauben  schenken.  Smd  derartig«  Thaisachen 
auch  von  bedeutendem  Werth  für  die  Bildung  eines  günstigen  Vor- 
urteils hinsichtlich  der  therapeutischen  Benutzung  eines  Chinas,  so 
sind  sie  doch  noch  lange  keine  Garantie  für  die  vorteilhafte  Clima- 
wirkuug  auf  schon  bestehende  Tuberculöse,  da  der  temporäre  Besucher 
der  betreffenden  Urte,  als  sehr  wesentliches  Element  der  Bediugungs- 
reihe.  öfters  seine  bestimmte  Localaffechon  (hier  die  Tuberkelablage- 
rong)  schon  milhringt.  und  überdiess  unter  dem  Einfluss  seiner  erb- 
lichen und  individuellen  Anlagen  stehen  bleibt  und  Prädispositionen  mit 
«ich  herumtragi,  denen  gegenüber  möglicherweise  nachträgliche  cliroa- 
tische  Einflüße  verschwindend  klein  genannt  werden  müssen.  — 

(Fortsrlxaog  folgt.) 
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Henke,  Prof.  Dr.  W„  Atlas  der  topographischen  Anatomie 
des  Menschen  mit  erglnteoden  Erklärungen.  Leiptig 
und  Heidelberg  1864  — 65.  Winter. 

Vou  des  ausserordentlichen  Professor  Henke  io  Marburg  — der, 
beiläufig  gesagt,  eben  im  Begriff  ist,  einem  Rufe  als  ordentlicher  Pro- 
fessor nach  Rostock  zu  folgen  — Atlas  liegen  bis  heule  drei  Hefte 
vor;  das  erste:  Becken  und  Hüfte  Taf.  I. — XV.,  das  zweite:  Rein 
nndFuss  Taf.  XVI. — XXX.,  das  dritte:  Bauch  und  Brust  Taf.  XXXI. 
bis  XLV.  Der  Verf.  hat  die  sammtheben  Abbildungen  selbst  gezeichnet 
und  litbographirt  in  festen,  kühnen  Umrissen,  meist  die  natürliche  Grösse 
beibehaltend,  immer  da«  vor  Allem  gebend,  worauf  es  ira  Augenblick 
gerade  an  kam.  die  Dctailmalerui.  wenn  ich  so  sagen  soll,  bei  Seit« 
lassend,  dem  Beschauer  in  grossen  Zügen  die  Hauptsachen  verführend. 
Auf  diese  Weise  könnt«  der  Preis  besonders  gering  gestellt  werden  — 
Subseriptmn  2 Thlr.  pro  Heft  — ohne  dass  dem  Lehrreichen  der  Ab- 
bildungen Abbruch  geschah.  Das  ganze  Unternehmen,  das  auf  80  Tafeln 
etwa  und  40  Bogen  Text,  in  dem  ein  kurzer  Grundriss  der  topogra- 
phischen Anatomie  enthalten,  berechnet  ist,  empfiehlt  sich  Sludirendeo 
und  Aerzten  sehr. 

Brnos,  Prof.  Dr.  Victor  v.(  Die  Laryngoscapie  und  die 
laryn goscopische  Chirurgie.  Mit  emttm  Atlas  von  8 Tafeln. 
8.  S.  443.  Tübingen  1865.  Laupp. 

Dass  die  Laryiigoseopi«  ein  wichtige*  diagnostisches  Hülfsmittel  für 
bis  dahin  der  objccitven  Erkenntnis«  wenig  zugängliche  Theile  werden 
würde,  hat  sich  jeder  Arzt  von  dem  Tage  an  gesagt,  wo  er  von  den 
Versuchen  Tttrck’s  und  Czermak's  bürte.  Versuchen,  denen  bald 
eine  so  umfassende  praclische  Verwerthung  folgen  sollte.  Dass  man 
aber  darrh  die  genaue  Betrachtung  des  Kehlkopf«  mittelst  der  Spiegel- 
vorricbtung  auch  zu  subtilsten  Operationen  in  seinem  Bereich  kommen 
würde,  ahnte  man  damals  nicht.  Die  Einführung  des  Kehlkopfspiegels 
hat  non  auch  zu  einer  bedeutenden  Erweiterung  der  Chirurgie  geführt. 
Darum  hat  »ich  da»  wesentlichste  Verdienst  der  Verf.  der  vorliegenden 
Schrift  erworben,  die  uns  nun  ein  umfassende»,  klares  Bild  von  der 
Bedeutung  der  Laryngo«copie  giebt.  Nach  einer  historischen  Einleitung 
handelt  Verf.  in  drei  Theilen  von  der  Lary ngoscopie,  von  der  la- 
ryngoscopischen  Chirurgie  und  von  siebzehn  eigenen  in- 
teressanten Beobachtungen  von  Neubildungen  (Polypen)  im  Kehl- 
kopf und  ihrer  Entfernung  aur  chirurgischem  Wege.  Im  Atla»  sind  auf 
8 Tafeln  hierzu  und  zu  einigen  anderen  Erkrankuogsformeo  des  Larynx 
sehr  instrurtive  bildliche  Erläuterungen  gegeben. 

')  Sigmund  (ar.it  die  Cmgegend  von  Hferes  reich  an  Tubeiculoson  und  Seid* 
* falüiien. 
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Sei li.  Prof.  Dr.  Pr.,  Catarrh  uud  I n fluc nta.  Kine  inedici- 
ni*ch«  Studie.  6.  S.  16  4.  München  1865.  Littramcii-arlislischc 
Aaslall. 

Es  ist  wohl  tu  hejcheiden  von  dem  Verf.  der  vorliegenden  Schrift, 
wenn  er  >K  eine  « mediciuische  Studie»  oeuDl,  da  dieselbe  als 
eine  vortreffliche  Monographie  über  Caiarrli  und  Influenza  zu  betrachteii 
ist,  die  «me  »ehr  eingehende  Hescbäfliguug  mit  diesen  Krankheiten  be- 
kundet. Es  zeugen  davon  besonders  auch  die  überaus  interessanten 
und  lehrreichen  Capitel  über  das  «Vorkommen  des  Catarrhs  unter  allen 
DiiniueUstrichen,»  «Epidemische  Catarrhe  in  den  letzten  drei  Jahr- 
zehnten,» aus  denen  mau  das  gründliche  Studium  des  Verf.  erkennt. 
Indem  ich  die  Leser  der  Deutschen  Klinik  auf  d«e  vortreffliche  Arbeit 
des  ihnen  auch  aus  dieser  Zeitschrift  vielfach  bekaunten  Verf.  biuweise, 
br halte  ich  wir  vor,  in  nächster  Zeit  noch  einen  kleinen  Theil  des 
Werkes  milzutlicileu,  um  thatsächlich  den  Beleg  für  da\  Gerechtfertigte 
der  Empfehlung  zu  geben. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Den  nachlicnannlcn  Militärärzten  sind 
für  besonders  hervortretende  Dienstleistungen  io  den  »teilenden  Kriegs- 
und den  schweren  Feldlazaretben  während  des  vorjährigen  Feldzuges 
folgende  Auszeichnungen  verliehen  worden,  und  zwar:  Von  den  sta- 
benden Krirgslazarelhen  io  Kiel,  Rendsburg  und  Erkerufürde : Der  Ruthe 
Adler -Orden  vierter  Cla*se  am  weiten  Rande:  dem  Ober -Stabs-  u. 
Reg.- Arzt  Dr.  Slückradl  vom  Liltb.  Drag.-R.  No.  I,  dein  Über-Siabs- 

0.  Reg.-Arzl  Dr.  Krulle  vorn  2.  Pomtn.  Lianen- R.  No.  9,  dem  Stabs- 
arzt Dr.  Roth  vom  lovalidenhause  in  Rerlm  und  dem  Assist. -Arzt 
Dr.  Boscliheidgen  vom  3.  Bat.  (Geldern)  4.  Weslphäl.  Landw.-R. 
Ko.  17.  Der  Rothe  Adler-Orden  vierter  Classe  mit  Schwertern  am 
wns-en  Bande:  dem  Stabsarzt  Dr.  Komm  er  vom  med.-chir.  Fricdncb- 
Wdhelms- Institut.  — Vom  1.  schweren  Feldlazarett)  des  3.  Armee- 
Corps:  Der  Rothe  Adler-Orden  vierter  Classe  am  weisseo  Bande:  dem 
Stabsarzt  Dr.  Volmer  vom  1.  Bai.  (Spandau)  3.  Urandenb.  Landw.-R. 
Ko.  20  und  dem  Assist.-Arzt  Dr.  Halm  vom  7.  Brand.  Inf.-R.  No.  60.  — 
Vom  2.  schweren  Feldlazarett»  des  3.  Armee-Corps:  Der  Rothe  Adler- 
Orden  vierter  Classe  am  weUsen  Band»-:  dem  Assisi.- Arzt  Dr.  Brink- 
mann vorn  I.  Bat.  (Spandau)  3.  Braudenb.  Landw.-R.  No.  20.  Der 
Königl.  Kronen-Ordcn  vierter  Classe  am  weisseo  Bande;  dem  A«sist.-Arzt 
Dr.  Werner  und  dem  Avost.-Arzt  Dr.  Junge  vom  I.  Rat.  (Spaudau) 
3.  Brandrnb.  Landw.-R.  No.  2U. 

Personal  Veränderungen.  Anstellungen:  Der  Kreivphysicu* 
Samlät*rath  Dr.  Wolff  in  Grünberg  ist  zum  Regierung»-  u.  Med. -Halb 
bei  der  Regierung  iu  Breslau  und  der  pract.  Arzt  Dr.  Chrzescmski 
zuui  kreisphysicus  des  Kreises  Cbodziesen  ernannt,  der  Krewphysicus 
Dr.  Heinrich  m Fischhausen  i»t  in  den  Kreis  Gumbinnen  versetzt  worden. 
Niederlassungen ; Der  praciiccbe  Arzt  Dr.  Ockel  in  Waldau,  Stabsarzt 
Dr.  Förster  in  Bartenslem,  Dr.  Bosse  io  Doiuuau,  Dr.  Gaseco»  in 
Kaueruick.  Verzogen  sind:  Dr.  Görke  vun  Kauermck  nach  Breslau, 
Dr.  Dettmann  von  Wolliu  oach  Ncumaik  in  Pommern , Wundarzt 
erster  Klasse  Heuei  von  Sclilichtiugsheim  nach  All- Kloster,  Kreis  lloui«t. 

Todesfälle.  Dr.  Geiss  in  Staßfurt.  Dr.  Rentrop  in  Düssel- 
dorf, Kreiswuixlarzl  Miiller  in  K«.tn  und  Wundarzt  Henkel  in  Sat- 
mcndiDgcn  sind  gestorben. 

Iu  der  Armee  sind  im  Monat  Juli  folgende  Veränderungen  im  äril- 
lichcn  Personal  vorgegangen:  I.  Dum  h Verfügung  Sr.  Kxccllrnz  des 
Hm.  Kriegs-  mul  Manne-Miimiers.  Die  Stabs-  u.  Bat.-Aerzte:  Wer- 
necke vom  Püs.-Bat.  des  4.  Uslpreuss.  Greo.-R.  Ko.  5,  zum  2.  Rat. 
des  3.  Ostpreuss.  Greo. -IL  No.  4.  Dr.  Förster  vom  letztgenannten, 
zum  Füs.-Bat.  4,  Ostpreuss.  Gren.-R.  No.  5 versetzt.  II.  Durch  Ver- 
fügung de»  Chefs  des  Mililär-Medicinalwesens.  A.  Stehendes  Heer  und 
Marine:  Bürvenich.  Unterarzt  im  5.  Rhein.  Inf.-R.  No.  65.  nach  er- 
folgter Anerkennung  als  Gannnvabde,  mit  der  I n va  li  den  |j  tu  stpp  seiner 
Charge  verabschiedet.  Die  Assist.- Aerzte : Dr.  Rutlolphi  vom  4.  Pos. 
Inf.-K.  No,  &‘j,  Dr.  Be  in  lieh  vom  4.  Niedcrscbles.  Inf.-R.  No.  51  atis- 
gesclucdea  und  zu  den  Assistenz- Aerzlen  dos  Beurlaubtcnsiandes  über- 
gclreleo.  Die  Unterärzte:  Dr.  Caslillon  vum  Kaiser  Alexander  Garde- 
Cren.-R.  No.  I.  zum  4.  Brandroh.  Inf.-R.  No.  24,  Dr.  Gramer  vom 
2.  Garde- Ulanen -R..  zum  Liltli.  Drag.-R.  Ko.  I,  Dr.  Ca  span  vom 
Garde-Feld- Art. -R..  zum  8.  Brandenb.  Inf.-R.  No.  64.  Dr.  Kaddatt, 
Assist.-Arzl  vom  8.  Braudenb.  Inf.-R.  No.  61,  zum  Kaiser  Franz  Garde- 
Gren.-R.  No.  2 versetzt.  Dr,  Bärenspruug.  Charitd- Unterarzt,  beim 

1.  Gardc-Di  ag.-R.  als  Unterarzt  etalsmassig  angeslellt.  Dr.  Me  inert, 
A*sis|.-Arzt  vom  I.  Wesipreuss.  Greo.-R.  No,  6.  zum  1.  Rhein.  Inf.-Il. 
No.  25.  Dr.  Reiche,  Uulerarzt  vom  Kaiser  Alciander  Garde-Greo.-R. 
No.  I,  zum  1.  Westpreus*.  Gren.-R.  N«>.  6 versetzt.  Dr.  Ilau**mann, 
Assist. -Arzt  vom  I.  Bat.  (Spaudau)  3.  Branden!».  Landw.-R.  Nu.  20, 


beim  4.  Überschles.  Inf.-R,  No.  63  etatsmässig  wieder  angeslellt. 
Dr.  Ilihsch,  Unterarzt  des  Garde-Feld- Art. - Reg.,  zum  2 Braodenb. 
Ulancn-R.  No.  II  versetzt.  B.  Landwehr:  Deu  Assist.-Aerzten  2.  Aufg. : 
Dr.  Stern  vom  Bat.  Woblau  No.  39,  Dr.  Jacoby,  Dr.  Ladewig  i«q 
I.  Bat.  (Ruppiu)  4 Braudenb.  Reg.  Ko.  24.  Dr.  Glaser  vom  1.  Bat. 
(Danzig)  4.  Ostpreuss.  R.  No.  5,  der  Abschied  bewilligt.  III.  Todesfall. 
Dr.  Wache,  Stab«-  u.  Bat. -Arzt  des  Fus.-Bal.  1.  Rhein.  Inf.-R.  No.  25, 
couimanilirl  zum  2.  Bai.  4.  Pos.  Inf.-R.  No.  59,  gestorben. 

2.  Aug.  Den  Stabs-  u.  Bat.-Aerzteo:  Dr.  Fischer  vom  Fus.-Bat. 
7.  Pomm.  Inf.-R.  No.  54,  als  Ober -Stabsarzt  mit  Pension,  Rabelge 
vom  Fus.-Bat.  4.  Uberschle».  Inf.-R.  No.  63,  uni  Pension,  Dr.  Neit- 
bardl,  A*»ol-Arzl  vom  1.  Bat.  (Spandau)  3.  Brandeuh.  Laudw.-R. 
No.  20,  allen  dreien  der  Abschied  bewilligt.  Die  Assisi.  - Aerzte : Ur. 
Joseph  so  u vom  Pomm.  Hu*.-R.  No.  5,  zum  Stabs-  u.  Bat.- Arzt  des 
Füs.-Bat.  7.  Pomm.  lof.-R.  No.  54.  Dr.  Herzfeld  vom  Niedersebleg. 
Pion.-B.it.  No.  5,  zum  Stabs-  u.  Bat. -Arzt  des  2.  Bai.  4.  Westpliäl. 
lof.-R.  No.  17,  Dr.  Wolff  vom  2.  Schle»  Gren.-R.  No.  II,  zum  Stabs- 
u.  Bat. -Arzt  des  2.  Bat.  2.  Weslphal.  Inf.-R.  Ko.  15,  Dr.  Beyer  vom 
Rhein.  Pion.-Uat.  Ko.  S.  zum  Stabs-  u.  Bat.-Arzl  des  Fiis.-Bat.  4.  Ober- 
schle».  luf.-R.  Ko.  63  befördert.  Die  Unterärzte:  Dr.  Ulrich  vum 

3.  Rhein.  Inf.-R.  Ko.  29,  Dr.  Winkler  vom  llobcnzoll.  Fiis.-R.  No.  40, 
Dr.  Caslillon  vom  Kaiser  Alexander  Garde-Uren.-R.  No.  1,  diese  drei 
mit  der  Anciennetät  vom  28.  April  1864.  und  zwar  hinter  dem  AssisL- 
Arit  Dr.  Braun  vom  4.  Pos.  lof.-R.  No.  59,  Dr.  Reiche  vom  Kaiser 
Alexander  Garde-Gren.-R.  No.  I,  Dr.  Sorauer  vom  2.  Schle».  Jäger- 
Bai.  No.  6.  Dr.  Reger  vom  2.  Garde-Drag.-R.,  commaud.  zur  Marine. 
Die  Uoieriirzte:  Dr.  Grundier  vom  Pomm.  Fdd-Art.-R.  Ko.  2.  Dr. 
Busse  vom  Magdeb.  Feld- Art. -R.  No.  4.  Dr.  Pellzer  vom  4.  Bran- 
denb.  Inf.-R.  Ko.  24,  Dr.  Schneider  vom  6.  W«*tpbil.  luf.-R.  Nu.  55, 
Dr.  Beier  vom  Magdeb.  Feld-Art. - R.  No.  4,  Dr.  Gottwald  vom 

3.  01ier»clile$.  luf.-R.  No.  62,  Dr.  Döring  vom  4.  Pomm.  luf.-R.  No.  21, 
Dr.  Gramer  vom  2.  Garde-L'lanvn-R.,  Dr.  Dreyer  vom  Rhein.  Feld- 
Art.-R.  Ko.  8,  Dr.  Klefeker  vom  Garde-Feld-Art.-K.,  coiomaod.  zur 
Manne,  Dr.  Müller  vom  Ostpreuss.  Jagcr-Bal.  Nu.  i.  Dr.  Luck  vom 

4.  Westpliäl.  Inf.-R.  No.  17,  Ür.  Mahlke  vom  2.  Braodenb.  Greu.-R. 
No.  12.  Dr.  Kayssler  vom  Braudenb.  Fdd-Art.-R.  No.  3.  Dr.  Die- 
sterweg vom  Garde-Füs.-R. , Dr.  Caspari  vom  Garde-Fcld-Art.-R., 
zu  Assisleoz- Aerzleo  befördert.  Nachstehend«*!»  uu  Reserve-Vurliältoias 
bdiodheheo  Unterärzte«:  Dr.  Itiess  vom  3.  Brandeuh.  Landw.-R.  No.  20, 
Dr.  Pelerseu,  Dr.  Krause  von  deui*.  IL,  Dr.  Labs  vom  4.  Br. in- 
denb.  Landw.-R.  No.  24.  Dr.  Guno  vom  2.  Magdt-h.  Laudw.-R.  Ko.  27. 
Dr.  Adelt  vom  2.  Nicder*chle«.  Landw.-R.  No.  7,  Dr.  Lisuer  vom 
4.  We*lphal.  Landw.-R.  Ko.  17,  Dr.  Reck  vom  Landw.-Bat,  Grafrath 
No.  40,  Dr.  Chorus  vom  I.  Weztphal.  Landw.-R.  No.  13,  Dr.  Geissei 
vom  Land w.- Bai.  E**en  No.  36,  Dr.  Kol t mann  vom  2.  We*iphäl. 
Landw.-R.  Ko.  15,  IG.  Rimsberg  vom  4.  Wetipliäl.  Landw.-R.  Ko.  17, 
Dr.  Bolliuger  von  dem».  R..  Dr.  Moses  vorn  Landw.-Bat.  £U*en  No.  36, 
Dr.  IJberuier  vom  2.  Rhnn.  Laudw.-R.  No.  28,  Dr.  Goblct,  Ur.  Al- 
ber» von  dem*.  IL,  Dr.  Heck  mg  vom  I.  Rhein.  Landw.-R.  Ko.  25. 
Dr.  Levy  vom  2.  Rhein.  Landw.-R.  No.  28.  der  Character  als  A>*i>icuz- 
Arzt  verlieben. 


Der  Pensions- Verein  für  Aerzte 

ist  fortwährend  bereit,  Anträge  zur  Aufnahme  entgegenzuneh- 
men, wie  auch  auf  schriftliche  Anfragen  Auakuuft  zu  ertbcilcn. 
Die  Adresse  ist  zu  richten:  „An  die  Direktion  des  Pensions- 
Vereins  für  Aerzte  su  Halle  a.  d.  &“ 


Soolbad  u.  Traubencarort  Dürkheim  a.d.  Haardt. 

Eisenbahn -Station. 

Anlauf;  der  Traubcncur  am  28.  August 

Die  Cur- Commission. 


% ii z eigen. 


Bei  lllnarhwoilal  in  Berlin  erschien  soeben  und  »Jt 

dur«*h  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Berend,  Geh. -Rath  Dr.  H.  W.,  das  gymnastisch  -orthopädische 
Institut  zu  Berlin  nach  seiner  bisherigen  25jährigen  VN  irk- 
samlteU.  Zwölfter  Bericht.  4.  Mit  Holzschnitten.  Preis: 
8 Sgr. 


Dit 


Sonnabend 
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BesteHungnn  auf  diese  Zeit- 
•obrtn.  welch«  etlwAcheel- 
lieb  Soanatiend*  erscheJei, 
•ebmeo  alle  Bucftheadluo* 
(no  und  Posl- Aaslallen  aa. 


PreJa vierteljährlich  iweiTha- 
lar.  Heilrage  werden  franco 
unter  der  Adresse  der  Ver- 
URahandluoR  erbeten. 
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Ueber  die  Krankheiten  des  Zwerchfells. 

Von 

Dr.  M.  Kau  Fm  an  n in  Si.  Petersburg. 

(Portsetzung  an»  No.  33. i 

Fünfter  Abschnitt. 

Von  den  paralytischen  Zuständen  den  Zwerchfell«. 

Der  Unterschied  zwischen  Reizung  und  Lähmung  besteht  darin, 
dass  jene  einen  krankhaft  achten , diese  einen  krankhaft  passiveu  Zu- 
stand der  Erregbarkeit  der  Organe  autilrUrkl;  jene  ist  eine  Affection, 
diese  eine  Passion  der  betreffenden  Organe.  Wie  nun  die  Affection 
liäuffg  io  Passioo  übergebt,  und  hn  der  Patsion  doch  noch  durch  be- 
sondere Reize  eine  Affection  bewirkt  werden  kann,  ein  und  dieselbe 
Ursache  aber  auf  die  Erregbarkeit  der  Organe  bald  alt  Reiz , bald  als 
lähmendes  Agens  wirkt,  so  folgt  entweder  auf  Reizung  häufig  Lähmung 
oder  umgekehrt  oder  beide  Zustände  wechseln  mit  einander  ab.  Im 
Muskclvyslem  spricht  sich  der  Zustand  der  Reizung  vorzüglich  durch 
abnorme  aclive  Bewegungen  (Krauipf).  der  Zustand  der  Lähmung  hin- 
gegen durch  die  grössere  oder  geringere  Unfähigkeit  zu  acliveo  Be- 
wegungen au«.  Zum  Begriff  der  Lähmung  gehört  also  verminderte  oder 
gänzlich  aufgehobene  Erregbarkeit  der  Organe. 

Die  Grundbedingungen  der  Nuskelerregharkcil  »md:  1)  die  un- 

unterbrochene Lcilungsfähigkeil  der  Bewegungsnerven , welche  sich 
in  den  Muskeln  verzweigen  und  2)  das  Vermögen  der  Muxkelsuhstanz, 
durch  Reize  in  eigentümliche  Coutraclionsbewegungeo  versetzt  zu  wer- 
den. Je  nachdem  nun  die  eine  oder  die  andere  dieser  Grundbedin- 
gungen fehlt,  gn*li|  es  zwei  Gattungen  von  Lähmungen;  solche,  welche 
auf  mangelhafter  Irritabilität  und  solche,  welche  auf  mangelhafter  Lei- 
luDgsfäingkeit  der  Bewrguogsuerveu  beruhen.  Die  erste  Gatluug  der 
Lähmung,  Alonie,  bildet  sich  gewöhnlich  langsam  aus.  steht  meistens 
mit  allüememer  Körpersrhwache  in  Verbindung,  bringt  weniger  auf- 
fällige Zufälle  hervor  and  erreicht  «eilen  für  «irh  einen  «r»  hohen  Grad, 
dass  dadurch  alle  aclive  und  normale  Bewegiingsfahipkeii  der  Muskeln 
aufgehoben  würde.  Die  andere  Gattung,  xax*  ««Lähmung  ge- 

nannt, entwickelt  sich  schneller,  oft  plötzlich,  sieht  gewöhnlich  nicht 
mit  allgemeiner  Körperschwache  in  Verbindung,  erstreckt  sich  gewöhn- 
lich Aber  einzelne  durch  die  anatomische  Verbreitung  der  Bewegungs- 


nerven bestimmte  Muskelgruppen.  Bei  dieser  Art  wird  die  normale 
Bewegutigsfähigkeil  der  Muskeln  »n  der  Regel  gänzlich  aufgehoben. 

Beide  Gattungen  der  Lähmung,  die  auch  combmirt  Vorkommen, 
werden  auch  am  Zwerchfell  beobachtet,  und  zwar  die  Lähmung  von 
verminderter  Reizbarkeit  häufiger,  als  die  von  Beeinträchtigung  der 
Leituogsfahigkeil  der  Bewegungsnerven;  in  diesem  Kalle  erreicht  die 
letztere  Gattung  nicht  so  leicht  den  Grad  der  vollkommenen  Lähmung, 
wie  diese  bei  den  meisten  willkürlichen  Muskeln  der  Fall  ist,  weil  das 
Zwerchfell  durch  mehrere  Bewegungsnerven , die  mit  verschiedenen 
Stellen  des  Rückenmarks  in  Verbindung  sind,  influeocirt  wird.  Daher 
kommt  es  denn  auch,  dass  Lähmungen  der  Glieder,  welche  ihre  Be- 
wegungsnerven aus  denjenigen  Theilen  des  Rückenmarks  erhallen,  aua 
denen  zugleich  die  Zwerchfellsnervm  entspringen,  nur  selten  mit  Läh- 
mungen dieses  Muskels  combmirt  erscheinen.  Dass  jedoch  Durchschnei- 
dung und  Unterbindung  der  Nervi  phrenici  bei  Tbieren  hiureicht,  eine 
schnell  lödtende  Lähmung  zu  erzeugen,  habeo  schon  Lower  and 
Co oper1)  erwiesen. 

Uebngens  treten  die  paralytischen  Zustände  des  Zwerchfells  selten 
als  selbsisläudige  Krankheilsformen,  sondern  fast  immer  in  Verbindung 
mit  anderen  Krauklieil«<ii«tanden  auf.  Dies«  erschwert  ihre  Kenntnis* 
und  wissenschaftliche  Erörterung.  Dennoch  üben  sie  auf  die  Erschei- 
nungen, den  Verlauf  und  die  Bedeutung  einiger  physiologischer  und 
pathologischer  Vorgänge  irn  lebeuden  Organismus  einen  so  bedeutenden 
Einfluss  aus,  da*9  ihre  Beachtung  vou  der  höchsten  Wichtigkeit  ist. 
Völlig  analoge  Krankheit*ni*Uode  linden  sich  bei  den  emhufigrn  llaua- 
tlnereo  häufig  und  »iud  unter  dem  Namen  «Hercschlägigkeil , Dampf, 
Baudilosigkeii"  etc.  bekannt. 

1.  Die  Lähmung  des  Zwerchfells,  welche  auf  verminderter  Reia- 
barkeil  desselben  beruht  (Atome),  hat  verschiedene  Grade.  Im  ge- 
ringsten Grade  ist  die  Reizempfäuirlichkeit  und  das  Conlraetionsver- 
mögen  des  Muskels  noch  cur  Ausführung  seiner  normalen  Bewegungen 
' hei  den  gewöhnlichen  Verrichtungen  zureichend,  und  es  treten  die 
! Zufälle  der  verminderten  Reizbarkeit  Idos  unter  den  Umständen,  die 
emo  lebhaftere  Tliäligkeit  des  Zwerchfells  erlordern,  deutlich  hervor. 
Gant  besonders  geschieht  die**  hei  Körperbewegungen  und  Krankheita- 
zaständen,  welch«  da*  Athmen  beschleunigen  oder  zu  liefen  Inspira- 
*)  Gazelle  m^dic.  de  Paria  <838.  No.?. 


/cuilUton. 


Trichinen  in  der  Berliner  Therapie. 

Nach  der  Natur  gezeichnet 
von 

Dr  Julius  Beer. 

IV.  Der  sogenannte  Doctor  Herrmann. 

Modo  Vqrpö»  yäft  ei j»o Hiitf  «ernfioc  ttllwr. 

Utas  XI,  SK. 

Wenn  der  am  mristen  philosophische  deutsche  Dichter  in  seiner 
Tragödie  die  Idee  aussprechen  lässt,  dass  die  grössten  Maler  auch  diese 
Qualität  gehabt  hätten,  selbst  wenn  sie  ohne  Hände  geboren  worden 
wäreo,  wenn  er  mithio  die  Facultas  nicht  der  ausführenden  geschickten 
Hand,  sondern  den  die  Telegramme  vermittelnden  tiebirnnerven  vindi- 
cirt,  so  konnte  man  auch  ebcoso  behaupten,  dass  der  jetzt  io  den 
Kerkermauem  Berlins  dabinlebende  sogenannte  Doctor  Herr  mann  ein 
geborener  Arzt  sei,  den  eben  das  perfide  Unglück  als  vaciremien  Hand- 
lungsbeflissenen  demaskirl  hat.  Ich  wollie  hiermit  nur  behaupten,  dass 
Deutsch«  Klinik.  4 866. 


I man  Heilküo*tler  sein  kann,  ohne  Collegia  angeliört  und  Helte  oach- 
geschneben  zu  haben;  es  sieht  auch  fest,  dass  das  zuversichtliche  Auf- 
treten manches  Arztes  oder  Wundarztes,  der  ganz  ursprünglich  dem 
haarvertilgendeo,  io  einem  täglich  sich  Wiederholeoden  Kampf  out  der 
Namhaft  befindlichen  Totisorengesrhlerht  entsprossen  ist,  mehr  «in 
angeborenes  Talent  rerräth,  uud  es  diesen  äusserst  achtungswerlbao 
Herren,  welche  vou  Jugend  auf  gewöhnt  sind,  den  Leuten  uiu  den 
Barl  zu  gehen,  viel  leichter  io  die  aurea  praxi*  zu  kommen  gelang, 
als  dem  grundgelehrten,  tiefdeokendeu,  Alles  geuau  und  gewissenhaft 
venUhrendeo  academisclien  Gelehrten.  Oft,  wer  vier  Jahre  io  Quarta 
die  Bank  drückte  und  durch  die  Examina  wie  durch  spanische  Schwerter 
uud  Pallisadenverhacke  schwer  verwundet  und  geschunden  ««als  Viel- 
geprüfter“ ')  durclihumpelte,  oder  auch  trotz  seiner  furchtbaren  Jobsi- 
»clien  Ignoranz  durch  das  Examen  kam,  er  wusste  selbst  nicht  wie  — 
grade  solche  Individuen  werden  oft  grosse  Faiseurs,  ja  selbst  zum 
Ezamioiren  Anderer  berufen. 

Solche  und  ähnliche  billige  Reflexionen  sind  es  jedenfalls,  welche 
den  37jähngen  «iPrivatgelebrten“  Albert  Uerrmann  aus  Woldeoberg, 
Sohn  eines  dort  verstorbenen  Arztes,  bewogen  haben  müssen,  von  dem 
' Such  heul  Epuhrlon  ornant  per(ieluuui  eines  reichen  Specialistcn 
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liooen,  beim  ErslPipen  von  Anhöhen,  beim  Laufen,  hei  fieberhaften 
Krankheiten,  bei  krankhaften  Zuständen  m der  Brusthöhle,  welche  den 
Lungenkreislauf  und  den  Stoffwechsel  heim  Atbmen  beeinträchtigen, 
namentlich  bei  enttündliclien  Luugcnkrankheilen.  linier  diesen  Um- 
ständen bemerkt  man  hei  Persooeu.  deren  Zwerchfell  sich  im  Zustande 
der  Atonie  befindet,  ein  Unvermögen,  den  Alhctn  lief  cinzuzieheo;  das 
Athuien  geschieht  mH  sichtbarer  Anstrengung;  die  Inspirationen  und 
lang,  aber  nicht  tief;  der  Brustkorb  dehnt  sich  mehl  gehörig  ans;  die 
Exspirationen  sind  kur*;  ausserdem  entwickeln  die  Bauchmuskeln  dabei 
eine  ungewöhnliche  Thätigkeit.  Tritt  dabei  Hutten  na,  so  veranlasst 
derselbe  eine  bedeutende  Anstrengung  ohne  Befriedigung,  denn  die 
Sputa  werden  nur  schwierig  heraufgehrachl.  Im  höchsten  Grade  stei- 
gert sich  die  Engbrüstigkeit  bis  aur  Erstickungsnoth.  Dieser  Grad  der 
Atom«  tritt  gewöhnlich  nur  im  Gefolge  einer  acuten  Krankheit,  mei- 
stens im  Gefolge  einer  entzündlichen  Lungenaffeciion  auf,  und  wird 
dann  gewöhnlich  mit  dem  unbestimmten  Ausdruck  «.Luogenlabmung- 
berechnet.  Das  Wesen  dieses  Zustandes  besteht  io  einer  schnell  sich 
steigernden  Insufficiena  des  Athmens,  welche  durch  das  alonische  Zwerch- 
fell bedingt  wird.  Ein  einfacher  Bronchialcatarrh  kan»  auf  diese  Weise 
unerwartet  einen  lödlhchcn  Ausgang  nehmen.  Einige  Erscheinungen 
dieses  Zustandes,  namentlich  die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  beim 
Alhmea  und  die  Doppelschlägigkeit  der  Zwerclifellsbewegungeo  beim 
AusJthiaen,  sind  dafür  cbaracterisiisdi  und  verdienen  eine  besondere 
Betrachtung. 

Die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  Ul  in  diesem  höchsten  Grade 
der  Atonie  gewöhnlich  sehr  stürmisch;  Contractioo  und  Eipaosioo 
wechseln  sehr  häufig  und  scheinen  oft  io  gar  keiner  Orduuog  mit  dem 
£in-  und  Ausathmen  au  »leben.  Gewöhnlich  ist  der  Unterleib  dabei 
eingesunken  und  fortwährend  massig  angespannt  lu  manchen  Fallen 
bemerkt  man  indessen  deutlich,  dass  die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln, 
wie  schon  Lower  bei  seinen  Versuchen  an  Thieren  mit  der  Durcb- 
achoeidung  der  Nervi  pbrenici  sah,  web  in  ihren  emielnen  Momenten 
xum  Ein-  und  Ausathmeu  gerade  umgekehrt  wie  bei  der  normalen 
Respiration  verhalt,  d.  h.  dass  die  Bauchmuskeln  sich  beim  Emalbmen 
cootrahireu,  beim  Avsaihroen  rspaudireo.  Diese  seltsame  Erscheinung 
scheint  meiner  Ansicht  nach  jedoch  der  Natur  des  Kraokbeilszustande* 
ganz  angemessen.  Ist  nämlich  das  Diaphragma  gänzlich  gelähmt,  so 
kann  die  Inspiration  nur  durch  die  Wirkung  der  Brustmuskeln  ausge- 
fübrl  werden,  deren  Wirksamkeit  aber  einen  Widerstand  zwischen  Brusl- 
uod  Bauchhöhle  vorausseizt,  der  im  normalen  Zustand  durch  das  ioni- 
sche Zwerchfell  gegeben  ist  Dieser  Widerstand  Ul  es,  den  der  Orga- 
nismus durch  die  Conlractioo  der  Bauchmuskeln  bei  der  Atome  des 
Zwerchfells  zu  ersetzen  strebt  Die  Funct  on  des  Zwerchfells  scheint 
hierbei  an  swei  verschiedene  Muskelgruppen  verlheill,  di«  absteigende 
Bewegung  desselben  wird  vou  deu  Brustmuskeln,  die  Vermittelung  einer 
tonischen  Scheidewand  zwischen  Biu*t-  und  Bauchhöhle  von  den  Bauch- 
muskeln übernommen.  Das  Ausalhuien  ist  nun  nichts  anderes  als  ein 
Nachlass  dieser  artiven  Bewegungen,  wobei  natürlich  die  Bauchmuskeln 
etwas  erschlaffen  und  herrorlreicn  müssen. 

Die  doppelschlägige  Exspiration  bei  diesem  höchsten  Grade  der 
Atome  de«  Zwerchfells  lasst  sich  io  den  meisten  Fallen  durch  die  io 
der  Zwerchfeltsgegend  auf  den  Leih  gelegte  Hand  deutlich  wahrnehmen. 
Die  DoppeUchlage  rühren  offenbar  von  einer  passiven  Bewegung  des 
«tonischen  Diaphragma  her,  welche  demselben  durch  den  lospiradons- 
act  mitgeiheilt  wird.  Bei  der  Inspiration  wird  nämlich  das  Zwerchfell 
durch  die  sich  mit  Luft  fallenden  Lungen  unter  »eiueo  passiven  Stand 
herabgedrängt  und  aus  dem  Gleichgewicht  gebracht  Diese  Bewegung 


des  Zwerchfells  kann  nicht  wahrgenornmen  werden.  Wenn  nun  aber 
die  inspiratorische  Aciion  oaclilässt  und  die  Lungen  plötzlich  Zusammen- 
fällen, so  sucht  sieb  das  Zwerchfell  wieder  m's  Gleichgewicht  zu  »teilen, 
was  durch  eine  doppelte  Schwingung  bewerkstelligt  wird.  Diese  bei- 
den Schwingungen  sind  es,  welche  ntaQ  als  Doppelschläge  in  den  kur- 
zen Pausen  zwischen  den  einzelnen  Alhemzügen  hei  diesem  Zustande 
wahrmmmt.  Die  gelahmte  Iris  bietet  häufig  eine  ähnliche  Erscheinung 
dar,  wenn  man  dabei  auf  den  Augapfel  drückt. 

Allgemeine  Korperschwäche  und  Atome  des  lluskelmlems  über- 
haupt bezeichnen  in  der  Regel  die  Constitutionen,  bei  denen  die  Atonie 
des  Zwerchfells  deutlich  hervoririlt.  Jede  fortgesetzte  übermässige  An- 
strengung dieses  Muskels,  z.  B.  beschleunigtes  Alhinen,  der  Geburlsart, 
der  Zwerchfellkrampf,  begüostigl  ihre  Ausbildung  und  Steigerung  durch 
Erschöpfung  der  Reizbarkeit;  ausserdem  wird  dieselbe  häufig  durch 
Einflüsse,  die  eine  lange  dauernde,  übermässige  Anspannung  des  Dia- 
phragma unterhalten  und  seme  Thätigkeit  hemmen,  namentlich  Wasser- 
ansammlungen und  Feltaohäuftjngen  in  der  Bauchhöhle,  starke  Ausdeh- 
nung der  Gedärme  durch  Darmgase,  die  hochschwangere  Gebärmutter, 
indem  sie  die  Irritabilität  des  Muskels  abstumpfen,  herbfigefdhrt.  Die 
Atome  de*  Zwerchfells,  welche  durch  Schwangerschaften  erzeugt  wird, 
macht  sich  gewöhnlich  erst  wahrend  der  Entbindung  oder  nach  der- 
selben hemerklich-  Auf  den  Geburl»vorgang  kann  dieselbe  einen  eigen- 
tümlichen und  unter  gewisseo  Umständen  büchst  bedeutenden  Einfluss 
ausuheu.  Dass  dadurch  die  Wirkung  der  sogenannten  Bauchpresse  beim 
Gebaren  geschwächt  wird  und  aus  dieser  Ursache  Gehurlszugerungen 
entstehen  können,  ist  einleuchtend.  Die  höchste  Gefahr  indes*  kann 
die  Atome  für  die  Kreisende  herbeiführen.  wenn  zugleich  übermässiger 
Blutverlust  stailGndet  und  die  Entbindung  schleunig  erfolgt.  Dieser 
Fall  kommt  vorzüglich  bui  der  Placeota  praevia  vor,  wenn  dabei  da* 
Accoudicmenl  forcö  ausge/iibrt  werden  muss.  Die  «uffocaiomclien  und 
apopleciischen  Zustaude,  welche  man  in  solchen  Geburufalieo  bald  nach 
der  Entbioduug  nicht  selten  emlrelen  sieht,  scheinen  vorzüglich  durch 
eine  vorhandene  Atome  des  Diaphragma  bedingt  zu  werden.  Für  diese 
Annahme  sprechen  folgende  Umstände:  Placeota  praevia  kommt  meist 
bei  Schwangeren  vor,  die  schon  mehrmals  geboren  haben  und  deren 
Zwerchfell  also  durch  frühere  Schwangerschaften  geschwächt  ist;  die 
beträchtlichen  BlulQüsse,  welche  der  Euibiudung  in  der  Regel  vorher- 
gehen, setzen  da*  irritable  Leben  im  Körper  noch  mehr  herab;  die 
schnelle  Entleerung  des  Uterus  bei  der  Eulbmdung  (meisten*  bevor  die 
bei  dem  natürlichen  Gebären  beteiligten  Bauchmuskeln  und  da*  Dia- 
phragma »ich  den  veräodcrteo  räumlichen  Verhältnissen  accommodirt 
haben)  scheint  auch  den  Einfluss,  deu  die  Thätigkeit  dieser  Muskeln 
beim  Atbmen  ausübt,  zu  stören  und  zu  vermindern,  wodurch  der 
Mechanismus  des  Atemholens  und  die  Befriedigung  des  Alhetnbedürf- 
uis»es  erschwert  werden  müssen;  endlich  bedingt  der  Zustand  der 
Anämie  an  und  für  sich  ein  tiefes  und  beschleunigtes  Atbmen,  um  den 
Lungenkreislauf  in  Uebereinstimmung  mit  der  Be«chleunigung  de*  grossen 
Kreislauf*,  uod  ein  angemessenes  Verhältnis»  zwischen  der  Bluimeoge 
in  den  Lungen  und  iq  anderen  Theilen  und  Organen  des  Körpers  zu 
erhallen.  Unter  diesen  Umständen  kann  leicht  eine  schnell  sich  stei- 
gernde lnsufficienz  des  Atmen«  entstellen. 

Al*  Ueilobject  betrachtet  gehört  die  Atome  des  Zwerchfells  zu 
drojeuigeu  Kraukhcils/usiäiideo,  welche  durch  Arzneimittel  kaum  ver- 
bessert werden  können,  und  zu  deren  Beseitigung  es  einer  Erhebung 
dr«  seomhelu  lind  irntabelo  Lebens  no  Körper  überhaupt  bedarf,  die 
nur  auf  diätetischem  Wege  sicher  und  nachhaltig  zu  erreichen  isL 
Eine  ruhige  Lebensweise  mit  sorgfältiger  Schonung  der  Respiratioos- 


Unfruchlharen  theoretisirenden  Collcgienhören,  sowie  von  deo  Bären- 
gruben der  Examinatoren  Abstand  zu  nehmen,  um  sofort  in  da*  fruebe 
grünende  Leben  hnieinzugreifrn  und  die  Bull«  eines  Ueilküostlers  frisch- 
weg vom  Notenblatt  zu  spielen.  Die  berühmt«  Vox  memonahs  jenes 
unglücklichen  Cursisten,  der  über  die  Unvermeidlichkeit  sem«c  Igno- 
raniensclncksals  poetisirte: 

Driii«'  leb  dorrt)  den  dictum  Buscb  — 

Schwimm  ich  durch  den  liefen  Bach  •)  — 

Kill  leb  um  die  scharre  Ick  — 

Fri*ai  mich  doch  der  Wulff: 

steht  m Albert  II er rma n o*s  Album  mit  unauslöschlicher  Dmte  ge- 
schrieben, we-halb  auch  sein  längst  verstorbener  Vater  ihn  zum  ge- 
mächlicheren Handelsleben  bestimmt  hatte,  in  welchem  die  llaupl- 
exaininatoren  da*  klingende  Einlagccapital  und  etwas  Glück  darstellen. 
Indessen  war  doch  Ja«  Eindülen  und  Abwiegen  der  Drnguen  dem  Eleven 
llerrmaiio  zu  prosaisch,  und  grollte  er  stets  dem  Schicksal,  dass  ihn 
sein  hochgeachteter  Papa  nicht  wenigstens  zu  einem  «Mcdicinapolheher4* 
in  ciuer  kleinen  Stadt  gegeben.  In  Folg«  dessen  ergriff  Herr  mann 
als  sogenannter  ««Wilder»  die  gelehrte  Laufbahn,  und  gewährte  in  der 

*)  Le.  Dirffaubach. 


damals  hier  noch  bestehenden  ßeheitu-Sch wa rzbach'scheo  Amtalt 
für  dergleichen  irreguläre  wissenschaftliche  Freischärler  deo  anderen 
Coätanen,  meist  der  beweglicheren  polnischen  Nationalität  angchörig, 
ein  inniges  Vergnügen  als  das  Urbild  des  germanischen  Denkers.  Als 
der  junge  Anacharxi«  nach  eioigen  Reisen  io  das  Land  der  Kassuhen 
jetzt  auf  dem  Kölnischen  Gymnasio,  wo  einem  on  dit  zufolge  das  Hers 
der  Examinatoren  deu  ««Wilden»  günstiger  als  anderswo  geklimmt  war, 
das  erste  Ei  seiner  befrachteten  Wissenschaftlichkeit  in  der  Form  eine* 
deutschen  Aufsatzes  dartulegen  halte,  Bel  das  Resultat  so  missfällig  aus, 
dass  ßrnary  die  Mitglieder  von  Quinta  mit  demselben  zum  endlosen 
Jubel  enthu«i»«mirte.  Von  jetzt  ab  beginnt  Herrmann's  Laufbahn  von 
1849  hu  18G4  als  nullius  fäculuus  »tudiosus.  Das»  er  einen  Sinn  zu 
viel  oder  zu  wenig  bat,  was  eigentlich  io  der  practischen  Psychologie 
identisch  ist,  stellt  fest.  Wie  weit  seine  Unzurachnuiigsfahigkeil  geht, 
ist  insofern  eruirt,  dass  er  selbst  wirklich  an  seine  Mission  glaubt, 
««Doctor»  zu  sem,  um  der  leidenden  Menschheit  zu  helfen.  Mit  den 
llziiden  hinten  in  den  Rocktaschen,  in  denen  sich  gewöhnlich  ein  Stück 
Rr«t  befand,  ambulirle  der  ewige  Student  im  Thiergarten  und  lies»  deo 
Himmel  in  seinem  inelam  holiscb  tirfgebläuten  Auge  wiederzpiegeln,  an- 
scheinend mit  tiefsinnigen  Problemen  beschäftigt.  Sem  für  ihn  zum 
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orgaoe,  und  unter  Verhältnissen  and  Einflüssen,  welche  geeignet  sind, 
die  Nervwkrafl  tu  beleben  und  die  Muskelreizharkrit  tu  erhöhen,  mo- 
dert io  der  Regel  bald  die  Besuh werden  und  führt  zwar  nur  langsam, 
oft  erst  narb  vielen  Monaten,  aber  sicher  tu  einer  dauerhaften  Ver- 
besserung des  Zustande».  Bei  Personen  in  jüngeren  Jahren,  deren 
vegetative*  Leben  noch  in  voller  Kraft  ist.  bei  denen  die  Atome  aus 
Ueberrcizuug  euUlandeu  Ist,  und  keine  Complicatmn  mit  anderen  schwer 
heilbaren  KrankheiUzusUnden  besteht,  kann  die  Heilung  unter  solchen 
Verhältnissen  volNiindig  gelingen;  im  vorgerückteren  Alter  bleibt  aber 
in  der  Regrl  euch  unirr  deu  günstigsten  Lelien**erhällois»«n  eine  ge- 
ringe habituelle  Dyspool*  zurück.  Wo  Ansammlungen  iu  Abdomen  die 
Atooie  unterhalten  und  steigern,  ist  die  HinwegsdiafTung  derselben  vor- 
sichtig und  alluülig  zu  bewirket!;  besonders  sind  hier  stark  abführende 
Curen  zu  vermeiden.  Immer  sind  Kranke  dieser  Art  zu  warnen,  dass 
sie  sich  nicht  Krankheitsursachen  atmelzen.  welche  entzündliche  Krank- 
heiten. namentlich  der  Lungen,  zu  erregen  im  Stande  sind,  Gesellen 
sich  diese  zur  Atonie  des  Diaphragma,  so  wird  die  Lebensgefahr  iu  der 
Regel  gross,  und  man  bat  sich  dabei  vor  einem  rigorosen  antiphlo- 
gistischen Heilverfahren,  besonder«  vor  allgemeinen  Bluieniziehuugen  zu 
hüten,  die  dm  Irritabilität  noch  tiefer  herabseuen  und  unfehlbar  den 
lödllicheo  Au*gang  beschleunigen.  Wenn  bei  der  Geburt  di«  Atome 
des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  Geburlssögerungen  veranlasst, 
so  wird  es  zweckmässig  sein,  die  Kräfte  durch  schnell  wirkend«  Tomca 
zu  heben,  die  Bauchpresse  durch  sauftc  Unterstützung  des  Gubirmulter- 
grundes  mit  der  flachen  Hand  zu  ersetzen  und,  wo  die  Indicalion  zur 
künstlichen  Beschleunigung  der  Geburt  eiulrill,  diese  mehl  sowohl  durch 
eine  schnelle  Entbindung  als  vitlmehr  durch  Abkürzung  der  einzelnen 
Geburlsperioden,  so  weil  dies*  ohne  Gefahr  für  da*  Kind  geschehen 
kann,  auf  die  zweckmäßigste  Weise  zu  erfüllen.  Ist  Anteige  zur  ge- 
waltsamen Entbindung  vorhanden,  so  wird  eine  möglicher  weise  vor- 
handene Atonie  des  Zwerchfells  wohl  kaum  als  Coalraiodicalion  ange- 
sehen werden  können. 

2.  Die  andere  Gattung  der  Zwerchfellslähmung  entsteht  durch  Unter- 
brechung oder  Vernichtung  der  Loitungs/ähigkeil  der  Zwerchfellsnerven, 
und  wird  gewöhnlich  durch  Druck  eines  in  der  Brusthöhle  oder  am 
unteren  Theile  des  Halses  befindlichen  Krankbeitsproducli  (entartete 
Drüsen-  oder  Lungensubstaaz,  Geschwülste,  vielleicht  auch  durch  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  Herzen»)  auf  die  Nervi  phremci,  oder  auch 
durch  Entartung  uud  Verletzungen  der  Nerven  selbst  veranlasst.  Reine 
und  genügende  Beobachtungen  Uber  diese  Gattung  der  Zwerchfells- 
lähmung sind  mir  indessen  uicht  bekannt;  aie  scheint  bis  jetzt  nur  ira 
Gefolge  sehr  verwickelter  Krankheit  »zustande,  io  deoen  ihre  Erschei- 
nungen durch  andere  Zufälle  verdunkelt  wurden,  beobachtet,  Auch 
sind  die  Krankheifser*>cheinung«n  in  denjenigen  Pälleo,  wo  man  bei 
Leichenöffnungen  solche  Veränderungen  an  den  Nervi  phremci  vorfiod, 
die  nolhweodig  eine  Lähmung  des  Diaphragma  aur  Folge  haben  roussteo, 
bis  jetzt  mit  zu  geringer  Aufmerksamkeit  beobachtet  worden.  Die  aus- 
führlichste und  lehrreichste  Beobachtung  hierüber  ist  von  G.  Aodral 
milgethrilt  '). 

V BfiiDschlaageu  Uber  dir  Krsakbeern  der  8ro*4,  deutsch  heert»#M*l  von 
Dr  K.  A.  Bölling  Londohut  4H3t.  p.  191 

(PortMUuag  folgt.) 


Weitere  Untersuchungon  aber  die  schlafaiachende  Kraft 
der  Narcotica. 

Ton 

Dr.  Fronmaller  sen., 

ortlinlrondem  Arne  *m  Krankenheus«  zu  Furth, 
i Nebst  1 Tabelle.'' 

Es  schliesst  sich  diese  Abhandlung  an  die  über  die  schlafinachendc 
Kraft  der  Laciuca  in  No.  41  — 44  der  Deutschen  Klinik  von  1862  ver- 
öffentlichte Arbeit  an.  Die  Versuche  über  Hyo«cyaoiiu  (1 — 6U)  sind 
nur  an  solcben  Kranken  aogesteUl  worden,  bei  welcbeo  ein  Hypooii- 
cum  indicirl  war.  Sie  wurden  luit  derselben  Gewissenhaftigkeit  vor- 
genommen  als  die  früheren.  Die  Versuche  mit  Opium,  dessen  Sorten 
und  Be«ta  mit  heile  werden  wohl  später  folgen. 

1.  Hyoicyamui. 

a.  Buehner’sche*  Hyoscyamio  (Versuch  1 — 53). 

Dasselbe  bestand  in  einer  Art  exlraclartigen  ilyoscyamins  ').  Ei 
war  nicht  cryitallitirt  und  bildete  eiue  amorphe,  gelblithbraun«,  klebrige 
Masse,  die  sich  langsam  uz  Wasser,  m Alkohol  uod  Aeiher  löste.  Alle 
meine  Versuche,  cry*ialli»irte»  Hyoscyamio  zu  bekommen,  waren  ge- 
scheitert, und  es  liegen  mir  hierüber  mehrere  Briefe  von  ausgezeich- 
neten Chemikern  vor,  die  mir  die  Herstellung  drssrlbeo  io  Aussicht 
stellten;  aber  keinem  ist  dieselbe  gelungen.  Auch  der  Vorschlag,  die 
Crystalluirung  durch  Anwendung  eines  hohen  Kältegrades  zu  erzwin- 
gen, scheint  ohne  Erfolg  geblieben  zu  sein. 

Schroff  machte  seine  Experimente  mit  einem  amorphen  Präpa- 
rate. Nach  Henkel  (Handbuch  der  Gifilehre  von  vao  IlasselL 
Brauoschweig  1862.  Th.  II.  p.  303)  ist  es  Merk  noch  nicht  gelungen, 
das  von  Geiger  uod  Heue  beschriebene  Hyoscyamio  darzuslelleo, 
welches  Überhaupt  etwas  problematisch  zu  werden  aofSogl.  Liest  mao 
die  barslellungsweise,  wie  sie  die»«  Schriftsteller  angeheo,  wie  z.  B. 
io  Geiger ’s  Handbuch  der  Pharraacie,  Heidelberg  1843,  so  sollte  mao 
glauben,  die  Sache  gehe  ganz  leicht,  uod  es  könne  gar  nicht  fehlen, 
die  schönen,  sternförmig  vereinigten,  seideoglänzeodeo  Nadeln  zu  er- 
halten. Aber  io  Wirklichkeit  sind  sie  unerreichbar  wie  die  Sterne. 
Reil  (Maleria  medica  der  reinen,  chemischen  Pflaozensloffe,  Berlin 
1S57,  p.  197)  erzählt,  dass  man  in  Amerika  (Positive  med.  agents 
p.  219)  zwei  wirksame  Prmcipieo  un  Bilsenkraut  unterscheide,  ciu 
Alkaloid  Hyoscyauim  und  ein  Bc*iouid  Hyuscyamm.  Da»  letztere , aus 
dem  chemischen  Institute  in  New -York,  sei  ein  graubraunes  Pulver, 
vom  Geruch  wie  feine  Cigarren.  Es  schien  mehr  eine  Art  Exlract  iu 
»ein  ').  Leider  ist  Aber  das  eigentliche  Alkaloid  nichts  gesagt  uod  mag 
diess  wohl  auch  Humbug  »cm.  Chevallier,  Brault  uod  Poggial 
(Joum.  de  pharm,  t.  XXL  p.  134)  konnten  es  auch  nicht  darslelko. 

*'•  Bn»  setir  wirlMme»  Bxirsct  wird  nach  B uebner (Vaier)  erbeilen,  wenn  man 
die  durch  Auspresseo  »ca  dem  Oeie  befreiten  Semen  mH  Wato|tei*i  anstlehl, 
abdempti,  das  Eilracl  tatl  Kal  eia  »mer  betiaadek  ued  abrauebt.  IPreuMl- 
acbe  Pharmacopoe  von  Juch.  Nürnberg  4 830.  A.  Aufl.  p.  94.}  Nach  dieser 
Vorschrift  i»i  v»obl  das  Praparai  von  Earl  Büchner  hergeatelli  worden. 

')  Nach  Hagen  'Ule  »eit  1930  elngcfUhnen  ArtnrlaiolTe  Leipzig  1869.  p.  89t) 
soll  da*  amerikaeiache  Heainold  als  ela  sicheres  uod  sanfte»  Bypfloiicam  wir- 
ken rtu  Vla““*  IT  Crnn).  Doch  konnie  Hr.  Dr.  Allna  an.  praciiaciier  Arzt  In 
New-Yurk,  diese«  Prdparai  dortselbsi  trotz  aller  Milbe  nlchi  für  mich  anflrei- 
beii,  wie  er  mir  aolerm  tt.  Mai  186t  schnell  Nach  seiner  Angabe  werdeo, 
mH  Ausnahme  de«  Chloroforms,  dort  alle  chemischen  PrBperaie  aus  Europa 
importlri- 


l'o glück  disponibles  Vermögen  schwand  bald  unter  Beihilfe  der  Frau 
v.  8.,  für  welche  25000  Thaler  nur  zwei  Jahre  bioreicbteo. 

Herrmann  hat  wirklich  Patienten  gehabt,  die  an  ihn  glaubten. 
Seine  Spezialität  waren  die  Hautkrankheiten.  Er  bat  mir  sowohl  wie 
vieles  Anderen  mitgelheilt,  dass  er  seit  fünf  Jahren  an  einem  System  der 
dermatologischen  Alterationen  (aicf)  arbeite,  er  besuche  täglich  da»  Lese- 
zimmer der  köoiglichen  Bibliothek,  uod  angeblich  hätten  sich  v.  Graefe 
wie  Virchow  »ehr  günstig  über  die**  literarische  Unternehmen  aus- 
gesprochen und  Langenbeck  hätte  gemeint,  dass  ein  Fnedriclisd’or 
Autorenhonorar  für  den  Bogen  noch  gering  wäre.  Hieran  zuerst  er- 
kannte ich  die  Fala-Morgana-Spiegelungen  im  Gehirn  des  Unglücklichen. 
Ganz  verbissen  war  er  darauf,  sich  Meoscheokoochen  zusammenzubor- 
gen,  es  sali  bei  ihm  wie  beim  Doctor  Fao»i  aus.  Dabei  ist  seine  wirk- 
lich gute  und  tbeure  medicmische  Bibliothek  in  die  Trödelbude  gewan- 
dert, weil  er  eben  da»  ziel-  und  zwecklose  Leben  des  langen  Israels 
führte  und  seine  pecumären  Eigenschaften  UDler  der  hydraulisch» 
Presse  der  bewussten  Schraube  ohne  Ende  bereit*  den  Gefrierpunkt 
länget  erreicht  hatten.  Durch  sein  exccutrische»  Benehmen  sog  er  sich 
Confliete  mit  dem  verstorbenen  Geh.  Rath  Schmückerl  sowie  mit  dem 
Polizeipräsidio  zu,  namentlich  halte  er  gegen  einen  höheren  Beamten 


diese*  Ressorts  eine  Botschädigungsllage  von  5000  Thaler  verfasst, 
weil  er  ihn  aus  Berlin  gewiesen  halte.  Der  Wissensdurst  de*  Sonder- 
baren ging  so  weit,  das*  er  mir  nach  und  nach  meine  Bibliothek  ein- 
zeln fortge*chleppl  hätte,  wenn  ich  ihn  hätte  gewähren  lassen.  Sogar 
consullireo  musste  ich  einst  mH  ihre  bei  einem  plilhiaischen  Nachi- 
war bimeister,  und  hatte  er  dort  die  Kühnheit,  die  Consuiialionszeit  zu 
bestimmen,  was  mich  besonders  ergötzte.  Dem  esoterischen  Streben 
de»  «Doctor»«»  ist  jetzt  auf  zwei  Jahre  ein  Ziel  gesetzt,  «fern  von 
Berlin  darüber  oaclizudcnkeo.««  Er  konnte  es  io  einer  neulich  gegen 
ihn  anhängig  gemachten  Untersuchung  Dicht  leugnen,  das*  er  in  einer 
am  2.  September  1858  slaltgehablen  Gerichtsverhandlung  unter  deo 
General  zeugen  fragen  sich  als  practischer  Arzt  angegeben,  so  dass  er, 
dem  eigentlich  doch  wohl  mildernde  Umstände  durch  einen  energischen 
Verlbeidiger  hätten  erstritten  werden  können,  da  er  offenbar  nicht  ganz 
zurechnungsfähig  mir  erschienen,  jetzt  »eine  Studien  in  einsamer  Zelle 
nach  eigener  Manier  fortsetzen  kann,  sich  ein  zweiter  Galilei  dünkend. 
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V o r 9 u c h o mit 


Nummer. 

D 

Krank  heit 

Präparat  und  Dosis. 

Beoirrkuugcti 
»or  dem 

ErUwirkung. 

29 

Z32 

Ein  nehmen. 

1. 

Jan. 

Vogel.  Dieosimagd. 

55 

Tuberculosis. 

Hyoscvamiogr.  V(4 

8 llhr 

m 

□ 

2ö 

• • • . 

Von  2 Uhr  an  Schlaf  bis 

21. 

io  pill. 

gegen  Morgen. 

2.  (>.  l.i 

22. 

Vogel.  Dieusimagd. 

55 

Tuberculosis. 

Hyosc.  gr.  t/%  in  pill 

S Uhr 

n 

30 

Einige  Stunden  geschlafen 
3 /,  Stunden  geschlafen. 

3.  <>.  1.2.) 

27. 

Vogel,  Dieosimagd. 

55 

Tuberculosis. 

Hyosc.  gr.*/|f  in  pill. 

8 Uhr 

30 

Stuhl  Abend- 

4. 

ft 

Meter,  Dieosimagd. 

36 

Tuberculosis. 

Ilyosc.  gr.  */,, io  P'll. 

8 Uhr 

32 

30 

. . . . 

4 Stunden  gut  geschlafen. 

5. 

28. 

Vogel,  Dieosimagd. 

55 

Tuberculosis. 

Hyosc.  gr.’/j  m pill. 

8 Uhr 

22 

29.4 

•»tuhl  Abend> 

Von  10—11  o.  ll1/,— 

(*.  1.2.  3.) 

& Uhr  geschlafen. 

6. 

31. 

Hofmann,  Schreioer- 

22 

Pleuritis  chroo.  Io- 

Hyosc.  gr.'/4  io  pill 

6'/,  Uhr 

108 

30 

30 

D.  ganze  Nacht  geschlafen. 

Krhr. 

gesell. 

sulllc.  incuspid. 

7. 

2. 

Geeilter,  Dieosimagd. 

19 

Pleuriiis  gastrica. 

Hjokjmi.  gr.*/,. 

7'/  Uhr 

80 

22 

«... 

Sehr  gut  geschlafen. 

8. 

5. 

Vogel,  Dieosimagd. 

55 

Tuberculosis. 

HyoKy»m.gl.*/„ 

7 Uhr 

94 

28 

223 

Stuhl  Abends 

Wenig  geschlafen,  da  sie 

(*.  1.  2.  3.  5.) 

durch  eine  Kranke  be- 
unruhigt wurde. 

9.  (..  6.) 

6. 

Hofmaoo,  Schremerg. 

22 

Iniuftle.  incuspid. 

Hyoscyam.gr. ’/,, 

7 Uhr 

104 

28 

30 

Ruhiger  Schlaf. 

10. 

M 

Lass,  Scboeidergeaell. 

24 

Tuberculosis. 

llyo.cyim.gr. '/„ 

7 Uhr 

122 

40 

30.2 

Starker 

Emen  grossen  Theil  der 

Husten. 

Nacht  geschlafen. 

11.(1. 2.3.5  S) 

n 

Vogel,  Dieosimagd. 

55 

Tuberculosis. 

Hyoscyam.  gr. '/, 

71/,  I hr 

84 

22 

30 

Stuhl  Abend» 

Ruhig  geschlafen. 

12.  (v.  6.  9.) 

7. 

llufmaoo,  Schreinerg. 

22 

losulfic.  tricuspid. 

HyMcyam.gr.  */„ 

8 Ubr 

98 

20 

30 

. . . . 

Gut  geschlafeo. 

13. 

10. 

Riedel,  ÜienslmagiL 

38 

Pauarilium. 

Hyoscyam.  gr.*/,. 

8 Uhr 

88 

20 

29.4 

Stuhl  Abends 

Unterbrochen  gut  gescbl. 

14.  (v.6. 9.1 2.) 

* 

Hofmaoo,  Schreioerg. 

22 

lo«ufBc.  incuspid. 

Hyoscyam.  (?r.*/,t 

7*/,  Uhr 

96 

32 

29.3 

Die  ganxe  Nacht  gescbl. 

15. 

12. 

Engelhard,  Dieosimagd 

22 

Rheumatismus. 

Hyoscyam.gr. 

7'/,  Uhr 

80 

20 

29,2 

. . . . 

3 Stunden  geschlafen. 

16.  (>.  10.) 

n 

Lass,  Schoeidergesell. 

24 

Tuberculosis. 

Hyoaeyam.  gr.’/, 

8 Ubr 

112 

54 

3« 

Viel,  aber  unruhig  gescbl. 

17.  (v.  15.) 

13. 

Cogelha  rd,  Dieosimagd 

22 

Rheumatismus. 

HyOKryam.gr.  */,, 

$ Uhr 

76 

20 

29.2 

. . . . 

Gut  geschlafen. 

18. 

15. 

Itossmaon.TdDcherges- 

46 

Pleuriiis  R. 

Hyoscyam.gr.  */,t 

8 Uhr 

96 

22 

29.3 

Gut  geschlafen. 

19. 

» 

Kress,  Schoeidergesell 

17 

Tuberculosis. 

Hyoscyam. gr.1/,. 

8 Uhr 

100 

34 

30.2 

Unterbrochener  Schlaf. 

20.  (v.  15.) 

16. 

Eu  gelbar  d,  Üieoslmagd 

22 

Rbeumat.  Irr.spiu. 

Hyoscyam.  gr.1/,. 

8 Ubr 

70 

(41 

30.1 

6 Stunden  geschlafen. 

21. 

48 

Kress,  Schoeidergesell 

17 

Typhus. 

Hyoscyam.  gr.*/,. 

7'/,  Uhr 

90 

PI 

32.2 

. . . . 

Viel  geschlafen. 

22. 

44 

Eli,  Buchhioder. 

31 

Tuberculosis. 

Hyoscyam.  gr.*/., 
Hyoscyam.  gr.1/,. 

7'Z  Uhr 

94 

30,4 

4 Stunden  Schlaf. 

23.  (>.  21.) 

17. 

Kress,  Schoeidergesell 

17 

Tvphus. 

7 '/*  Uh, 

108 

El 

31,3 

Gut  geschlafen. 

24. 

44 

Schmidt.  Tüncherges. 

22 

Rheumalism.  acut. 

Hyoscyam.  gr.*/, 
Hyoscyam.  gr.V, 

8 Uhr 

96 

28 

31.1 

Einige  Stunden  geschlafen 

25.  (*.  22.) 

n 

Eli,  Buchbioder. 

31 

Tuberculos.  pulm. 

8 Uhr 

94 

ij 

30 

Wenig  geschlafen. 

26.  (*.25. 22.) 

18. 

Eli,  Buchbioder. 

31 

Tuherculos.  pulm. 

llroscyim.gr.  •/ 

8 Uhr 

88 

T 1 

31 

Wenig  geschlafen. 

27.  (*.25.22.) 

19. 

Eil,  Buchbioder. 

31 

Tuberculos.  pulm. 

Hyoscyam.  gr.“/(. 

7'/,  Uhr 

90 

30 

Wenig  Schlaf. 

28.(22.25.271 

20. 

Eil,  Buchbioder. 

31 

Tuberculos.  pulm. 

HyMcyam.gr.  “/’ 

7'/,  Uhr 

92 

□ 

30,1 

Gut  geschlafen. 

29.(22.25.27) 

21. 

Eli,  Buchbioder. 

3t 

Tuberculos.  pulm. 

Hyoscyam.  gr.**/# 

7’/,  Uhr 

— 

— 

— 

Ziemlich  gut  geschlafen. 

30. 

22. 

Daoo,  Commis. 

25 

Tuherculos.  pulm. 

Hyoscyam.  gr.*/ 

7 Uhr 

98 

26 

30,1 

Ziemlich  gut  geschlafen. 

31. 

(*.  30.) 

27. 

Oaoo,  Commis. 

25 

Tuberculos.  pulm. 

11  yoscyam.gr.  •/, 

7‘/t  Uhr 

118 

24 

29.4 

Schliff  unter 
rage«  viel.  Puls 
mlermiltireod. 

Sehr  wenig  geschlafen. 

32. 

29. 

Fuchs,  Dieosimagd. 

19 

Abscess.  subaxillar. 

Hyose.gr.  */l9solut. 

7‘/t  Uhr 

104 

IS 

31 

Niehls  geschlafeo. 

33. 

EU,  Buchbioder. 

31 

Tuberculos.  pulm. 

Hyoscyam.  gr.  j io 

JV,  Uhr 

76 

20 

30 

Vor  Mitternacht  einiger 

(t.  22. 25.  27.) 

solut. 

Schlaf. 

34. 

Mari 

t. 

Seegruber,  Die  aslmag  d 

20 

Pleuritis  sin. 

Hyosc.  gr.*/,  0 io  sol. 

7'/,  Uhr 

88 

20 

29,2 

Gut  geschlafen. 

35.  (*.  34.) 

Seegrulter, Dieosimagd 

20 

Pleuritis. 

Hyoscyam.  gr.'/. 

7 V,  Uhr 

— 

— 

— 

Gut  geschlafen. 

36. 

4. 

Rull,  Dieosimagd. 

18 

BroochiUs. 

Hyoscyam.  gr.Vj# 

7 '/,  Uhr 

— 

— 

— 

. . . . 

Gut  geschlafen. 

37. 

2. 

Fuchs,  Dieosimagd. 

19 

Abscessussubanl- 

Hyoscyam. gr.'yj. 

8 Uhr 

96 

20 

29.2 

Nichts  geschlafen  wegen  d. 

lans. 

Schmerzes  d. Geschwulst 

38.  (>.34.35.) 

Seegruber,  Dieosimagd 

20 

Pleuriiis  sin. 

Hyoacyaro.gr. ‘/„ 

92 

24 

29.4 

Gut  geschlafen. 

39.  (>.36.) 

44 

Hüll,  Dieosimagd. 

18 

Bronchitis. 

llyoscyam.gr. 

90 

32 

30.1 

Gut  geschlafen. 

40(11.5.3.2.1 

„ 

Vogel,  Dieosimagd. 

55 

Tuberculosis. 

Hyoscyam.  gr.*/(# 

74 

22 

29 

Stuhl. 

Nichts  geschlafen. 

4111.2.3.5.11 

3. 

Vogel,  Dieosimagd. 

55 

Tuberculosis. 

Hyoscyam.  gr."/,. 

78 

24 

29.1 

Stuhl 

Wenig  geschlafen. 

42. 

4. 

Acheobach,  Dieosimagd 

23 

Iclcrus. 

Hyoscyam.  gr.*/,. 

50 

18 

28.4 

. . . . 

Gut  geschlafeo. 

43.  («.  42.) 

5. 

Acheobach.  Dieosimagd 

23 

Icterus. 

Hyoscyam.gr.  */,, 

S Uhr 

46 

20 

28.4 

Etwas  Schlaf. 

44.  (*.  42. 43. > 

6. 

Acheobach.  Dieosimagd 

23 

Icleru*. 

Hyoscyam.  gr.‘B/'# 

7“/,  Uhr 

50 

18 

28.2 

Gut  geschlafen. 

45. 

44 

Adelmaoo,  Miillerges«! 

24 

Febris  gastrica. 

Hyoscyam.gr.  */„ 

7 V»  Uhr 

88 

20 

3t 

. • . . 

Etwas  geschlafen. 

46. 

7. 

Walloer,  Dieosimagd 

23 

CombusUo  faciei. 

Hyoscyam.  gr.*/„ 

r/,  in., 

98 

30 

30 

. . . . 

Wenig  geschlafen. 

47.  (v.  46.) 

8. 

Walloer,  Dieostmagd 

23 

Combustio  faciei. 

Hyoaeyam.  gr.“/,. 

7%  Uhr 

78 

24 

29.2 

ÜegenMorg.  etwas  gescbl. 

48.  (v.  46.  47 

9. 

Walloer.  Dieosimagd 

23 

Combuslio  faciei. 

Hyoscyam.  gr.  ij 

7 '/,  Uhr 

LJ 

26 

29,2 

. . * * 

Gut  geschlafen. 

49. 

15. 

Stock,  Dieosimagd. 

21 

Conjuoctivitia. 

Hyoscyam.  gr.*/,. 

IV,  Uhr 

90 

22 

29,4 

. . • . 

Gegen  Morg.  etwas  Schlaf. 

50.  (*.  49.) 

16. 

Stock,  Dieosimagd. 

21 

Conjunctivitis. 

Hyoscyam.  gr.“/. 

7’4  Uhr 

80 

24 

30.1 

. . • . 

Nichts  geschlafen. 

51.  (*.36.39.) 

44 

Rull,  Dieosimagd. 

18 

Bronchitis. 

Hyoscyam.  gr.’/,. 

7 V,  Uhr 

78 

18 

29.1 

. . . . 

Oefiers  erwacht. 

52. 

17. 

Fuchs,  Dieosimagd. 

29 

Irritalio  spmalU. 

llyoseyim,gr.*/j# 

7'/,  Uhr 

— 

— 

— 

Wenig  geschlafen. 

53. 

Vp.S 

EU,  Buchbioder. 

31 

Tuberculosis. 

llyoacyao).  gr. 

7 V.  l'hr 

79 

24 

— 

Wenig  geschlafen. 

1862 

Nachtrag. 

Mir« 

54. 

6. 

Liebleio.  Dieosimagd. 

20 

Chorea. 

8r'  ‘/a 

7-8  Uhr 

76 

24 

m 

• • • • 

Gute  Nacht. 

55. 

Oppel,  Fabrikarbeiter 

28 

Status  gaslrictit. 

gr.  V. 

n 

H 

36 

31,2 

. ... 

Gut  geschlafen. 

56. 

7. 

Schweiger,  Schreioerg 

20 

Bronchitis. 

gr.  '/ 

n 

P 

24 

29,1 

. . . . 

Unterbrochene r Schlaf. 

57. 

20. 

Mut«,  Dieosimagd. 

20 

Arthritis. 

*r-  Aa 

- 

y 

20 

29.4 

. . . . 

4 Stunden  Schlaf. 

58. 

22. 

Renner.  Dreeh'lerges. 

29 

Bronchitis. 

gr-  ’/.t 

n 

92 

24 

31.2 

... 

Kein  Schlaf. 

59. 

26. 

Srhwar«,  Schuster. 

49 

Tuberculosis. 

gr-  V„ 

gr-  y,. 

44 

103 

40 

31,7 

. . . . 

Guter  Schlaf. 

60. 

29. 

Schultheis«.  Schreioer 

24 

Periostitis. 

* 

88 

21 

31.4 

* * * * 

Viel  Schl timmer. 

II  y o s c y a m i n. 
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Nach 

1.  Einaebmen 

Symptom«  während  der  Nicht. 

Befinden  am  anderen  Morgen 

Drin. 

Haut 

Pupille. 

Bcilirr  kun(|ro 
wllireed  d.ao- 
Jrren  Tauf*. 

wFm 

Pul«. 

Hp*p 

Trinp 

mm 

CB3 

98 

30.1 

Drei  Stahl«. 

kopfschmert. 

94 

28 

30 

Stuhl 

weniger 

trocken 

- 

98 

30 

30,1 

Stuhl. 

96 

30 

30 

kein 

gew. 

Schweis* 

96 

32 

30 

94 

30 

29.4 

kein 

gcw. 

trocken 

— 

8S 

30 

30.1 

88 

28 

30 

kein 

gew. 

trocken 

— 

90 

24 

30 

Etwas  Kopfschmerx. 

Ohrensausen. 

90 

24 

29.4 

kein 

weniger 

Schweis* 

— 

als  gew. 

104 

26 

30.1 

Völle  im  Kopf. 

104 

28 

30 

kein 

gew. 

Schweis.. 

etwa»  er- 

weitert 

88 

22 

29.4 

Etwas  Schwindel. 

84 

22 

29.3 

kein 

gew. 

Schweis. 

gew. 

Expectora- 

82 

24 

29.4 

90 

22 

29.3 

kein 

weniger 

Schwei»* 

gew. 

lion  leicht 

98 

26 

30.1 

106 

26 

29.4 

2 Stühle 

weniger 

Schweis* 

etwas 

120 

32 

30,2 

Husten  weniger. 

Expectoration  leicht. 

124 

34 

30,1 

kein 

weniger 

Schweis* 

gew. 

86 

20 

30 

Husten  weniger. 

80 

22 

30 

kein 

weniger 

trocken 

gew. 

98 

22 

30.1 

102 

20 

30 

Stuhl 

wenig 

trockeo 

etwas 

102 

24 

29,4 

88 

26 

29.3 

kein 

weoig 

Schwei*. 

etwa« 

104 

30 

29. 4 

98 

30 

29.2 

Stuhl 

weniger 

Schweis* 

etwas 

__ 

— 

— 

Ohrensausen  wie  früher. 

Schwindel. 

78 

22 

29.3 

Stuhl 

gew. 

Schweis* 

gew. 

— 

— 

— 

Wandern  während  d.  Nacht. 

Weniger  Hasten. 

126 

48 

30 

Stuhl 

viel 

Schwei*. 

gew. 

P,t.  ist  i.  leis. 

72 

24 

29.3 

Ohrensausen  wie  früher. 

Scb  windet,  bitt-Geschmack 

70 

22 

29,3 

kein 

wenig 

Schweis* 

gew. 

tun  Stadium 

92 

24 

29.3 

92 

22 

29,3 

Stuhl 

viel 

trocken 

gew. 

104 

30 

30,2 

Schwindel. 

Ohrensausen. 

10» 

32 

30.1 

Stuhl 

wenig 

Schweis* 

gew. 

72 

22 

30,2 

Schwindel,  Ohrensausen. 

70 

20 

30.1 

kein 

gew. 

Schweis» 

gew. 

92 

36 

32 

Schwinde). 

Husten  weniger. 

90 

32 

31.3 

Stuhl 

gew. 

Schweis» 

gew. 

90 

30 

30.1 

Expectoration  leicht 

92 

32 

30.3 

Stuhl 

gew. 

trockeo 

gew. 

88 

32 

31. 1 

Husten  weniger. 

94 

34 

31 

Stuhl 

wenig 

Schweis* 

etwas 

88 

24 

30.3 

Schwindel. 

92 

26 

30,2 

Stuhl 

wenig 

Schweis* 

etwas 

86 

22 

30 

Hustet). 



94 

28 

30 

kein 

gew. 

Schweis» 

gew. 

86 

24 

31.1 

Kopfschmers. 

90 

22 

30.4 

kein 

gew. 

Schweis» 

gew. 

82 

20 

30 

Rauhigkeit  im  Halse. 

Expectoration  leicht 

88 

22 

30.1 

kein 

gew. 

Schweis* 

etwas 

96 

28 

30.2 

Starker  Husten. 



94 

26 

30.1 

Stuhl 

wenig 

trocken 

etwas 

— 

— 

— 

Bitterer  Geschmack. 

— 

— 

— 

kein 

gew. 

trocken 

etwas 

Expect.  leicht 

118 

28 

31 

100 

24 

30,2 

2 Stühle 

wenig 

Schweis* 

etwas 

Expect.  wie 

124 

26 

30.1 

Stuhl. 

116 

24 

30 

kein 

gew. 

Sühnet»* 

etwas 

gewöhnlich 

100 

20 

30,4 

Scbmeraen  in  der  Geschwulst. 

98 

22 

30.3 

kein 

gew. 

trocken 

etwa* 

90 

20 

30 

Husten. 

Brechneigung. 

94 

22 

29.4 

Stuhl 

gew. 

trockeo 

— 

102 

22 

29.3 

92 

20 

29.2 

kein 

gew. 

trockeo 

etwas 

Hust.  gering 

— 

— 

Expectoration  schwer. 

— 

— 

kein 

wenig 

Schweis* 

etwas 

— 

— 

— 

Husten. 

— 

— 

kein 

gew. 

Schwei*» 

gew. 

100 

22 

29.4 

Koplschmerx. 

98 

22 

29,3 

Stuhl 

gew. 

trocken 

etwas 

96 

22 

30 

Träume. 

96 

22 

30 

Stuhl 

wenig 

trocken 

erweiten 

Expect  leicht 

84 

26 

30.2 

90 

28 

30.1 

kein 

gew. 

Schweis* 

etwas 

fcxp.  schwer 

80 

20 

29.1 

Starker  Uuslen. 

78 

22 

29 

kein 

gew. 

trockeo 

gew. 

80 

22 

29.2 

Husten. 

76 

20 

29 

kein 

gew. 

Schwei»* 

gew. 

48 

20 

29.3 

46 

18 

26.3 

Stuhl 

gew. 

trocken 

gew. 

50 

18 

29 

46 

20 

29 

Stuhl 

gew. 

trocken 

etwas 

54 

20 

29,2 

kopfschmert. 

48 

18 

28.3 

Stuhl 

gew. 

Schwei*» 

etwas 

Expect  leicht 

04 

24 

31 

Kopfschtnen.  Träume. 

90 

24 

30.4 

kein 

gew. 

Schweis* 

gew. 

110 

32 

30.2 

Kopfschmert. 

96 

30 

30.1 

Stuhl 

weoig 

trocken 

gew. 

94 

28 

29.4 



90 

26 

29.3 

Stuhl 

gew. 

trocken 

etwas 

94 

30 

29.4 

Lieblichkeit. 

90 

24 

29.3 

Stuhl 

gew. 

Schweis» 

etwas 

92 

20 

29,4 

90 

24 

29.3 

kein 

kein 

trocken 

gew. 

92 

26 

30,1 

Schwindel. 

88 

26 

30 

kein 

wenig 

trocken 

gew. 

84 

18 

29.2 

82 

20 

29.2 

Stuhl 

gew. 

trocken 

gew. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Stuhl 

gew. 

trocken 

gew. 

— 

— 

— 

84 

24 

— 

Stuhl 

gew. 

trocken 

gew. 

. . . . 

IST*«?*. 

halten  dnn 

T»f  xuv#r 

112 

28 

30.4 

Trockenheit  im  Halse. 

Schwindel,  Anschwellen 

92 

28 

30.6 

— 



Schweis» 

weil 

mebrslüod. 

des  Mundes. 

108 

40 

30 

Trockenheit  im  Munde. 

ßrechreix,  Delir.,  Schwind. 

88 

36 

29.4 

— 

wenig 



»* 

76 

20 

29.9 

Trockenheit  im  Munde. 

Schwindel. 

52 

20 

29.fi 

— 

mehr 



»1 

96 

16 

29.4 

Schwindel,  Aufslossen,  Krallen 

Schwindel. 

88 

24 

30 

— 

gew. 

trocken 

* 

u.  Trockenheit  im  Schlunde. 

88 

24 

31.1 

Unruhe,  Delir.,  Krallen  i.  Halse 

Schwindel.  Aufslossen. 

88 

32 

30.9 







104 

36 

29.6 

Trockenheit  im  Halse. 

Ohrensausen. 

112 

52 

30,2 

Stuhl 





„ 

100 

32 

31,1 

Oefteres  Schreien  u.  Horum- 

Trockenheit  im  Halse. 

96 

20 

30.4 

— 

— 

Sch  wen* 

w 

laufen  m Zimmer. 
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Pte  Versackt  mit  dem  Durber  r »cbm  llyoscysmia  ergeben,  dass 
mil  % bi«  % gr-  des  Präparate»  die  mei«t*o  und  beulen  Erfolge  erzieh 
wurden.  Ui«  höheren  Do.eu  waren  weniger  wirksam. 

Im  Ganten  ergaben  die  53  Versuche  21  vollkommen  hypnotische  . 
Erfolge.  19  theil weite  und  13  Nichterfolge.  Die  Beobachtungen  waren 
ao  22  Männern  und  31  Frauen  ange*icllt  worden.  Di«  Kranket)  be- 
standen aus  22  Tuberculösen,  17  Entzündung* -,  6 chirurgischen  und 
8 anderweitigen  Kranken.  Es  betrug  der  Durchschnitt 


vordem  Eir  nehmen  ■ 

Naclil» : 

am  andern  Morgen 

der  Pultfrequeut 

. . 88 

86 

88 

der  Athemzüge  . 

. . 26 

24 

24 

der'  Temperatur. 

. . 29.2 

29,3 

29,1 

Dem  Smyrnaer  Opium  und  dem  Morphium  kann  dieses  Präparat 
an  hypnotischer  Kraft  bei  weitem  nicht  gleichgestellt  werden,  wohl 
aber  den  zweiten  Opiumsorteo.  Die  oareolisclien  Nebensymptonie  waren 
gering,  der  Stuhlgang  wurde  mehl  gehemmt,  die  Unusccretion  erschien 
dagegen  gemindert.  Schweis*  war  häutig  zugegen,  die  Pupille  häufig 
erweitert.  Die  Pulsfrequenz  und  die  Zahl  der  Athemzuge  war  nach 
dem  Emuchmen  etwas  gemindert,  wie  beim  Opium;  die  Temperatur 
war,  wie  beim  Opium,  in  der  Nacht  leicht  erhöht. 

Um  den  Gang  der  Pulsfrequenz,  der  Respiration  und  Temperatur 
■arh  dem  Emoehmen  des  Buchoer'schctt  Hyoteysmios  genauer  ermit- 


teln  zu  können,  so  wurden  in 

mehreren  Fallen 

besondere  Messungen 

alle  halbe  Stunden  gemacht  und  aufgezeichnet, 

auch  einig« 

Male  io 

Parallele  mit  Opium  gebracht. 

Sie  folgen  hier. 

Die  Dienslmagd  Engelhard 

, an  Rheumatismus 

leidend. 

hatte  am 

12.  Februar  1860  um  6 Uhr  Abends  ihr  leichte«  Abendmahl  erhallen. 

Um  7 Uhr  betrug  die 

Pulsfrequenz: 

Rei|i. : 

T«n>|i  : 

72 

28 

29 

Um  8 Uhr  nahm  sie  % gr.  Uvoscyamio;  die 

Messungen  ergaben  . . . 

. ...  72 

28 

29 

um  8%  Uhr 

. ...  72 

2S 

29'/. 

um  9 Uhr 

. ...  SO 

28 

29 '/, 

am  9'/,  Uhr 

. ...  70 

28 

29*4 

um  10  Uhr 

. ...  64 

28 

29 

Die  Kranke  lag  um  diese  Zeit  in  lialbschlum- 

mer;  den  13.  Februar  Morgens  8 % Uhr  76 

24 

29 

Am  darauffolgenden  Tage  erhielt  sie  Abend« 

8 Ubr  V.  gr. 

Hyuscya- 

mm;  die  Messungen  ergaben: 

8 Uhr  Abend» 

. ...  72 

24 

29  V« 

81/,  Ihr  V 

. ...  72 

24 

29% 

9%  Uhr  » 

. ...  64 

24 

30 

10  Uhr  „ 

. ...  64 

24 

30 

Am  14.  Februar  erhielt  Patientin  Abends  keio  Hypnolicum; 

die  Mes- 

zungen  ergaben: 

8 Uhr  Abends  

. ...  60 

28 

29 

8'/,  Wir  . 

. ...  60 

28 

28'/, 

9 Uhr  - 

. ...  60 

24 

29'/, 

10  Ubr  « 

. ...  52 

24 

29 

Am  15.  Jan.  bekam  sie  um 

7 Uhr  Abends  '/.gr.  Morphium  laciM-uin: 

8 Uhr  Abends  

. ...  60 

24 

29 

8%  Uhr  „ 

. ...  64 

24 

2 9 '/f 

9 Uhr  n 

. ...  68 

20 

29 '/4 

fl*/,  Uhr  * 

. ...  60 

20 

29 

10  Uhr  - 

....  56 

20 

29 

Am  16.  Februar: 

8 Uhr  Abends  

....  60 

20 

29% 

8'/t  Uhr  w 

....  60 

20 

29’/) 

9 Uhr  

....  56 

20 

29'/, 

9%  Uhr 

....  56 

18 

29% 

10  Uhr  

. ...  52 

16 

29% 

Am  28.  Februar  1860  batte  di«  19jährige, 

an 

chronischer  Bron- 

ebitis  leidende  Dieostmagd  Anna  Rütl  um  S Uhr  Abends  •/,*  gr.  Hyoscya- 


mm  bekommen. 
8 Uhr  Abends 

Die  Messungen  ergaben: 

92 

32 

SO 

8'/,  Uhr  « 

88 

32 

29'/, 

9 l hr 

88 

32 

30 

9%  Ubr  «• 

88 

30 

30 

10  Uhr  «> 

68 

28 

29'/, 

Am  29.  Morgens 

10  Uhr  

100 

24 

29 

Dieselbe  Patientin  erhielt  am  29.  Abends  8 Ubr 

Vir- 

Morphium 

meconicom. 

5 ' , Uhr  Abeods 

100 

22 

30,1 

8 Ubr 

92 

32 

30 

8'/,  Ubr  . 

84 

32 

30 

9 Uhr 

60 

28 

30 

9%  Uhr 

76 

26 

2-*' ; 

10  Uhr  } « 



76 

26 

29'/, 

Den  1.  MJr«  9 Ubr  Morgen« 

112 

28 

29 

Wipplinger,  18  Jahre  all,  an  ßronrfratralarrh  leidend,  nahm  am 
27.  März  1860  4 gr.  Hyoscyatun  Abends  8 Uhr: 


7'/,thr 

Abeods 

Pulsfrequenz: 

Reip. : 
24 

Tfrmp.t 

29 

8 Uhr 

28 

29 

8’/,  t'ljr 

30 

29% 

29% 

9 Uhf 

60 

30 

9%  l'br 

60 

28 

30 

10  Ubr 

♦ 60 

24 

30 

Es 

resultirl 

aus  diesen  Aufzeichnungen,  dass 

die  Differenzen 

Bezug  auf  die  Wirkuog  des  Hyo»cyamios  und  des  Morphiums  ftlr  die 
gegebenen  Fälle  nicht  als  erheblich  betrachtet  werden  können. 

b.  Merk'sches  Hyoscyamin  (Versuch  54  — 60). 

Dasselbe  bildet  eine  rothbraune,  durchscheinende,  amorphe,  Caoada- 
balsamariige  Masse  mit  deutlichem  Geschmack  und  Geruch  von  spiri- 
tnösetn  Bilsenkrauteztrad,  der  auf  Zusatz  von  Aelzkali  penetrant  bervor- 
| tritt.  Es  ul  leicht  löslich  in  Acthcr,  Weingeist  und  Wasser.  Cooceoirirte 
| englische  Schwefelsäure  bräunt  es;  in  coac.utnrier  Salpetersäure  nimmt 
es  eine  tiefgclhe  Farbe  an.  Auf  Plalinablerh  erhitzt  schmilzt  es  ölarlig 
unter  Verbreitung  eines  dem  Gonium  auffallend  ähnlichen  Geruches,  und 
; verbrennt  mit  lebhafter  Flamme,  ohne  Kohlen  zu  hioterlassen. 

Es  scheint  dies*  Präparat  dasselbe  zu  sein,  mit  dem  Schroff  die 
Verstehe  bewerkstelligte,  die  er  to  dem  Wochenblatt«  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzlc  in  Wien  bekaunt  gemacht  hat. 

Die  Gabe,  in  der  ich  das  Merk’sche  Hyoscyamiu  ao  wandte,  war 
von  */(#  bis  % Gran,  Von  den  betreffenden  Patienten  waren  2 männ- 
lichen und  5 weiblichen  Geschlechts,  3 luten  in  Eolzüuduogskrank- 
heiten,  1 an  Tuberculose.  1 an  chirurgischen  und  2 an  anderweitigen 
Uebelo. 


Es  gestaltete  sich 

durchschnittlich  die 
Pulsfrequenz : ftesfilrsllou: 

Temperatur : 

Abends.  . 

84 

27 

30,5 

Nachts  . . 

. 97 

28 

30.2 

Morgens 

. 68 

30 

30,1 

Der  hypnotische  Erfolg  war  3 Mal  ein  vollkommener,  3 Mal  ein 
theilweuer,  1 Mal  gleich  Null.  Als  oarcotische  Nebensympteme  zeigten 
sich  nach  dem  Einoehtnen:  6 Mal  Trockenheit  im  Halse,  1 Mal  Aufstossen 
und  l’eblichkeii,  1 Mal  Schwindel,  1 Mal  Delirien,  2 Mal  Schwciss; 
am  andern  Morgen:  5 Mal  Schwindel,  I Mat  Trockenheit  im  Schlunde, 

2 Mal  Brechreiz  und  Aufstossen,  I Mal  erfolgte  Stuhl;  in  allen  7 Fällen 
war  die  Pupille  sehr  erweitert. 

Es  sind  somit  nach  diesem  Präparate  dm  specifischen  Bilseokraut- 
symptome,  als  Trockenheit  des  Schlundes  und  Pupillendilatatioo,  neben 
den  übrigen  narcotischen  Symptomen  sehr  ausgeprägt  aufgetreleu.  Auch 
die  Pulsfrequenz  stieg  außergewöhnlich  hoch  in  der  Nacht.  Einmal 
trat  sogar  stärkere  Agitation  eine*  Kranken  rin,  eich  äusst-rnd  durch 
öfteres  Schreien  and  Herutnlaufeo.  Somit  darf  dieses  kräftige  Präparat 
nur  mit  besonderer  Vorsicht  gegeben  werden. 

Nach  diesen  Ergebnissen  kann  ich  Oesierlen  nicht  beistimmen, 
der  (Handbuch  der  Arzneimittellehre,  6.  Auf],  p.  747)  erklärt:  ««Bilsen- 
kraut kann  den  Mohosaft  nichts  weniger  als  ersetzen,  am  wenigsten 
als  schmerzstillende»,  schla fmacheode»  Mittel;  übrigen»  ist  Hyoscya- 
mus  nicht  ganz  unschuldig  gegenüber  dem  Gehirne  und  Gefäßsysteme. 

Auch  entsteht  bei  seinem  Gebrauche  häufig  genug  Stuhl  Verstopfung.«* 

Das  Hyoscyamin  erkennt  er  ebeod.  p.  748  für  «überflüssig.* 

Ich  »ch|ie**e  mich  dagegen  mit  voller  Utberzeuguog  an  Schroff 
an.  der  (ira  Wochenblatt«  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aertta  ta  Wien. 

1860)  das  Hyosryamin  vorzüglich  dann  als  schlafmachendes  Mittel 
empfiehlt,  wenn  es  gilt,  nebenbei  noch  Hustenreiz  tu  beschwichtigen. 

Damit  stimmeu  meiue  Beobachtungen  überein.  Eine  besondere  Bezie- 
hung tum  Nervus  vagus  ist  nicht  tu  verkennen.  Auch  sagt  Schroff 
mit  Recht,  da««  Hyosryamin  die  Stuhlentleerung  eher  befördere  ala 
turückhalte. 

Nach  Ptreira  (Handbuch  der  Arzneimittellehre,  übersetzt  von 
Buch  heim.  IS  48.  Bd.  II.  p.  309)  i«t  Hyosryamin  iodicirl  bei  Schlaf- 
losigkeit mit  grosser  Unruhe  und  Gemülhsaufregung,  wo  Opium  wegen 
seiner  eicilirendeo  Wirkung  conlraiodicirt  ist.  Bisweilen,  wo  das  Mittel 
nicht  gerade  wirklichen  Schlaf  erzeuge,  erweise  es  aich  doch  dadurch 
nützlich,  dass  es  die  Aufregung  des  Patieoten  mindere. 

Als  Schlusssatz  mag  folgender  bestehen: 

Hyoecyamus  ist  als  Hypooticuni  dritten  Ranges  su  be- 
trachten und  vorzüglich  dann  mdicirt,  wenn  es  zugleich 
gilt,  Hustenreis  zu  beschwichtigen.  Den  Stuhl  hält  es  nicht 
zurück,  den  Schweis»  begünstigt  es,  die  UrmsecreDon  mindert  es,  di« 

Pupille  erweitert  es. 

(Scfalau  folgt.) 
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Ueber  Krebs  der  Wirbelstole. 

»OB 

Dr.  med.  HQbener, 

pract.  Arzte  auf  d«r  IdivI  Borkuta 
{Faruoliun«  aus  No.  34.) 

Deo  dreizehnten  Kall  beobachtete  ich  vor  mehreren  Jahren 
auf  der  Klinik  meinet  innig  verehrten  Lehrers,  des  Hrn.  Geh.  Ilofraib 
Masse  su  Gütungen. 

Der  Maurer  Kram  Hagemann,  ein  kräftiger  Mensch  von  28  Jahren, 
der,  so  weit  weh  die  Anamnese  ermitteln  liest,  bis  zum  24.  November  i 
völlig  gesund  gewesen  war  und  ohne  Mühe  bis  dahin  die  schwersten 
Arbeiten  verrichtet  halle,  suchte  un  GoUmger  Spital  am  28.  November 
Hülfe  gegen  seinen  KrariLbeitszustand , welcher  seit  dem  24.  immer 
intensiver  geworden  war. 

fi«  hatte  web  bei  ihm,  wahrscheinlich  von  einer  Drüse  des  Me- 
diastinum poslicum  aus,  ein  Uarcitiom  (Fungus  medullaris)  entwickelt, 
welches  durch  llsur  die  Wirbelsäule  durchbrochen  und  sich  dann  auf 
das  Rückenmark  gelagert  halle.  Auffallend  ist  es,  dass  eme  so  grosse 
Geschwulst  lange  Zeit  bestehen  konnte,  ohne  auch  nur  die  geringsten 
Symptome  tu  verursacheu.  Wie  lauge  diese  Latcna  nun  aber  bestan- 
den haben  mag.  ist  natürlich  nicht  tu  ermitteln. 

Nachdem  uuu  einmal  der  Spioalcanal  durchbrochen  war,  konnte 
bei  dem  schnellen  Fort  wuchern,  wie  es  dem  Fungus  medullaris  eigen 
ist),  eme  schwere  AflVciioo  des  Rückenmarks  nicht  ausbleiben.  Die 
Folge  war  eine  Compression  des  Rückenmarks,  welche  sich  anfangs 
durch  Neuralgien  und  Reflexkräinpfe  in  den  unteren  Extremitäten,  später 
durch  völlige  Lähmung  sowohl  der  seosibeln  als  motorischen  Nerven 
■MBifeslirte. 

Als  der  Pat  sich  am  28.  Nov.  präscotirte.  klagte  er,  dass  er 
schon  seil  4 Tagen  an  Schmenen  im  Rücken  und  an  Husten  leide, 
vorher  sei  er  jedoch  völlig  gesund  gewesen.  Er  halle  einen  sehr 
febrilen  Habitus,  stark  gcrüüicies  Gesiebt,  ein  livides  Aussehen,  und 
er  konnte  sich  kaum  poch  auf  den  Beiueo  erhaltet).  Die  genauere 
phyweahsebe  Untersuchung  wies  jedoch  nur  ein  geringes  Fieber  nach: 
Temperatur  38,5,  Puls  92.  Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  an 
der  Spitze  der  linken  Lunge  ziemlich  zahlreiche  grosse  und  femblasige 
Rasselgeräusche,  an  der  Basis  scapulae  linkerseits  eine  geringe,  nicht 
sehr  ausgedehnte  Dämpfung.  Einige  Rasselgeräusche  waren  über  beide 
Lungen  zerstreut.  Die  Schmerzen  im  Hucken  nehmen  auf  Druck  und 
Bewegung  zu.  Der  Zustand  wurde  anfangs  als  der  Beginn  einer  acut- 
febrilen  Erkrankung  angesehen,  etwa  einer  zur  Zeit  herrschenden  Pleuro- 
pneumonie, und  demgemäss  die  Behandlung  eingeleilet.  Es  wurde  fol- 
gende Mixtur  verordnet:  Tart.  stib.  gr.j,  Aq.  flor.  aur.  3 v,  Sy r.$ß. 
Wenngleich  man  die  bestehenden  Symptome  jetzt  auch,  wie  erwähnt, 
deutele,  so  trat  doch  schon  iin  Laufe  des  Tages  immer  mehr  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Affection  der  Rückenmarkshäute  hervor  uud  dem- 
gemäss wurden  8 Scbröpfkdpfe  laug«  der  Wirbelsäule  geseilt. 

2 9.  Nov.  Am  Morgen  Temp.  37.5,  Puls  84,  Resp.  20. 

* Abend  * 38.3,  «.  100.  * 28. 

Durch  eine  physicaluche  Untersuchung  des  Thorax  kann  eine  wesent- 
liche Veränderung  in  den  Lungen  nicht  oachgewiesen  werden,  doch 
haben  die  Sputa  eine  mehr  wä*.«rige  Beschaffenheit  angenommen.  Auch 
die  Schmerzen  sind  noch  dieselben. 

3 0.  Nov.  Am  Morgen  Temp.  37.6,  Puls  100,  Resp.  24. 

n Abend  m 38,4,  « 96,  m 24. 

Io  der  letzten  Nacht  haben  sich  ziehende  Schmerzen  und  öftere 
»cbroeribafle  Zuckungen  in  deo  Beineu  eingestellt,  und  trotz  der  appli- 
cirteo  Schröpfköpfe  haben  die  Rückeoschmerzen  nicht  abgenommen,  sie 
werden  im  Grgealbeil  bei  Druck  auf  die  unteren  Brustwirbel  und 
oberen  Lumbalwirbel  erheblich  gesteigert.  Die  Motilität  fangt  au  beein- 
trächtigt zu  werden,  denn  der  Kranke  ist  nur  noch  bei  Unterstützung 
im  Stande  zu  gehen.  Gegen  Morgen  hat  sich  eine  unvollkommene 
Erection  des  Penis  eingestellt.  Die  Risselgeräuscbe  in  den  Lungen  1 
sind  zahlreicher  und  verbreiteter,  der  Auswurf  copiöser.  Die  Krschei-  1 
Dunge«  des  Broncbialcatarrbs  treten  aber  jetzt  gegen  diejenigen,  welche 
das  Nervensystem  darlielet,  in  den  Hintergrund,  und  diese  sind  von 
auo  an  llauptohjecl  für  die  Therapie.  Da  der  Kräftezustaod  des  Pa- 
tienten keine  Conlraindicalioo  giebl,  so  wird  durch  12  Schröpfköpfe 
längs  der  Wirbelsäule  nvclunal«  eine  reichliche  örtliche  Bluteulziehung 
gemacht,  uud  6 Blutegel  werden  ad  anuin  applicirl,  ohne  jedoch 
auch  nur  den  geringsten  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Leideus  ausxu- 
flben.  Um  dem  mit  Recht  so  sehr  gefürchteten  Decubitus  pangraenosus 
vorzubeugen,  wird  Pat.  schon  jetzt  auf  eia  Wasserbett  gelagert.  Zur 
Ableitung  auf  deo  Darm  wird  folgende  Mixtur  verordnet:  Tart.  slib.  gr.  iij, 
Aq.  Jv,  Syr.  Qor.  aur,  $fi,  außerdem  ein  allgemeines  Bad,  welches  in 
der  ersten  Zeit  des  Verlaufs  der  Krauklirit  oorh  mehrmals  wiederholt  wird. 

1.  Oec.  Am  Morgen  Temp.  3S.5,  Puls  100,  Resp.  32. 

n Abend  * 3S,6.  «.104,  • 26. 


Der  lluiteo,  der  Auswurf,  die  Rasselgeräusche  und  die  Dämpfung 
an  der  Basis  scapulae  sind  nicht  verauderl  uud  bleibeu  sich  auch  wah- 
rend des  gaiueu  Verlaufs  der  Kraukhuii  gleich.  Gegeo  Morgen  hat 
sich  ciu  Gefühl  vou  Taubheit  in  den  Zeheu  Leiuerklieb  gemacht,  welches 
sich  während  des  Tages  auf  den  gauzeu  Fuss  erstreckt.  Die  Erecuou 
des  Penis  ist  noch  immer  vorbandeo.  Die  Beweg uugeo  der  unteren 
Extremitäten  werden  Ziels  mühsamer  und  schwerfälliger.  Der  Appetit 
ist  gut.  Da  der  Stuhl  relardirt  ist,  so  wurde  eiu  Pulver  gereicht, 
welches  üalouielanos  gr.  ij,  Jalappae  gr.  i enthält. 

2.  Dec.  Am  Morgeu  Temp.  38,5,  Puls  104,  Resp.  30. 

t.  Abend  * 38.6.  » 96.  » 30. 

Pal.  kanu  kaum  noch,  seihst  mit  bedeutender  Unterstützung  »eines 
I Oberkörpers,  die  unteren  Extremitäten  bewegeu,  doch  hat  die  Sensibi- 
lität uoch  nicht  gelitten.  Der  Prolrusor  urioae  und  Splnncler  ani  sind 
| gelähmt,  und  um  einen  Catarrh  der  Harnblase  und  die  denselben  immer 


Wirkung  des  aui  Abend  vorher  gereichten  Pulvers  noch  uiclil  einge- 
treten  ist,  so  wird  dieselbe  Dosis  nochmals  wiederholt,  und  als  dies« 
atu  Abend  noch  keinen  Erfolg  batte,  so  wurde  ein  einfache*  Ciysma 
applicirl,  worauf  denn  gleich  eine  reichliche  Entleerung  erfolgte,  ohne 
jedoch  vom  Kraukeo  bemerkt  zu  werden. 

3.  Dec.  Am  Morgen  Temp.  38,6,  Puls  104.  Resp.  32. 

» Abend  * 39,3,  M 104,  * 38. 

Die  schmerzhaften  Contractuinen  der  unteren  Extremitäten  haben 
aufgehört,  ebenso  die  spontanen  Bückenschiuerzen  und  dm  Erection 
des  männlichen  Gliedes,  doch  bleibt  eine  passive  Bewegung  noch  immer 
höchst  schmerzhaft.  Die  Arme  sind  noch  frei,  die  Anästhesie  reicht  bis 
eine  Hand  breit  unterhalb  der  Brustwarze.  Neben  den  unteren  Extre- 
mitäten siud  auch  die  Bauchmuskeln  durch  Lähmung  dem  Willen  völlig 
eotzogen,  eia  L'mslaud.  welcher  ixn  Verein  mit  dem  bestehenden  Broo- 
chialcatarrb,  zu  dem  sich  ein  bedeutendes  pleurilisches  Exsudat  gesellt 
hat,  eine  mühsame  Respiration,  namentlich  Exspiration,  veranlasst. 

4.  Dec.  Am  Morgen  Temp.  39,0,  Puls  96,  Resp.  36. 

„ Abend  **  38,6,  *■  102,  « 36. 

Der  Zustand  bat  sieb  nicht  verändert.  Die  Temperatur  der  ge- 
lähmten Glieder  ist  dieselbe,  wie  io  den  noch  gehörig  wnervirten  Kör- 
perteilen. Da«  Sensorium  ist  völlig  frei,  die  Antworten  sind  klar  und 
verständig,  und  mau  muss  es  als  ein  Gluck  für  deo  Kranken  betrachten, 
dass  er  keine  Ahnung  von  der  Gefahr  zu  haheo  scheint,  in  welcher 
er  schwebt,  wie  überhaupt  im  Volk  die  Begriffe  Schmerz  und  Krank- 
heit als  unzertrennlich  vou  eiuander  auTgeLsvl  werden.  Mil  deo  Bä- 
dern wird  noch  fotlgefahren,  ebenso  mit  Calomel  und  Jatappa  zur  Ab- 
leitung auf  den  Darm.  5 Blutegel  werden  nochmals  ad  anum  gesetzt. 
Der  llaru  reagirt  sauer;  Sputa  reichlich  wie  früher. 

7.  Dec.  Di«  Fivberbcwegung  hält  noch  immer  auf  derselben 
Höhe,  doch  lasst  die  fiespiraliousfrequenx  etwas  nach,  sie  ist  am  Abend 
de»  5.  uud  diesca  Morgen  auf  28  gesunken.  Der  llusleu  hat  seit 
gestern  etwas  tugenounneo  und  plagt  den  Kraukeo  besonders  in  der 
Nacht,  weshalb  am  Abend  gr.  */4  Morph,  acetic.  gegeben  wird.  Die 
Auwoudung  der  Abführmittel  wird  fortgesetzt;  die  Grenze  zwischen 
der  gelahmten  und  noch  mnervirlen  Stelle  am  Rumpf  rückt  allnialig 
unter  Schwankungen  nach  oben,  und  hat  heule  die  Brustwarze  er- 
reicht uud  diese  wird  denn  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
oichl  überschritten.  Die  Schmerzen,  welche  seither  im  Epigajtuum 
und  in  der  Gegend  der  falschen  Rippen  empfunden  wurden,  habrn  hier 
freilich  aufgehurl,  und  aber  der  fort»chreileudeo  Lähmung  gefolgt  und 
haben  jetzt  ihren  Sitz  um  den  Thorax  herum  iu  der  Gegend  der  Brust- 
warze. Au  den  Fersen  und  am  Kreuxheiu  zeigt  sich  ein  beginnender 
Decubitus  gaugraeoosus. 

10.  Dec.  Nachdem  am  8.  die  Gabe  Morphium  nochmals  wieder- 
holt ist,  hat  sich  llu»ien  und  Auswurf,  so  wie  auch  das  Fieber  etwas 
gelegt.  Ein  Gefühl  von  Taubsein  am  kleinen  Finger  und  Aonularis 
hat  sich,  entsprechend  der  Ausbreitung  des  Nervus  uluans,  eingestellt. 
Der  Decubitus  macht  trotz  der  dagegen  angewandten  spiriluösen  Waschun- 
gen rasche  Fortschritte. 

15.  Dec.  In  deo  Erscheinungen  ist  kein  Wechsel  su  constatircu. 
Der  Husten  und  eiu  jedoch  nicht  sehr  erhebliches  Fieber  verlassen  deo 
Pal.  nicht.  Der  Decubitus  bat  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  und 
verbreitet  einen  widrigen,  fänden  Geruch,  welchen  man  durch  Um- 
schläge von  Acetum  sromaiicum  zu  beschränken  sucht.  Um  die  Knöchel 
herum  und  an  den  Genitalien  beginnt  ein  Uedem  aufzulreleo.  Die 
Digeslionsorgane  sind  nicht  beeinträchtigt. 

2 0.  Dec.  lu  den  Ictzleo  Tagen  haben  Temperatur  und  Respi- 
rationsfrequenz  nicht  unerheblich  nachgelassen . doch  bleibt  der  Puls 
immer  hoch  uud  wechselt  zwischen  96  uud  104  Schlägen,  und  der 
Kraftezustaud  fängt  an  zu  sinken.  Die  Lähmung  in  den  Armen  i*t  nicht 
weiter  vorgeschritten,  aber  das  Gefühl  von  Taubsein  iro  Bereich  des 
Ulnaris  hat  sich  erhallen.  Seil  gestern  tröpfelt  der  Uarn  ab  uud  reagirt 
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•Italisch.  Auf  der  vom  Decubitus  ergriffenen  Stelle  am  Kreuzbein  löst 
sich  der  Braodschorf  io  seinem  ganten  Umfange  ab  uod  es  besieht  ein 
Geschwür,  welches  sich  bis  auf  den  Knochen  erstreckt. 

2 4.  Dec.  Unter  »nehmender  Schwäche  wird  die  Respiration 
immer  Dächer,  die  Ei«peetoraiion  immer  mühsamer  und  der  Kranke 
ging  gegen  Abend  su  Grunde.  Man  muss  aooehmen,  dass  eine  Läh- 
mung der  Nusculi  iolercosiales  so  wie  ein  collsterales  Ordern  der 
rechten  Lunge,  welches  sich  bei  der  grossen  Beeinträchtigung  der  linken  , 
Lunge  durch  Carcioom  und  Pleuraexsudat  entwickelte,  tra  Verein  mit 
der  sich  entwickelnden  Schwäche,  die  nächste  Ursache  de»  Todes 
waren. 

(Schluss  folgt.) 


Falle  von  Harn  röhren  Verengerung;  Tod;  Seclionsbefund. 

Von 

l)r.  Schlitz  in  Cöln.  ') 

Joseph  R...m,  geboren  im  Jahre  179S,  Maurermeister,  sucht 
ärztliche  Hülfe  nach  am  7.  August  1802.  Kr  leidet  an  eiuer  Ver- 
engerung der  Harnröhre,  deren  erste  Zeichen  sich  im  Jahre  1828 
iusserteo,  wo  er  nach  einem  anstrengenden  Marsche  im  Sommer  des 
Nachts  im  Grase  ausruhend  sich  eine  starke  Erkältung  zuzog,  in  Folge 
dessen  eine  Harnverhaltung  auflrat,  die  von  einem  Arzte  durch  Ein- 
führung eines  mässigen  Gummicatheter*  beseitigt  wurde.  Er  halte 
früher  einmal  Gonorrhöe  gehabt,  die  14  Tage  lang  dauerte  und  mit 
sehr  schmerzhaften  Injcclionea  behandelt  wurde.  Nach  jener  Harnver- 
haltung blieb  er  im  Allgemeinen  gesund,  halle  aber  doch  zuweilen 
etwas  Beschwerden  beim  Uriolassen.  Im  Jahre  1849  bemerkte  er 
wieder,  dass  längere  Zeit  der  Urio  schlecht  abfloss,  er  wurde  in  das 
Cöloer  Hospital  aufgenommen,  wo  er  wegen  einer  constatirten  Ver- 
engerung 6 Wochen  lang  mit  Bougies  behandelt  wurde,  nach  deren 
Gebrauch  das  Uehel  beseitigt  war.  Im  Jahre  1851  halte  die  Verenge- 
rung wieder  so  zugenommen,  dass  wegen  einer  neuen  Harnverhaltung 
die  Harnröhre  zwischen  Verengerung  und  Blase  geöffnet  werden  musste; 
er  blieb  damals  II  Monate  lang  im  Hospitale,  wo  wieder  die  Dilata- 
tionsmelhode  mit  Bougies  angewandt  wurde;  die  in  Folge  der  Eröff- 
nung der  Harnröhre  zurückgebliebene  Urmtislcl  heilte  erst  einige  Zeit, 
nachdem  Pat.  das  Hospital  verlassen  und  die  Bougieeinfdhrung  nicht 
fortgesetzt  balle;  die  Fistel  hatte  also  ein  volles  Jahr  lang  bestanden. 
Von  da  ab  bis  tum  Jahre  1859  ist  Pat.,  wie  er  behauptet,  fast  jedes 
Jahr  ein  oder  mehrere  Monate  lang  im  Hospitale  gewesen,  wo  jedes 
Mal  durch  Bougies  die  Verengerung  beseitigt  wurde.  Im  Jahre  1859 
im  Juni  wurde  PaL  wieder  in  das  Hospital  aufgenommen  und  blieb 
dann  bia  zum  Mai  1860.  Anfangs  wurden  wieder  Darmsaiten  und 
daun  Bougies  eingeführl  und  im  October,  wahrscheinlich  zum  Zweck 
einer  Badicalheilung,  die  Harnröhre  vom  Damme  aus  aufgeschoitten; 
ohne  Zweifel  wurde  die  Verengerung  von  hinten  aufgesudil  uod  ein- 
geschnilteo,  denn  es  wurden  nach  der  Operation  längere  Zeit  sehr  dicke 
Bougies,  »fast  so  dick  wie  ein  Rielsiöckehen.“  eiugeführt.  Als  Pat.  im 
Mai  1860  das  Hospital  verliess.  war  dia  Fistel  noch  offen  und  ist  es 
bisher  gebliebeo.  Ausser  diesen  Haruröhrenleiden  will  Pat.  sich  im 
Allgemeinen  stets  einer  guten  Gesuodheit  und  einer  kräftigen  Körper- 
coostitulion  erfreut  haben,  ausser  einem  im  Jahre  1848  Überwundenen 
Gichtleiden,  wegen  dessen  er  tu  Hanse  behandelt  wurde. 

Was  nun  obige  Angaben  betriff),  so  sind  sie  nach  dem  Gedicht- 
Dias  und  den  Miilheilungen  des  Pst.  gemacht;  ich  selbst  habe  den  Pat. 
im  Juli  1861  wegen  Slrictur  und  UrinGstel  io  das  Hospital  dirigirt; 
ebenso  wieder  Ende  1862  oder  Anfangs  1863.  Im  Juli  IS62  hat  er 
von  mir  einige  ärztliche  Verordnungen  wegen  Brustcatarrh  und  Stuhl- 
verstopfung erhallen. 

Ala  ich  ihn  im  November  1862  wegen  seiner  Slrictur  genauer 
untersuchte,  fand  ich  in  der  Gegend  drs  llodeosacks  in  der  Tiefe  von 
5*/a  Zoll  eioe  Verengerung,  die  die  feinste  Darmsaite  nicht  pa*$iren 
lies*.  Im  Damme,  kurz  hinter  dem  Hodensacke,  befand  sieb  eine  Uno- 
fistel,  durch  welche  der  Urin  willkürlich  entleert  wurde,  was  natürlich, 
um  anderweitige  Benetzung  zu  vermeiden,  in  sitzender  Stellung  ge- 
schieht. Bei  der  Urinenileerung  fliesst  etwas  Urin  — tropfenweise  oder 
in  gant  feinem  Strahle,  auf  dem  natürlichen  Wege  ah.  Ausserdem 
findet  seil  Jahren  eioe  Absonderung  von  schleimig  eitriger  Masse  aus 
der  Harnröhre  statt.  Die  Urinfisiel  ist  io  Folge  bedeutender  wulstiger 
Umgebung,  die  beständig  nässt,  trichterförmig  vertieft. 

Io  der  Folge  habe  ich  längere  Zeit  durch  dünne  Darmsaiteo  die  j 
Slrictur  zu  patsireo  versucht,  die  Darmsaite  drang  etwa*  ein,  was  man 

')  Aus  Versehen  i»l  der  in  No.  13  und  14  mtipeihftillp  litddleh  verlaufene  Pall 
von  Harnrobrenverenueruna  dort  den  anderen  Pallen,  die  Hr.  l>r.  Schill* 
veröffvnllicM  hm,  ancereihl;  er  aollie  um  detu  obigeo  zussinmcu  von  jenen 
genonden  miiteeiheiU  werden.  c».  I 


daraus  entnehmen  konnte,  dass  sie,  nachdem  aie  eine  Weile  gelegen 
und  sich  erweicht  batte,  beim  Zurückziehen  etwa»  fest  gehalten  wurde; 
doch  gelang  es  nie,  die  Darmsaite  so  weit  einzuführen.  da«s  man  an- 
nrbroeo  kooole,  sie  habe  auch  die  Fiatelöffouog  passirt.  Nachdem  diese 
Versuche  längere  Zeit  fortgesetzt  worden,  wobei  Pal.  nicht  so  regel- 
massig  wiederkehrte,  als  ich  es  wünschte,  machte  ich  einen  Versuch, 
die  Slrictur  voo  vorn  nach  hinten  so  durchschneideo.  Zu  dem  Zwecke 
wurde,  da  ich  noch  nicht  im  Besitze  des  später  zu  beschreibenden,  voo 
vorn  nach  hinten  schneidenden  Urethroloms  war,  eine  dünne  Hohlsonde 
so  weit  in  die  Striclur  geschoben  als  es  ging,  was  übrigens  nicht  so 
schnell  gelang.  Dann  machte  ich  den  Versuch,  ein  an  einem  feinen 
Stilel  befestigtes  und  mit  einer  Scheide  gedecktes  Mes«erchcn  bis  an 
das  Ende  der  Hohlsonde  zu  schiebeo.  Dieses  gelang  aber  nicht,  ob- 
schoo  es  etwas  schmerzhaft  war  und  etwas  Blut  floss.  Beim  Herauf- 
ziehen des  Instrumenta  stellte  sich  heraus,  dass  die  Hohlsonde  von 
Neusilber  sich  etwas  verbogen  halle  uod  io  Folge  dessen  die  Messer- 
klinge nur  eiu  weoig  aus  seiner  Scheide  hervortreteo  konnte;  die  Ver- 
biegung des  Instruments  war  ohne  Zweifel  dadurch  entstanden,  dass 
der  Schaft,  ao  welchem  die  Scheide  befestigt  war.  Dicht  scioer  ganzen 
Länge  nach  mit  dem  Slilet  der  Messerklioge  verbunden  war  und  sich 
daher  bei  massigem  Drucke  verbog. 

Die  Absicht,  welche  ich  bei  diesem  misslungenen  Versuche  hatte, 
war,  die  Striclur  wenigstens  io  ihrem  vordersten  engsten  Theile  eio- 
zuschoriden,  indem  ich  hoffte,  dass  sie  dano  für  mein  etwas  dickeres 
Urethrotom  so  weil  passirbar  sein  würde,  um  sie  ihrer  gaoteo  Lauge 
nach  ergiebig  emschneiden  zu  können.  Wenn  der  vorderste  engste 
Tlteil  nur  kurz  war,  wie  in  den  meisten  Fällen , so  wäre  dieses  dann 
möglich  gewesen;  icb  musste  also  nun  nach  diesem  vergeblichen  Ver- 
suche bis  nach  weiterer  Vervollkommnung  meines  lostrumentenapparats 
von  weiteren  Versuchen  abstehen.  Nach  diesem  Versuche  liess  PaL 
Urin,  und  der  Urin  floss  etwas  reichlicher  auf  dem  natürlichen  Wege, 
die  grosse  Masse  ging  oatürlich  durch  die  Fistel,  ln  der  Folge  wur- 
den zwar  noch  einige  Mal  Darmsaiten  einzuführen  versucht,  ohoe  auf 
dern  Wege  weiter  zu  kommen,  bis  Pat.  um  Vermilteluug  seiner  Auf- 
nahme in  da»  Hospital  als  Invalide  Dachsuchte,  die  auch  Anfangs  1863 
geschah.  Seitdem  befindet  PaL  sich  nun  im  Hospital  und  wurden  in 
demselben  nach  seiner  Versicherung  andere  instrumentale  Versuche  zu 
semer  Heilung  nicht  gemacht,  ausser  dass  er  selb«!  einige  Mal  dünne 
Darmsaiten  uod  weiche  Bougies  einzuführen  versuchte. 

Am  4.  August  1864  hat  PaL,  der  sich  seiner  Angabe  nach  jetzt 
20  Monate  itn  Hospital  befindet,  mich  besucht  und  mir  gestattet,  ihn 
nochmals  tu  untersuchen;  die  Fistel  ist  wie  früher,  eine  Darmsaite 
wurde  nicht  versucht;  mein  düoostcs,  im  Zurückziehen  srhneidendes 
Urethrotom  wurde  1 Zoll  weit  io  die  Striclur  eiogeschohen  und  dann 
wieder  entfernt,  da  ich  mich  nicht  für  berechtigt  hielt,  au  einem  an- 
derweitiger ärztlicher  Sorgfalt  anbeimgestellten  Pat.  irgend  eioe  Ope- 
ration zu  tnarheu ; doch  hin  irh  überzeugt,  mit  meinem  Instrument  die 
Striclur  bis  an  die  Fistel  passirt  zu  haben.  Wahrscheinlich  Süden  sich 
an  der  Stella  der  Fistel  wulstige  Veränderungen,  in  denen  die  Spitze 
de»  Instrument»  sich  fest  setzt. 

Ich  theile  diesen  Fall,  dem  ähnliche  gewiss  noch  mancher  College 
aoreihen  könnte,  nur  deshalb  mit,  weil  er  schlagend  da»  völlig  Unzu- 
reichende der  bisherigen  Behandlungsmethoden  darlegt.  Pal.  ist  also 
wenigsten*  10  Mal  durch  die  Dilataiionsmelhode  und  2 Mal  durch  den 
äusseren  Striclurschnitl  behandelt  worden,  und  die  Slrictur  ist  heule 
so  enge  wie  ja  und  die  Fistel  permanent.  Wenn  also  dieser  Fall,  wie 
ich  Grund  habe  tu  glauben,  noch  jetzt  durch  die  innere  Urethrolomie 
heilbar  ist  und.  da»  bewegen  die  anderen  roifgeiheilten  Fälle,  froher 
höchst  wahrscheinlich  war,  wie  gross  ist  dann  die  Summe  der  Leiden 
und  die  Summe  der  Kosten,  die  PaL  uod  die  städtische  Commune  durch 
die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Methoden  auf  sich  nehmen  mussten, 
im  Vergleich  au  den  Leiden.  Gefahren  und  Kosten  der  Heilung  durch 
die  innere  Urethrolomie? 

NachschrifL  Joseph  R . . . m iü  an  2.  Januar  1865  im  hie- 
sigen Bürgerspiiale  gestorben,  in  welchem  er  circa  2 Jahre  als  Invalide 
tugehrachl  hatte. 

Nachdem  ich  im  November  v.  J.  dem  Oberwoodirtl  des  Spitals. 
Hr».  Geb.-Ralh  Dr.  Fischer,  meine  Instrumente  vorzuzeigen  und  ihre 
Construction  durch  Auseinandernehraen  io  ihren  Kiozelbeitcn  an  demon- 
strireu  Gelegenheit  hatte,  wobei  er  sich  über  ihre  Zweckmässigkeit  bei- 
fällig äosserle,  hatte  er  mit  anerkennenswerter  Liberalität  mir  die  Zu- 
sage gegeben,  dass  R...m  von  mir  mit  meioen  Instrumenten  openrt 
werten  sollte,  ohne  aber  eine  Zeit  dafür  zu  bestimmen.  Inzwischen 
wurde  von  dem  Herrn  Sccundärarzlc  der  Versuch  gemacht,  mit  dünnen 
Bougies  die  Slrictur  tu  pa«tireo,  und  als  dieses  nicht  geling,  wurden 
dem  mit  Bougieren  seit  Jahren  vertrauten  Pat.  die  Bougies  gegeben, 
damit  er  diese  Versuche  fortsette.  Für  den  Zweck  der  Operation  wäre 
das  nicht  nötlug  gewesen,  weil  die  Striclur  für  mein  dünnstes  Ure- 
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ibrelom  als  passirbar  sieb  erwiesen  halle.  Oie  Versuche  des  Pal.  waren 
niebl  von  besserem  Erfolge  gekrönt 

Einige  Tage  vor  Neujahr  fing  Pal.  ao  iu  klagen,  neigte  Fieher- 
erecheioaogen  und  narb  nach  wenigen  Tagen,  am  2.  Januar  IS65, 
doch  aicbl  unter  urämischen  Erscheinungen,  wie  mir  verstehen  wurde. 

Bei  der  Leichenöffnung  bin  ich  nicht  zugegen  gewesen;  da»  Prä- 
parat der  berausgeoommenen  Genitalien  bähe  ich  jedoch  gesehen.  Die 
der  Länge  nach  aufgescliniltene  Harnröhre  zeigte  nur  an  einer  Stelle 
(circa  5 Zoll  vom  IleaL  eil.)  eine  Verengerung,  die  circa  2 — 3 Linien 
lang,  von  massiger  callöser  Anschwellung  umgeben  und  für  eine  dünne 
Sonde  passirbar  erschien.  Von  der  Verengerung  bis  zum  Meatue  ext 
keinerlei  Abnormität,  keine  Fallen.  Unmittelbar  hinter  der  Stnctur 
befand  steh  die  Fislelöffnung ; die  Harnröhre  zwischen  Stnctur  und 
Blase  eiwas  erweitert  und  ziemlich  bedeutend  blutreich.  Die  Blasen- 
wand verdickt,  ohne  Ausbuchtungen,  übrigens  normal;  ob  Erscheinun- 
gen von  Blaseocatarrh  vorhanden  waren,  kann  ich  nicht  sagen,  da  ich 
nur  da.«  io  Spiritus  verwahrte  Präparat  gesehen  habe.  Die  rechte  Niere 
soU  atrophisch  gewesen  sein,  die  linke  wenig  Auffallendes  darbietend; 
die  Lunge  ohne  erhebliche  KraokheiUerscbeioungeo,  etwas  ödemalös. 
Di«  Senion  konnte  >o  wenig  wie  die  letzten  KraokbeiUerscheiuuogeo 
über  die  Todesursache  geoügend  Aufschluss  geben. 

Nach  dem  Sectionsbefnode  ist  et  also  klar,  dass  die  innere  Ure- 
tbrotomie  wohl  keiuer  oeooenswerlhen  Schwierigkeit  ra  Be  sog  auf  ihr« 
Ausführung  unterlegen  haben  wurde;  ob  eine  dauernd«  Beseitigung  der 
Stxictur  und  der  Fistel  gelungen  wäre,  ob  irgend  welche  Zufälle  ew- 
gelreleo  wären,  mag  dem  Ermessen  der  Leser  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  über  innere  Uretbrotomie  überlassen  bleiben. 


Die  Carorte  der  provengaliscben  Küste  and  der  Riviera 
di  ponenle, 

noch  B«iee  - Eindrücken  und  practiach*  ärztlichen  Erlebnis  mm. 

▼oa 

Dr.  Wilh.  Valentiner, 

(Fortsetzung  aus  No.  34.) 

So  sehr  die»«  Manchem  auffallen  wird,  so  werde  ich  doch  nicht 
wagen,  eine  ziemlich  trockene  Aufzählung  der  Kraokheitsformeo,  welche 
such  für  Behandlung  an  der  Riviera  eignen  tauchten,  durch  weitere 
Differeoziruug  nach  Graden  zu  bestimmen,  und  nur  hinsichtlich  der 
«Tuberculose«  werde  ich  subjectiven  Ansichten  über  deren  practiach- 
Örsllicbe  Auffassung  im  Verhältnis»  zu  dimauschen  Euren  Ausdruck 
geben.  — Vernünftiger  Weise  kann  our  der  Arzt,  welcher  den  spe- 
c teilen  Patienten  vor  sich  bat,  und  ihn  allseitig  kennen  lernt,  den  Aus- 
sprach tbun:  •» Dufter  Pall  vorgeschrittenen  Krkrankeos  bestimmter  Art 
eigoet  »ich  für  eme  chmatische  Cur  im  Süden,  jener  andere  gleich  vor- 
geachnitene  Pall  mus»  zu  Hause  gelassen  werden.« 

Nur  die  Frage  dürfte  liier  noch  aufgeworfen  werden:  ob  uuier 
den  zu  nennenden  Erankheiuformen  einzelnen  sind,  für  welche  sich 
statt  di>r  Riviera  eme  andere  Gegend  mit  dimatischen  Garorlen  ganz 
vorwiegend  therapeutisch  empföhle?  Ich  glaube  dies»  nicht,  uod  wenn 
nur  tm  Wioteraufenthalt  in  Frage  kommt,  so  wüsste  ich  keine 
Gegend  zu  nennen,  in  der  man  bessere  Saluhrititsverhällnisse  uod  gün- 
stigere chmatische  Einwirkung  sicher  anlräf«.  Wenn  dagegen  ein  mehr- 
jährige» Verweilen  im  Süden  beabsichtigt  wird,  ao  würde  ich  vorläufig 
Palermo,  Cairo  oder  Madeira  den  Vorzug  eioräumen,  Palermo  und  Caire 
alwr  wiederum  namentlich,  weil  der  dortige  Aufenthalt  in  höherem 

Grade  geistige  Anregung  gestaltet  uod  weniger  leicht  die  Uebelslände 

allzu  grossen  Ahgescblosseoseins  von  der  civiliairten  Welt  mit  sich 

bringt.  In  den  meisten  Fällen  aber  würden  Rom,  Florenz  oder  Venedig 
ohne  Redeoken  der  Riviera  gleich  zu  stellen  sein,  und  sehr  häufig 

möchte  eine  gemächliche  Wmierreue  durch  mehrere  dieser  Ort«  den 
Vorzug  verdienen. 

Wichtiger,  wie  gesagt,  erscheint  mir  die  Individualtsirung  bei 
gleichen  KraukliciMürmen  nach  anderen  Rücksichten.  Patienten,  welche 
wahrend  eines  Aufenthaltes  im  Süden  Gelegenheit  finden  wollen,  er- 
werbend aufzutreten,  müssen,  wenn  sie  nicht  zufällig  Landschaftsmaler 
sind,  oder  io  den  spärlich  vertretenen  Branchen  der  Gewerbsthitigkcit 
in  Nizza  etc.  angeslclll  werden  können,  ein  völlig  müssiges  Leben 
fübreo,  während  Venedig,  Florenz,  Rom,  Neapel  oder  Palermo  für  viel- 
seitige Industrie  oder  wenigstens  für  deren  Studium  günstiges  Terrain 
bieten.  — Höchst  wichtig  wird  stets  die  Berücksichtigung  einer  indi- 
viduellen Vorliebe  de»  Patienten  für  eine  gewisse  Gegend,  einen  Ort  etc. 
sein,  und  als  nicht  ganz  unwesentlich  dürfen  wir  die  Kostspieligkeit 
aller  unentbehrlichen  Lebensbedürfnisse  an  der  Riviera  betrachten,  wah- 
rend Venedig,  Florenz  (bisher  wenigstens),  Rmn  und  Palermo,  bei 
grösserer  Mannigfaltigkeit  der  Lebensweise,  erhebheb  billiger  sind.  Die 
Deutsche  Klmii.  I M 65. 


Möglichkeit,  gute  Aerzte  tu  finden,  izt  an  d«r  Riviera  grösser  als  io 
irgend  einem  loderen  Orte  des  Südens. 

Ueberbaupt  empfohlen  wird  der  Aufenthalt  in  södhebeo  chma- 
lucheo  (Juror len  in  folgenden  Krankheitsformeo: 

1.  Bei  allen  chronischen  Krankheiten  der  Respiraliona- 
orgaoe,  also  bei  andauernden  Kehlkopf-,  Luftröhren-  und 
Bronchialcatarrhen,  welche  einfach  für  «ich  bestehen  oder 
mit  Emphysem  der  Lungen  verbunden  sind;  namentlich  aber 
bei  solchen  Calarrheo,  deren  Hartnäckigkeit  die  Entwicke- 
lung von  Lungeophthijis  befürchten  lässt. 

Zn  bedenken  ist  bmsicbl»  dieser  Krankheilstuslände,  dass  un- 
zweifelhaft einfache  catarrhalische  Beschwerden  der  Respiratioosorgao« 
auch  im  Norden  der  Therapie  zu  weichen  pflegen,  wenn  man  den 
Patienten  nur  zu  einigen  Eiuschräokungeo  hinsichtlich  der  Leben9ge- 
wohnlieileo  bewegt,  ohne  welche  auch  ein  W’mteraufentbalt  im  Süden 
nur  massige  Garantien  bietet.  Der  letztere  wird  aber,  richtig  ange- 
wandt. »ehr  wolillbätig  wirken  können,  und  namentlich  dann  in  empfeh- 
len s«m,  wenn  irgend  eine  Reise  au*  noch  anderen  Gründen  im  Lebens- 
plane des  Betreffenden  liegt.  Catarrlie  mit  Emphysem  als  einziger 
pathologisch-anatomischer  Grundlage  werden,  während  jene  einfachen 
catarrbal ischen  Beschwerden  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  den 
Grund  der  Gesuodheilsreite  ausmachen,  bei  unabhängigen  älteren  Leuten 
das  bestimmende  Moment  bilden.  Für  letztere  sehe  ich  die  Riviera  als 
ungemein  geeignet  an,  da  sowohl  die  Meeresnähe  durch  die  Dichte  der 
Alhmungslufl  als  die  Clunamilde  von  heilsamstem  Einfluss  sein  können. 
Ob  ein  einziger  Winter  im  Süden  von  grossem  uod  nachhaltigem  Werth 
für  di«  betreffenden  Personen  sein  werde,  steht  freilich  dahin.  — Ca- 
larrhe.  welche  die  Gefahr  parenchymatösen  Erkranken  % der  Lungen 
nahe  legen,  werden  die  häufigste  Veranlassung  zu  wiuterlichem  Auf- 
enthalt tm  Süden  bieten.  In  diesen  Fällen  besteht  von  vornherein  die 
Wahrscheinlichkeit,  dsss  mehrere  Winter  im  Süden  zugebracht  werden 
müssen,  obwohl  «in  derartiger  Wioteraufenthalt,  wie  Vivenot  in  sei- 
nem vorzüglichen  Werk  über  Palermo  richtig  bemerkt,  dureh  seine 
Combi  Datum  mit  zwei  Sommern  die  Leidenden  durch  18  Monate  etwa 
den  Einflüssen  des  wiolerlicheo  Wetters  entrückt.  Doch  t*l  diese  Rech- 
nung our  dann  eine  richtige,  wenn  ungemein  scharfe  Voraussicht  bei 
der  Behandlung  der  Fälle  obwaltete,  und  man  die  betreffenden  Patienten 
nach  dem  Süden  aandle,  obwohl  schon  der  vergängige  Sommer  Milde- 
rung der  Beschwerden  mit  sich  gebracht  hatte,  oder  vielmehr,  nach- 
dem derselbe  bereits  in  der  hetreffenden  Richtung  hygienisch  benutzt 
war.  Die  Curorte  der  Riviera  möchten  gewiss  zweckmässig  für  den 
ersten  dieser  Winter  zu  wählen  sein;  der  Patient  würde  für  einen 
ferneren  Aufenthalt  an  den  Gestaden  des  Miltelmeers  oder  io  anderen 
südlichen  Gegenden  eine  in  jeder  Umsicht  gute  Vorberntungsschule 
durchmadien. 

Die  vielseitige  Benutzung  der  Vorzüge  südlicher  Zonen  würde  er 
nirgends  bes«rr  kennen  lernen,  als  an  dieser  von  Kranken  so  stark  be- 
suchten Küste;  die  Schattenseiten  und  die  zu  ihrer  Vermeidung  nölhi- 
geo  Vorsiciiumaasaregeln  wurden  ihm  nirgends  tiefer  eiugeprägi  werden 
als  hier,  wo  alle  diese  Dinge  alltäglicher  Gesprachsgegcnsland  zahl- 
reicher Leidenden  sind.  Er  hat  ferner  die  beste  Gelegenheit,  sich  lm- 
guiNlisrh  für  den  Besuch  aller  Miitefmeerlander  vorzu bereiten . ohne 
anfangs,  selbst  bei  völliger  (Jnbekaoulscbaft  mit  der  französischen  und 
italienischen  Sprache,  in  erheblicher  Verlegenheit  zu  seio.  Mehrer« 
Winter  jedoch  ohne  irgend  eine  bestimmte  Thiligkeit  an  der  Riviera 
zu  verleben,  möchte  ich,  wie  schon  oben  bemerkt,  derartigen  Patienten, 
welche  sich  doch  oicht  als  totale  Invaliden  au sehen  können,  nicht 
raihco. 

Io  allen  diesen  Fallen  wird  der  Arzt  kein  Bedenken  tragen  dürfen, 
den  Patienten  ohne  Begleitung  nach  dem  Süden  iu  senden,  wenn  der- 
selbe überhaupt  sich  im  Aller  ond  im  Besitz  moralischer  Selbstständig- 
keit befindet. 

2.  Südliche  chmatische  Euren  io  Bezug  auf  Tuberculose 

oder  Lungenxch wiodsucbt. 

Keine  Krankheiisclaue  hat  so  häufig  Gelegenheit  zur  Aufstellung 
«specifisdier  Euren«  gegeben,  als  die  Erkrankungsformen,  welche  man 
in  mehr  oder  minder  scharfer  Begriffsbestimmung  unter  den  Namen: 
»»Schwindsucht.«  «Lungenschwindsucht,«  »»Tuberculose«  etc.  tusammen- 
zufassen  pflegt.  Die  entsetzlichen  Verheerungen,  welche  die  so  bc- 
zeichneten  Alfectiuneo  unter  der  Bevölkerung  aller  Linder  und  Erd- 
theilc,  mit  verhältni»»mäs«ig  geringen  Unterschieden  und  Ausnahmen, 
anrichten,  der  frappante  Charactcr  mancher  wirklich  oder  vermeintlich 
untrüglicher  Symptome,  welcher  auch  die  Laiendiagnostik  aller  Orlen 
herausforder l.  die  Unsicherheit  wissenschaftlicher  Procedura»  hinsicht- 
lich differentieller  Diagnostik  und  Prognostik  our  scheinbar  gleichartiger 
Kranklicit'processe,  und  daneben  «m  leicht  erklärlicher  Charlalaoismu», 
den  die  ganr  besondere  Häufigkeit  ärztlicher  Fehlgriffe  aulorkeo  musste, 
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coocurriren  wirksamer  als  io  jeder  andereo  therapeutisches  Domaiae 
an  der  Zersplitterung  des  Verlrauoo*  der  htiluogsbedürfugen  Menge.  | 
Jedem  Phantom,  da«  ärztliche  oder  aflerärslliche  Dialeclik  aufsteHi. 
wird,  je  nach  der  Begabung  des  Propheten  seiner  Kunst,  ein  mehr 
oder  minder  grosses  Conliogent  von  wirklichen  oder  vermeintlichen 
Lungen  schwindsüchtigen  zneilen;  von  der  letzteren  Categorie  angehört- 
gen  Fällen  werden  viele,  trotz  der  Widerxiunigkeil  heilkün«tleri»cher 
Maassregeln.  Wenigstens  von  dem  Glauben  an  den  Bestand  der  Schwind- 
sucht curtrt  werden,  die  wirklichen  Fälle  von  lubereulöser  Lungen- 
schwindsucht wird  recht  oft  und  schnell,  auch  bei  rationellster  Behand- 
lung. der  Schooss  der  Erde  aufoehmen. 

Unter  deo  HUirsmiltelu  gegen  die  «Lungenschwindsucht,»  welche 
die  legitime  Heilkunde  der  letzten  Decennien  in  den  Vordergrund  stellte, 
stehen  «cliraatische  Wintercureo»  obenan,  während  vordem  vorzugs- 
weise Sommercureo  an  Mineralquellen  und  Molkenaostalten  die  Speeifica 
darboten,  welche  den  Arznei enschsU  der  Apotheken  teilweise  ahlüseo 
mussten.  Von  beiden  verlangt  auch  das  ärztliche  Publicum  oft  zu  viel, 
und  an  der  daraus  entspringenden  Insufficienz  der  medicinixcheu  Er- 
folge wird  die  Cbarlaiauerie  stets  von  Neuem  Raum  finden,  ihre  Hebel 
aozuseuen. 

Nach  langem  Schwanken  der  theoretischen  Anschauungen,  welche 
namentlich  die  pathologische  Anatomie  in  deo  leisten  fünfzig  Jahren 
Ober  das  Wesen  der  Tnberculose  und  ihr  Verhalten  zur  Phlbiaia 
pulmonum  construirte,  scheinen  wir  uns  einer  Zeit  zu  nähern,  in  der 
man  anch  practisch- ärztlicherseits  versuchen  wird,  möglichst  scharfe 
Unterscheidungen  zu  gründen  zwischen  verschiedenen,  als  Lungen- 
ph linse  anzutehenden  Symplomencompleien.  Dieselben  möchten:  Er- 
stens einer  noch  nicht  näher  delloirbaren  Anlage  zu  der  neoplastischen 
Bildung  «miliarer  Tuberkel,»  einer  ausgesprochenen  Diailiese  oder  Dys- 
crasie,  entspringen,  nnd  möglichst  unvermischt  mit  accideotellen  Er- 
krankungen. mit  multipler  Mdiartuberkelbildung  lödtlich  ablaufeo  oder, 
waa  wir  noch  nicht  bestimmt  leugnen  können,  eine  als  Heilung  zu  be- 
zeichnende Rückbildung  der  Tuberkel  erfahren.  Als  zweite  Form  wür- 
den wir  locale  chronisch-eotsüodlicbe  Vorgänge  (mit  Tuberculisatioo  von 
Exsudaten)  in  deo  Lungen  anseben,  die  zur  Phlbisis  führen  können,  ohne 
dass  sie  auch  nur  die  Bedingungen  zur  Vervollständigung  einer  tuber- 
culnsen  Dyscrasie  zu  liefern  vermöchten.  In  dritter  Form  endlich  wäre 
vielleicht  die  tubercnlöse  Dyscrasie  als  das  Resultat  partieller,  im  Or- 
ganismus schlummernder  Vorbedingungen  und  einer  accidenlellen  Local - 
affection  aoauaehen. 

Eine  derartige  Einiheiluog,  welche,  wie  ich  hier  ausdrücklich  be- 
merken will,  vorläufig  nur  als  Skizze  ärztlicher  Anschauungen  aoge- 
aelien  werden  möge,  und  in  der  mit  ziemlich  der  gleichen  Berech- 
tigung vielleicht  eine  noch  grössere  Differeozirung  vorgenommen  wer- 
den könnte,  hat  einen  grossen  Kehler,  wenigstens  in  deo  Augen  der 
mit  Vorliebe  und  Beruf  vorzugsweise  pathologisch-anatomisch  forschen- 
den Medianer.  Es  ist  dies»  der  Mangel  rxact-diaguosliscber  Nachweis- 
barkeit dessen,  was  man  unter  der  Dialbese  versteht.  Practicirende 
Aerzle,  bei  deoeo,  nach  gründlicher  abseitiger  Ausbildung  in  der  natur- 
wissenschaftlichen Median  der  Uoiversitälen  uud  Kliniken,  die  so  immens 
davon  verschiedenen  Forderungen  und  Resultate  der  praclisch-ärat- 
lichen  Thäligkeit  eiu  ofTenea  Auge  vorlinden,  und  ein  selbstständiges 
Uriheil  reifen  lassen,  werden  mir  hoffentlich  mehl  Unrecht  gebe»,  wenn 
ich  die  Behauptung  wage,  dass  die  Annahme  derartiger  Üialhesco  sich 
auf  ärztliche  Erfahrungen  an  «scheinbar  Gesunden»  und  an  «Kranken» 
gründen  kann,  und  zwar  auf  Erfahrungen,  die  llieilweise  weil  ausser- 
halb pliysiralischer,  chemischer  oder  pathologisch-anatomischer  Diagnostik 
erworben  werden.  Ich  sage  hier  «llieilweise.»  weil  es  nicht  meine 
Ansicht  sein  kann,  eine  ausreichende  Diagnostik  auf  aoamnestische  uod 
physiognomische  Ermittelungen  zu  gründen,  sondern  weil  eine  umfäng- 
liche Beschäftigung  mit  Brustkranken,  welche  in  verschiedenen  Jahren 
zorgfäliigsier  Untersuchung  der  Alhmnogsorgane  unterworfen  wurden, 
mir  die  häufige  lucougruent  der  UulersuchuDgsresullale  mit  dem  facti- 
sclien  Verlauf  der  betreffenden  Krankheilxprocexse  oder  Indixposilionen 
zur  Evidenz  erhob.  Es  liegt  in  der  Nätur  der  physicalischen  Diagnostik, 
dass  sie,  ganz  gegen  die  Absicht  derjenigen,  welche  sie  lehren,  häufig 
ein  zu  starkes  Gewicht  auf  die  positiven  Befunde  anatomischer  Läsionen 
legt  und  den  weniger  umsichtigen  Arzt  verleitet,  da  wo  eine  physica- 
lische  Abweichung  nicht  eclalant  nachweisbar  ist,  Integrität  der  Organe 
anzunehmen,  und  dem  Patieoten  und  seiner  Familie  gegenüber  zu  be- 
haupten. Ein  kurzer  Zeitraum  genügt  dann  oll,  um  hei  einem  uobe- 
Blimint  kränkelnden  Individuum  die  günstigste  Prognose  hinsichtlich  der 
Bruxtorgaue  zu  Srhaodeo  zu  machen. 

Wenn  man  aber  fragt,  wozu  obige  Emtbeilung  uod  vorstehender 
Hinweis  auf  anainne*ii»rhe  und  phy«iognoini*clte  Diagnostik  nutze  und 
speciell  an  diesem  Orte  nützen  solle,  so  diene  darauf  Folgendes  zur 
Antwort:  Dem  Practiker,  der  die  Aufgabe  hat,  Luoger<kranUii'ilea  in 
grösserer  Anzahl  zu  behandeln,  und  zwar  an  Orlen  und  io  Gesell- 
achaflssduchtea  zu  behandeln,  welche  ganz  aulfallende  Verschieden- 


heiten von  der  Hoxpitalbehandluog  der  Universitätskliniken  und  deren 
Publicum  darhieteo,  muss  das  Bedürfnis»  sich  aufdräogen,  in  einer  sorg- 
fältigen Prophylaetik  das  Gegengewicht  gegen  die  Verheerungen 
der  «Tuherculoxe»  ganz  vorzugsweise  zu  suchen.  Ich  meine  hier  die 
Tuberculose,  welche  ohne  frappante  Gelegenheitsursache  hei  vollstän- 
diger Diathese  (erste  Form),  oder  mit  geringerer  Gelegenheit  »Ursache 
bei  unvollständiger  Diathese  (dritte  Form)  sich  entwickelt,  während  die 
tuberculisirende  LocalaflVction  der  Lungen  mit  der  sich  aus  ihr  ohne 
tuberculöse  Diathese  entwickelnden  Phlhixis  pulmonum  nur  als  schon 
bestehende  Krankheit  Object  ärztlicher  Thäligkeit  sein  kann. 

In  welcher  Weise  im  erstereo  Falle  der  practicirende  Arzt  über- 
haupt seinen  Verpflichtungen  gegen  die  seiner  Obhut  aovertrauicn  Fa- 
milien Dachkommen  kann;  wie  er  versuchen  muss,  bei  den  Constitutionen, 
deren  körperliche  Beschaffenheit  oder  «physiognomische  Erscheinung» 
ihm  den  Verdacht  bestehender  tuberculöser  Diathese  aufdrängl, 
durch  physische  Erziehung  (Gyraoastik , Abhärtung,  sorgfältige  Nutri- 
tion etc.)  eioe  Umwandlung  der  Constitution  und  ein  Erlöschen  der 
Diathese  emtuleiieo,  diess  zu  entwickeln  ist  hier  oicbt  der  Ort.  Es 
genüge,  die  subjeclive  Ueberzcugung  hier  auszusprechen,  dass  die  cli- 
matischeo  Curen  bei  bestehender  Diathese  von  höherer  Wichtigkeit,  bei 
begonnener  Miliarluberculose  dagegen  schon  von  geringerem  Werth  sind, 
da  daon  auch  zu  Hause  der  Patient  bereits  den  climaiiscben  Uebel- 
ständen  auf  künstliche  Weise  möglichst  entzogen  sein  wird.  Unter  be- 
gonnener Miliarluberculose  glauben  wir  Übrigens  eine  auch  anatomisch 
schon  sehr  vorgeschrittene  Alteratioo  annehmen  au  dürfen,  da  wohl 
die  Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  der  Uehergang  von  der  Diathese 
zur  ersten  Ablagerung  der  Neubildung  im  Lungenparenchym  so  wenig 
merklich  sei,  dass  ärztlicher  Rath,  wenn  er  mehl  vorher  schon  bean- 
sprucht war,  schwerlich  präciae  io  jenem  Moment  gesucht  werden 
wird.  Schwindet  später  der  Organismus  des  Kraoken  sichtlich  und 
merkbar  unter  leichtem  Hüsteln  uod  andauernder  Blässe  ood  Heiserkeit, 
dann  möchte  die  Wirksamkeit  eines  conalitotioosumwandeloden  Corver- 
fahrens  zu  bezweifeln  sein. 

Es  ist  unmöglich,  die  Momente  genau  aozugeben,  welche  Veran- 
lassung sur  Einleitung  einer  propliylactischen  oder  aniidiätetischen  Cur 
sein  müssten.  Vor  allen  Dingen,  glaube  idi(  die  Ermittelung  heredi- 
tärer Anlage,  wenn  man  auch  Gefahr  läuft,  nach  derselben  hin  uud 
wieder  etwas  Ueberflüssige»  mit  dem  hereditär  bedrohten  Individuum 
vorzunehmen,  da  notorisch  lange  nicht  alle  Personen  mit  zu  supponi- 
reoder  hereditärer  Anlage  tubercnlös  werden.  Dann  aber  namentlich 
jener  Habitus  phlhistcua  der  ällereo  Aerzte,  dessen  Wichtigkeit  die 
neueren  exzclen  Studien  in  der  Medicin  etwas  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt Italien.  Ich  will  die  in  vielen  Schriften  älterer  Autoren  gege- 
benen und  in  denen  neuerer  Schriftsteller  copirten  oder  vervollstän- 
digten Characlere  des  Habitus  phtbisicus  liier  nicht  wiederholen  und 
nur  bemerken,  dass  jene  Zeichen  durch  mündliche  oder  schriftliche 
Miilhriluog,  meiner  Meinung  nach,  nur  unvollständig  wiedergegeben 
werden  können,  dass  ihre  Acquisilioo  Iheilwcise  zu  jenen,  dem  Practiker 
unentbehrlichen,  auf  dem  «practischen  Blick.»  der  «Erfahrung,»  (heil— 
weis«  vielleicht  auf  einem  « loslinctiven  Erfassen»  herulirude»  Erwer- 
bungen gehört,  deren  Seitenstück  z.  B.  auf  dem  Gebiet  eon«ultaliver 
ßalneoiberapeulik  vielseitig  beschäftigten  Practiker u eigen  za  werden 
pflegt. 

In  dieser  Prophylaxis  gegen  die  Entwickelung  hereditärer  Tnber- 
culose würden  also  die  cliroaiisclien  Curen  im  Winter  von  grosser  Be- 
deutung sein,  wenn  denselben  nicht  erstens  die  Kostspieligkeit  der 
Reisen,  dann  die  relative  Gleichgültigkeit  der  Familienhäupter  gegen 
ein  nur  sehr  möglicher  Weise  sich  m ihrem  Kreise  eiostelleudes  schweres 
Leiden  entgegenträte.  Die  als  gefährdet  betrachteten  Individuen  müssten 
häufig  faxt  noch  im  kindlichen  Aller,  etwa  zwischen  dem  10.  und 
und  16.  Jahre,  Iraoslocirt  werden,  and  der  Schwierigkeit  einet  solchen 
Ortswechsels  würde  nur  dann  eimgermaassen  abgeholfen  sein,  wenn 
ähnliche  Institute  für  Erziehung,  denen  bei  uns  die  Kinder  wohlhaben- 
der Ellern  so  häufig  aovertraut  werden,  in  jenen  Curorten  beständen. 
Die  Zukunft  wird  uns  wahrscheinlich  derartige  Unternehmungen  bringen, 

I in  denen  pädagogische  und  ärztliche  Leitung  in  zweckmässigem  Verein 
i bestrebt  sein  werden,  der  tuberculösen  Phthise  ihre  pradesimirien  Opfer 
unter  der  Gunst  wohlthiliger  climitischer  Einflüsse  zu  enlreisseo,  doch 
hat  man  bisher  an  der  provencalixcheo  und  ligunscheo  Küste,  soviel 
ich  in  Erfahrung  bringen  konnte,  noch  nicht  an  dieselben  gedacht. 

Wie  es  den  schon  entschieden  luberculös  Erkrankten,  die  nach 
obiger  Emiheilung  der  Lungenschwindsüchten  unter  Calegone  1.  uod 
iheilwcise  auch  3.  fallen,  an  der  Riviera  und  anderswo  im  Süden  er- 
geht, darüber  habe  ich  nur  unvollständige  Erfahrungen  sammeln  kön- 
nen; überhaupt  könnten  erst  lange  Zeit  fortgesetzte  Beobachtungen  sub- 
jectiv  feste  Anschauungen  geben.  Das  Urtheil  der  in  Mentone  und 
Nizza  von  mir  brohachleien  Phthisiker  dieser  Form  über  den  Ein- 
fluss des  dortigen  Aufenthalts  auf  ihr  Befinden  war  meistens  ein  ziem- 
lich erfreuliches;  doch  schien  nur  dasselbe  zu  sehr  vom  herrschenden 
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auffallend  günstigen  Weiter  un<i  anderen  kleinen  Zufälligkeiten  m- 
Aueozirt.  und  eine  günstige  Meinung  hinsichtlich  dauernder  Erfolge 
kenn  ich  weder  aus  den  noch  nicht  spruchreif  gewordenen  Schick- 
salen der  betreffenden  Personen,  noch  aus  den  Aeusserungeo  dortiger 
Aerite  über  ihre  Erfahrungen  ao  derartigen  Patienten  entnehmen.  Man 
versuche  es  jedenfalls,  hei  günstigen  sonstigen  Verhältnissen,  xarte, 
jugendliche,  massig  anämische  Tuherculüse  auch  ferner  an  die  Riviera 
xu  senden,  und  lasse  durch  sogenannte  erethische  Zustände  bei  diesen 
Individuen  kein  allxu  subtiles  Bedenken  gegen  den  einen  oder  anderen 
der  dortigen  Curorte  suftaucheo,  namentlich  wenn  man  hoffen  darf,  auf 
die  psychische  Constitution  der  Patienten  durch  die  Reise  günstig  ein- 
xnwirken.  nnd  sicher  ist,  die  Leidenden  einem  umsichtigen  und  ge- 
wissenhaften Ante  anzuvertraueo.  Bestimmte  Aussichten  auf  Heilung 
den  Angehörigen  derartiger  Patienten  zu  machen,  möchte  ich  jedoch 
nicht  ralhen. 

Viel  günstiger  sind  überhaupt  die  Chancen  der  Therapie  in  den 
Fällen  von  Langenphthiie,  die  wir  unter  2.  xusammenfassten , m 
denen  ein  ursprünglich  locales  Leiden  der  Athmuogsorgane  chronisch 
entzündlicher  Natur  mit  «luherculisirendeo*  Exsudaten  und  ihren  Meta- 
morphosen zur  Cavernenhildung  etc.  führte  und,  bi«  tu  den  Symptomen 
comsurapliver  Hectik  gedeihend , den  Characler  eines  Allgememleidens 
annahm.  Der  Corort  Salabrunn  nimmt  alljährlich  eine  grosse  Anzahl 
derartig  leideoder  Personen  auf,  es  geht  auch  von  ihnen  eine  recht 
bedeuteude  Anzahl  zu  Grunde,  aber  nicht  allzu  sehen  konnte  ich  bei 
Kranken  nach  mehrjähriger  Beobachtung  eine  totale  Sislirung  des  Tuher- 
culisationsprncesses,  Aufheben  häufiger  liämoptoün,  Beschränkung  und 
Heilung  der  begleitenden  Calarrhe,  Verschwinden  des  Fiebers,  körper- 
liche Zunahme,  und  verschiedene  Male  in  fünf  Jahren  eine  vollständige 
Resorption  eigrosser  Infiltrate  und  anscheinend  totale  Vernarbung  be- 
standener Cavernen  feststellen.  Ich  habe  in  solchen  Fällen,  wenn  die 
Verhältnisse  es  gestalteten,  nach  sichtlich  eiogelretener  Be«seroog  durch 
eine  sommerliche  Rruonen-  und  Molkcncur,  einen  Winteraufenihalt  im 
Süden  vorgesclilagen,  nnd  wenigstens  einige  sehr  günstige  Erfolge  von 
einem  Aufenthalt  an  der  Riviera  wie  io  Pisa  und  in  Rom  eousialiren 
können.  Während  meiner  eigenen  Anwesenheit  in  Mcntone  kamen  mir 
derartige  Falle  selten  zu  genauerer  Beobachtung,  da  die  betreffenden 
Kranken  nur  in  Intervallen  heftiger  zu  leiden  pflegen,  und  nur  aus- 
nahmsweise ärztlichen  Ralb  nöltiig  zu  haben  glauben,  meistens  aber 
genug  gethan  zu  haben  vermeinen,  wenn  sie  mit  den  Ralhsrhlägeo  ihres 
Hausärzte«  oder  eines  hervorragenden  consullirteo  Arztes  im  Süden 
leben.  Die  Umstände,  unter  denen  diese  Patienten  den  Arzt  zu  rufen 
pflegen,  sind  gewöhnlich  Hämoptoen,  während  und  unmittelbar  nach 
denen  die  kraokheits-pliysiognoinxche  Beurlheilung,  wie  die  Unter- 
suchung des  Zustandes  der  Alhmungsorgane  immer  nur  sehr  zweifel- 
hafte Resultate  ergiebt  Gerade  bei  derartigen  Kranken  stellen  auch 
Pleuritiden  und  massenhafte  flüssige  Pleuraexsudate  ein*  nicht  seltene 
intercurrente  Verschlimmerung  dar,  und  dies«  schien  mir  nach  eigenen 
Beobachtungen  und  den  Mitteilungen  von  Collegen  io  Nizza  und  Men- 
tone nicht  viel  seltener  vorzukommeu  al«  bei  uns  un  Norden.  Hieran 
möchte  die  geringere  Vorsicht  Schuld  sein,  welche  die  Patienten,  die 
sich  allen  climalischen  Fatalitäten  entrückt  wähnen,  im  südlichen  Cur- 
orl  beobachten,  denn  andererseits  sah  ich  in  Mentone  Individuen,  welche 
im  deutschen  Norden  bei  relativ  geringen  chronisch-pneumonischen  Pro- 
cessen umfängliche  entzündliche  Pleuraergüsse  erlitten  hallen,  und  vor- 
sichtig lebten,  augenfällig  rasche  Fortschritte  in  der  Genesung  machen. 
Die  Summe  der  Eindrücke,  welche  ich  in  Bezug  auf  derartige  Kranke 
erfuhr,  bestimmt  mich  xu  dem  Ausspruch:  dass  die  Orte  Hy&res,  Cannes, 
Nizza,  Mentone  und  San  Remo  glcirhmässig  vortreffliche  Wiolerslatiooen 
für  Individuen  mit  chronisch-entzündlichen  Lungeninfiltraten  (oder  wenn 
man  will  «zufällig  acquirirter  Tuberculose*)  abgeben,  weno  man  Sorge 
trägt,  dass  dieselben  umsichtiger  und  sorgfältiger  ärztlicher  Ueber- 
wachuog  unterworfen  werden,  und  selbst  nicht  in  dem  Wahne  ver- 
harren, die  Uebersiedeluog  nach  dem  Süden  genüge  schon  pure,  und 
sie  könnten  dort  in  ungefähr  derselben  Weise  leben,  wie  gesunde 
Personen  in  unserem  nordischen  Winter. 

Die  meisten  und  betrübendslen  Enttäuschungen  im  Gebiet  der 
Lungenluberculose  erfährt  nnhezweifelbar  die  südiich-cliroatische  The- 
rapie in  den  xablreichen,  unter  Categorie  3.  gehörigen  Fallen,  in 
welchen  eine  Prädisposition  xur  dyxcranschen  Tubcrculose  ent  durch 
acquirirles  Locallungenleideo  vervollständigt  zu  sein  scheint.  Die 
diagnostische  Beurlheilung  derartiger  Falle  ist  oft  schon  ungemein 
schwierig,  and  häufig  wird  man  erst  a posteriori,  d.  h.  durch 
characterislisch  permciösen  Verlauf  des  anfangs  rein  localen  Leidens, 
zur  Annahme  dieses  Verhältnisses  gelangen.  Wenn  dann  die  Erken- 
nung desselben  zweifellos  geworden,  sind  die  Erfolge  einer  heilen- 
den Therapie  wohl  überhaupt  eben  so  zweifelhaft,  wie  in  den  Fällen 
zum  Ausbruch  gelangter  consliluiioneller  Tubcrculose  ohne  zufällig 
acquirirte  Localaffeclion.  Auch  in  Beurlbeilung  derartiger  Falle  wird 
mao  oft  mehr  an  den  pracliscbeo  Blick  des  Arztes  als  an  seine  Fertig- 


keit in  physicaliicber  Diagnostik  za  appellireo  bähen.  Die  entschie- 
denste Cooiraindieaiion  einer  Uebersiedeluog  nach  dem  Süden  mit  der 
Absicht  zu  «heilen*  würde  uoserer  Ansicht  nach  das  durch  hartnäckige 
Diarrhöen  zu  annähernder  Gewissheit  erhobene  Vorhandensein  von  Darro- 
tuberculoie,  eines  vorgeschrittenen  Stadiums  allgemeiner  Tubcrculose, 
geben.  Alle  anderen  Contraindicationen  können  nach  dem  Vorstehenden 
nur  relative  und  vorzugsweise  individuelle  sein. 

Vorstehende  Auseinandersetzung  enthalt  meine  Ansichten,  so  weit 
sie  sich  auf  Benutzung  der  südlichen  climalischen  Curorte  als  eigent- 
liche lieilpoteozen  gegen  Lungenphlhisen  erstrecken.  Neben  denselben 
wage  ich  den  Ausspruch,  dass  der  Arzt  berechtigt  ist,  die  L’ebersied- 
lung  nach  dem  Süden  bet  alleo  Phthisikern  in  Vorschlag  zu  bringen, 
selbst  in  den  zum  höchsten  Grade  ohjertiver  Hoffnungslosigkeit  vorge- 
schrittenen Fallen,  wenn  die  betreffenden  Individuen  mit  be- 
sonderer Vorliebe  einem  Aufenthalt  im  Süden  zugetban 
sind.  In  diesem  Punkte  werde  ich  vielleicht  auf  maunigfacheo  Wider- 
spruch slusseo.  Jedoch  ist  zu  bedenken,  das«  die  Aufgabe  des  Arztes 
bei  »ehr  hochgradiger  und  vorgeschrittener  Phlliisis  seltener  darin  be- 
steht, Uetlungsversuche  zu  machen,  als  darin,  die  günstigsten  Bedin- 
gungen für  eiue  möglichst  erträgliche  Lehensverlängerung  zu  beschaffen 
und  die  Euthanasie  zu  fordern.  Der  Einwurf  der  Kostspieligkeit  einer 
ziemlich  unnützen  Reise  nach  dem  Süden  kaon  nicht  alltu  schwer 
in'»  Gewicht  fallen,  da  die  südlichen  Carorte  Überhaupt  fast  nur  von 
solchen  Personen  benutzt  werden  können,  bei  denen  der  Kostenpunkt 
nicht  von  tiefgreifender  Bedeutung  ist.  Die  Nolh Wendigkeit,  sparsam 
zu  leben,  führt  auf  einer  Rei«e  zu  so  viel  gesundheilsgefährlichen  Incon- 
vemenzeo,  dass  sie  fast  immer  einen  absoluten  Hmderungsgrund  abge- 
hen sollte,  schon  wegen  der  gemüthlieheo  Depression,  welche  sie  mit 
sich  bringt.  Kann  aber  eine  Familie,  welche  ohne  materielle  Einschrän- 
kung den  Winter  in  nordischen  Hauptstädten  zu  verleben  pflegt,  ihr 
tuberculös  krankes  Mitglied  an  die  so  äusserst  bequem  zu  erreichend« 
Riviera  begleiteo,  so  möchte  die  Wahrscheinlichkeit,  dasselbe  dort  be- 
graben zu  müssen,  kein  ilmderniss  abgeben,  dem  Leidenden  den  Genoss 
zu  verschaffen,  die  letzten  Monate  unter  heilerem  Himmel  und  in  einer 
Umgebung  xubringen  za  lassen,  deren  Natar  so  belebend  abstiehl  von 
der  Nordeuropa’*.  — 

llr.  Dr.  v.  Pietra-Santa  hat  in  seinen  verschiedenen  Arbeiten, 
und  namentlich  in  seinen  Rapporten  an  das  französische  Ministerium 
hinsichtlich  der  Curorte  der  provcn?a1isdirn  Küste  und  vorzugsweise 
in  Anbetracht  ihrer  Verwendung  gegen  Tubcrculose  unterschieden  zwi- 
schen Ortschaften,  die  unmittelbar  am  Meere  und  solchen,  welche 
einige  Kilometer  landeinwärts  liegen.  Die  Benutzung  der  ersteren 
empfiehlt  er  in  mehr  torpiden  Formen  von  Tuberrulose,  die  der  letzteren 
in  den  sogenannten  erethisch  verlaufenden  Fallen.  Nach  seiner  Auf- 
fassung würden  von  den  unserer  Abhandlung  zu  Grande  liegenden  Cur- 
orten  die  vier  östlicher  gelegenen  der  erxteren  Classc  angehören  und 
nur  Hyferes  der  letzteren.  Au  Ort  und  Stelle  and  io  mehreren  neueren 
ärztlichen  Puhliratioaen  aber  erklärt  man  auch  Mentone  für  luflfeuchter 
uud  weit  weniger  erregend  als  Nizza  und  sendet  häufig  Patienten, 
welche  in  Nizza  Irritationssymptome  darboten,  nach  Menlooe  hinüber. 
Ich  habe  schon  im  Eingänge  dieses  Abschnittes  auf  den  vorläufig  ge- 
ringen Werth  derartiger  Unterschiede  aufmerksam  gemacht,  und  eigen« 
Anschauung  führte  mich  an  Ort  und  Stelle  zu  der  Ueherzeugung,  dasa 
io  fast  allen  Ortschaften  Logirhäuser  dargeboten  sind,  die,  gruppen- 
weise verglichen,  dieselben  climalischen  Unterschiede  an  einem  Orte 
darsiellen,  welche  io  der  Gegenüberstellung  von  llvf>res  und  den  vier 
anderen  Orlen  mit  einigem  Recht  gefunden  werden  können.  Ich  wie- 
derhole daher  hier  die  Aufforderung,  dass  man  sich  hinsichtlich  der 
Wahl  des  Ortes  vorläufig  an  diese  Differenzen  gar  nicht  binde,  sondere 
nach  vorläufiger  gleichberechtigter  Wahl  eines  der  Orte  einem  dortigen 
[ bekannten  Arzt  die  Verfügung  hinsichtlich  der  oothwendigxleo  Maass- 
regel, der  Wahl  der  Wohnung,  anheimslelle. 

Während  meines  kurzen  Aufenthalt*  an  der  Riviera  sind  mir  meh- 
rere Fälle  von  Tuberculose  vorgekommen,  hei  denen  io  Nizza,  schein- 
bar iuNserlich  unmolivirt.  bedeutende  Uärooptoöo  emgetrelen  waten, 
die  deshalb  in  «das  weniger  erregende*  Clima  von  Mentone  versetzt, 
nach  mehrwöclienllichem  Aufenthalt  dort  von  noch  bedeutenderen  Hä- 
moptoen befallen  wurden,  ohne  dass  ein  besonders  gesundheitswidriges 
Verhallen  auch  hier  oachzuweisco  war.  Von  länger  an  der  Riviera 
praclicirendeo  Collegen  habe  ich  ganz  ähnliche  Erfahrungen  mehrfach 
vernommen.  Derartige  Thatsachen  würden  selbst  bei  noch  häufigerem 
Auftreten  nicht  etwa  beweisen,  dass  das  Clima  von  Mentone  erregender 
sei  als  dasjenige  von  Nizza,  sondere  dass  die  Bedingungen  des  jähen 
Auftretens  von  Lungenhlutuogen  io  der  Tuberculose  möglichst  ausser- 
halb des  Bereiches  climalischer  Zustande  gesucht  werden  müssen.  Ich 
bemerke  hierbei,  dass  mir  sowohl  wahrend  meiner  fünfjährigen  brunnen- 
ärztlichen  Praxis  in  Salzhrunn  als  während  des  Aufenthalts  im  Süden 
die  allerdings  wissenschaftlich  noch  nicht  scharf  zu  molivircnde  Ueber- 
xeuguug  sich  aufdrängte,  dass  Tuberculose,  welche  häufig  von  Luogcu- 


340 


blotuogea  befallen  worden,  einen  durchschoilllich  günstigeren  Verlauf 
ihre»  Leidens  zu  rrfshrro  pflegen  als  solche  Falle,  io  welchen  Uämopiot1 
nur  seilen  und  ah  spurweiser  Bluterguss  •uftrilL 

Die«e  Wahrnehmung  mochte  ich  darauf  zurückfuhrco,  das«  Hiimop- 
toi'n  häufiger  bei  Patienten  aut  localen  chromsch-eolzündlichen  Luogea- 
leiden  (also  in  den  Formen  2.  und  3.  der  obigen  Cmtheilung)  auflreten 
als  bei  den  Personen,  welche  an  reiner  constitutioneller  Phlhisis  pul- 
monum tuberculosa  dalnosiechen.  Vielleicht  wird  man  einmal  dahin 
gelangen,  in  dem  häufigeren  Eintritt  von  Hämoptoen  bei  Luugeukraoken, 
in  deren  Beurtheiluog  man  schwankt,  hinsichtlich  der  Annahme  ent- 
wickelter constilulioneller  Tuberculo«e  oder  auf  localer  Luogenafleciiun 
beruhender  Phthise,  eineo  Grund  tu  finden,  den  letzteren  Zustand  au 
diagoosticirca. 

(Schluss  folgt  ) 


M i s c e I I e n. 


Notizen. 

Cholera.  Das  weitere  Fortschreiten  der  Cholera  in  verschiedenen 
Richtungen  regt  überall  zu  Mussregclo  an,  der  Einkehr  derselben,  so 
weit  thunlich,  vorzubsugeo,  oder,  wenn  sie  einmal  da  ist,  ihr  nach 
Möglichkeit  enlgegenzutreten.  Haben  die  neuesten  officivllen  Mitlhei- 
lutigen  aus  Aegypten  über  die  Entstehung  der  Kraukbeit  Recht,  und 
es  ist  kaum  daran  au  zweifeln,  d.  h.  verdanken  wir  wirklich  dies« 
Auftreten  der  tödüichen  Seuche  dort  und  ihre  traurige  Verbreitung 
dem  l'nweeeo,  das  mit  den  fanatischen  McccatUgen  lusammenbangi,  so 
ist  gewiss  auch  der  Rath  richtig  und  die  Hoffnung  gerechtfertigt,  es 
werde  durch  energisches  Zusammenwirken  der  Grossmächle  den  Ge- 
fahren, die  durch  solchen  Religionsfanaiismus  nicht  nur  über  die  Mu- 
hamedaner  des  Orients,  sondern  über  die  gante  Menschheit  gebracht 
wird,  ein  Ende  gemacht  werden.  Mao  kann  sieb  dabei  freilich  nicht 
verhehlen,  dass  die  Sache  ihre  grossen  Schwierigkeiten  hat.  Jeder 
religiöse  Fanatismus  ist  ein  Unkraut,  das  schwer,  sehr  schwer  au  ver- 
tilgen ist,  der  muhamedanische  aber  in  seiner  Verbindung  mit  dem 
grossartigsten  Fatalismus  wird  die  Schwierigkeiten  hänfen.  Dennoch 
werden  die  furchtbaren  Opfer,  die  ein  Gang  der  schrecklichen  Seuche 
durch  die  Welt  bedingt,  wohl  hinreichcn,  um  zu  den  bestimmtesten 
und  kräftigsten  Versuchen  aufzufordern,  einem  fanatischen  Religions- 
unfug, bei  dem  auch  Völlerei  eine  Hauptrolle  spielt,  die  Lebensader 
su  unterbinden.  Schlimm  ist  es.  dass  auch  bei  dem  jetzigen  Auftreten 
der  Cholera  io  Europa,  was  die  Vorheuguogsmittel  solang!,  so  viel  und 
mancherlei  gefehlt  ist,  da«s  Missgriffe  aller  Art  vurliegeo,  weil  in  be- 
treffenden Kreisen  offenbar  die  Ergebnisse  neuerer  Forschungen  (ich 
erinnere  hier  nur  an  Pettenkofer)  unbekannt  geblieben  sind.  Man 
braucht  io  dieser  Beziehung  nur  die  verschiedenen  Berichte  aus  Italien, 
ja  die  aus  Triest  tu  lesen,  um  den  Beweis  dafür  in  Händen  zu  haben. 
Dem  gaoz  entgegenstehend  von  einschneidender  practischer  Bedeutung 
ist  ein  Erlass  des  prrussiscben  Handelsministerium*  an  die  Directionen 
der  Eisenbahnen,  in  dem  der  eigentliche  Accent  auf  die  Veutilatiuo  der 
Wohnung»-  und  Schlafräume  der  Arbeiter,  namentlich  in  den  Arbeits- 
häusern und  Baracken,  auf  die  Ueberwachuog  der  Nahrungsmittel  und 
des  Trink wassers,  auf  die  Desinficirung  der  Latrinen  gelegt  wird. 
Von  gleicher  Bedeutung  ist  die  to  Berlin  durch  Hm.  Scabell  in  An- 
griff genommene  Beaufsichtigung  besonder*,  bedenklicher  Abtugtcaoile, 
Gossen  etc.  Dass  man  an  den  verschiedensten  Orten  weiterhin  bereits 
im  Voraus  Maa»sregelo  ergreift,  um  für  die  nölhigen  Transportmittel, 
für  besondere  Hospitäler  etc.  etc.  zu  sorgen,  ist  im  höchsten  Grade 
erfreulich.  Lange  genug  hat  man  gegeo  den  Feind  erst  Mittel  ge- 
schaffen, wenn  er  bereits  Position  genommen.  — Was  die  Ausbreitung 
der  Krankheit  in  den  leisten  Wochen  .inlangt,  so  trage  ich  Folgen- 
des nach: 

Frankreich.  Abgesehen  von  einigen  Ku*tenplatten,  hat  sich  die 
Cholera  langsam  im  Hhünrllial«  verbreitet  (Avignon),  wahrend  es 
sich  iu  Paris,  ähnlich  wie  es  nach  den  officiellen  Erklärungen  in 
Berlin  der  Fall  ist,  bis  jetzt  nur  um  Cholermen  oder  vereinzelte  Fälle 
der  Cholera  nostras  handelt 

Aus  Spanien  hört  man  neuerlichst  von  Cholerafällen  aus  Bar- 
celona, wo  der  Schreck  der  Einwohner  gross  tu  sein  scheint,  und 
aus  Madrid. 

Italien.  In  Ancona  waren  bis  zum  12T  August  überhaupt  I 
751  Todesfälle  vnrgekonuuen . und  schien  dann  die  Seuche  oach/ula*- 
sen.  Die  Nolli  nach  allen  Richtungen  lim  ist  an  keinem  Urte  so  gross 
gewesen  als  dort.  Von  weiteren  von  dorther  inficirtcn  Orlen  ist  be- 
kunden San  Severo  zu  nenoeo. 


Aegypten.  Io  Alezandrien  sUrb  am  8.  August  1 an  der 
Cholera  von  überhaupt  39  an  verschiedenen  Krankheiten  Verstorbenen, 
am  9.  Augtut  keiner  von  43  Todlee,  am  10.  August  2 von  nur  28 
Todteo,  au  12.:  1,  am  13.:  2,  am  14.:  I,  am  15.:  keiner.  — ln 
Cairo  starben  am  8.,  9.«  10.  August  je  3 an  Cholera  von  überhaupt 
Todteu  65,  77,  68,  vom  12.  bis  15.  August:  5,  3,  4,  6.  Es  bestä- 
tigt sich  also  das  Erlöschen  der  kraukheit. 

In  Galacz  waren  ain  12.  Aug.  3 Personen  an  Cholera  gestorben. 

In  Constantmopel  starben  vom  26.  Juli  bis  I.  August  (incl.) 
1442  Personen  an  der  Cholera;  es  folgten  (Scuten  mit  wenigen  Er- 
krankungen nicht  eingerechnet)  am  2.  August:  272,  atn  3.:  270.  Da- 
nach schien  die  Krankheit  an  Ausbreitung  and  Tödtlicbkeit  abzunehmen. 

Smyrna.  Vom  28.  Juli  bis  3.  August  starben  264  Personen. 
Sehr  häufig  wüthete  die  Seuche  kurze  Zeit  in  Samalrachi,  das  aber 
aeit  einiger  Zeit  wieder  ganz  frei  ist. 

Cenlral-Verein  deutscher  Zahnärzte.  Derselbe  tagte  in 
Leipzig  am  7.  — 9.  Auguzt  unter  Vorsitz  des  Professor  Dr.  Ueider 
aus  Wien,  und  halten  sich  etwa  hundert  Theiloehmer  eingefunden.  An 
Vorträgen  sind  besonders  bemerken  »wer  th  Ueider:  über  die  innere 
Struclur  der  Zahne;  Suersen  (Berlin):  Uber  Adhäsionsgebisse,  uut 
Demo  ns  trat  tauen;  Dr.  Klare  (Leipzig):  über  die  subcutane  Injectioo 
und  ihre  Verwertbung  in  der  Zahnheilkunde;  Dr.  Weber  (Paris):  über 
die  Adhäsionsgebisse  und  den  Verband  bei  Unterkieferhrüchen.  — Die 
grosse  goldene  Medaille  des  Vereins  erhielten  Suersen  (Berlin), 
Schrott  (Mühlhausen  un  Eisass).  J.  Neddeu  (Nürnberg).  Der  Vor- 
stand wurde  um  einen  dritten  Vorsitzenden,  Fncke  (Lüneburg),  und 
eineo  dritten  Schriftführer,  Dr.  Leopold  (Stuttgart),  vermehrt. 


Personalien. 

Personalver&nderungeu.  Anstellungen:  Der  pracliscbe  Arzt 
Dr.  Le  oder  ist  zum  Kreisphysicus  des  Kreises  Soldm  und  der  pract. 
Arzt  Dr.  Lind n er  in  Aogermünde  zum  Kreiswundarit  des  Kreises 
Angermünde  ernannt  worden.  Der  Kreis wuodzrzt  Tietz  ist  aus  dem 
Kreise  Schildberg  in  den  Kreis  Glogau,  unter  Anweisung  des  Wohn- 
sitzes in  Kuttlau,  versetzt.  Niederlassungen:  Der  pract.  Arzt  Dr.  Ra- 
buske  in  Putzig,  Dr.  v.  Zelewzki  in  Danzig.  Dr.  Liedke  in  Stolp, 
Dr.  Zabel  io  Greifswald,  Dr.  C.  Buchboi»  io  Booo,  Dr.  v.  Cors- 
want  io  Brauweiler,  Wundarzt  zweiter  Cla»*e  Bürvenich  in  Sleia- 
slrass.  Verzogen  ist  Dr.  Vo gelsang  von  Minden  nach  Cleve. 

Todesfälle . Dr.  Nichö  io  Inowractaw  ist  gestorbeo. 


Pensions- Verein  für  Aerzte. 

Oie  in  neuester  Zeit  behnfs  Anrufung  der  colloglallBchen  Mildthktigkelt 
wiederholt  sur  Kenntnis»  gebrachten  Fälle  äuaaersum  Nothstande*  bei  Hin- 
terbliebenen der  Aerxtc  und  die  «ich  immer  mehr  bestätigende  Erfahrung, 
das»  dieselben  viel  weniger  Folge  eine«  schnellen,  unerwarteten  Todes,  als 
eines  langen  .Siechthums  und  einer  langen  Rrwcrhlosigkeit  sind,  veranlassen 
den  nnterseiebneten  Verwalt« ngvrath  schon  jetzt,  auf  die  »ehr  günstigen 
Kesulute  aufmerksam  zu  machen,  welche  der  Gcecitäftiminfang  des  Pensions- 
Vereins  in  der  kurzen  Zeit  seines  Bestehen«  erzielt  hat.  Obgleich  das  erst« 
Verwaltungsjahr  erst  mit  dem  31.  Deo« m her  d.  .1.  zu  Ende  geht,  so  beläuft 
sich  dooh  die  versicherte  Hutumc  bereits  auf  die  llobc  von  drei  zehntausend 
Thatern,  währcud  die  jährlichen  Beitrüge  die  Summe  von  zweitausend  (1000) 
Thalem  erreichen.  Ausserdem  ist  durch  Schenkungen  einzelner  Callegen  ein 
alinterstälaaiigsfonds*  gestiftet,  ans  welchem  Zuschüsse  za  den  Beitrügen 
einzelner  Vereinsmitgliedcr  gezahlt  werden  sollen. 

Wenn  zieh  hieraus  einerseits  dio  erfreuliche  Anerkennung  der  socialen 
Bedeutung  de«  Vereine  für  den  ärztlichen  Hund  in  weiteren  Kreisen  «rgiebt, 
so  muss  andererseits  darin  die  Mahnung  erkannt  werden.  «Ich  dem  Verein 
znznschlicnsen , namentlich  für  die  jüngeren  College« , denen  der  Beitritt 
durch  niedrige  Beiträge  noch  «ehr  erleichtert  wird. 

Halle,  don  17.  Auguzt  lÄtfj. 

Der  Verwaltungsratk. 

Hartmtu. 


Zum  1.  October  wird  die  Stelle  dei»  Hllltsarztca  einer 
Provinzial  - Irren  - Anstalt  racut.  Bewerbungen  &ind  unter 
Chiffre  P.  I.  an  dio  Rednetton  dieser  Zeitung  zn  senden. 


Soolbad  ti.  Tranbencurort  Dflrkbeim  a.d.  Haardt. 

i:ih<nliahn  -Station. 

Anfang  der  Traaüescnr  am  28.  August. 

Sie  Cu- Commission. 


Sonnabend, 


.\i  36. 


9.  September  1865. 


BeatfrllüDgen  auf  diese  Zeit- 
schrift. welche  «llwocheni* 
lieh  Sonnabend*  erscheint, 
nehmen  alle  HuchhaodSun- 
gen  >io<l  Pofll'Anstalien  an. 


Preis  vierleljahritch  zweiTba- 

ler.  Uelirnge  weiden  fra  n co 
iimer  der  Adresse  der  Vor* 
lagahandlunp  erbeten. 
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Die  Cholera,  deren  Wesen  und  Behandlung. 

Von 

Dr.  Hermann  Küss. 

(Fortsetzung  aus  No.  34.) 

P&thogenie. 

Die  Cholera  «uislcbl  durch  L’eberiragung  eines  specifischen  Giftes 
(animalischen)  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes.  Das  Gifl  gehl 
in  das  Ulul  des  ergriffenen  Individuums  über  und  ertrugt,  bei  gegebener 
Disposition  des  Körpers,  unter  den  Erscheinungen  eines  Cboleraaofalls 
auf  den  Schleimhäuten  des  Magens  und  Darmcaoals  eineo  Process,  in 
welchem  sich  eio  Ferment  bildet,  welches,  den  Darmcontentis  beiwoh- 
nend, durch  Zersetzung  dieser  Stoffe  wieder  jenes  specifiscbe  anima- 
lische Gift  erzeugt. 

Ob  ohoe  vorhergegaogene  Blutvergiftung  durch  dieses  specifiscbe 
Gift  auf  den  Schleimhauicn  des  Magens  und  Darmcanals  ein  solcher 
Process  entstehen  kann,  der  jene  Fermentbildung  zur  Folge  hat.  wel- 
ches bei  der  Zersetzung  jenes  specifiscbe  Gift  erzeugt,  also  ob  auf 
autochlbonem  Wege  jene  Permeotbildung  zu  Stande  kommen  kann,  ist 
sehr  problematisch,  ja  fast  unmöglich,  wenngleich  viele  Autoren  dafür 
sprechende  Fälle  Anfuhren.  Diese  lassen  sich  jedoch  bei  näherer  Be- 
trachtung auf  das  oben  Angeführte  zurückfuhren  und  ungezwungen 
aufs  Genügendste  erklären. 

Pathologie. 

A.  Allgemeines. 

So  verschieden , als  die  befallenen  Individuen  nnter  sich  sind, 
ebenso  verschieden  sind  trotz  der  genrrelleu  Uebereiostimmong  der 
Symptome  die  iudi»iduali*irten  Krankheilsbilder.  Wir  können  uns  nur 
an  das  Generelle  ballen,  und  m(li»en  im  gegebenen  Falle  die  Indivi- 
dualisirung  specificiren. 


Uebereinslimmeod  sind  die  Pertudeo  der*  verschiedenen  Kraokheits- 
■ladien : 

1)  Die  Prodromi  nach  mehrtägiger  Latenz. 

2)  Die  prämomloriscbe  Diarrhöe. 

3)  Der  üholeraanfell  selbst,  Stadium  algidum. 

4)  Die  Ausgänge: 

a)  asphyctische*  Stadium; 

b)  Reactionsperiode. 

Wie  lang  oder  wie  kurz  jedes  Stadium,  wie  raech  oder  sich  hin- 
schleppend  der  Verlauf  der  Krankheit  sein  soll,  bängt  iheila  von  der 
Virositäl  des  Gifies.  theils  von  dem  grösseren  oder  geringeren  Wider- 
stand »vermögen  jedes  einzelnen  Individuums  ab,  welches  von  der  Krank- 
heit ergriffen  ist.  Es  ist  nicht  nölhig,  da»s  ein  von  der  Cholera  er- 
griffenes Individuum  »immtliche  Stadien  der  Krankheit  durcbmacht.  Die 
Krankheit  kann  sich  auf  das  erste  oder  auch  auf  das  zweite  beschrän- 
ken. Hai  die  Krankheit  aber  das  dritte  Stadium  erreicht,  so  muss  sie 
entweder  di«  Reactionsperiode  durclunachen,  um  zur  Gesundheit  za 
gelangen,  oder  sie  geht  in  das  asphycliscbe  Stadium  über,  welches 
zum  Tode  führt. 

Ueberetnsiiimnend  sind  im  erste«  Stadium  die  Krscheioungen  des 
Kollern»  in  den  Emgeweideu,  zu  welchen  sich  im  zweiten  Stadium  die 
Diarrhöe  binzugesellt,  im  dritten  die  Darmerscheinuogen  mit  den  Muskel- 
coolraciiooen  und  den  kraukhalleo  Vorgängen  im  Blut«,  sich  durch  den 
Puls  und  die  Haut  documenlireod.  Daz  Verhallen  der  übrigen  L’nter- 
lethsorgane  und  der  Aus/ührungsendeo  des  Speiserohrs,  endlich  die 
Resultate,  welche  die  Untersuchung  sowohl  der  drjicirtcn  Stoffe  ab 
auch  der  sonsligeo  KörpcrOüssigkeilen  ergiebt,  sind  übereinstimmend. 
Uebereinstimmend  sind  im  vierten  Stadium  da»  Nachlassen  der  Dcjeo- 
lionen.  die  Beschaffenheit  de*  Rluie»  und  das  dadurch  bedingte  Ver- 
halten der  Lungen  und  des  Aihmungsprocesses,  das  Verhalten  der  Haut, 
sowie  endlich  die  Abnahme  der  Kräfte. 
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Die  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts. 

Von 

Dr.  R.  Kinckenstcin, 

Pmaldocent  so  der  k Universität  tu  Breslau. 

I Schinna  aas  No. 34.) 

Im  Vorigen  habe  icb  eine  Schilderung  von  der  äusseren  Lage  der 
Chirurgie  zu  geben  versucht,  wie  man  sie  etwa  im  Beginn  des  16.  Jahr- 
hunderts anlrcflen  mochte.  Italien  war  etwas  voraus,  weil  sich  einige 
wahrhaft  gelehrte  Mänoer  dem  Studium  der  Chirurgie  zugewendet  hatten, 
Bberhaupt  diese  Kunst  dort  nie  ganz  vernachlässigt  worden  war,  auch 
keine  so  strenge  Sonderung  zwmben  Chirurgie  und  Mediein  staitfäod. 
Dazu  kam,  dass  der  wieder  erwachte  Eifer  für  die  Anatomie  ganz  be- 
sonders von  den  Chirurgen  vertreten  wurde,  denen  also  eine  re  form  a- 
tomche  Rolle  in  der  Mcdicio  uod  darum  auch  eine  gewisse  Präpon- 
deraux  io  den  gelehrten  Kreisen  xufiel.  Anders  war  es  in  Frankreich, 
wo  der  abgeschlossene  pnvilegirte  Stand  der  Chirurgen  eine  wissen- 
schaftliche Fortbildung  nicht  gut  möglich  machte.  Die  Leute  be- 
gnügten sich  mit  dem  Wenigen,  was  sie  gelernt,  und  was  nicht  über 
eine  mitteliuässige  Bekanntschaft  mit  den  beiden  Corvphäen  Galen  und 
Avicenna  hinatisgmg.  wenn  es  sich  um  die  wissenschaftlichen  Grund- 
lagen ihres  Beruf»  handelte.  Da  sie  mehr  auf  einem  empirischen  Stand- 
punkt beharrlen,  und  eigentlich  mehr  in  die  Mediein  hineiopfuschlen 
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als  wirkliche  Chirurgen  waren,  d.  h.  der  höheren  operativen  Chirurgie 
sich  ganz  enthielten,  dafür  desto  mehr  die  kleine  Chirurgie  oder  die 
ausseren  Curmelhoden  betrieben,  so  konnten  sie  allerdings  in  ihrer 
Halbbildung  lange  Zeit  ohne  irgend  einen  Anstosa  zur  Vervollkommnung 
verbleiben.  Ich  weiss  diesen  Gegensatz  nicht  besser  auszudrücken,  als 
wenn  ich  die  Werte  eines  italienischen  Arztes  gebrauche,  der  sich  mit 
der  Chirurgie  eingehend  beschäftigt  bat.  Malgaigoe  macht  aus  An- 
lass dieser  Worte  der  italienischen  Schule  den  Vorwurf,  dass  sie  wegen 
ihrer  docinnlren  Anhänglichkeit  an  die  Alten  zu  schwerfällig  für  den 
Fortschritt  geworden  sei,  als  ob  eben  alles  Heil  für  die  Chirurgie  von 
Frankreich  allein  gekommen  wäre.  Wie  hoch  man  auch  das  reforma- 
tonsebe  Gerne  Par6*s  anschlagen  mag,  Pard  war  gar  keiu  Chirurg 
im  damaligen  französischen  Sinne  des  Worts,  und  wenn  er  einer  wurde, 
so  halten  die  Chirurgie  und  die  Chirurgen  ihm  weit  mehr  zu  verdan- 
ken, als  er  der  französischen  Chirurgie.  Wir  werden  gleich  sehen, 
dass  erst  mit  und  nach  ihm  von  einem  wirklichen  Studium  der  Chi- 
rurgie, von  einer  französischen  Schule  die  Rede  sein  konnte.  Jene 
Worte  aber,  auf  die  ich  oben  autpielle,  gehören  dem  Michael  Angeluc 
Blond us,  einem  venetianischen  Arzt,  der  voa  1497 — 1565  lebte  und 
ein  gutes  Buch,  de  psrtibus  ictu  seclis  citissime  tanandis,  Venedig  1542, 
schrieb.  Schärfer  nämlich  kann  man  sich  nicht  ausdrücken,  denn  et 
heisst  bei  ihm,  e<  ist  besser,  durch  einen  methodischen  Arzt  sterben, 
als  durch  einen  Empiriker  leben.  Dies»  erinnert  an  eiuen  ähnlichen 
Ausspruch,  der  so  oft  zur  Characlensiruog  des  Mittelalters  gedient  hat, 
und  der  die  gewaltsame  Manier  kennzeichnet,  womit  man  jeder  Neue- 
rung enlgegeutrat.  Aber  alle  die  Herren,  die  lieber  mit  Üaleu  irren, 
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B.  Symptomatologie. 

I.  Prodromi. 

Nach  einer,  *eit  der  stattgehabten  lofection,  2 — 3 Tage  dauernden 
Latenz  zeigt  zieh  di«  Wirkung  derselben  io  einem  bleichen  Aussehen 
des  Kranken.  Das  Allgemeinbefinden  ist  altenrt.  Da*  Leiden  des  Nerveor 
syitera*  äusscri  sich  im  allgememea  Uvbelbefnden , Abgeechlageoheit, 
Neigung  au  Ohnmacht,  Empfindlichkeit  der  Sinne.  Schwindel.  Der  Urin 
ut  bald  sparsam  und  blass,  bald  sehr  reichlich.  Die  Haut  wird  des 
Nachts  mit  reichlichen  sauren  Schweissen  bedeckt.  Di«  Digestionsorgan« 
teigen  sich  ebenfalls  verstimmt,  widerlicher  Geschmack  neben  Appetit- 
losigkeit. Gefühl  von  Kalle  im  Leihe,  Auftreibung  de*  Leibes  mit  Pra- 
cordialbektemmuog  und  lebelkeit.  Kollern  in  den  Eiogeweideo,  na- 
memlich  beim  Druck. 

Dies«  Erscheinungen  können,  mit  Ausnahme  des  kollerns,  iussersl 
schwach  auflreteo  uod  *oo  dem  Erkrankten  kaum  bemerkt  und  be- 
achtet werden. 

II.  Prkmonilorische  Diarrhöe. 

Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  de«  ersten  Stadiums,  meist 
mit  IlimutnU  eines  schwächenden  Agens,  Indigestion,  Erkaltung,  de- 
pnmirender  Affecte,  tritt  unter  Kollern  die  Ausleerung  dünner,  ftku- 
leoier,  oft  stinkender  Massen  ein,  welche  sieh  anfangs  3 — 4 Mal  täglich 
wiederholen.  Nachdem  diese  Durchfalle  mehrere  Tage  gedauert  haben 
uod  die  Darmentleeruageu  in  derselben  Häufigkeit,  ohne  Schmerzen  uod 
ohne  Teoesmus,  vor  sich  gegangen  sind,  nehmen  sie  eine  blasser«,  danu 
nine  grauweisse  Beschaffenheit  an  uod  verlitreo  den  Geruch.  Aus  dem 
Körper  entleert,  bedecken  sich  diese  grauweißen  Stuhle  noch  vor  dem 
Erkalten  mit  einer  «chiinmelartigeo  Haut,  welch«  getrocknet  vom  Winde 
rasch  verweht  wird.  Der  Unterleib  ist  aufgelnebea,  jedoch  schlaff  und 
beim  Druck  mit  der  Hand  erregt  man  Kollern.  Zuweilen  ist  noch  Er- 
brechen mit  der  Diarrhö«  verbunden. 

Dieser  Zustand  kann  verschieden  lange  dauern,  sich  wochenlang 
binsitthea  und  sehhesslich  io  Genesung  übergeben. 

Da«  Allgemeinbefinden  ist  zuweilen  kaum  getrübt  und  der  Appetit 
nogar  gans  rege;  andere  Male  stellen  sieb  die  Störungen  wie  tm  ersten 
Stadium  ein,  selbst  in  erbohierem  Maaue.  Das  Verhalten  des  Unna  ist 
anfangs  normal;  mit  dem  Eintritt  der  blässeren  uod  der  grauweissen 
Stuhlgang«,  wo  also  die  Leber  schon  io  ihren  Functionen  gestört  itt, 
wird  der  Uno  iusaerst  sparsam  und  reagirt  alkalisch. 

Im  Begiooe  dieses  Stadium«  lasst  sich  diese  Diarrhöe  von  einer 
anderen  gutartigen  kaum  durch  etwas  Anderes,  als  durch  das  Kullern 
im  Leibn  unterscheiden.  Bei  der  Entfärbung  der  Ezcremente,  welche 
allerdings  noch  immer  faculeol  sind,  ist  der  dringende  Verdacht  eines 
drohenden  Cboleraanlalls  nicht  von  der  Hand  an  weisen. 

Das  Blut  zeigt  in  diesen  beiden  Stadien  noch  keine  Abnormitäten. 

III.  Der  Choleraaofall. 

Plötzlich  meist  in  der  Nacht,  doch  auch  und  namentlich  nach  einer 
neuen  hiozugetrelvoen  schädlichen  Einwirkung,  ohne  Vorboten,  tritt,  be- 
gleitet von  den  quälendsten  Empfindungen  im  Leibe  und  in  der  Herz- 
grube, ein  mehr  oder  minder  reichliche«  Erbrechen  verschieden  gefärbter, 
noch  mit  Speiseresleo  versehener  Massen  and  rasch  dahinter  Dejeclioneo 
reisswasserihnlicher  Stoffe  ein,  ohne  dass  hierdurch  Erleichterung  ein- 


trete. Vielmehr  vermehrt  sich  noch  dm  Herzensangst,  verstärkt  noch 
durch  den  quälendsten  Durst.  Bald  erscheint  das  Darmrohr,  wenigstens 
die  AusfOhruogseodeo,  wie  gelähmt.  Dm  Dejectiooen  nach  obeo  und 
nach  unten  fliessen  allerdings  »tosswaine  ab,  jedoch  ohne  daa  sonstige 
Würgen,  oft  btns  hervorgerufen  dorch  einen  Druck  auf  den  Magen  oder 
nach  einem  unwillkürlichen  Umber  werfen  des  Körpers.  Zugleich  mit 
dtnsna  Erscheinungen  des  Darmcanals  tritt  eine  grosse  Prostrstion  und 
allgemeiner  Collapsus  ein.  Stürmische  Palpitationsanfälle  des  Herzens. 
Da«  Gesiebt  fällt  zusammen  uod  wird  kühl.  Auch  dm  Zuoge  wird  kühl 
und  nach  und  nach  auch  die  übrigen  Theile  des  Körpers,  welche  sieh 
mit  einer  rasch  zunehmenden  Uyaoose  bedecken.  Pm  Haut  verliert  ihm 
Elasticilät,  wird  trocken  und  bleibt  io  emporgehobeneo  Falten  lange 
stehen.  Die  Stimme  wird  rauh,  ja  verfällt  ganz.  Der  Puls,  schon 
schwach,  verschwindet  ganz  an  den  kleineren  Arterien.  Bald  nach  dem 
Erscheinen  der  ersten  reuswaucrariigeo  Stühle  zeigen  sich,  erst  tu  den 
Wadenmuskelo,  dann  immer  weiter  bmaufsteigend,  Muskelkrämpfe,  bis 
endlich  Bauch-,  Rücken-  und  Brusimo»kel  von  ihnen  ergriffen  sind. 
Die  Fuocliooen  der  Uoterleibsorgaos  siud  aufgehoben,  die  EzcreUonen 
der  Leber  und  der  Nieren  hören  auf,  die  Blase  ist  leer  oder  nur  mit 
sehr  wenig  (Jnn  gefüllt. 

Dio  nach  unten  abgeführteo  Dejucta  bestehen  aus  einer  reias- 
wasserähnlicben  Flüssigkeit,  welche  ein  niederes  «peafisches  Gewicht 
hat,  1002 — 1010.  Die  Flüssigkeit  bat  einen  faden,  nicht  ranxig-lötiden 
Geruch;  sie  ist  farblos  oder  milchweiss  opalescirend.  mit  suspendirlen 
Flocken  zersetzten  Nairooalbuminats  durchsetzt,  alkalisch  reagirend. 
Die  in  dieser  Flüssigkeit  suspsudtrtea  Schleimflockeo  sehen  unter  dem 
Microscup  wie  hyaline,  farblose,  sehr  schwach  gestreifte  Bi  oder  von 
Schleim  aus,  die  oiebt  selten  ans  einer  einfachen  homogenen  Hass« 
bestehen,  oder  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  Anzahl  kleiner  graoniirtar 
Körperchen,  den  Eiterkörperchen  ähnlich,  nur  kleiner  als  diese,  uod 
molecolaren  Körnchen  bedeckt  sind.  Selten  findet  sieh  Epithel  in  den- 
selben, alsdann  nur  Kern«  von  Epithelseileo.  nie  Cylmderepithel.  Dm 
Farbe  dieser  Flüssigkeiten  kann  sieb  durch  die  ihneo  beigefügten  Stoffe 
ändern,  sie  können  von  beigemengler  Galle  bald  grünlich  oder  gelb 
uod  von  beigemengteoi  Blute  bald  orangefarben  oder  chncoladeoartig 
gefärbt  aein. 

Die  nach  oben  entleerten  Massen  sind  anfangs,  je  nach  den  noch 
darin  enthaltenen  Speiseresten  uod  der  sugemischteo  Galle,  von  allen 
möglichen  Farben;  spater  besteht  das  Ausgeworfene  aus  eiimr  reiss- 
waMcrihnlicheo  Masse,  io  der  Schleimflorkvii  und  körnig«  Masse«,  so- 
wie grosse  Massen  Epithel  suspendirt  sind.  Die  Reaction  ist  zner  und 
das  specitische  Gewicht  1005—1010. 

Bei  dem  Harn  findet  sieb  coosiant  eioe  Verminderung  der  Chlorid« 
und  ein  trotz  der  langedauernden  Uarnunterdriickung  vermindertes 
»pecitisches  Gewicht,  1017  im  Durchschnitt.  Ein  meist  bemerk  liebes 
Schwinden  der  Erdphnsphai«  neben  höchst  vermehrten  Albuminat- 
pbospbalea  und  starke  Vermehrung  des  Pigments.  Stickstoffgehalt, 
Stoffreicbihum  und  Salimenge  haben  also  entschieden  ahgenorumen. 

Das  Blot  zeigt  bei  starker  Alkalesceot  viel  basisches  Natronalho- 
minat,  eine  «ot'chiedeoe  Wasser-  und  Alkalisalz-Verarmnng.  Beim 
Schütteln  mit  ozonhaltiger  Luft  röthet  sich  dasselbe  hell.  Sonst  kerne 


als  sich  von  einer  neuen  Wahrheit  Überzeugen  lassen  wollten,  und  die 
man  füglich  als  die  Pendants  zu  dem  römischen  non  possiimus  mit 
ihrer  bormrten  Halsstarrigkeit  anseheo  kann,  verdienen  nur  in  wissen- 
acbaftlieher  Hinsicht  den  Vorwort  der  Intoleranz  und  dar  Einseitigkeit; 
was  das  practische  Leben  an br langt,  so  bleib«  ich  dabei  stehen,  dass 
dt«  gelehrten  Aerzle  berechtigt  waren,  eine  Gemeinschaft  mit  den  Em- 
pirikern abzuwmen;  so  lange  der  Staat  eine  Prüfung  als  das  Critermm 
eines  Arztes  verlangt,  und  dass  er  sie  verlangen  »oll.  darüber  ist  wohl 
kein  Zweifel,  eben  so  lange  sind  auch  die  Aerzte  in  ihrem  vollen  Recht, 
wenn  sie  darüber  wachen,  dass  sich  kein  Unberufener  in  ihren  Wir- 
kungskreis emdringt. 

Malgaigoe  und  nach  ihm  lläser  haben  den  Blond ua  ohne 
Weiteres  für  einen  blinden  Verehrer  der  Alteo  erklärt.  Weoa  es  wahr 
lat,  was  Häser  sagt,  dass  er  besonders  das  warme  Wasser  bei  Ver- 
wundungen empfohlen,  so  würde  diese  eine  höchst  originelle  Idee  sein, 
von  der  sich  gar  keine  Spur  hei  den  Alten  findet,  und  die  erst  beut 
in  dem  permauenloo  Wasserhad  wieder  aufgetauehl  ist.  Ich  weis« 
aber  nicht,  wie  Häser  tu  dieser  Vermuthnng  kommt,  in  der  von  ihm 
citirteo  Stell«  des  Blond«*,  wo  das  Wasser  eindringlich  empfohlen 
wird,  ist  our  von  Wasser  schlechtweg  die  Rede,  und  ei  ist  deshalb 
eher  anzunehroe».  dass  der  Verfasser  das  kalte  Wasser  gemeint,  das 
früher  schon  von  dem  Chirurgen  Marianus,  dem  Lehrer  des  Blondus, 
gelobt  worden  war.  In  dem  Titel  des  oben  genannten  Werkes,  de 
partihu*  ictu  sechs  citissime  senandis,  heisst  es  auch  weiter:  et  medi- 
caroento  aquae  ouper  mvento.  Benti  hat  das  ebenfalls  nicht  anders 
verstanden,  als  dass  Blondus  das  kalte  Wasser  meint,  das  für  die 


Schusswuodeu  tu  empfehlen  immerhin  eine  beträchtliche  Neuerung  war, 
da,  wie  wir  schon  früher  gesehen  haben,  man  hier  keine  einfach«  Ver- 
wundung vor  sich  tu  haben  glaubte  und  deshalb  zu  ganz  anderen  Mit- 
teln gleich  von  vorn  herein  griff.  Blondus  selbst  rühmt  dafür  noch 
das  Üleuia  abieiinum,  war  aUo  noch  weit  davon  entfernt,  eine  andere 
als  die  gewöhnliche  erhitzende  Behandlung  mit  den  Wundbalsaraen  ein- 
tuschlapen.  Wenn  er  jedoch  bei  den  Kopfverletzungen  vornehmlich 
das  kalte  Wasser  als  die  dnogondsle  Anzeige  anoh,  so  war  das,  ab- 
gesehen von  der  weiteren  Behandlung,  gewiss  schon  ein  Fortschritt  in 
der  Therapie.  Ich  sehe  also  nicht  ein.  warum  min  einen  solchen  Mion 
für  einen  Nachbeter  erklären  «oll,  wenn  er  auch  sich  ao  den  Celsus, 
den  Galen  und  den  Avicenna  hält,  er  war  eben  ein  gelehrter  Chi- 
rurg. aber  nichts  weniger  als  Sclave  der  Alten ; er  spricht  sich  sogar 
gegen  den  Aberglauben  seiner  Zeit  aus,  «od  matt  muss  nicht  vergessen, 
dass  die  chirurgischen  Charlatane  gerade  in  dieser  Beziehung  mit  am 
meisten  auf  die  Dummheit  der  Leute  speculirten,  uod  mit  der  Religion 
sich  auf  einen  guten  Fuss  zu  stellen  wussten.  Noch  mehr,  Blondus 
sagt  geradezu,  das«  auch  die  moderne  Zeit  oene  und  gute  Entdeckun- 
gen in  der  Chirurgie  hervorbringen  könne,  nod  ich  kenn  in  einem  an- 
deren Werke  von  ihm,  welche«  sich  betitelt:  de  ongioe  morbi  gallici 
deque  ligui  mdici  ancipiti  proprietate,  Venedig  1542,  dann,  das»  er 
für  das  Alter  der  Luslseurhe  stimmt  uod  besonders  aber,  dass  er  di« 
Annahme  eme«  amerikanischen  Ursprung«  für  eine  Dummheit  hält,  nod 
in  einer  Zeit,  wo  Alles  für  die  llolztränke  schwärmte,  die  Unzuver- 
lässigkeit dieser  Heilmethode  nach  wies,  ich  sage,  darin  kann  ich  nur 
einen  Beweis  von  gut  angewandter  Gelehrsamkeit  und  richtiger  Eia- 
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Veränderungen.  — Soll  Herstellung  einlrelcn.  so  darf  dieser  Zustand 
webt  za  lange  dauern,  sonst  gebt  derselbe  über  »'• 

IV.  1.  Asph  y etliche  Stadium. 

Der  Kranke  verfällt  in  eine  grössere  ProslraDon.  Die  Dejecuooeu 
sowohl  sack  obeo  als  auch  di«  nach  unten  und  die  Muskelkrämpfe 
bdreo  gaas  auf.  Die  Kälte  des  Körpers  nimmt  immer  mehr  überhand, 
die  liaut  ut  leblos,  kalt,  ohne  KlasUatst  und  grau  gefärbt.  Häufig  ist 
aia  tun  kalten  klebrigen  Scbweiaaen  bedeckt.  Nase  und  Kino  und  spitz, 
das  Geeicht  sowie  auch  die  gerunseiten  IJinde  und  Zehen,  auch  die 
Nägel  sind  lief  cyanolisch.  Die  fiulbi  tief  eingesunken  und  nach  obeo 
gekehrt.  Da«  Hera  schlägt  uuvoUkommta  und  der  zweite  lieriton  wird 
nacht  mehr  gehört.  Obwohl  das  Bewusstsein  nicht  gaoi  geschwunden 
ist,  so  vermag  sich  der  Kranke  doch  nicht  tu  bewegen.  Die  Respira- 
tion ist  oberflächlich , schwach  und  unregelmässig.  Die  ausgealhmete 
Luft  ist  kalt  und  enthält  keine  Kohlensäure.  Das  gante  Stadium  ist 
e»n  langsames  Nachlassen  der  Lebenskraft.  So  erfolgt  dor  Tod  meist 
in  der  Form  des  ruhigen  Einschlafens. 

Der  Leichenbefund  ergtebl  Hyperämie  der  Hirnhäute  und  des  Ge- 
hirns, Blutleere  der  collabirten  Lungen,  Erweiterung  und  Erschlaffung 
des  Hertens , Imbibition  der  serösen  Gefassbäule  und  Klappenapparale. 
Lapidare  Hyperämie  des  rosenroib  gefärbten,  mit  dünnen  Kxsndaucbicbten 
bedeckten,  zusaiaweiigefallcucn  Dünndarms,  bedeutende  lojrction  seiner 
Schleimhaut,  Schwellung  der  Darmxotten,  Vergrösserung  der  Sohlär- 
drwsno.  Ausdehnung  der  mit  klebriger,  dicker  Galle  nogefullten  Galleo- 
blas«, bedeutende  Verkleinerung  der  Milx,  die  Niereu  mit  Schleim  und 
Epithel  angefulll,  selten  fettig  entartet,  die  leere  oder  höchstens  mit 
einigen  Tropfen  eines  milchweissen  Harns  angefullte  Harnblase  cootrahirt 

Geht  dagegea  die  Kraukheil  sur  Besserung,  so  tritt  die  Krankheit 
m das 

2.  Stadium  der  Reaelion. 

a)  Diese  Stadium  kauu  regelmässig  günstig  verlaufen  und  fuhrt 
■ur  Gesundheit. 

Die  Beacuon  kündigt  sich  gegen  Ende  des  Stadium  algidutn  ao, 
tunäebst  durch  Wiederkehr  und  Kräftiger  werden  des  Pulses  und  be- 
ginnende Ausgleichung  der  Oirculationssiockungen.  Die  Cyaoose  weicht, 
die  Haut  wird  wieder  erwärmt,  selbst  etwas  feuchlwarm,  und  erhall, 
wiewohl  langsam,  »eine  Elast  teilet  wieder.  Die  Oppreesioo  der  Brust 
und  die  Hersensaogst  verschwindet.  Die  Respiration  wird  tiefer,  end- 
lich normal.  Die  Reisswasserslühlc  lassen,  wenn  bis  forigedauert  batten, 
nach  oder  seigen  mehr  Färbung.  Die  Dejectionen  nach  obeo  hören  auf. 
ebenso  der  Durst;  die  Zunge  wird  schnei]  feucht  uud  vorüber  gebend 
mit  einem  weisalichen  Belag  versehen.  Der  Urin  wird  anfangs  sparsam 
und  eiweißhaltig  entleert.  Erst  wenn  der  Urin  gelassen  ist.  kann  man 
den  Pro c« ss  der  Besserung  als  abgeschlossen  betrachten.  Denn  bleiben 
die  Ausscheidungen  aus  der  Niere  ans,  denen  man  eine  kritische  Be- 
deutung, ein  Reinigen  des  Körpers  nicht  abspreeheo  kann,  so  ist  der 
Process  der  Genesung  nicht  vollständig  und  der  Kranke  verfallt  m 
ftafakraokbetten. 

ß)  dadoeb  nicht  immer  ist  die  Natur  un  Stande,  den  auf  sie  ge- 
machten schweren  Angriff  so  rasch  aussugleicben.  Trotx  der  kräftiger 
gewordenen  Bewegungen  des  Pulses  und  des  Hersena  bleibt  das  colJa- 


birte  Aussehen  und  die  tiefste  Proatrsiion,  und  der  Krank«  »Urbl  unter 
immer  mehr  stockender  und  schwacher  werdender  Respiration.  — Den 
Bild  der  Cholera  bei  marasUocheo  und  sonst  entkräfteten  Menschen. 

y)  Dm  Proalrauoo  der  Kräfte  iet  au  bedeutend  geweseo,  als  dein 
sieb  dieselben  so  rasch  erholen  konnten.  Die  Natur  wird  nach  dem 
' geoaachten  Versuch  sur  Besserung  surücksmkeo  und  der  Kranke  stirbt 
rasch  unter  der  höchsten  Prostration. 

d)  Die  Ausgleichung  der  während  des  Anfall«  su  Sunde  gekom- 
menen ungleichen  Vertheilung  des  Blutes,  der  mannigfach  suspeodirteo 
Punclioneu  uud  die  Regultruog  der  anomalen  Hlutiniscbuog  gehl  nicht 
immer  stetig  und  ruhig  von  Statten.  Es  «teilen  sich  mehr  oder  we- 
niger lumultuarische  Functiooirungco.  Durchbrüche  des  Blutet  durch 
Gefasst,  locale  oder  multiple  Eisudatioueu  und  Gewebsveränderungen, 
welch«  alle  mit  mehr  oder  weniger  Tempera tursteigeruog  und  anderen 
Symptomen  fieberhafter  Aufregung  verbunden  sind.  Die  Reactioa  be- 
ginnt auch  hier  regelmässig,  aber  die  Ausgleichung  des  gestörten  nor- 
malen VcrhälinmscN  io  der  Vertheilung  der  Flüssigkeiten  im  Körper 
wird  bald  stürmisrb;  es  treten  Gongestioaen  nach  dem  Kopfe  und  nach 
der  Haut  ein.  die  Augen  unterlaufen  mit  Blut,  sie  werden  roth  aud 
glanzend.  Der  Puls  wird  hart.  Jedoch  kommt  es  nicht  sur  Louuo- 
duog.  Die  diphtherischen  Erscbeinuogen  un  Munde,  Rachen,  auf  de« 
Magen-  und  Darmschleimhaul,  die  «niiündlichen  auf  den  Meningen  and 
in  den  Lungen  und  Nieren  werden  bald  von  typhoiden  Erscheinungen 
verdeckt  und  begleitet,  und  geben  schliesslich  in  ihnen  unter.  Km  Be- 
weis, dass  diese  «uuundlicheo  Erscheinungen,  die  sonst  last  stau,  ohne 
voo  typhoiden  Erscheinungen  begleitet  su  sein,  auftrelea,  such  hier 
nicht  die  typhösen  Erscheinungen  bervergerolto  und  bedingt  babeo, 
sondern  das*  sie  vielmehr  durch  da»  Zusammenwirken  ssblreicher,  •• 
sich  mehl  erheblicher,  aber  durch  die  Menge  und  durch  die  Erschöpfung 
des  befallenen  Individuums  den  Ausdruck  schwerer  kraukheil  bedin- 
gender Verhaliuuw*  vermittelt  sind.  — 

Neben  diesen  stürmischen  Alfgeflieinerscheinungen  entwickelt  ach 
nämlich  entweder  unmittelbar,  oder  such  nach  vorbergegangeoem  Wieder- 
erbleicheu  der  Haut  und  Ermäßigung  der  Aufregung  ein  somnolentar 
Zustand,  mit  Utaxuirill  von  stillen  Delirien  and  grosser  Prostration* 
Wüstheit,  Schwere  und  Benommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz.  Ohren- 
sausen. Doppelsebea,  Schwindel,  anfangs  leichte,  dann  anhaltende  Schlaf- 
sucht sind  die  verschiedenen  Gradationsstufen  der  Somuoleat.  Der  Durst 
wird  äussersi  befug.  Die  Zunge  wird  trocken,  fuhgmös.  Der  Leib  wird 
tynipsoitiscb  aufgetrieben,  Verstopfung  oder  Diarrhö«  eines  meist  mit 
Blut  durebmeogten  Serum»  oder  ganz  blutiger  und  um  pseudomembra- 
nösen Massen  aogefüllier  Stühle  erfolgt.  Der  Uno  ist  sparsam,  satunrt 
ond  voo  Eiweuisgebalt.  Die  ftespiratioBsorgaoc  können  mehrfach  krank* 
hafl  bellieiligi  sein.  Mehrfach  haben  Beobachter  Exantheme  auf  der 
Haut  bemerkt,  welche  alle  möglichen  Formen  und  Arten,  von  der  Ro- 
seola und  Urticaria  an.  durch  Erythem  und  Erysipel  hindurch  bis  tum 
Furunkel,  dem  BluUchwär  und  der  brandigen  Verschorfung  aouehioen; 
selbst  HarnstoffbeschUge  in  feiueo  Crystallen  will  man  bemerkt  haben. 
Die  Haut  ist  wegeo  mangelnder  Energie  sehr  tum  Decubitus  geneigt* 
Narb  einem  Zeitraum  von  einer  Woche,  wibreod  welcher  sich 
unter  steter  Zunahme  jene  Erscheinungen  ausgebildet  haben,  kann  sich 


sicht  erblicken.  Die  ahsprechende  Manier,  mit  der  Astruc  uud  Gir- 
tanner  dieses  Buch  heurtheileo,  weil  es  nicht  in  ihren  Kram  passt, 
denn  nach  der  Ansicht  des  B Ion  du*  haben  beide  Männer  mit  ihrer 
Behauptung  des  amerikanischen  Ursprung»  sich  blnmirt,  beweist,  wie 
vorsichtig  ein  Geschichtschreiber  io  »einen  Urlheilen  sein  muss,  und 
wie  wenig  Vertrauen  man  seihet  den  gelehrtesten  Autoritäten  schenken 
darf.  Wenn  Girtanner  nicht«  weiter  voo  dem  Buche  su  sagen  weis*, 
als  dass  es  dunkel  und  unverständlich,  so  denke  ich,  hat  er  das  harte 
Urtbeü  wohl  verdient,  das  einst  Grüner  über  ihn  fällte,  dass  er, 
Girtanoer  nämlich,  audax  in  afflrtnaodo,  fal»u*  io  defendeodo  »ei.  - 
Um  mehl  ui  weit  von  meinem  Thema  shtakommen,  beschränke 
ich  mich  auf  diese  wenigen  Zeugnisse,  welche  wohl  hinlänghch  schon 
den  Abstand  bekunden,  der  xwischeo  eieem  so  gelehrten  Mauoe  und 
einem  Chirurgen  gewöhnlichen  Schlages  besteht.  Bloodus  war  philo- 
sophisch gebildet,  sein  Lehrer  war  der  io  diesen  Blättern  schon  früher 
geschilderte  Niphus  gewesen,  der  ohne  Zweifel  xu  den  bedeutenderen 
Capacitälcn  io  der  Geschichte  der  Philosophie  zählt,  und  wesu  ein 
Mann  wie  Bloodus  sich  gehässiger  Bemerkungen  gegen  die  Chirurgen 
nicht  erwehren  kann,  so  haben  ne  sicbor  einen  gegründeten  Anlass 
dazu  gegeben.  Sagt  doch  selbst  Berengar,  der  die  Aertle  keines- 
wegs schonte,  es  ui  immer  noch  besser,  sich  ao  die  Aerxte  als  so  die 
Chirurgen  tu  wanden,  dann  das  ist  ein  unwissender  Haufen,  der  gar 
nicht  wciss  waa  er  will.  Mehr  aber,  wie  ich  schon  oben  sagte,  machte 
sie  ihr  Geldgeix  denn  ihre  Unwissenheit  verhasst,  und  eben  dagegen 
waren  die  Worte  des  Bloodus  gemünzt,  dass  heut  zu  Tage  nur  die 
Kranken  gut  behandelt  werden,  die  gut  bezahlen,  die  anderen  sind  ver- 


lassen; und  sehr  gut  bemerkt  Malgaigoe  su  dieser  Aeuaseruog,  wie 
wahr  es  doch  bleibt,  da«*  die  öffentliche  Moral  der  einzige  Hebel  für 
den  Fortschritt  der  Wissenschaft  ist  lu  dor  Thal,  di«  Geschichte  tat 
ein  sprechender  Beweis  davon,  dass  gerade  in  dem  Maasse.  ale  sieb 
unsere  staatlichen  Verhältnisse  nach  den  Pnocipieo  der  allgemeinen 
Wohlfahrt  geordnet  haben,  die  Median  sich  gleichfalls  tu  einer  ge- 
achteten Stellung  erhoben  hat,  in  der  alle  Theile  dieser  Konst  mit  eio- 
geachlossen  sind,  und  aus  welcher  Stellung  sie  nnr  dadurch  wieder 
suruckgedrängt  wird,  wenn  diejenigeo,  die  Wissenschaft  und  Moral  znr 
allgemeinen  Wohlfahrt  ex  prüfen»«  vertreten  sollen,  auf  diese  ersten 
und  unerlässlichen  Requisits  der  gelehrtea  Stände  kein  Gewicht  legen. 
Freilich  da»  mystische  Ansehen,  das  einst  die  Aertle  genossen,  Ut  ver- 
loren gegangen,  aber  die  Ehrfurcht,  die  man  dem  goldenen  Knopf  und 
dem  scharlachenen  Mantel  zollte,  war  mit  einer  gründlichen  Verachtung 
derer  verknüpft,  die  ohne  ein  Zeichen  ihrer  Würd«  aufzutreten  wagten, 
denen  kein«  Pacuiläi  den  Besitz  der  Weisheit  besiegelt  baue;  neben 
des  Aertlen  stand  ein  Heer  von  Ignoranten  io  mittelalterlichen  Abstu- 
fungen, und  uui  so  prätentiöser,  je  grösser  die  Privilegien  waren,  mit 
denen  sie  ihre  Unwissenheit  schützen  konnten;  schliesslich  siegte,  wie 
immer,  das  grösste  Maul  und  der  frechste  Betrug.  Den  IgnoranUsmoo 
ausxurottco  giebl  «s  nur  «in  Mittel,  die  Niederreissuog  aller  Schranken, 
welche  die  Bildung  in  Zünfte  ebsperren  und  ihre  Verallgemeinerung 
bindern  wollen;  jeder  Versuch,  den  Glanz  der  Gelehrsamkeit  durch 
äussere  Mittel,  durch  Barett  und  Robe  zu  erhöhen,  verfallt  nur  dem 
verdienten  Flucht  der  Lächerlichkeit 

(Schluss  felgt.) 
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der  Zustand  entweder  laDgumer  oder  rascher  bessern,  oder  unter  Zu- 
nahme der  Hirnsterung,  unter  einem  immer  starker  werdenden  Sopor 
und  Proslration.  geht  er,  aet  es  in  einem  rapiden  Collapaus,  aei  es 
unter  den  Symptomen  eines  Lungenödems,  in  deo  Tod  über. 

Der  Leichenbefund  ergiebt:  massige  Gehirohyperämie,  Blutreich- 
thum  und  Catarrh  der  Lungen,  dünnflüssiges  Bint  im  Herzen;  Eodo- 
cardium,  Klappenapparai  und  seröse  Haut  der  grösseren  GefasssUnme 
von  demselben  imbibirt.  in  den  von  Gasansammlungeu  aufgetriebenen 
Gedärmen  fehlen  die  der  Choleraleiche  eigentümlichen  Erschein ungen; 
dagegen  sind  die  Peyer'scheo  Drüsen  mit  /eslem,  trockenem  Exsudate 
infillrirl,  dunkel  piguientirt , öfter  in  ihren  Erschein  ungen  an  Typhua- 
geschwüre  erinnernd.  Die  Mesenlenaldra»en  stark  mflltrut.  Das  Darm- 
rohr mit  Blniwasser,  selbst  mit  Blut  angefulli.  Die  io  Clioleraleichen 
blasse  Leber  ist  hier  dunkel,  die  Gallenblase  nicht  sehr  angefulli,  dünn- 
flüssige Galle  enthaltend.  Die  Nila  klein,  runzlig,  welk,  blutarm  und 
terreibhcb.  Die  Nieren  wie  in  deo  Choleraleichen.  Die  Harnblase  au- 
aammengeTOgen,  hellen  Harn  enthaltend.  — 

Geht  das  Typhoid  in  Besserung  über,  so  zeigt  sieb  auch  hier  die 
erste  Spur  der  Besserung  iu  der  erwachteo,  kritischen  Thangkrii  des 
Nierenapparats.  in  dem  öfteren  Abfluss  einer  reichlichen  Menge  Urin. 
Dieser  ist  anfangs  neutral,  wird  aber,  je  nach  der  Menge  der  io  dem 
Uno  enthaltenen  Phosphorsaure,  sauer.  Je  constanter  und  je  reich- 
licher der  Körper  Urin  absondert,  um  so  gleichmäßiger  und  um  so 
rascher  gehl  die  Besserung  von  Statten.  Der  Urin  verliert  sehr  bald 
seinen  F.iweissgehall,  die  Cy  linder  und  das  beige  mengte  Blasroepithel. 
Die  Gehirosymptome  nehmen  ab,  der  Kopf  wird  freier,  die  Respiration 
Imer.  der  Puls  hebt  sich  und  die  Haut  wird  duftend.  Die  blutigen 
Stühle  lassen  nach  nnd  werden  fäculent.  Der  Zungeubeiag  löst  »ich, 
die  Zung«  wird  feucht,  anfaogs  noch  hochrolh,  doch  bald  sich  mit  einer 
leichten  Schleimschicht  bedeckend. 

Es  haben  mehrere  Autoren  in  der  »tattflodendeo  Unterdrückung 
und  nachherigen  Betbäüguog  der  Uarnabsonderung  den  Beweis  für  ihre 
Behauptung  suchen  wollen,  dass  Urämie  diesem  Typhoid  tum  Gruod« 
liege,  während  sie  die  einfache  Tbalsarhe  übersehen  haben,  dass  die 
einzige  kritische  Ausscheidung  der  Cholera  durch  die  Nieren  stattfindet, 
und  dass,  wo  dies«  ausbleibt,  auch  der  Kranke  zu  Grunde  gehl. 

Den  während  des  Typhoids  erscheinenden  Exanthemeo  ist  keine 
kritische  Bedeutung  beitulegeo. 

(Schluss  folgt.) 


Zur  Lehre  von  der  Entstehung,  Verhütung  und  Heilung 
der  Scoliose. 

Von 

Dr.  Ludwig  Auerbach  in  Berlin. 

(rorisoizuDg  suit  No.  Jä.| 

IV. 

Die  durch  mehrere  Umstände  verspätete  Vollendung  dieses  zum 
grössleo  Theile  schon  im  Januar  medergeschnebeoen  Aufsatzes  gestaltet 
mir  und  verpflichtet  mich  auch,  au  dieser  Stelle,  nachdem  ich  meine 
Ausicht  über  die  Enlstehungiweise  der  Scoliose  ziemlich  vollständig 
dargelegt  habe,  ein  dasselbr  Thema  besprechendes,  zu  Ostern  d.  J.  er- 
schienene* merkwürdiges  Buch,  betitelt:  «Die  Formenenlwicke- 
lung  am  Skelet  des  menschlichen  Thora*.  Anatomisch-physio- 
logische und  anatomisch-pathologische  Skizze  und  Beitrag  zur  Lehre  voo 
den  Bruslverkrümmungrnw  vom  Assistenzarzt  Dr.  C.  Hueler  in  Berlin 
(ein  ausführlicher  Auszug  aus  diesem  Buche  befindet  sich  in  No.  13, 
14  und  15  des  Centralblalls  der  medicmischen  Wissenschaften),  eioer 
Beurlhviluog  zu  ualemeheo.  da  dieses  Buch  wegen  verschiedener  Aetisser- 
lichkeiien  eine  grössere  Beachtung  erfährt,  als  es  meinem  Uriheile  nach 
wegen  seines  sehr  geringen  wissenschaftlichen  Werlhes  und  seiner 
krassen  Fehlerhaftigkeit  verdient.  Ich  hm  hierzu  sogar  verpflichtet,  da 
io  der  Medicin  der  Natur  und  der  Grösse  ihres  Gebietes  wegen  gewiss 
mehr  noch  als  in  vielen  anderen,  meistens  mit  einer  gewissen  Betrieb- 
samkeit verbundenen  Zweigen  menschlicher  Thätigkeit  die  öffentliche  Mei- 
nung sowohl  auf  das  Thun  und  Denken  einen  sehr  grossen  Einfluss 
ausübt,  als  auch  sehr  leicht  irre  zu  führen  und  gefangen  zu  nehmen  ist. 

Welche  Stellung  aber  die  öffentliche  Meinung  tu  diesem  II Unter- 
seiten Ruche  cinoimmt  und  die  private  Meinung  einnelimen  mag.  ist 
daraus  zu  ersehen,  dass  auch  A.  Eulen  bürg  der  jüngere,  obgleich 
er  eine  sehr  berechtigte,  ladelvollt  Kritik  dieses  Buchs,  so  weit  es  die 
Scoliose  ausdrücklich  bespricht,  in  einem  Aufsatze  in  der  Berliner 
Klinischen  Wochenschrift  vom  1.  Mai  d.  J.  giebt,  doch  sich  nicht  ent- 
halten kann,  an  die  Spitze  die>es  Aufsatzes  den  Ausspruch  zu  stellen: 
«•Mao  wird  dem  II ue t er' sehen  Buche  schwerlich  das  Verdienst  ab- 
slreilen  können,  ici  dem  physiologischen  wie  iu  dem  pathologische! 
Theil  der  Aufgabe  gewisse  dommirende  Grundanscliauuugeo  mit  eben 


| so  grosser  Klarheit  wie  Consequeoz  zur  Geltung  zu  bringen.**  leb 
kann  der  Schrift  des  Hm.  Hueler  nur  einen  geringen  anatomischen 
und  fast  keinen  physiologischen  oder  pathologischen  Werth  zugestehen; 
ich  finde,  dass  in  derselben  ein  Mangel  an  für  die  Beurlheilung  de» 
besprochenen  Gegenstandes  nothwendigem  physiologischen,  physicahschen 
und  elementar  mathematischen  Verständnis*  obwaltet,  obgleich  merk- 
würdigerweise der  Verfasser  derselben  wiederholt  und  in  verschiedenen 
Ausdruckweisen  versichert  uod  scheinbar  begeistert  ausraft  (z.  B.  S.  83), 
dass  er  in  ein  bisher  dunkle»  Gebiet  Licht  bringe  und  die  Festigkeit  der 
von  ihm  aufgestellten  Gesetze  durch  wuchtvolle,  überwältigende,  ««wie 
die  Räder  eines  guten  Uhrwerks  in  einander  greifende  Beweise**  dar- 
gelegt habe,  und  obgleich  derselbe  andere  ältere  Theorien  ohne  irgeod 
ein  Eingehen  auf  dieselben  kurz  absprecheud  verurlheili. 

Ilueter  untersucht  die  Formenentwiekelung  «am  Skelet**  des 
menschlichen  Thora*.  Er  sollte  einfach  und  richtig  sagen : «des  Ske- 
lets** des  menschlichen  Thorax;  er  hat  nur  Knochen  uod  nichts  «am 
Skelet**  untersucht,  obgleich  er  sogar  eine  Theorie  der  Scoliose  auf- 
slelli,  in  welcher  er  Alles,  was  am  Skelet  sich  befindet . entfach  gar 
nicht  berücksichtigt  oder  bei  Seil«  wirft.  Er  unterjocht  vorzugsweise 
die  Formenentwiekelung  auch  nor  der  Rippen  uod  stellt  die  Behaup- 
tung auf,  da»s  die  Scoliose  durch  eine  Entwickelungskrankheit  der 
Rippen  entstehe.  Die  Begründung  dieser  Behauptung  besteht  haupt- 
sächlich aus  zwei  Thcilen:  1)  Aus  der  Anführung  von  Untersuchungen 
über  die  Grösse  der  Durchmesser  des  Thorax  in  verschiedenen  Lebens- 
altern, die  von  Wintrich  gemacht  worden  sind,  welchen  Hueter 
aber  noch  eigene  Messungen  hinzugefügt  hat,  die  für  seioe  Tendenz 
viel  wichtiger  als  jeue  ersteren  sind,  was  er  selber  aber  nicht  erkennt ; 
hei  der  Verwerlbung  dieser  Messungen  waltet  aber  eben  ein  auffälliger 
Mangel  an  elementar  mathematischem  Verständnis«  ob.  2)  Aas  einer 
die  vermeintlichen  Ergebnisse  der  Messungen  recht  wissenschaftlich  er- 
klären sollenden  Theorie  der  Form  Veränderungen  des  Thorax,  die  aber 
rneioer  Ansicht  nach  grundfalsch  und  verkehrt  ist. 

Hueler'»  Ansicht  ist:  Schou  bei  dem  normalen  Wachsthum  hat 
der  Thorax  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  eine  verschiedene  Form; 
aus  den  gemachten  Messungen  ergiebt  sich,  dass  der  frontale  (der  von 
rechts  nach  links  gehende)  Durchmesser  des  Thorax  mehr  wächst  als 
der  »agitiale  (der  von  vorn  oarh  hinten  gehende);  zuerst  aber  nimmt 
der  sagitlale  Durchmesser  hauptsächlich  zu,  dann  der  froutale,  und  die 
Scoliok«  entsteht  nur  dadurch,  dass  der  »agittal*  Durchmesser  auf  der 
convexen  Seile  der  Krümmung  längere  Beit  wächst  als  auf  der  con- 
caven.  Uro  nun  «deo  Einfluss  der  verschiedenen  Formen  in  deo 
verschiedenen  Entwickeiungsstadieo  auf  die  Durchmesser  der  Thorax- 
hohle.  das  wechselnde  Verhältnis»  dieser  Durchmesser  zu  constä- 
tiren**  (S.  40),  führt  er  die  von  Wintrich  zahlreich  gemachten  Mes- 
sungen an,  uach  denen  der  sagitlale  Durchmesser  zwischen  dem  10. 
nnd  24.  Jahre  bei  Weihern  um  4.  hei  Männern  um  3 Centimeter 
wachst,  der  frontale  aber  in  demselben  Zeitraum  bei  Wcibero  um  5, 
bei  Männern  um  7 Centimeter  wächst;  «mithin,**  sagt  Hueter  (S.  43), 
«•wächst  bei  beiden  Geschlechtern  der  sagitlale  Durchmesser  mit  gerin- 
gerer Intensität  als  der  frontale.**  Hueter  sieht  also  nieht  eia, 
dass  für  den  gewünschten  Beweis  nicht  ein  absoluter  Unterschied  io 
der  Vergrösserung  beider  Dutcbmesser  nölhig  ist«  sondern  eia  rela- 
tiver Uoierschied , ein  Unterschied  im  Verhältoiss  zu  der  am  Anfänge 
der  in  Betracht  guzogeurn  Waclistbumszeit  vorhandenen  Grösse  der 
beiden  Durchmesser.  Der  sagitlale  Durchmesser  ist  aber  oach  den  von 
Hueter  angeführteo  Messungen  schon  am  Anfang  kleiner  als  der  fron- 
tale, und  zwar  nicht  blos  io  dein  Verhillmss  von  4:5,  sondern  io 
einem  noch  »teiyenderen  Verhältoiss.  Die  von  Hueter  (S.  42)  ange- 
führten Winmcb'schen  Zahlen  für  da*  Aller  von  10  Jahreo  und  für  die 
drei  verschiedenen  Höhen  vom  Thorax,  in  denen  die  Messungen  vorge- 
onmmeo  worden,  sind  folgende: 

DUrneler  »»slualis : Dismeter  fionisli* 

oben  11,9  Cm.«  18.4  Cm., 

mitten  14,24  « 19,1  « 

unten  14,3  « 19,0  •• 

Für  die  obere  Höhe  ist  das  Verhiillniss  sogar  wie  4 zu  mehr  als  6, 
uod  nach  den  Wintrich’schen  Zahlen  auch  die  Znnahme  der  Durch- 
messer bei  den  Weibern  3.7  uod  5,2  Cu.  — Für  das  weibliche  Ge- 
schlecht geht  also  aus  diesen  Zahlen  kein  verhälloissraäesig  grössere« 
Wachsthum  des  frontalen  Durchmessers  hervor;  nur  für  das  männliche 
Geschlecht,  wo  die  Zunahme  für  die  beiden  Durchmesser  5 und  7 Cm. 
beträgt,  ergiebt  sich  eine  auch  verhältmssmässig  grössere  Zunahme  des 
frontalen  Durchmessers,  aber  doch  uur  in  ausserordentlich  geringem 
Maa**e.  — Erst  S.  46  bei  der  Besprechung  dieser  Durchmesser  bei 
Neugeborenen  kommt  einmal  der  Ausdruck  vor:  «das  Verhältnis*  beider 
| Durchmesser  zu  einander,“  aber  in  eine  Betrachtung  dieses  Verhält- 
nisses geht  Hueler  wirklich  nicht  ein,  sondern  er  verfallt  alsbald 
j wieder  in  die  Besprechung  der  absoluten  GrössendifTcrenz  dieser  Durch- 
messer. 


345 


Io  der  Thal  ist  aber  doch  nach  deo  Hueierschen  Messungen  von 
der  Geburt  bis  lotn  10.  Lebeosjahre  die  Zunahme  de*  froaUhn  Durch- 
messers auch  eine  verblllnissrnässig  grossere  als  die  des  aagilialeo ; der 
oralere  iat  im  10.  Jahre  ungefähr  3 Mal.  der  letalere  nur  2 Mal  »o 
gross  ala  bei  der  Geburt.  Dagegen  ist  nach  deo  llueter’achen  Me»*un- 
gen  für  die  Zeit  von  der  Geburt  bis  tum  25.  Jabre  für  die  mittlere 
und  untere  Thorazhöhe  die  Zunahme  beider  Durchmesser  eine  verliilt- 
owumSssig  gleich  gross«,  und  nur  für  die  obere  Thorathöhe  fallt  die 
Zunahme  des  frontalen  Durchmesser*  grösser  aus;  er  iat  nämlich  5 Mal 
aO  gross,  während  der  sagittale  nur  4 Mal  so  gross  ist  als  hei  der 
Gehurt.  — Hueter  giebt  in  seinem  Buche  ferner  noch  Zeichnungen 
too  dem  4.  Thorairing«  eines  4 monatlichen  Fötus,  eines  I jährigen 
Kindes  und  eines  15jährigen  Menschen  und  führt  die  Maasse  der  bei- 
den Durchmesser  in  diesen  Figuren  an;  nach  diesen  Zahlen  ist  der 
Mgiltale  Durchmesser  im  15.  Jahre  ungefähr  4$/t  Mal  so  gross,  der 
frontale  b*/t  Mal  so  gross  als  im  4 monatlichen  Fötus.  Das  ist  also 
aur  ein  geringer  Unterschied.  Dieses  Verhältnis*  von  4*/4  : 5'/#  wird 
ober  von  Hueter  auch  gar  nicht  ausgesprorl^n , da  er  es  mit  der 
wirklich  geometrisch  verhaltnis-.mJ««igeu  Znnahme  der  beiden  Durch- 
messer gar  nielu  «u  thun  hat.  Kr*t  wieder  S.  59  spricht  er  wirklich 
von  einem  verhältm»*mä*«ig  stärkeren  Wachsthum  des  frontalen  Durch- 
messer* bia  tum  10.  Lebensjahre*),  fuhrt  aber  tugletch  wieder  die  nach 
dem  10.  Jahre  nur  ahsolnt  grössere  Zunahme  des  frontalen  Durch- 
messer« als  Beweis  für  ein  energische*  Wachsthum  desselben  an. 

Der  frontale  Durchmesser  nimmt  also  nach  diesen  Messungen  wirk- 
lich verhältnismässig  mehr  tu  als  der  sagittale;  io  auffälliger  Weise 
bis  tum  10.  Lebensjahre,  in  ausserordentlich  geringem  Grade  beim 
männlichen  Geschlecht  vom  10.  bis  25.  Lebensjahre.  Reim  weib- 
lichen Geschlecht  dagegen  wächst  während  dieser  letale- 
ren Zeit  umgekehrt  und  im  Widerspruch  nut  der  Ansicht  Hueter'» 
nach  den  von  diesem  selbst  angeführten  Zahlen  der  sagiltale  Durch- 
messer verhillnissmässig  mehr  als  der  frontale. 

Diese  Messungen,  tmt  Ausnahme  der  tuletst  angeführten  und  an 
Zeichnuogeo  genommenen,  beuchen  sich  auch  nur  auf  die  Durchmesser 
von  horizontal  durch  den  Thorat  gelegten  Ebenen,  nicht  auf  die 
Durchmesser  der  wirklichen  anatomischen  Thoraxringe,  kuunen  also  für 
diese  auch  nicht  genau  maa**g«bend  sein,  da,  weon  die  Neigung  der- 
selben von  biulcii  nach  vorn  tur  Horizontalen  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  mehl  genau  dieselbe  ist,  sondern  sich  ändert,  die  Folge 
hier  tut)  ist , dass  für  die  Messung  des  frontalen  Durchmesser»  «ich 
Nicht»  ändert,  dagegen  zwischen  dem  »agittalen  Durchmesser  eines 
IlonzoutaldurchschniUs  uud  dem  des  wirklichen  anatomischen  Tliorax- 
nuges  ein  anderes  Verhältnis*  entstellt.  Da  aber  die  Hu  et  er’ sehe 
Theorie  auf  das  Wachsthum  der  knöchernen  Theile  sich  bezieht,  so 
können  auch  nur  die  an  diesen,  den  Thoraxringen  vorhandenen  Ver- 
hältnisse für  diese  Theorie  in  Betracht  kommen.  — 

Die  nub  folgende  Theorie  der  Formveränderungen  des  Thorax 
geht  von  der  Ansicht  aus.  das*  ein  knöcherner  kreisförmiger  Ring,  der 
an  zwei  diametral  gegenüberliegenden  Stellen  KoorpeUlreifeo  habe, 
durch  Wucherung  de*  Knorpelgewehes  an  diesen  Stellen,  nämlich  durch 
den  Druck  des  wuchernden  Kuorpelgewehes  auf  den  angrenzenden 
Knochen,  io  «in  Ellipsnid  verwandelt  werden  müsse.  Uiebt  man  die 
Richtigkeit  dieses  Salzes  einfach  zu,  so  hat  man  die  Ansicht,  das*  der 
durch  die  Gewebswucherung  erzeugte  Druck  so  gross  «ei,  dass  er  die 
beiden  knöchernen  Ilalbringe  zu  verschieben  vermöge,  also  sowohl  ihr 
Gewicht  als  auch  den  Reibnngswiderstaud  tu  überwinden  vermöge, 
dass  dieser  Druck  ferner  nur  in  der  Riehlung  der  Ringperipherie,  io 
keiner  anderen,  nicht  in  querer  oder  schiefer  Richtung  zu  wirken  ver- 
möge. Denn  sollte  auch  ein  Druck  in  querer  Richtung  möglich  sein, 
so  müsste  der  Knorpelstreifen  an  Dirke  zunehmeo.  dicker  werden  als 
der  knöcherne  Ringiheil.  Man  kann  sich  aber  leicht  verstellen,  dass 
dieser  Ring  in  einer  solchen  Lag«  sich  befände,  bei  welcher  mehl 

*)  (Inder  führt  es  ön selbst  IS  t>9]  als  eine  hcsnnd«ro  Merkwrllrdiitteit  nn,  ilnsa, 
wahrend  zwischen  dem  i SchwBn»er«ch«U»nion*ie  und  dem  I l,et)«n»j«hre 
„binde  Durchmesser  auf  das  Dreifache  sich  vernrossern . aber  eben»«»  Oie 
DiUrrcnz  in  der  Laniic  der  beiden  Durchmesser  fast  umilieio.iiiMti  »rn»u  auf 
das  Dreifache  aow  achst.“  Hierulier  in  s«'«nem  archimedischen  Sinnen  betrof- 
fen, fügt  er  noch  hinzu:  »In  Wirklichkeit  hat  »Ich  also  In  dem  Verhllllniaa 
der  Durchmesser  mehl*  gelindert,  weil  Oie  Richtung  der  0»»ill<stli>nset>ene 
wesentlich  dieselbe  gebtlehen  Ist  * Dadurch  stier,  dass  du*  Rlchlim«  der 
Ostillcahonsebane  dieselbe  hlelht,  mussie  gemn»*  seiner  bald  zu  besprechen- 
den theoretischen  Erklärung,  wenn  wir  divelbe  einmal  als  rtcliug  gellen  las- 
sen, grade  umgekehrt  das  Verhidinias  der  Durchmesser  zu  einander  geän- 
dert werden ! 

Hueter  confundirl,  wie  bisher,  so  auch  hier  das  geometrische  Verhält- 
nis», da»  man  gewöhnlich  unter  einem  Verballnia»  ohne  weilere  Bezeichnung 
versteht,  und  dsa  arithmetische  Verhältnis»  mit  einander,  war  aber  an  dieser 
Stelle  mehl  mehr  so  weit  entfernt  davon,  bi»  zutu  Ri'„'nlT  des  geomHrlscitNi 
Verbiilimaaes  und  seiner  Unterscheidung  von  dem  arithmetischen  Yerhallnlss 
vorzudringen. 


I blos  fest  keine  Reibung,  sondern  auch  wenig  oJer  gar  nicht*  von  dem 
Gewichte  des  Ringes  durch  deo  Wucheruogadrurk  tu  überwinden 
wären.  (Am  vollkommensten  geschähe  die«»,  wenn  der  Ring  senkrecht 
herabhinge  und  die  beiden  Knorpelachcthen  ro  einer  Horuonialebeo« 
sich  befinden.)  ■ Gäbe  man  also  auch  die  Richtigkeit  des  obigen 
Satzes  zu,  so  ist  doch  der  aus  demselben  von  Hueter  abgeleitete 
Satz  für  die  Formentwickelung  des  Thorax,  »peciell  für  die  Formände- 
rung der  Rippen  in  der  Warh*lhiim«perinde  von  dem  erstereo  grund- 
verschieden. Er  behauptet  nämlich,  dass  durch  den  Druck  des  wuchern- 
den Knorpels  am  vorderen  Rippeoende  nicht  blos  das  Sternum  nach 
vorn  ond  die  Rippen  nebst  der  WirbeUänle  nach  hinten  geschoben 
werden,  sondern  da«.«  auch  die  schon  vorhandene  knöcherne  Rippe  ver- 
bogen, in  ihrer  Form  verändert  werde,  dass  durch  den  Koorpel- 
wucherung«druck  io  der  ersten  Zeit  des  Wachslhums,  weil  in  derselben 
die  OvsiHcationspbene.  die  Grenze  zwischen  Rippenknorpel  nnd  Rippeo- 
knochen  frontal  stehe,  der  hmlere  Rippenwinkel  (oder  richtiger  Rippen- 
hogen)  spitzer  werde,  eine  Knickung  erleid«  und  in  der  späteren 
Wach«thuoisperitiHe,  weil  in  derselben  die  Ossilicatioosebene  sagillal 
stehe,  das  vordere  Ende  der  Ripp«  nach  aussen  gebogen  werde.  Das 
ist  grundfalsch  und  verkehrt.  Es  widerspricht  den  Begriffen  des  Harten 
and  des  Weichen,  der  vorhandenen  Möglichkeit  der  Ausweichung  in 
querer  Richtung  und  der  erforderlichen  Grosse  der  Spannung  der  ein- 
ander drückenden  Körper.  Die  weiche,  wuchernde  Knorpelscbethe  kann 
unmöglich  die  harte,  sehr  wenig  biegsame  knöcherne  Rippe  verbiegen, 
da  zumal  auch  der  wuchernde  Knorpel  in  querer  Richtung  ausweichen 
kann,  und  die  Ränder  twischen  Rippen  und  Wirbel  eher  gedehnt  wer- 
den würden,  ehe  der  Knochen  eine  Verbiegung  erleiden  würde,  wobei 
ich  von  den  die  Lage  der  Rippen  beherrschenden  Muskeln  ab*«he.  Dt« 
Bänder  und  die  Muskelo  zieht  übrigens  unser  Anatom  io  seiner  Theorie 
der  Formentwickelung  des  Thorax  und  der  Entstehung  der  Scoliose  gar 
nicht  in  Betracht. 

Blos  durch  Wucherung  von  Knorpelsrheiben  in  einem  Koochen- 
rrnge  bann  schwerlich  eine  Verschiebung  ganzer  Körperüieile,  unzweifel- 
haft aber  nicht  eine  Verbiegung  des  Knochens  bewirkt  werden,  wenn 
nicht  zugleich  der  Knochen  durch  von  aussen  wirkende  Kräfte, 
wie  solche  die  M u ske I eont ractio n en  daralellen,  «peciell  bei  den 
Rippen  die  Alhembewegungen,  mehr  aber  noch  die  Mitbewegun- 
gen der  Hippen  bei  starken  Bewegungen  der  Arme  und  der  Wirbel- 
säule sind,  in  Richtungen,  die  eine  Erweiterung  des  Ringes  bewirken, 
bewegt  wird,  «o  da«*  die  weichen  knorpeligen  Stellen  gedehnt  wer- 
den. Nicht  durch  Druck,  sondern  umgekehrt  durch  Zug 
geschieht  die  mit  dem  Wachsthum  verbundene  Formver- 
änderung de«  Thoraxringes  und  anderer  Knochen.  Die  knor- 
peligen weichen  Stellen  im  Knochen  gewähren  nur  die  hauptsächlichst« 
Möglichkeit  einer  Wirkung  de«  Muskelzuges. 

Hueter  stützt  «eine  Ansicht  von  der  Grösse  des  Wachsthums- 
druck«  auch  durch  Folgendes.  Er  sagt  S.  10:  ««dass  nun  wuchernd# 
Geweh-elemente  fähig  sind,  einen  Druck  aiiszuuben.  welcher  nicht  nur 
Weichtheile,  sondern  auch  Skclettheile  aus  ihrer  Lage  verdrängt,  kann 
eben  «o  wenig  bezweifelt  werden;  denn  viele  in  der  Tiefe  sich  ent- 
wickelnde Geschwülste,  besonders  in  den  Markräumen  der  Knochen 
wurzelnde  Tumoren  liefern  Tür  diese  Druckwirkung  den  unumslö«*- 
hclisteo  Beweis.««  Wie  man  sieht,  t«l  schon  in  diesem,  im  ersten  Ab- 
schnitt seiner  Schrift  vnrgetragencn  Satze  die  hlos««  Lageverändernng 
der  Knochen  mit  der  Verbiegung  der««lhen  confundirl.  — leb  habe 
auf  den  angemgenen  Vergleich  zu  entgegnen:  I)  da*»,  wo  in  Knochen- 
höhlen wnclternde  Geschwülste  den  Knochen  in  seiner  Form  verändern, 
verbiegen,  dies*  nicht  einfach  und  grob  durch  Druck  auf  den  Knochen 
geschieht,  sondern  erst  nachdem  der  Knochen  vermittelst  der  Geschwnlat 
an  einzelnen  Stellen  atrophirl,  verdünnt  worden  ist,  welche  Atrophie 
wiederum  zumeist  durch  Druck  auf  weichere  Gewebe,  auf  xufiihrende 
Gefä««e  bewirkt  ist;  2)  dass  bei  Gewehswiiclieruitgeo  in  Höhlet) 
ganz  andere  Verhältnisse  in  Bezug  auf  den  Druck  obwalten,  wie  bei 
Geweli*wucheningen  in  Rtnglheilen.  Wenn  in  einer  Hohlkugel , di« 
aus  festen,  harten  Thrilen  besteht,  welche  durch  weiche,  dehnbar« 
Streifen  mit  einander  verbunden  »ind,  der  Druck  zunimmt,  wie  dies« 
annäherungsweise  der  Fall  ist  mit  dem  Kinderschadei,  in  welchem  das 
Gehirn  noch  wächst  und  die  Näht«  und  Fontanellen  noch  nicht  ver- 
härtet sind,  so  wird  auf  die  Kugelfläche  ein  von  morn  ausgehender, 
radiärer,  senkrecht  auf  dieselbe  gerichteter  Druck  ausgeübl,  dessen  Wir- 
kung in  einer  mit  Bewegung  der  Theile  verbundenen  Dehnung  der  wei- 
cheren Streifen  besteht , wodurch  fast  der  ganze  überschüssige  Druck 
der  ganzen  Höhleoinasse  («o  weit  derselbe  eben  nicht  zur  blo*«en  Be- 
wegung der  Knochen  verwandt  wird)  in  einen  Zug,  in  eine  Dehnung 
jener  weichen,  dehnbaren  Theile  umgesetzt  wird.  Uebrigens  unter- 
stützen auch  heim  Schädel  von  au«sen  wirkende  Muskelcontraciionen 
den  mn  innen  wirkenden  Druck  io  bedeutendem  Grade.  Hueter» 
sogenannte  Theorie  der  Thoraxeotwickelung  ist  au»  den  Forschungen 
1 Virchow’s  aber  das  Scbädelwachsthum  hervorgegangen.  E»  ist  aber, 
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wie  gexeigt  worden,  io  fraglicher  Beuebuog  auch  eis  Unterschied  ir> 
acben  Schädel  und  Thorax. 

Wahrend  nun  Hueter  im  Uauptiheil  seiner  Theorie  die  harte 
knöcherne  Hippe  »uo  der  weichen,  wuchernden  Knorpelscbeib«  ver- 
biegen, sogar  eine  «Kuickuog*  erleidet  liest,  aussen  er  merkwürdiger- 
weise gelegentlich  der  Besprechung  der  Euutebuog  des  Rippenknor- 
peiwiukels  eine  umgekehrte  richtige  Ansicht,  indem  er  S.  14  sagt: 
»nnxwetfelhsfl  aber  leistet  der  weiche  Knorpel  einen  viel  geringeren 
Widerstand  eis  der  harte  Knochen  und  folgt  leicht  dem  ausgeübten 
Druck.« 

Nachdem  ich  Uueter's  Theorie  der  normalen  Formern  Wickelung 
des  Thorax  in  ihrer  Falschheit  dargelegl  habe,  werde  ich  m der  Be- 
sprechung seiner  Anwendung  dieser  seiner  Theorie  auf  die  Entstehung 
der  Scoliose  mich  etwas  kdraer  fasten  können,  xumal  da  eine  voll- 
kommene Darlegung  aller  seiuer  falschen  und  fehlerhaften  Folgerungen 
und  Behauptungen  au  weitläufig  werden  würde. 

Da  der  hintere  Rippenwinkel  des  scoJiotischen  Thorax,  nämlich 
derjenigen  Seite  desselben,  nach  welcher  die  Convexilät  der  Wtrbel- 
tattlenkrUmuung  gerichtet  ist,  also  der  rechten  Seite  bei  der  gewöhn- 
lichen Scoliose,  spilxer  ut  als  der  de«  normalen  Thorax,  so  glaubt 
H unter,  dass  die  erste  Wachslhumsperiode  der  rechten  scoliotiscbeo 
Rippe  langer  dauere  als  im  normalen  Wacbsthum  und  langer  als  di« 
der  linken  Rippe  des  scoliouschen  Thorax.  Von  dem  scoliotisdien  Wirbel 
nimmt  er  an.  data  die  linke  Hälfte  fötal  sei,  die  rechte  erwachsen. 
Danach  würde  elso  die  rechte  Rippe  iu  ihrem  Wacbsthum  merkwür- 
digerweise nicht  mit  der  rechten,  sondern  mit  der  linken  Wirbelliälfte 
xuiamincn  au  stelle«  sein.  — Dass  die  linke,  an  der  concaven  Seite 
der  Krümmung  gelegen«  Wirbelhilfle  kleiner  als  die  andere,  verküm- 
mert tat,  beruht  meiner  Ansicht  nach  nur  auf  eioem  iu  Folge  der  Krüm- 
mung auf  diese  Wirbelhallte  ausgeübun  stärkeren  Druck,  insbeson- 
dere der  Compresaioo  der  »äfiexuführeoden  Gelasse.  Dieser  Druck  ut 
es  auch,  der  in  histologisch  hiexu  besonders  geeigneten  Fallen  mit  der 
Y'ernogeruog  der  Höbe  des  scoliotucben  Wirbels  an  der  concaven  Seile 
eme  Verbreiterung  seines  oberen  und  unteren  Randes  an  derselben 
Seile  bewirkt. 

Die  Rotation  der  Wirbel,  die  schon  eioctu  gewöhnlichen  Formen- 
sion nicht  blos  alsbald  beim  ersten  Anblick  von  Präparaten  scoliolucher 
Wirbelsäulen,  sondern  selbst  von  lebendeu  Menschen  mit  bedeutender 
Scoliose  entgegen  tritt,  die  selbst,  wie  ich  gesagt  su  beben  glaube, 
euin  Begriff,  wenigstens  xu  einem  wuaeoschafllicbcu  Begriff  der  Sco- 
liose  als  inlegnreuder  Theil  gehört,  leugnet  dieser  anatomische  Por- 
jeher  über  Scoliose,  und  doch  wäre  sie  das  nothweudige  Ergebnis# 
der  vou  ihm  angenommenen  Asymmetrie  seines  eingebildeten  Wach»- 
thumadrncks,  vou  dem  er  itn  physiologischen  Theil  ($.  57)  behauptet, 
dass  er  möglicherweise  die  Wirbelsäule  nach  hmteu  xu  verschieben 
vermöge. 

Hueter  bat  auch  noch  an  einer  Auaahl  Kauiocheo  Experimente 
behufs  Beweise»  seiner  Theorie  der  Tboraxsniwickclutig  und  der  Sco- 
liose gemacht,  indem  er  dcu  Kamocbeu  aus  je  twet  ttippeoknorpeln 
einer  Seite  kleine  Stücke  ausscbmtt  und  die  Endeu  wieder  xutemuea- 
wachseo  liess.  Nach  einigen  Monaten  lödtele  er  die  Thiere,  und  von 
den  so  erhaltenen  asymmetrischen  Thoraxringen  sind  vier  in  Abbildun- 
gen dargelegt.  Dieselben  sollen  scohotisebe  Thoraxrmge  vorsUileo, 
£s  wäre  eine  ganx  verschwendete  Hübe,  eine  unerquickliche  Arbeit, 
wenn  ick  darlegen  wollte,  wie  wenig  diese  Experimente  beweisen  und 
beweisen  können,  was  sie  beweisen  sollen,  welcher  vielfache  Wider- 
spruch selbst  swischeo  der  aufgeslellteD  sogenannten  Theorie  und  den 
gewünschten  und  den  gexeigleu  Resultaten  dieser  Experimente  vorhan- 
den ist.  wie  uudeullich  selbst  tu  den  Zeichnungen  xu  sehen  ist,  was 
dario  xu  aeheo  sein  soll.  Obgleich  diese  Experimente  xum  Beweise 
einer  Theorie  der  Scoliose  und  der  Thoraxenl Wickelung  dienen  sollen, 
ist  doch  in  der.  Besprechung  ihrer  Resultate  vou  einer  Wirbelsäulen- 
verkrümmung und  von  Veränderung  der  Wirbel  nicht  einmal  die  Rede, 
sondern  immer  nur  von  den  Rippen.  Es  wird  dies»  erklärlich,  wruo 
man  einen  noch  mehl  erwähnten  Haupllbeil  von  des  Autora  Ansicht 
über  Scoliose  kennt. 

Hueter  hält  nämlich,  wie  aus  der  bisherigen  Darstellung  auch 
schon  grosseolbeils  hervorgeht,  die  Wirbelsäulen  Verkrümmung  nur  für 
eine  Folge  seines  asymmetrischen  Rippeowacbsthuros.  Er  verwahrt  sich 
entschieden  dagegen,  dass  man  ihn  in  Verdacht  habe,  dass  er  den 
Veränderungen  der  Wirbelsäule  die  grösst«  Bedeutung  beilege  (S.  76. 
72.  73).  Bei  der  Entstehung  der  Scoliose  sei  die  anomale  Kippen- 
formbilduog  die  Hauptsache  und  die  Wirbelsäulenverkrümmung  nur 
von  jener  eme  Nebenerscheinung,  eine  Cooaequenx.  Diese  Behanp- 
tuog  ist,  memem  l'riheile  nach,  beinahe  so  falsch,  verkehrt,  aU  es 
die  Behauptung  wäre,  dass  bei  einem  Baume  der  Stamm  von  den 
Zweigun  getragen  werde  und  dass  nicht  der  Stamm  die  in  der  Luft 
eudigeoden  Zweige  trage.  Es  wäre  falsch,  «wischen  Wirbelsäule  und 
Rippen  auch  nur  ein  solches  mechanisches  Verhältnis»  der  Coordinatioo 


ansuoehmeo,  wie  «wischen  Welle  und  Rad  atatlfiodat.  — Dennoch  hat 
die  bevorxugte  Berücksichtigung  der  Auomahe  der  Rippenform  bei  der 
Scoliose  eme  gewisse  Berechtigung,  aber  grade  nicht  in  pathogene- 
tischer. sondern  in  symptomatischer  Hinsicht,  wie  ich  weiter  uoteo 
darlegee  werde. 

Dass  dieser  anatomische  Schriftsteller  die  alle  Erklärung,  nach 
welcher  die  Enutehung  der  Scoliose  durch  den  häufigeren  Gebrauch 
des  rechten  Arms  bedingt  sei,  für  eine«  eigentümlichen  Erklärungs- 
versuch hält  (S.  84),  ist  natürlich,  da  ihm  überhaupt  für  die  physiolo- 
gische und  pathologische  Thoraxbildung  Alles  gleichgültig  und  werihlae 
! erscheint,  was  nicht  unmittelbar  au*  einer  Besichtigung  und  Messung 
i eines  knöchernen  Thoraxrmge»  entnommen  werden  konnte  oder  viel- 
, mehr  nach  »einem  Versländoiss  von  ihm  entnommen  wird. 

Die  Polster  und  Bänder,  von  denen  ich  oben  gezeigt  au  haben 
glaube,  dass  sie  den  wesentlichsten  Anteil  an  der  Entstehung  und 
dem  Bestände  der  hcohose  habet,  werden  von  diesem  anatomischen 
Forscher  in  seinem  ganxen  Buche  nur  ein  Mal  gelegentlich  erwähnt, 
aber  sonst  in  seiner  Theorie  der  Scohose  gar  nicht  besprochen.  — 
Mil  mehr  Bewusstsein  und  Absicht  noch  ignorirt  dieser  neueste  Theore- 
tiker der  Scoliose  gietheb  die  Muskeln,  und  «war  aus  eioem  ge- 
wiss echt  wissenschaftlichen , nämlich  aus  einem  mathematischen 
Grunde,  weil  man  um  Factoren,  deren  Grösse  man  nicht  genau  kennt, 
nicht  rechnen  dürfe  (S.  30.  85).  Welcher  gründliche  Wissenschaft- 
lichkeit simuiirende  mathematisch«  PhrasenÜitlcr  t Die  Unbckanntscbafl 
mit  der  Grösse  eine*  Rechnungstheils  berechtigt  nicht,  ihn  von  der 
Rechnung  ausxuicbliesseo,  wenn  er  nicht  als  unendlich  klein  vermuthet 
wird  und  als  blosser  Addeodus  xum  Facil  der  Rechnung  hinsutulreten 
hätte.  Als  ob  man  io  der  Medicm,  in  der  Physiologie,  selbst  in  der 
Physik  immer  einfach  rechnete,  immer  mit  in  bestimmten  Zahlen  ange- 
gebenen Kräften,  Zuständen  und  Vorgängen  argumentirte  und  argu- 
meolireo  müsste!  Als  ob  nicht  auch  Hueter  seioe  Wachstbumsdruck- 
theone  mit  nicht  in  bestimmten  Zahlen  angegebenen  Kräften  xu  be- 
weisen suchtet  Weno  Hueter  den  Verzech  hatte  macheo  können,  die 
Grösse  des  Wachsthumsdrucks  io  bestimmten  Zahlen  (nach  dem  allge- 
meinen Maasse  des  Drucks)  xu  berechnen,  so  würde  er  bei  oder  viel- 
mehr vor  dem  Anfang  dieses  Rechoongsversuchs  die  Einsicht  gehabt 
haben,  xu  finden,  dass  dieser  Wachsthumsdruck  viel  xu  gering  ist, 
um  auch  nur  die  Spar  einer  Koocheovcrbieguog,  einer  Scohose  er- 
xeugen  iu  können.  — Uebngens  hindert  diese  pnndprelle  Verslossnug 
der  Muskel  Wirkungen  Hueter  gar  nicht,  dieselben  wieder  io  Betracht 
tu  neben  an  Stellen  seines  Buches,  die  mit  seiner  eigeullicbeo  Porm- 
entwickeluogstbeorie  und  dem  Wachstbumsdruck  direct  nichts  tn  schaffen 
haben.  (MbH  folgt.) 


Ueber  die  Krankheiten  des  Zwerchfells. 

Von  • 

Dr.  M.  Kaufmann  in  St.  Petersburg. 

IKortaeltueg  aus  No  3S.) 

Sechster  Abschnitt. 

Voin  Rheumatismus  des  Zwerchfells. 

Die  mnsculöveo  und  sehnigen  Gebilde  de«  ihiertscben  Körpers  sind 
bskaontlich  einem  Krankheitsiustande  unterwürfen,  der  »eioeo  Erschei- 
nungen und  seinem  Verlaufe  nach  gewi»sermaas*ea  io  der  Mitte  stahl 
«wischen  dem  Zustaode  der  einfach««  Neuralgie  und  dem  der  Eotxün- 
dung,  und  deu  mau  mit  dem  Nauien  «Rheumatismus«  au  bezeichnen 
pflegt.  Obgleich  Jedermann  diesen  KraokheiMxustand  kennt,  und  die 
Kraokheilsforineo,  m denen  er  gewöhnlich  erscheint,  io  der  Reget  leicht 
von  anderen  Krankliciuformee  tu  unterscheiden  sind,  so  ul  es  bis  jelxt 
dodi  nicht  gelungen,  seinen  generischau  Gharscler  festxuslelleo,  und 
ibo  als  besondere,  voo  neuralgischen  und  enisiiodlicheo  Zuständen 
wesentlich  verschiedene  Krankbeitsgattung  mit  wissenschaftlicher  Schärfe 
xu  sondern. 

Besonders  sind  nun  di«  Muskeln  den  rheumatischen  Affcctioneo 
häufig  unterworfen,  und  auch  das  Zwerchfell  bleibt  davon  nicht  ver- 
schont; ja  es  scheint  sogar,  als  weno  dieser  Muskel  vorherrschend  häufig 
davon  ergriffen  werden  köonte.  Die  ersten  bestimmten  Beobachtungen 
voo  einer  solchen  Afleclion  des  Zwsrcbfdls  hat  Dr.  Stdtx  ')  miige- 
theilt;  ferner  haben  in  neuerer  Zeit  Schwärs')  und  Ton  ')  darüber 
beneblet.  Das  Leiden  erscheint  gewöhnlich  io  einer  Form,  bei  der 
die  physiologische  Tätigkeit  des  Zwerchfells  weniger  beschränkt  ist, 
und  tiefes  Eiostbmeo,  Schlucbsen  und  Niesen  ooch  vollführl  werden 
können.  Ein  lästiges  Gefühl  voo  Druck  oder  Spannung  und  Beklom- 
menheit in  der  Zwerehfelisgegeod,  bald  nur  auf  eine  Stelle  btschriokt, 

V Hufelood'»  Journsi  ISO?.  94.  üü.  p.  63. 
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bald  über  den  ganzen  Kunkel  v«rbra»t«l.  da»  meistealbeils  hartnäckig, 
aber  mehl  mit  gleicher  Heftigkeit,  lange  Zeit  fortdanert,  »ich  vorzüg- 
lich durch  angestrengte  Albcmbewegungen  verschlimmert  und  immer 
im  Gefolge  von  rheutuaUaeheD  Besch  werden  in  andere«  Körperteilen 
anftriu.  sind  fait  die  einzigen  cooMaoien  Merkmale  desselben.  Stellt 
aid»  dabei  Husten  eia.  so  erregt  derselbe  in  der  Regel  einen  lebhaften, 
achiessendeo  Schmerz,  der  sich  hinter  dem  Sternum  von  der  Zwerrb- 
fellsgegeod  aufwirt»  erstreckt.  Da*  Allgemeinbefinden  und  die  Arbeits- 
fähigkeit werden  durch  diese«  Leiden  in  der  Regel  nur  wenig  beein- 
trächtigt. Abendliche  und  nächtliche  Verschlimmerungen  treten  bin  und 
wieder  aaf.  aber  nicht  regelmässig  and  nicht  beständig.  Stellt  »ich 
Schwei ss  ein.  so  weichen  die  Beschwerden,  doch  nicht  bleibend.  In 
der  Regel  dauert  das  Leiden  wochenlang  ohne  auffilllige  Veranda r '.tag 
fort.  Besonder»  hartnäckig  zeigt  « »eh  bei  Personen  mit  nervöser 
Constitution,  denen  e»  überdies»  ungewöhnliche  Beschwerde«  verursacht. 
Auch  fehlen  bei  solchen  Kranken  «eiten  krenkhafte  Mit  empfind  un  gen 
oder  wirkliche  rheumatische  Schmerzen  io  anderen  Theiko  des  Kör- 
pers, und  das  Leiden  de»  Zwerchfells  wird  dann  leicht  ubersehen,  oder 
es  kann  auch  bei  flüchtiger  Untersuchung  und  bei  Kranken,  die  in  der 
aubjectiven  Darstellung  ihrer  Krankheiu^ymptomn  ungenau  sind,  mit 
Cardtalgie  verwechselt  werden.  Alle  cardialgiscben  Affectioneo  werden 
»her  au  einer  anderen  Stelle  unter  dem  Diaphragma  empfunden;  der 
Schoen,  der  sie  vorzüglich  diaracterisirt,  ist  ganz  anderer  Art.  immer 
lebhafter  und  angstvoller;  gastrische  Symptome,  lleisshooger  febleo 
•elteo;  tiefe«  Ciaaibmen,  Niesen  and  Schluchsee  werden  dabei  leicht, 
wenn  auch  nicht  immer  ohne  krankhafte  Empfindungen,  voll  führt;  das 
Allgemeinbefinden  tat  io  weit  höherem  Grade  ergriffen , and  io  der 
Physiognomie  und  in  dem  Beuelum*o  de»  Kranken  ein  bedeutendes  Er- 
grdfenseiD  des  ganzen  Nervenleben»  vorherrschend  ausgedrücki.  Die 
eardialgischeo  AfTVciioocn  ebaracteruuren  sich  in  alleo  ihren  Können 
und  Phasen  durch  die  vorherrschende  Reihe  rein  nervöser  Symptome, 
welche  von  den  NervengeBechteo  unter  dem  Zwerchfell  entgehen;  der 
Rheumatismus  de»  Zwerchfell»  erscheint  mehr  mit  den  Zeichen  eine* 
materiellen  Hindernisses  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle,  mit  der  Em- 
pfindung von  Druck,  Spannung,  Beklommenheit  und  Atbemooth.  Dvcser 
Grundsatz  muss  vorzüglich  die  diagnostische  Untersuchung  leiten.  Eine 
Verwechselung  mit  HerzafTeclionen , Pleuritis  und  Lange«  lei  den  kann 
nicht  wohl  Vorkommen,  wenn  man  sich  die  Mühe  grabt,  den  Znstand 
dieser  Organe  sorgfältig  zu  erforschen. 

Bisweilen  kommt  diese  AfTection  de«  Diaphragma  mit  einem  rheu- 
matrschen  Fieber  vor.  Die  Beklommenheit  auf  der  Brust,  di«  Angst, 
das  Geliihl  von  schmerzhafter  Spannung  in  der  Zwerch fellsgegend  sind 
dann  in  hohem  Grade  vorhanden;  da»  Atheraholen  ist  kurt,  bisweilen 
auch  beschleunigt,  aber  niemals  erschwert;  gewöhnlich  rat  trockene* 
Hüsteln  zugegen.  Bei  nur  oberflächlicher  und  unachtsamer  Untersuchung 
bann  dieser  krankheitszustand  Tür  Pneumonie  gehalten  werden;  doch 
verwahrt  die  Auscultatmn  und  Percussion  der  Brust  in  diesem  Falle 
am  sichersten  vor  einem  Irrthum  in  der  Diagnose. 

Dieses  Uebel  izt  in  der  Regel  gefahrlos,  obwohl  meistens  sehr 
hartnäckig.  Eine  einfache  rheumatische  Behandlung  genügt  gewöhnlich. 
Zum  inneren  Gebrauch  verordnet  man  io  der  Regal  nichts  weiter  als 
Vinum  stibiatum,  Liquor  Ammonu  aretici  mit  Kxiractum  Acouiti  m Ver- 
bindung ').  und  lässt  bei  sehr  lästiger  Beklommenheit  Senfteige  oder 
ein  Vciicator  auf  die  Präcordieo  appliciren.  Dabei  wird  eine  magere 
Dül  und  ein  warmes,  diaphoretisches  Verhalten  beobachtet.  Ist  zu- 
gleich ein  lebhaftes  Fieber  vorhanden,  so  lässt  man  zunächst  blo»  «ine 
kühlemle.  nach  Umständen  itnhnü  eröffnende  Arznei  nehmen.  Blut  - 
cntiiebuiigen  des  blotten  Rheumatismus  wegen  anzuwenden,  ist  nicht 
ruthsam;  doch  könne«  Zufälle  und  Complicationen  vorhanden  sei«,  dia 
sie  suAoahraswebe  arfordam.  BcechamMel  ziehen,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  nelbsl  in  den  Fällen,  wo  gastrische  Zufalle  wirklich  vorhanden 
sind,  die  Kraokhnt  immer  io  die  Länge.  Ist  der  Fall  frisch,  so  hat 
der  Tartarus  slibietus ')  bis  zur  Nausea  gegeben  einen  überraschend 
günstigen  Erfolg.  (ScMih*  felgt.) 

Die  Carorte  der  proveo^aliselien  Küste  und  der  Riviera 
di  pooente, 

□ach  Reise  - Eindrücken  und  practiach- ärztlichen  Erlebnissen. 

Von 

Dr.  Wilh.  Valentiner, 

{Scbhin  au»  No. 39.) 

3.  Bei  Krankheiten  des  Herzens. 

Individuen  mit  Klappenfehlern  des  Herzens  bedürfen  zu  einem  er- 
träglichen Befinden  vielleicht  mehr  ab  Tuhcrcutöae  der  Umgebung  durch 
*)  Rep.  Bur.  AconltJ  scr.  J,  Vmt  «ubimi  dr.  J,  Liq.  Amwon.  ich.  ooc.j.  M.D.3. 
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gleichtntssige  mittlere  Einflüaue  jeder  Art,  also  auch  climatiscber.  Die 
Störungen,  welche  in  der,  während  eine»  gewissen  Gleichgewichts- 
zustände» aller  Systeme,  oft  wenig  merklichen  Krankheit  mitunter  so 
hrüsque  er»cheinen,  beruhe«  mcivteoihrils  auf  acuten  aimosphä rischen 
Verisdeeuage«,  oder  auf  relativ  excesnven  physischen  Thätigkeitskusse- 
ningeu  oder  psychisch-nervösen  Erregungen  der  Indmdueo  selbst.  Per- 
sonen mit  Mertklappenfehlern  sind  daher  meistens  schon  zu  Hause  tu 
einer  gewime«  Untätigkeit  verurtheilt,  die  sie  zu  einem  Wohoorts- 
wechtel  geeigneter  macht,  als  andere  Kranke,  deren  Leiden  vorläufig 
nur  geringe  Einschränkungen  in  Beruf»-  und  anderen  Thkligkeiten  er- 
fordert. Für  dieselben  halte  ich  die  Miltelmeerkünie  zwischen  Toulon  und 
Genua  für  einen  aheaao  förderliche«  Wioteraufenihalt,  wie  die  Umge- 
bung de«  Genfer-See»  zwischen  Genf  und  NeufviH»  als  Herbfitstatmn. 
und  die  Ufer  de»  Rhema  all  Aufenthalt  für  den  Sommer.  Nur  schade, 
da»»  verhäUnusmaKNig  so  wenige  Herzkranke  die  Mittel  haben  werde«, 
»ich  ihrer  erzwungenen  Untätigkeit  in  so  idealiseher  natürlicher  Um- 
gebung zu  beftci*sigeo.  Sigmund  spricht  sich  übrigens  entschieden 
gegen  Nizza  als  Aulealhaltsort  für  Individuen  mit  organweheo  Herz- 
fehlern au»,  weil  alljährlich  rasch«  Todesfälle  bei  derartigen  Patienten 
und  bei  zu  ApopWzie  diapooirtto  Individuen  Vorkommen.  Doch  tat  tu 
bedenken,  da«s  dergleichen  Fälle  aller  Orten  beobachtet  werde«,  wo 
Leidende  dieser  Art  sieh  hkufeo. 

4.  Bei  rheumatischen  Beschwerden  aller  Art. 

Es  giebt  der  gepriesenen  Zufluchtsstätten  und  der  Vorsicblssmaass- 
regeln  gegen  Exacerbationen  derartiger  Zustlade  so  viele,  dass  man, 
bei  hinreichenden  »nndgensverhiltotssen  der  Patienten,  auch  ohne  die 
südlichen  Curorle  den  Leidenden  eio  sehr  erträgliches  Dasein  schaffen 
kann.  Begünstigte  deutsche  Curorte,  wie  Baden-Baden  oder  Wiesbaden, 
werden  in  Anbetracht  der  anderweitigen  in  ihoeo  gebotenen  therapeu- 
tischen Dülfsmittel  fast  immer  den  Vorzug  vor  den  Curortcn  des  Südens 
verdienen,  wenn  nicht  etwa  Reiselust  mit  Ueilungsbedürfnissen  zugleich 
ihre  Befriedigung  flodeo  soll. 

Nach  Sigmund  sollen  »acutem  Rheumatismus  und  acuter  Gicht 
Unterworfene1*  Nizza  ganz  entschieden  meiden  und,  da  dieselben  Indi- 
catioiien  fast  für  alle  Curorte  der  Riviera  von  Sigmund  aufgeatellt 
sind,  also  von  jener  Küste  fembleiben,  während  die  chronischem  Rheu- 
matismus und  torpider  chronischer  Gicht  Unterworfenen  meistens  von 
Anfällen  verschont  bleiben.  Ich  glaube,  diese  DilTerenzirung  ist  über- 
flüssig, da  man  die  acut  rhenmalisch  Erkrankten  überhaupt  nicht  tu 
diaJociren  pflegt,  und  für  die  Erkennung  von  Disposition  zu  acutem 
Rheuma  keine  genügenden  Anhaltspunkte  gegeben  sind.  Das»  den  so- 
genannten tubacuteo  Exacerbationen  des  chronischen  Rheumatismus,  bei 
nur  einiger  Vorsicht,  an  der  Riviera  leichter  ala  im  Norden  austuwei- 
ciaen  «ei,  möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  verweben). 

5.  Bei  neuralgischen  Beschwerden. 

Insofern  beschauliche  Ruhe,  bei  Milde  und  Gleichmissigkeit  der 
clnnaltscben  Zustände,  die  günstigsten  Verhältnisse  für  Ertragung  neural- 
gischer Beschwerden  darslelleo,  ist  gewiss  io  keiner  Krankheitsform  der 
Aufenthalt  ao  der  von  oos  beschriebenen  MUtelroeerküste  dringender 
zu  empfehlen,  als  bei  neuralgischen  Leiden.  Dieselben  sind  allerdings 
häufig  Dicht  »o  bedeutend,  um  ein  absolutes  Aufheben  geschäftlicher 
Thäligkeil  tu  fordern;  gewisse  Formen  hochgradiger  Hyperästhesien  aber 
findet  man  dafür  vorzugsweise  häufig  bei  Personen  der  CUsse,  welch« 
als  die  »Truges  consumer«  oau-  bezeichnet  werden  darf.  Die  Zahl 
derartig  nervenkranker  Männer  und  Frauen  in  den  Curortcn  an  der 
Küste  der  Provence  und  am  ligumcben  l'fer  int  schon  jetzt  alljährlich 
ungemein  irross.  Für  Individuen,  welche  isolirt  dastehen  und  der 
Gelegenheit  zu  einer  mühelosen  geselligen  Zerstreuung  bedürftig  *iuil, 
wäre  Nizza  au»*chhe«»licb  zu  empfehlen.  Familien  würdeo  wahrschein- 
lich twockmäsMgcr  sich  in  erneu»  der  anderen  Orte  aufhallen. 

Aeholicb  gestalten  sich  diese  Verhältnis»«  bei  Personen  ira 

6.  decrepiden  Alter. 

Pür  altersschwache  Minner  und  Frauen,  welche  durch  keine  enge 
Bande  an  die  Ueimalb  geknüpft  sind,  werden  statt  mancher  deutscher 
Städte  künftig  wahrscheinlich  die  Küstenorte  der  Riviera  etc.  sehr  um- 
fänglich benuttte  Schlupfwinkel  der  Zurückgezogenheit  bilden,  ie  mehr 
diese  Orte  sich  bemühen  werden,  Concentrationspuokte  der  cmlisirten 
Lehensgewohnheiten  aller  nordischen  Nationen  zu  bilden,  um  so  mehr 
werden  sich  die  altersschwachen  Lebe -Männer  und  -Frauen  zu  ihneu 
hmgeaogen  fohlen.  Für  derartige  Objecte  hygieoivcber  Fürsorge  wird 
übrigen«,  seihst  wenn  jede  Fähigkeit  oder  Geneigtheit  tum  sommer- 
lichen Verreisen  io  aodere  Gegenden  (der  Schwei«  oder  Ober-Italien») 
geacbwttndwi  tsl.  jene  Küste  empfehlenswert!)  sein,  da  die  meiste«  der 
genannten  Curorte.  auch  im  Sommer,  ein  hinttchllich  der  Hitze  recht 
erträgliche»  China  haben,  weil  die  Nähe  der  See  stets  kühlend  und 
erfrischend  ein  wirkt,  and  schattige  Thäler  genug  vorhanden  »iud,  io 
denen  man  einer  drückenden  Temperatur  des  Uferrandes  oho«  grosse 
1 Mühe  ausweichen  kann. 
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7.  Bei  Scrofulot.«  des  Kiodiiilltr*. 

Wenn  practi*ch  Dicht  j-o  unendlich«  Schwierigkeiten  »ich  der  win- 
terlich*« Uehersirdelung  gauter  Familien  nach  dem  Süden  entgegen* 
■teilten , so  würde  »ch  als  den  Uauplvorzug  der  Riviera -Curorte  ihre 
Verwendbarkeit  zur  physischen  Erziehung  und  prophylactiscbeo  Behand- 
lung der  Kinder  schwächlicher  Pamilien  auch  io  frühester  Jugend  her* 
Vorlieben.  Dem  unendlichen  Jammer,  welchen  wir  Aerzte  so  häufig  an 
den  Früchten  ungesunder  Elleropaare  au  erleben  Gelegenheit  haben, 
wäre  gewiss  durch  kein  Verfahren  besser  abzuhelfeo,  als  durch  mehr*- 
winterliche  Uebersiedelung  aus  den  überhäuften  Wohnstätten  des  Nebel- 
clunaii  an  die  frucheo  Gestade  des  Miüelmeeres.  Ist  eine  derartige 
hygienische  Benutzung  der  ligunschen  Küste  aber  vorläufig  mehr  emo 
iritliche  Phantasie  als  ein  reeller  Vorschlag,  so  möchte  hier  wiederum 
darauf  hinzuweisen  sein,  davs  eine  baldige  Anlage  grösserer  nach  deut- 
schen Vorbildern  errichteter  Erzirhungsioslilute  in  jenen  Ortschaften 
sich  gewiss  grosser  Berücksichtigung  von  Seiten  der  deutschen  Aerzte 
su  erfreuen  haben  würde,  wie  ich  dies«  schon  bei  der  Besprechung  der 
prophylactisebeo  Cur  gegen  Entwickelung  hereditärer  Anlage  zu  Tuber- 
culose  hervorhob.  Die  Enlferuung  kann  bei  der  alljährlich  steigenden 
Vortrefflichkeit  der  CommunicaluiQsinitiel  bald  kaum  mehr  als  ein  ern- 
ster Hinderungsgrund  der  Benetzung  derartiger  Peosionate  für  kränk- 
liche Kinder  betrachtet  werden.  Die  mannigfachen  Ernährungsstörungen, 
welche  unter  dem  Colleetivosuneo  «srrofulüser  Kraokheiisfonnen*  be- 
griffen sind,  und  zu  denen  etwa  noch  die  Rbacbitis,  als  in  ähnlichem 
Verhältoiss  zur  Körpereniwickeiung  stehend,  hmzusurecliiieo  wäre,  bil- 
det) in  Nordeuropa  schon  so  häufig  Veranlassung  zu  einer  Translocalion 
der  von  ihnen  ergriffenen  Kinder  aus  ungesunderen  Wohnorten  in  be- 
vorzugtere Gegenden,  dass  nicht  hinsichtlich  der  Treunuug  der  Kinder 
von  den  Ellern  überhaupt,  sondern  nur  hinsichtlich  der  Entfernung 
Bedenken  auftauchen  können,  und  jene  grössere  Entfernung  unserer 
Curorte  schwindet  von  Jahr  zu  Jahr  so  bedeutend  durch  Vollendung 
der  Schienenwege,  dass  dieselbe  bald  su  einem  unwesentlichen  Hiode- 
ruogsgruode  reducirt  sein  wird.  Ein  Cluua  aber,  das  kränklichen  Kin- 
dern durch  das  ganze  Jahr  fast  täglich  emeo  ungefährlichen  Aufenthalt 
in  der  frischen  Luft  gestalten  würde,  unterstützt  durch  sorgfältigste 
diätetische  Ueherwachuog,  Gymnastik,  Seebäder  und  eine  angemessene 
Medicalion,  würde  gewiss  der  Entwickelung  ernsterer  Krankbeiuanlagen 
im  Uebergang  von  der  Kindheit  zum  jugendlichen  Alter  am  besten  eul- 
gegeowirken. 

6.  Bei  aoämischen  Zuständen  und  in  Folge  von  Erschöpfung 
durch  acute  schwere  Krankheiten.  Wochenbetten  etc. 
halte  ich,  mich  den  Aussprüchen  Sigmund’«  völlig  anschliessend,  einen 
durch  Comfort  unterstützten  W'mleraufentbalt  an  der  ligunschen  und 
proven^alischeo  Küste  für  ungemein  wohllliätig,  und  in  seinen  Ergeb- 
nissen unübertrefflich  durch  andere  Vornahmen,  ln  diesen  Fällen  wird 
übrigens  der  Wmteraufenihalt  im  Süden  weniger  ein  stationärer  sein, 
sondern  am  besten  als  Erholungsreise  behandelt  werden,  auf  der  eine 
durch  mebrmonallicheii  Aufenthalt  in  Nizza  gewonnene  Kräftigung  einem 
geistig  anregenderen  Ausflug  nach  Floreoz,  Rom  oder  Neapel  voran- 
gehen  müsste,  wenn  der  Winter  zugleich  physisch  und  psychisch  vor- 
teilhaft benutzt  werden  soll. 

9.  Für  gewisse  Unheilbare  (Krebskranke,  Diabetische  etc.) 
bieten  die  Wmierstationeo  an  der  Riviera  nnd  in  der  Provence  un- 
zweifelhaft sehr  günstige  Aufenthaltsorte  in  einer  ähnlichen  Richtung, 
io  welcher  sie  vorteilhaft  auf  Individuen  im  decrepiden  Alter  wirken. 
Ihr  Vorzug  vor  anderen  durch  die  Natur  begünstigten  südlichen  Ort- 
schaften möchte  vorzugsweise  in  der  bequemen  Reise  dahin  und  in  der 
Möglichkeit  bestehen,  tüchtige  Aerzte  dort  anzntreffen.  Von  den  mir 
bekannten  anderweitigen  Wiuterstalionen  für  derartige  Leidende  wäre 
nur  etwa  Corfu  hervorzuhrben,  wo  aber  vorläufig  für  die  medicioiarhe 
Pflege  derselben  weniger  gut  gesorgt  werden  kano. 


M i s c e I I e n. 


Notizen. 

Dr.  Stoj,  der  Bandworm-Doctor.  Der  Director  des  Wiener 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses,  llr.  Professor  Dr.  Helm,  stellt  mir 
in  Bezug  auf  die  Notiz  in  No,  22  der  Deutschen  Klinik  von  d.  J. , io 
der  dte  grobe  Betrügerei  eines  Dr.  Stoj  gebührend  an  den  Pranger 
gestellt  und  bedauert  wurde,  davs  sich  einer  solchen  ein  Arzt  an  einer 
so  renommirten  öffentlichen  Krankenanstalt,  wie  das  Wiener  allgemeine 
Krankenhaus,  schuldig  gemacht  hätte,  folgende  berichtigende  Erklä- 
rungen zu: 


1)  Es  ezislirt  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus«  kern  Dr.  Stoj. 

2)  Es  ezislirt  überall  kein  Dr.  Stoj. 

3)  Der  Täuscher  ist  ein  gewisser  Lothar  Voss,  der  vor  Jahre« 
nur  ein  paar  Semester  Medicin  horte  und  unter  falschem  Namen 
uud  falscher  Angabe  des  Doctorgrades  seine  Anzeige  gemacht  hat. 

Gleichzeitig  wundert  sich  iir.  Prof.  Helm,  das*  Dr.  Z.  anonym  jene 
Notiz  gebracht  hat.  Ich  habe  iiu  Interesse  des  Dr.  Z.  darauf  zu  er- 
widern, das*  sich  am  Ende  Jeder  gemrt,  sich  öffentlich  als  der  Dupirlo 
eines  Betrügers  zu  neunen,  auch  der  Name  mit  der  Absicht,  andere 
Leute  vor  Schaden  zu  bewahren,  nichts  zu  lliun  hau  Meinerseits  habe 
ich  nur  zu  hemerkeu,  dass,  da  die  betrügerische  Annonce  in  mehreren 
öffentlichen,  theils  medtcimschen,  theils  andereu  Zeitschriften  gestanden 
bat,  von  denen  doch  vielleicht  eine  auch  vor  die  Augen  der  Direetioa 
des  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus*»  gekommen  ist,  man  wohl  schon 
früher  eine  officielle  Entlarvung  im  eigeneu  Interesse  jener  Anstalt  uod 
des  ärztlichen  Staude«  erwarteu  durfte,  uud  Dr.  Z.  nicht  ohne  Berech- 
tigung sein  Bedauern  über  die  erfahrene  Täu»chuDg  nicht  um  aeinel- 
willeo,  sondern  von  höherem  Gesicht»puokte  aus  auaspraefa. 


Cholera.  Io  Constantinopel  ist  es  bei  der  Abnahme  der 
Krankheit  geblieben,  obsdioo  grosse  Hitze  eingelreten  war.  Während 
aui  9.  Aug.  noch  276  Personen  derselben  erlagen,  starben  am  17.  Aug. 
nur  141.  Dasselbe  wird  au»  Smyrna  berichtet,  wo  am  11.  noch 
19  Todesralle  vorkamen,  am  17.  nur  12.  am  18.  nur  7.  Neu  auf- 
gelrclen  ist  die  Seuche  in  Trapezunt,  Samsun,  Smope. 

Io  Alezaodrieo  war  nach  Nachrichten  vom  26.  Aug.  bereits 
mehrere  Tage  kein  Todesfall  vorgekommeo.  In  Cairo  waren  am  23., 
nachdem  drei  Tage  Niemand  an  der  Cholera  gestorben  war,  wieder 
4 Todesfälle  vorgekommeo,  dann  am  24.:  2,  am  25.:  4,  am  26.:  5. 

In  Malta  waren  am  16.  Aug.  104  Kraokheita-,  64  Todesfälle 
beobachtet. 

Italien.  Wenn  die  Cholera  in  Ancona  ganz  besonders  grosse 
Dimensionen  angenommen  hat#  so  darf  man  sich  darüber  nicht  won- 
dern,  wenn  man  nachträglich  von  ärztlicher  Seite  hört,  das«  die  Ei- 
cremente der  Kranken  auf  offener  Strasse  ausgegossen,  die  Abtritte 
nicht  desiuficirl  wurden,  und  man  nui  der  Wäsche  Kranker  oder  Ver- 
storbener ganz  leichtsinnig  umging.  Dennoch  ist  auch  hier  die  Seuche 
im  Abnehmeu.  Es  starben  am  24.  Aug.  20  Personen,  dann  am  26.  Aug. 
von  27  neu  Erkrankten  einer  uml  ausserdem  9 früher  Erkrankte,  am 
27.  Aug.  von  24  neu  Erkrankten  2 uod  12  früher  Erkrankte.  Io 
San  Severo  wdthete  die  Cholera  noch;  es  erkrankten  am  26.  Aug. 
noch  118  und  »larben  48  Personen.  Auch  io  dieser  Stadt  ist  der 
Schmutz  zu  Hause  und  es  herrschen  oft  dort  verheerende  Seuche«. 

Die  Cholera  hat  sich  weiter  gezeigt  in  Foggia  uod  Melazzo. 


Personalien. 

Todesfälle.  Dr.  R<»iuak,  Professor  an  der  Berliner  Universität, 
starb  am  29.  August  au  Kissingen.  Dr.  Haese.  Stabs-  und  Garnison- 
arzt  a.  D. 


Jede  gewünschte  Anleitung  and  Vorbereitung  zur  Physkatsprttfang  ertheilt 
Berlin.  Dr.  Lion  Sen,,  Köj*nlck®r-ßtr»Me  74. 

Der  Pensions- Verein  für  Aerzte 

ist  fortwährend  bereit,  Anträge  zur  Aufnahme  entgegenxuneb- 
men,  wie  auch  auf  schriftliche  Anfragen  Auskunft  zu  crtheilen. 
Die  Adresse  ist  zu  richten:  „ An  die  Dirertion  des  Pensions- 
Verein*  für  Aerzte  zu  Holle  a.  d.  S* 


Die  Stelle  eines  Ober-Arztes  der  Irren-Anstalt  Fricdrirhw- 
berg  bei  Hamburg,  mit  welcher  die  Leitung  der  im  Hamburger 
Allgemeinen  Krankenhause  befindlichen  Irrcn-Pflegestation  ver- 
bunden ist,  soll  zum  April  1866  neu  besetzt  werden. 

Der  Ober-Arzt  erhält  ein  jährliches  Gehalt  von  2800  Tblr. 
Preiiss.  Cour,  bei  freier  Wohnung  mit  freier  Heizung  und  Be- 
leuchtung, muss  aber  auf  die  Privatpraxis  verzichten.  Irren- 
Aerzte,  welche  sich  um  diese  Stelle  zu  bewerben  wünschen, 
weiden  ersucht,  ihre  Meldung  bei  Hm.  G.  F.  Hastedt,  d.  Z. 
ältestem  Provisor  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg, 
bis  zum  15.  October  d.  J.  einzureichen. 

Hamburg,  den  20.  August  1806. 


Di 
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16.  September  1865. 
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Ueber  die  Emancipation  der  Medici n. 

Von 

Dr.  Heinrich  Rotalfs  in  Bremen. 

(Fortsetzung  aus  No.  83.) 

Wenn  wir  bewiesen  haben,  dass  der  Staat  sich  das  Recht  ange- 
misst  bat,  Aerzle  zu  prüfen  und  aozustelleo,  um  derco  weitere  Euiieot 
er  sieb  nachher  nicht  kümmert,  wenn  wir  ferner  historisch  nachwieseu, 
dass  die  Freiheit  der  Wissenschaft  dadurch  verkümmert  und  beschämen 
wurde,  wenn  also  dieser  Gründe  wegen  schon  eint  Beseitigung  der 
Staatsexamina  wünschenswert  wäre,  so  kommt  hiersu  noch,  dass  leta- 
lere selbst  gegen  ihre  eigene  Nützlichkeit  und  Zweckmässigkeit  sprechen. 
£io  Kacuitäuexameo  ist  etwas  Anderes  als  ein  Staatsexamen,  Der  Zweck 
beider  freilich  gehl  dahin,  von  der  wissenschaftlichen  and  practiscben 
Tüchtigkeit  des  Candidaten  eine  Probe  iu  erhalten.  Dass  diese  Probe 
me  ein  Sicherheitsventil  ist  ond  seio  kann,  haben  wir  achnn  oben  aus- 
einandergeselzl.  Zweierlei  aber  bediogt  einen  wesentlichen  Unterschied 
zwischen  dem  Paculiais-  und  Staatsexamen.  Erstlich  sind  die  Exami- 
natoren beim  Pacultäuexamrn  wissenschaftlich  gebildete,  an  das  socra- 
tiscbe  Verfahren  gewohnte  Männer,  zweitens  sind  iboen  nicht  blo*  die 
Kenntnisse,  sondern  der  gante  Cbsrscter,  das  ganze  Streben  des  Caa- 
dtdaten  historisch  ond  gleichsam  genetisch  bekannt.  Denn  es  kommt 
doch  gewiss  sehr  »eiten  vor,  dass  ein  Candidat  sein  FacuJlälsexamen 
auf  einer  Universität  macht,  auf  der  er  gar  nicht  stndirt  hat.  Eine 
ganz  aodere  Stellung  nimmt  aber  der  Staalsexammator  ein.  Dieser 
kennt  den  Candidaten  in  der  Regel  nicht  anders  als  aua  den  von  der 
Universität  mitgebrachten  Zeugnissen,  die  leider,  was  wir  beklagen,  auch 
für  den  Unbegabten  und  Paulen,  gewöhnlich  günstig  lauten.  Der  Ueissige. 
tüchtige,  strebsame,  cliaracterfeite  Candidat  rau  gut  in  den  Augrn  des 
Examinators  mit  dem  faulen,  oberflächlichen  und  arroganten.  Ersterer 
ist  vielleicht  zuuckhaltend,  bescheiden  uud  ängstlich,  letzterer  dreist  und 
verwegen  und  mit  Empfehlungen  au  die  Examinatoren  versehen  und 
macht  auf  diese  Weise  oft  ein  glänzendes  Staatsexamen.  Hm  dem  I 
FaculLätsexamen  kann  ao  etwas  so  leicht  nicht  Vorkommen.  Da  weis» 
jeder  Professor  von  dem  Candidaten,  wie  er  seit  »einem  eisten  Semester 
gelebt,  ob  er  gebummelt  oder  ein  wissenschaftliches  Lehen  geführt  hat, 
ob  er  am  Kranken  belle . im  Laboratorium , am  Operationstische,  um 
Secirsaale  theoretisch  und  praclisch  sich  bewährte.  Ein  Pacullätsexainen 
ist  daher  weiter  nichu,  als  die  leiste,  förmliche,  legale  Schlussprüfung 
von  täglichen,  seil  mehreren  Jahren  sich  wiederholenden  theoretischen 
und  practiscben  Prüfungen.  Ein  Cniversilätsprofessor  kennt  auch  ohne 
Examen  eben  »o  gut  die  Fähigkeiten  und  Kenntnisse  des  Candidaten 
als  die  Lehrer  eines  Gymnasiums  die  ihrer  Schüler  vor  dem  Maturitäls- 
•xamen.  Ueberdieas  ist  den  Professoren  der  ethische  Werth  and  der 
Cbaracter  des  Candidaten  bekannt,  deren  Güte  gerade  bei  dem  zuküof- 
tigeo  Arzte  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  und  mindestens  eben  so 
hoch  angeschlagen  werden  muss  als  die  Fähigkeiten  und  die  Kenntnisse. 
Denn  es  ist  unmöglich,  dass  eio  Candidat.  wenn  ihm  auch  Talente  nicht 
fehlen  und  die  gründlichsten  Kenntnisse  ihn  auszeichoen,  ein  berühmter 
Arzt  werden  kann,  weon  er  nicht  zugleich  von  Uneigennützigkeit,  Auf- 
opferungsfähigkeit. Humanität  und  dem  Geiste  des  wahren  Chmlenlhums 
beseelt  ist.  Es  giebt  keine  albernere  Phrase,  als  wenn  von  einem 
Arxte  gesagt  wird,  er  ist  ein  schlechter  Meusch,  aber  eio  ganz  vor- 
trefflicher Arzt,  oder  er  ist  cm  sehr  guter  Mensch,  aber  ein  sehr 
schlechter  ArzL  Ein  schlechter  Mensch  und  ein  guter  Arzt  lassen  sich 
in  einer  Person  eben  so  wenig  vereinigen  wie  Feuer  und  Wasser. 
Denn  ein  ganz  guter  Arzt  muss  sich  nicht  weniger  durch  reiche  Kennt- 
nisse in  den  einzelnen  Disciplmen  seiner  Wissenschaft,  scharfe  Urtheils- 
k ra ft.  technische*  Talent  auszeichoen  als  durch  Keuschheit  und  Reinheit 
der  Sillen  und  ächte  Humanität.  Ohne  diese  moralischen  Eigenschaften 
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t bleiben  xeiue  Kenntnisse  eio  lodtes  Capital,  das  keine  Zinsen  trägt. 
Umgekehrt  kann  ein  Arzt,  der  durch  letztere  Eigenschaften  sich  aus- 
zeicbnel,  and  von  dem  die  Leute  sagen,  dass  er  ein  gauz  guter  Mensch 
sei,  me  ein  ganz  unbedeutender  Arzt  sein,  weil  schon  mittelraässige  Be- 
gabung und  mangelhafte  Kenntnisse  ihn  zu  einem  guten  Arzte  machen 
würden.  Denn  die  strengste,  gewissenhafteste  Pflichterfüllung  un  ärzt- 
liche Berufe,  das  cito,  iuio  et  jocunde  leistet  oft  mehr  aU  die  exacte- 
slen  Kenntnisse  und  da*  cmmeuie  Taleut.  Wer  ist  der  bessert  und 
glücklichere  Arzt,  der,  welcher  sich  durch  eine  gewandte  und  elegante 
Anlegung  der  Zange  auszeichoet.  wenn  er  aber  schleunigst  zu  einer 
Kreisenden  ciürt  wird,  erst  entweder  sein  Miltagsessen  verzehren,  seine 
Partie  FHombre  erst  ausspieleo  oder  einem  Acle  im  Theater  noch  bei- 
wohnen will,  oder  der,  welcher,  sieb  selbst  vergessend,  sUnle  pede  zu 
der  Kreisenden  eilt  und  durch  seine  rasche,  wenn  auch  nicht  so  ele- 
gante Hülfe  Malter  und  Kind  am  Leben  erhält?  Wir  finden  es  daher 
sehr  oft,  dass  mitlelmässige  Köpfe,  die  auf  der  Universität  blos  durch 
ihren  Pleiss  sich  austetchnelen,  nachher  ausgezeichnete  und  gesoebte 
Aerzle  geworden  sind,  während  talentvolle,  aber  mit  Humanität  nicht 
ausgerüstete  Köpfe  nicht  einmal  eine  kleine  Clientschaft  sich  erwerben 
konnten.  Wahrend  es  daher  dem  Universilälslehrer  möglich  ist,  sieb 
eine  Photographie  über  den  wissenschaftlichen  und  ethischen  Werth  des 
Caodidateo  su  verschaffen,  kaun  der  Examinator  im  Staatsexamen  nur 
sehr  zweifelhafte  Proben  über  ersteren  uud  gar  keine  über  letzteren 
rrhaiteo.  Welch’  ein  Unterschied  besteht  aber  nicht  zwischen  einem 
Universilälsprolessor  und  einem  Siaatsexaininator!  Erster*  sind  io  der 
Regel  auf  der  Höhe  der  W'isscnschaft  und  Kunst  stehende  Männer, 
von  letzteren  kann  man  dies*  aber  im  Allgemeinen  nicht  behaupten. 
Dieselben  sind  in  der  Regel  praclische  Aerzle  und  durch  ihren  Beruf 
»cbon  verhandelt , genau  den  Eutwickclungsgaog  der  Wissenschaft  zu 
verfulgeu.  In  der  Regel  zeichnen  sie  aich  durch  einen  Consenalismus 
ihres  Wissens  aus;  was  sie  auf  der  Universität  gelernt,  haben  sie  im 
günstigen  Palle  nicht  vergessen  und  im  günstigsten  xn  Fleisch  und  Blut 
I verarbeitet.  Betheiligung  an  einem  me<liciniM-beo  Le«ezirkel  erscheint 
ihnen  als  wissenschaftlicher  Fortschritt;  wenn  die  Journale  anrh  nicht 
gelesen , wenn  sie  nur  bezahlt  werden.  In  den  grösseren  Staaten  ist 
dies»  freilich  anders.  Dort  müssen  dei  Natur  der  Sache  nach  mehr 
rühmliche  Ausnahmen  stall  finden  als  m den  Duodezstaat».  Dennoch 
hat  man  io  dem  grössten  deutschen  Staate,  in  Preussen,  vergeblich  als 
Gesetz  aufgesieJIt,  das»  tu  Mitgliedern  der  Oherciammauonscommusioo 
keine  Universitätslehrer,  besonder»  nicht  solche  Mitglieder  der  medici- 
nischeo  Pacultäl  gewählt  werden  sollen,  welche  an  den  Facullälsprüfuu- 
gen  Theil  nehmen.  Werden  ausnahmsweise  einzelne  Profe»»oreo  zu 
den  Geschäften  der  Oherexaminatiooscommission  zugezog».  so  sollen 
ihnen,  so  weil  es  ausführbar  ist,  nur  solche  Prüfung«  weige  übertragen 
werden,  über  welche  sie  selbst  keine  Vorlesungen  halt»  (Horn  s 
Medicinal wesen  Bd.  I.  S.  21).  Höchst  characterisiuch  aber  ist  ea,  wenn 
der  Verfasser  weiter  uoteo  sagt:  »Die  in  §.  4.  gegebenen  Bestimmungen 
io  Bezug  auf  die  Auswahl  der  Prüfungscommissioneu  haben  sich  der- 
gestalt unausführbar  erwiesen,  dass  io  Ermangelung  einer  hinreichenden 
Anzahl  von  nicht  au  den  Universitätslehrern  gehörigen  practiscben  Aerzten, 
welche  zum  Examen  geneigt  und  geeignet  sind,  die  Ausnahmen  zur 
Regel  geworden  und  die  ExaminationscommisMou»  vorzugsweise  aus 
Universitätslehrern  zusammengesetzt  werden  inü»sen.u  E»  ist  wohl 
nicht  oötbig,  diesen  Worten  noch  eioen  Commeotar  biozuzufügen.  Wenn 
in  dem  grössten  deutschen  Staate,  wenn  in  Berlin,  dem  Vororte  der 
Intelligenz,  unter  circa  000 — 700  Aerzten,  die  anerkannter  Weise 
schon  wegen  ihrer  Berührung  mit  der  Universität  zu  den  wissenschaft- 
lichsten uod  strebsamsten  Deutschlands  gehören,  sich  keine  passenden 
und  geeigneten  Persönlichkeiten  finden,  was  soll  man  dann  von  den 
deutschen  Raubtlaalen  sagen?  Zahlen  bedeuten  mehr  als  die  heftigste 
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Philippica.  Wir  wollen  nur  »«führen,  dass  selbst  di«  kleinsten  Raub- 
slaaien  sieb  darin  gefallen,  wie  in  militärischer  und  diplomatischer,  so 
«ach  in  medicioischer  Hinsicht  von  ihren  Souveränilätsrechleo  auch  nicht 
ein  Jota  »uftugeUen.  Lübeck  ist,  unseres  Wisse«,  der  emsige  Staat, 
der  tu  der  richtigen  Ucberieugung  bereits  seil  Jabreu  gelangt  ist,  dass 
es  für  kleine  Staaten  mehr  denn  lächerlich  ist,  ein  eigenes  Medieinal- 
collegium  tu  besitzen  zur  l'rdfuog  der  angehenden  Aerzte.  Jeder  den- 
kende Arit  wird  sich  hiernach,  nachdem  die  Urosstuacht  Preusseo  selbst 
das  GesUndni**  ablegt,  dass  es  unter  den  praeüsebeo  Aerzlen  die  ge- 
eignete Anzahl  von  Examinatoren  für  das  Staatsexamen  nicht  linden 
kann,  die  QualiOratioo  der  Examinatoren  in  den  Staaten,  did  keine  Uni- 
versitäten besitzen,  ausinaleo  können.  Es  ist  mehr  denn  ein  Hohn  auf 
die  Wissenschaft,  wenn  ein  junger,  von  der  Universität  turtickgekotn- 
meoer  Aral,  der  ganz  auf  der  Höbe  der  Wissenschaft  steht,  von  einem 
solchen  Duodezstaaicnexsminaior,  der  bereits  an  Marasmus  senilis  leidet 
und  von  den  neuesten  Fortschritten  der  Wissenschaft  keine  Atmung  hat, 
exaraioirl  werden  soll.  Wenigstens  wäre  es  nöilng,  dass  die  in  den 
kleineu  Staaten  meistens  durch  die  Sünde  des  Familienbluts  und  Nepo- 
tismus ernannten  Examinatoren  vorher  bei  irgend  einer  Facultäl  «mein 
Examen  sich  unterwerfen  müssten,  um  ihre  Quahfication  dazu  dar- 
tuthun. 

Mao  hat,  um  die  Nothwendigkeit  der  Staatsexamina  tu  befürwor- 
ten, gewöhnlich  als  Grund  angeführt,  das  Doctorexamen  sei  dazu  da, 
um  die  theoretischen  Kenntnisse  des  Caudidateo  zu  prüfen,  das  Staats- 
examen dagegen,  uro  eine  Probe  von  der  praedschen  Tüchtigkeit  za 
erhalten.  Als  wenn  die  Medicm  sich  beliebig  m Theorie  uud  Praxis 
zerlegen  lassen  könnte!  Oder  wenn  es  wirklich  so  wäre?  In  dem 
Doctorexamen  wird  der  Candidal  über  alle  Gegenstände  der  Medicm 
exammirt,  und  ein  gewandter  und  wirklich  qualificirter  Eiamioator 
braucht  nicht  erst  den  Candidaten  an's  Krankenbett  zu  führen,  um  seine 
practische  Tüchtigkeit  zu  erproben.  Der  z.  B.  im  Operiren  geübte 
Candidal  wird  durch  die  mündliche  Beschreibung  einer  Operation  eben 
so  put  seine  Qualiftration  an  den  Tag  legen,  als  wenn  er  sie  selbst  an 
der  Leiche  vollzöge.  Ferner  erstreckt  sich  das  Staatsexamen  in  keinem 
Staate  Deutschlands,  so  weit  uns  bekannt  ist,  blos  über  practische  Ge- 
genstände der  Mcdicin.  Einem  praclischeo  Arzte  trauen  wir  am  meisten 
die  Fähigkeit  zu,  über  die  Therapie  der  Krankheiten  ein  Examen  anxu- 
stellen,  da  die  Therapie  als  Kunst  beut  zu  Tage  vorzugsweise  in  den 
Häudei.  der  pracuschen  Aerzte  einer  früheren  Schule  sich  befindet, 
was  durch  die  Rath-  und  Thallosigkeil  der  heutigen  jungen  Aerzte  sich 
o(Tenbart.  Practische  Aerzte  aber  zu  finden,  die  wie  die  Uoiversitäls- 
prnfexxoren  der  Sperialiläteu,  so  m den  einzelnen  Disciplmeu  der  Medicm, 
in  der  Anatomie,  Physiologie,  Chemie,  pathologischen  Anatomie  u.  s.  w. 
bewandert  sind,  dass  sie  die  Uefähigung  haben,  einen  Candidaten  dar- 
über zu  examinireo,  ohuc  ihn  xu  blaimrcn  oder  »ich  selbst  an  den 
Pranger  zu  stellen , halten  wir  für  ein  Ding  der  Unmöglichkeit.  Ein 
solches  Defailstudium  verträgt  sich  nicht  mit  der  Üornenseite  der  me- 
dicinischen  Praxis.  Wer  auf  den  Namen  eines  praclischeo  Arztes  An- 
spruch machen  will,  der  hat  keine  Zeit,  die  einzelnen  Disciplinen  der 
Medicm  selbstständig  weiter  austu  bilden,  wie  die  Professoren  an  den 
Universitäten  es  können,  weil  sie  nur  eine  Specialilät  cultiviren.  Man 
unterwerfe  einmal  die  einzelnen  Slcdinnalcollegien  der  deutschen  Rauh- 
slaaieo  einer  Kritik,  so  wird  mau  bald  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass 
die  Wissenschaft  die  Mäuuer,  die  in  diesen  Slaalen  die  höchste  mrdi- 
ciuische  Instanz  bilden,  nicht  kennt.  Nomina  odiosa  sunt.  Wir  kennen 
eio  solchen  Mitglied  eines  Medicinalcollcgs,  das  nicht  fähig  ist,  sich 
orthographisch  in  seiner  Muttersprache  auszudrücken,  dessen  Schreib- 
weise eine  solche  ist.  dass  das  Kahren  auf  einem  Knüppeldamm  MufTrica*« 
nicht  so  unangenehm  berührt  als  seine  stilistischen  Fabricate,  und  einen 
anderen,  der  bei  ungebildeten  Leuten  sich  sogar  den  Ruf  eines  ge- 
lehrten Arztes  dadurch  erworben  hat,  dass  er  seine  Kranken  im  Kran- 
kenexameu  mit  seinen  unlogischen  und  üherfliÜMgeu  Fragen  entweder 
in  den  Zustand  der  Exstase  oder  Narcose  verseilt.  Wie  lächerlich 
müssen  sich  die  Examinatoren  in  den  kleinen  deutschen  Staaten  Vor- 
kommen, wenn  sie  eine  Selbslscliau  anstelleu!  Spielen  sie  nicht  die- 
selbe Rolle  wie  die  Auguren  zu  Cicero»  Zeiten?  Sie  leiden  an  dem 
entgegengesetzten  Fehler  von  Lichtenherg's  Literalen,  die  die  Tinte 
nicht  hallen  können,  au  wissenschaftlicher  Obstrucliou  und  haben  schon 
schlaflose  Nächte,  wenn  irgend  ein  Gutachten  von  ihnen  eingefordert 
wird.  Solche  Männer  dulden  natürlich  keine  ihnen  helerogcoe  Elemente 
unter  sich.  Das  Gesetz  der  Assimilation  ist  das  Einzige,  was  sich 
ihrem  Gedächtnisse  aus  der  Physiologie  eingeprägl  hat.  Deshalb  er- 
gänzen sie  sich  nur  durch  Leute  ihrer  Farbe,  die  sie  selbst  verdauen 
können.  l'ebngens  sind  sie  durchweg  bibelfest,  freilich  beseelt  sie 
nicht  der  Gei«l  der  Liehe  und  Toleranz,  sondern  sie  begnügen  sich  mit 
einer  blossen  Spruchweisbeit.  Allen  aber  mstmetive  in  xuerum  et  s»n- 
gtimem  vertut  ist  der  Spruch  aus  der  Dergpredigt : Niemand  flicket 
einen  Lappen  von  einem  Tuche  an  eio  altes  Kleid,  denn  der  neue 
Lappen  reusl  doch  vom  allen  und  der  Riss  wird  ärger.  Pracocke's 


Untersuchungen  über  die  Metamorphose  des  Gehirns  sind  ihnen  dagegen 
nicht  bekannt,  und  deshalb  ergänzen  sie  sich  nur  durch  solche,  die 
das  50.  Lebensjahr  schon  überschritten  haben.  Der  geistreiche  Fleck 
trat  daher  gerade  tu  der  Zeit,  als  die  Staatsexamina  eiugefuhrt  wurden, 
nut  der  ganzen  Macht  seiner  Beredsamkeit  gegen  dieselben  io  dio 
Schranken.  Sein  «Spiegel  für  Aerzte»  »st  heut  zu  Tage,  wo,  wio 
schon  Reil  sagte,  zu  viel  beobachtet , aber  zu  wenig  gedacht  wird, 
und  die  medicimscheo  Tagesbläller  die  schweinsledernen  Classiker  ver- 
drängt haben,  die  ausscblieasiicbe  Jouroallectüre  alle  tieferen  historischen 
Studien  io  den  Hintergrund  drängt  und  das  Studium  der  classtschea 
incdicmischen  Literatur  ganz  darnieder  liegt,  gewiss  den  wenigsten 
Aerzlen  bekaunt.  Wir  erlauben  uns  daher,  seine  auf  unseren  Gegen- 
stand sich  beziehenden  Worte  zu  cilireo.  «Warum, * sagt  er,  «verlangt 
der  Sual  von  jedem  jungen  Arzte,  nachdem  er,  schon  he«eeil  von 
Heiss  und  Liebe  für  seine  Wissenschaft,  die  Doclorwurde  auf  einer 
Universität  legiumo  modo  errungen  und  von  den  tüchlig«ten  und  wür- 
digsten Männern,  die  seioe  Lehrer  waren,  deshalb  aufs  strengste  schon 
geprüft  worden,  dass  er  in  seiner  Heitnalh  sich  noch  einmal  einer  Prü- 
fung unterwerfe,  wenn  er  nicht  ferner  sich  um  ihn  bekümmern  will? 
Ja,  wozu  soll  die  Prüfung  nützen  in  einem  Laude,  wo  Vettern,  Muh- 
men und  Tanteo  regieren,  und  wo  sich  Männer  ein  Jus  examinaodi 
usurpirl  haben,  die  kaum  vernünftig  zu  fragen  verstehen  und  von 
Abderitenpatriotismus  befangen,  den  bravsten  und  nützlichsten  Collagen 
gewiss  verdammen,  weil  schon  ein  Vetter  oder  ein  Pal  he  seit  einem 
Jahre  auf  der  Universität  sich  aufltäli,  dem  mau  ein  Plättchen  aufbe- 
walireo  muss,  er  mag  taugen  oder  nicht;  denn  sein  Herr  Vetter  Hatto 
auch  ein  Dienstchen.  Io  jener  Zeit,  wo  man  die  Freiheit  noch  als 
Ideal  verehrte  und  darum  auch  das  hohe  Wort  nicht  im  Monde  trog, 
war  Kunst  uud  Wissenschaft  in  allen  deutschen  Bruderstaaten  frei,  und 
wer  von  einem  Sitze  der  Weisen  und  der  Musen  als  Lehrer  einer 
Wissenschaft , als  Meister  einer  Kunst  sieh  die  gesetzliche  Weihe  er- 
worben hatte,  der  war  es  nicht  blos  für  sein  Dörfchen  oder  Slidtchen, 
das  ihn  geboren,  nicht  für  die  Scholle  Land,  die  Mancher  jetzt,  ohne 
es  sich  selbst  bewusst  zn  sein  warum?  sein  Vaterland  zu  nennen  pflegt, 
sondern  da  man  die  Künste  und  Wissenschaften  als  allgemeines  Gut 
der  ganzen  Menschheit  noch  verehrte,  so  stand  dem  Künstler  und  Ge- 
lehrten auch  das  damals  ganz  freie  Deutschland  frei,  und  wo  er  lehren 
oder  bilden  wollte,  da  war  er  angenehm,  geehrt  und  geliebt.  Seitdem 
der  Freiheilxschwinde!  aber  auch  unseres  liehen  Deutschlands  Gauen 
aogesteckt,  dünkt  jeder  grosse  und  kleine  deutsche  Staat  sich  von  den 
sämmthehen  Nachbarstaaten  durch  eine  nnübersteipliche  chinesische  Mauer 
abgetrennl,  and  Menschen,  die  nur  einen  Schritt  weil  jenseits  dieser 
hypothetischen  Mauer  geboren  wurden,  sind  diesseits  so  entfernt  und 
fremd  betrachtet,  als  wären  sie  die  Kinder  aus  dem  Monde,  die  weder 
Luft  noch  Sonne  mit  ihren  Nachbarn  theilen,  noch  weniger  au  Men- 
schenrechte denken  dürfen.  Wohin  aber  soll  ein  solcher  Abderiten- 
patriotixmijx  endlich  noch  führen?  Wird  eine  solche  chinesische  Oli- 
garchie, die  schon  beginnende  Fäulnis»  der  Staaten,  mehl  schmerzlich 
sich  bestrafen?  Sie,  die  durchaus  verlangt,  dass  man  der  Unwissenheit 
Tempel  erbaue  und  sie  als  heilig  verehre  wie  weiland  Gessler’it  Hut.» 

Noch  einige  Worte  über  das  preussisch«  Staatsexamen , das  von 
Vielen  als  das  Muster  eines  Staatsexamens  überhaupt  angesehen  und 
deshalb  von  videu  Duodezstaaten  uacbgealiint  wird.  Zunächst  tadeln 
wir  die  Etothrilung  in  Ctirse.  Dadurch  wird  das  Wissen  des  Candidaten 
von  vorn  herein  nicht  als  ein  einheitliches  betrachtet  lind  wird  es 
letzterem  möglich  gemacht,  durch  Hülfe  der  sogcnanuien  Einpauker 
jeden  Curxu«  ganz  leidlich  zu  bestehen  und  «ich  einzuhdden,  er  sei 
ein  vollkommener  Arzt.  Nach  wie  vor  besteht  in  Preu»«en  das  Gesetz, 
da>s  kein  Candidal  sich  dem  Staatsexamen  unterwerfen  kann,  der  nicht 
zuvor  sein  Doctorexamen  absolnrt  hat  and  gradmrt  ist.  Er  muss  über- 
dies« eine  lateinische  Dissertation  geschrieben  and  io  derselben  Sprach« 
sie  verlhenligl  haben.  Nachdem  also  da«  Maturitälsrxamen.  das  Phyricutn, 
das  Rigorosum  glücklich  überslandcn,  in  manchen  Fällen  das  väterlich« 
und  mullerhche  Erhtheil  verbraucht  ist.  die  unglücklichen  Eltern  viel- 
leicht ihre«  Sohnes  wegen  sich  io  Schulden  gestürzt  haben,  so  sind 
doch  alle  Mühen  vergeblich,  wenn  auch  nur  eio  Theil  der  Staalxpm- 
fnog  nicht  nach  Wunsch  der  Examinatoren  ausfällt,  und  derselbe  Staat 
untersagt  dem  Candidaten  die  Ausübung  seiner  Knnsi,  nachdem  er  ihm 
bei  der  Promotion  öffentlich  alle  jene  Jnra  und  Privileg'«  zugesagt  hatte  *). 

An«  obigen  Erörterungen  wird  zur  Genüge  hervorgehen,  das«  die 
Staatsexamina  io  ihrer  bisherigen  Ausdehnung  uud  Organisation  unzeit- 

•)  Io  der  vollen  ItigorosiUtl,  wie  Vf.  die  Sache  tun*  leih,  evuilri  eie  in  Wirklich« 
ko«  nicht,  da  die  sogenannten  Nachprüfungen  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit,  die  Wiederholung  des  Examens,  die  Conirolle  des  Ptdfung«coinnii<»lirs 
gegen  1'nglucksf.ille  des  Examinanden , gegen  Willkür  des  Examinator*  und 
vor  ganzhrher  Schädigung  bei  doch  vorhandener  Tüchtigkeit  schuizen.  Ich 
hemeike  in  heilig  auf  etwas  weilet  oben  Gesagtes,  dass  die  Annahme,  ea 
seien  unter  den  (•rscOschca  Aerzlen  nicht  M. inner  tu  linden,  die  uu  Stand«, 
als  Examinatoren  einiulreien,  auch  eine  unbegründet«  Ist.  Es  bal  bei  der 
Auswahl  nur  wohl  mehl  immer  der  Sund  der  Kcuniiiisse.  der  inedicinlschen 
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gemäss  sind  und  mit  den  natürlichen  Menschenrechten  tm  grellsten 
Widerspruch  stehen.  Wie  wir  »chon  oben  erwähnten . wünschen  wtr 
dennoch  ihre  Beibehaltung  für  alle  diejenigen,  die  eine  medicmischt 
Staanearriere  ergreifen  wollen.  Mr  oolche  Beamte,  die  von  Staauwcgen 
besoldet  werden,  hat  der  Staat  das  Recht,  auch  eine  Prüfung  verao- 
atalteo  iu  dürfen.  Sollen  aber  diese  medicumchen  Staatsbeamten,  deneo 
die  Aufsicht  über  die  öfTenÜtcbe  Hygiene  und  Diätetik  anoertraut  ist 
und  die  zugleich  als  Gerichtsärste  fungireu,  wirklich  das  leisten,  was 
man  von  ihnen  erwarten  darf,  ao  müssen  sie  »ob  Seiten  des  Staats 
auch  ho  gestellt  werden,  das«  sie  alle  ihre  Kräfte  dem  Staate  widmen 
können  und  nicht  mehr  darauf  angewiesen  sind,  Pmalpraus  tu  treiben. 
Die  öffentlich«  Hygiene  ist  eine  so  ausgedehnte  Wissenschaft  geworden, 
dass  sie  die  Kräfte  eines  Mannes  vollständig  in  Anspruch  nimmt.  Bei 
der  jelugen  Zwiiierslellung  der  Mfdiciualbeamieo  ist  es  ihnen  aber 
unmöglich  das  iu  leisten  was  sie  leisten  konnten.  Einmal  ist  ihr  Ge- 
halt so  gerinn,  dass  sie  stets  darauf  aogewiesen  sind,  Privatpraxt*  tu 
treiben,  und  tweitROs  können  sie.  weil  sie  der  gewöhnlichen  Polizei 
untergeordnet  sind,  me  selbstständig  ihre  Wirksamkeit  entfallen.  Wenn 
ein  Advucat  Richter  wird,  ao  ist  es  selbstredend,  dass  er  seine  Ad»o- 
catur  mederlegt,  denn  seioe  öffentliche  Thitigkeit  als  Richter  verträgt 
•ich  nicht  mit  der  privaten  eine*  Advocaten.  Hätte  dies»  Princtp  bei 
den  Aenlen  nicht  auch  längst  tur  Anwendung  kämmen  müssen,  wenn 
die  Wahrheiten  der  öffentlichen  Hygiene  ein  Allgemeingut  werden  sollen? 
Unserer  nnmassgeblichen  Meinung  nach  wird  die  Medicm  nicht  eher 
ein«  sociale  Wissenschaft  werden,  als  bis  cm«  Trennung  der  Functionen 
eines  Staats-  und  Pnvalanle»  mogelreteo  ist,  und  die  Staatsmedicio  sich 
von  der  gewöhnlichen  Sicherheit»-  und  Slraesenpolisei  vollständig  eenan- 
cipirt  hau  Heut  iu  Tage  sind  die  Medicioalbeamteo  lettternr  voll- 
ständig suhordmirt  und  rangiren  io  Wirklichkeit  mit  den  Politetdieoern, 
niemals  können  sie  selbstständig  handeln,  stets  werden  sie  nur  als  eine 
begutachtende  Behörde  betrachtet.  Trennung  der  Sicherheit»-  und 
Siedicmalpoiisei  fordern  wir  daher  io  erster  Linie.  Der  Medicinalbeamte 
■oll  in  Zukunft  nicht  blo»  sein  Gutachten  abgeben,  sondern  er  soll  auch 
die  EsecuUve  leisten.  Schon  im  Ausgang  des  vorigen  Jahrhunderts  trat 
der  in  Jena  als  Professor  wirkende,  eben  so  gelehnt  als  die  praeti- 
schen  Bedürfnisse  seiner  Zeit  erkennende  Grnnar  für  die  Nachierwet- 
terung  der  MedicinalbeaiBleo  in  die  Schrankeo.  «Sie  tliun  Vorschläge,4* 
sägt  er,  «wie  t.  B.  die  Reinlichkeit  der  Strassen  su  bewirken  sein 
durfte  and  es  bleibt  wie  suvor;  sie  warnen  vor  diesen  oder  jenen 
Dingen,  welche  der  Gesundheit  schaden,  und  die  Poiitei,  die  Regierung, 
die  Aemter.  die  Magistrale,  die  selten  mit  ihnen  hartnomreu.  linden  es 
für  unachtcklich,  von  Aenlen  belehrt  zu  werden.  Sie  eifern  gegen 
Missbrauche  und  Unordnungen,  erfüllen  ihre  Obliegenheiten,  machen 
Tabellen  und  senden  diese  ein,  prüfen  die  Wasser,  harren  auf  die  Er- 
füllung ihrer  Wunsche  und  harren  vergebens.  Sie  stehen  da  wie  die 
Meilenzeiger,  die  immer  den  Weg  weueu,  ohne  dass  man  auf  sie  achtet, 
denn  Jeder  glaubt  ohne  am  den  Weg  au  finden.  Sollen  diese  Collegien 
das  sein,  so  muss  mau  ihnen  mehr  Ansehen  und  Gewalt  gehen.  Es 
lässt  gar  armselig,  wenn  diese  Herren  uiclil  das  Geringste  »erlügen 
können,  ohne  ihre  Abhängigkeit  von  einem  Collegium,  Amt  oder  Ma- 
gistrat. die  Nichtkenoer  sind,  demüthig  erkennen  zu  geben.*4 

In  den  Staaten,  wo  die  Facnlläirn  ihre  ursprünglichen  Rerhip 
bewahrt  haben,  wo  wie  in  Schleswig-Holstein  und  Oesterreich  ein  be- 
standenes Faculiälxciamen  den  Aertieo  noch  ihre  alten  Rechte  ver- 
leibt, würde  die  voo  mir  vorgeschlagcnt  Reform  sich  leichter  realisiren 
lassen. 

( Fortsetzung  folgt.) 


Ueber  Krebs  der  W i r b o 1 9 & u 1 e. 

Von 

Dr.  med.  Hüben  er, 

pract.  Ariie  auf  Oer  Insel  Horkum. 

(Schluss  aus  No.  36-1 

Sectionsbefuod. 

Di«  Leiche  zeigt  eine  kräftig  entwickelte  Mnsculautr  mit  nissigem 
Paonicuius  adiposut. 

Die  unteren  Extremitäten  des  Scrotum  und  die  Glulaalgegend  sind 
udematös  geschwollen.  Ein  circa  6 Zoll  im  Durchmesser  haltendes 

Tüchtigkeit  als  allein  entscheidendes  Motiv  gegolten , und  dann  Ist  auch  nlchl 
iu  Übersehen,  dass  mancher  pracilucho  Am  sich  scheut,  eine  aehr  zeit- 
raubende Arbeit,  wie  aie  dem  Biereloaior  ln  der  krulichen  Staatsprüfung  bei 
uns  auferlegl  wir«,  zu  Übernehmen,  und  überdies»  noch  nach  verschiedenen 
Richtungen  hm  »Ich  in  eine  schiefe  Stellung  zu  begaben,  llebrigena  nehmen 
«och  an  dun  E\aminaiinns|illichlen  auch  in  Berlin  immer  Preeitker  Theil.  Ich 
will  nur  die  seil  einer  Reihe  von  Jahren  als  EiainUiaioren  fungtrenden  DDr. 
Wilma  und  Nagel  st*  Beispiel  anfUhren.  Mil  dem  Allen  will  ich  indes*  bei- 
■eawegs  gegen  das  Grandprincip  das  Vf.'s  mich  irgendwie  erklären.  6. 


gangränöses  Geschwür  vou  runder  Form  mit  wenig  ausgehuchleten 
Rändern  reicht-  vom  untersten  Lumbalwirbel  bis  zur  Spitze  des  Os 
eoccygis  und  hat  dieses  und  das  Os  sacrum  blossgrlegt,  das  Periost 
stellenweise  zerstört  und  die  Knochenoberfläche  ergriffen.  so  dass  sie 
eariüs  tnclnisl.  Ao  den  Fersen,  Knöcheln,  Zehen  und  Trochanteren 
siebt  man  gleichfalls  DecubitnsBecke. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  flievst  eine  mehr  oder  weniger 
4 Pfd.  betragende,  grüngelbliche.  seröse  Flüssigkeit,  welche  reichliche 
Fibringermas«!  enthält,  aus  der  haken  Pleurahöhle,  während  die  der 
rechten  Seile  nur  eine  genug«  Ansammlung  eines  klaren  Transsudate 
zeigt.  Die  Basis  des  rechien  unteren  Lu  neen  lappen«  i«t  mit  dem  Zwerch- 
fell fest  verwachsen;  die  linke  Leuge  ist  vom  frei,  hinten  jedoch  mit 
der  Wirbelsäule  durch  ein«  reichlich  kiudskopfgrosse  Geschwulst  mit 
der  Wirbelsäule  verbunden.  Entere  hat  eine  längliche,  an  den  Seiten 
abgeplattete  Gestalt  und  erstreckt  sich  ungefähr  von  der  Gegeod  des 
8.  Brustwirbel«  bis  zur  Spitze  des  oberen  linken  Lungeolappens,  welche 
sie  kappenartig  emscbliesst  und  völlig  luftleer  eoioprtmtrl  hat.  Eine 
scharfe  Grenze  trennt  das  Lungenparenchym  von  der  Geschwulst  mit 
Ausnahme  einiger  Stellen,  wo  sie  sich  diflus  in  die  Mas*«  der  Lunge 
erstreckt.  Lateralwärts  reicht  »w  etwa  2 Zoll  Über  den  Aogulus  costa«, 
und  bis  dahin  war  auch  die  Pleura  zerstört,  weiterhin  jedoch  völlig 
frei  und  leicht  von  den  Rippen  ahznztebeo.  Die  Geschwulst  ist  im 
Innern  in  etwa  fnustgrossem  Umfange  durch  starke  Vasrularisanoa  und 
IheiiweiH«  Extravasation  gerölhei,  während  die  äussere  Schicht  weiss- 
bcli,  mit  ziemlich  glänzender  Schnittfläche  erscheint  Beim  Darüber- 
slreichen  mit  der  Messerklinge  lässt  sie  einen  milchigen  Saft  auf  der- 
selben zuruck.  Dieser  Saft  bestellt  bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung aus  wenig  Flüssigkeit  mit  zahlreichen  theiis  rundlichen,  theils 
unregelmässigen  Zellen,  welche  mit  kurzen  Ausläufern  und  Zacken  ver- 
sehen sind.  Nach  Zusau  von  Essigsäure  zeigen  sie  meistens  einen 
grossen  Kern  mit  mehrfachen  Kernkörpercheo,  tbeils  zwei  oder  mehrere 
kerne.  Wie  die  genaue  microscopische  Untersuchung  ergiebt,  lagen 
diese  Zellen  ursprünglich  in  deo  Maschen  eines  spärlichen  Bmdegewebi- 
slroroa  eingebettet,  welches  eine  areoläre  Anordnung  darbot.  In  den 
Balken  sind  zahlreiche  weite  CspillsrgefäAM  zu  erkennen.  Nach  diesem 
Befund  ist  die  Geschwulst  als  ein  Fuogus  medullans  mit  stellenweise 
starker  Gefässentwickeiuag  zu  bezeichnen.  — - Die  linke  Luoge  hat  eine 
feste  unvollkommen  elastische  Consisleut,  ist  von  braunrother  Farbe 
mit  einzelnen  schwarz  pigineolirten  Stellen.  Der  obere  Lappen  ist,  wie 
schon  erwähnt,  an  der  Spitze  durch  die  Geschwulst  roropriroirt.  der 
Umfang  des  unteren  Lappen«  durch  da*  pleurili*che  Ktvudat  vermindert. 
Io  der  Subtianz  beider  Luogeulappeo , namentlich  uu  unteren,  linden 
•ich  zahlreiche  kleine,  bis  haselnu*»gros*e  secundär«  KrchvahlageruD- 
geo,  welche  dieselbe  Strnctur  haben  wie  die  oben  beschriebene  Ge- 
schwulst. Wenngleich  sie  sich  in  der  Nähe  der  Hauptgeschwulst  be- 
finden. so  sind  sie  doch  durch  Lungengewebe  völlig  isoliri.  — ■ Die  rechte 
Lunge  ist.  namentlich  gegen  die  Basis  hm,  blutreich  und  ödematb«. 
Abgeschmtteue  Stückt  schwimmen  auf  dem  Wasser,  »md  also  noch 
lufthaltig.  Sekundäre  Krehsknoteo  sind  hier  nirgend«  wahrzunebmen. 
Am  Herzen  ist  ausser  einigen  haofkomg rossen  Ablagerungen  an  der 
Valvula  mitralis  nichts  Abnorme«  nachtuweisen. 

Di«  Zellhant  der  Aorta  i«t  fett  nnt  der  Wirbelsäule  und  dem  sin 
link«  begrenzenden  Larcmom  verwachsen,  bietet  sonst  mde*s  nichts 
Ungewöhnliche»  dar.  — Der  Ductus  thoracica»  und  die  Venae  mter- 
costales  sind  nicht  ausgedehnt.  — Die  Broochia!dru«en  sind  nur  wenig 
geschwollen,  aber  die  Drüsen  das  Mediastinum  positcum  carcinomalds 
entartet.  — Die  Schleimhaut  der  Trachea  and  der  grösseren  Bronchien 
ist  mit  gelbwerssem  schaumigen  Schleime  bedeckt  und  etwas  hellroth 
gefärbt.  — Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  ist  blass,  Magen  und  Darm 
sind  mit  Gas  aogefülll  und  die  Mncosa  des  letzteren  stellenweise  etwas 
gerölhei.  — Die  Leber  ist  nicht  besonders  blutreich,  von  normaler 
Grösse  und  Beschaffenheit.  — Dm  Milz  lässt  auf  dem  Durchschnitt  die 
Malpighischen  Körperchen  nicht  erkennen,  ihr  Peritonaaluberzog  ist 
schwielig  verdickt.  — Die  Nieren  sind  etwas  gross,  sonst  wie  gewöhn- 
lich. ihre  Kapsel  lässt  sich  leicht  abnehen.  Beide  Nierenbecken,  na- 
mentlich das  linke,  zeigen  kleine  ecchyraotiscbe  Flecke,  ebeuso  die  aus- 
gedehnten Uretheren.  — Die  Blase  enthält  wenig  trüben  Urin;  auf  ihrer 
Schleimhaut  sieht  mau  viele  dunkel  gerölhele  Stellen  von  länglicher 
Form.  Dm  Prostata  ist  wenig  geschwollen.  — Das  Gehirn  ist  auf  der 
Schnittfläche  wäs«ng  glänzend,  die  Ventrikel  sowie  auch  die  Sinus  sind 
normal.  — Die  Wirbelsäule  ist  von  dem  Fungus  medullans  durch  Usor 
des  Capituluro  der  linkeo  6.  Rippe  und  der  entsprechenden  Wurzel  des 
Wirbelbogens  durchbrochen,  so  dass  die  Masse  der  Geschwulst  durch 
daa  circa  1 Zoll  grosse  Loch  in  deo  Spinalcanal  ragt.  Hier  hat  sie 
sich  io  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  3‘  , Zoll  auf  die  Dura  mater 
gelagert  and  diese  vor  sich  hergetrieben,  ohne  sie  jedoch  zu  zerstö- 
ren. — Die  Körper  des  5.  und  6.  Brustwirbels  sind  ebenfalls,  doch 
secundär  von  der  carcioomaiösen  Degeneration  afficirt.  und  zwar  m der 
Weise,  dass  nicht  der  ganze  Wirbelkörper  zerstört  ist,  sondern  die 
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aiiKxerc  Schicht  ist  unversehrt,  dann  kommt  «io  völlig  erweichtes  Stra- 
tum und  im  Innern  wieder  festere,  doch  Dicht  in  lade  Substanz,  (he 
durch  einzelne  Brücken  mit  der  iu**eren  Partie  io  Zusammenhang  alebl.  I 
Die  Rrebsmasse  hat  eich  io  das  Innere  der  spongiösen  Substaoa  des 
Knochens  gelagert,  die  Lamellen  des  Knochens  sind  zum  Theil  atro- 
phisch geworden  und  ihre  Knochenkörperchen  sind  im  Untergang  be- 
griffen. Die  lla versuchen  Canale  sind  verödet.  Die  grösseren  Lücken 
in  den  ergriffenen  Stellen  der  Wirbeikörper  zeigen  sieb  mit  gelbeo. 
theils  festen,  Ihed»  weichen  Massen  ausgefüllt.  Die  letaleren  bestehen 
aut  nicht  sehr  grossen,  unregelmässig  gestalteten,  grosse  und  theils 
mehrfache  Kerne  umschliessendeo  Zellen,  aus  feinkörnigem  molecularen 
Detritus,  der  «me  griusteniheiU  eiweixxarlige  Beschaffenheit  darbietet, 
theil»  aus  sehr  leinen  Fettkömcheo  besteht,  endlich  aus  vielen  grösseren 
Felltropfco,  die  vielleicht  aus  dem  Zerfall  der  normalen  Fettxellen  her- 
vorgegaugen  sind.  Di«  Bandscheibe  zwischen  dem  5.  und  6-  Brust- 
wirbel ist  nicht  veriudert.  — Die  Dura  maier  des  Rückenmarks  ist 
blass,  son*t  nicht  abnorm,  die  Pia  maier  stärker  vascularisirt.  — Die 
Medulla  spinalis  »elbst  ut  in  der  Gegend  des  6.  Brustwirbels  platt  ge- 
gedrückt.  im  höchfleu  Grade  breiig  ar weicht,  blutarm  und  von  grau- 
weiblicher  Farbe.  Diese  Erweichung  erstreckt  sich  nach  oben,  so  weit 
carctnotualöse  Massen  sich  auf  die  Dura  maier  gelagert  haben,  etwa  1 Vf" 
Über  die  Durchbruch'Slelle  im  Spinalcanal,  nach  unten  bis  zur  Lauda 
«quiua.  Die  Greoze  zwischen  grauer  und  weisser  Substanz  ist  undeut- 
lich und  kaum  noch  zu  unterscheiden.  Letztere  hat  ein  grauröthlicbes 
Ansehen  und  Hie  einzelnen  Nerven  derselben  habe«  eine  ungewöhnlich 
weich«  Consislena. 

Wi«  überhaupt  bei  allen  Krebsformeo , so  ist  anch  hier  die  Ur- 
sache unbekannt,  ln  den  meisten  Fällen  wird  eine  vorbergegangene 
Verletzung,  Schlag  oder  Fall  erwähnt,  und  wenn  die  Häufigkeit  dieser 
Beobachtung  auch  anfangs  imponireo  mag,  so  landet  man  dieas  ur- 
sächliche Moment  dennoch  bei  näherer  Betrachtung  von  nicht  so  grosser 
Bedeutung.  Bei  dem  verhältnissmissig  seltenen  Vorkommen  des  Car- 
cinoma im  Vergleich  zu  der  Häufigkeit  der  Insulte,  welchen  der  mensch- 
liebe  Körper  ausgesetzt  ist,  müssten  derartige  Beobachtungen  weit  häu- 
figer »ein,  als  in  Wirklichkeit  der  Pall  ist;  nimmt  man  dazu  die  Er- 
zählungen, denen  zufolge  nach  1 bis  2.  ja  in  einem  Falle  von  Aber- 
crombie  nach  3'/t  Jahren  die  ersten  Symptome  eiues  vorhandenen 
Carcmom»  «ich  eiuniellien,  so  wird  wohl  kein  Mensch  auf  diese  Ur- 
sache ein  besonderes  Gewicht  legen.  Anders  mag  ex  sich  vielleicht  io 
den  Fällen  verhalten,  io  deoen  bei  «ioer  vorhandenen  Krebsdyscrasi« 
eine  Verleitung  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorherging.  Hier  mag 
eine  auf  solche  Art  herbeigefubrte  Irritation  begünstigend  für  die  Lo- 
oalisation  des  Krebses  sein,  und  rs  erscheint  mir  höchst  plausibel,  dass 
in  solchen  Fällen  das  Uervorwuchern  rarcmomaiöier  Massen  die  Stelle 
der  sonstigen  Botziindungsproducle  vertritt.  Die  Alien  urgirten  stets 
eine  mechanische  Verletzung,  sei  es  durch  Druck  oder  Schlag  otc.  als 
Causalmumenl.  und  da  man  ihnen  nicht  absprechen  kann,  dass  sie  oft 
sehr  scharfe  Beobachter  waren . so  kann  man  ihre  Ansichten  nicht 
ignonreo.  Auch  ich  glaube  uichi,  dass  eme  mechanische  Verletzung 
die  Krebsdyscrasi«  hervorturufen  vermag.  Meine  Erklärung  mag  mdess 
dazu  dieneo.  den  Ansichten  der  Alten  und  denen  unserer  pathologischen 
Anatomen  gerecht  zu  werden. 

Nach  des  io  der  Literatur  theils  nur  eben  erwähnten,  theils  be- 
schriebenen Pallen,  einschliesslich  meiner  Beobachtung,  ist  der  Krebs 
der  Wirbelsäule  9 Mal  primär.  8 Mal  sreundär  gewesen,  in  3 Fällen 
unbestimmt.  Sellen  möchte  die  Beobachtung  sein,  welche  ich  machte, 
dass  sich  die  Krebsmasse  durch  Usuralion  der  Knochen  einen  Weg  io 
den  Spinalcanal  halmt.  Die  Regel  ist,  dass  sich  von  den  vorher  car- 
cioomaiiis  entarteten  Knochen  Geschwol»imassen  io  den  Spinalcanal  hin- 
ein entwickelt!  und  dano  die  Dura  mater  vor  sich  hertreiben  und  das 
Rückenmark  comprimireo.  Die  Dura  mater  bleibt  meist  frei  von  Car- 
ciDotn,  indem  der  Tod  ihre  Entartung  hmderl.  Die  Nerven-  und  Rücken- 
mark*ub*i.iui  >cbeiut  our  seilen  zu  degeneriren,  die  heftigen  Neural- 
gien sind  vielmehr  aus  einer  Irritation  der  Meoingen  und  das  Neun- 
tem» zu  erklären.  Io  einem  Fall  war  die  Erweichung  der  Wirbelkörper 
so  weit  gediehen,  dass  die  Wirbelsäule  dadurch  gekrümmt  wurde. 

Mehrmals,  wie  auch  in  meinem  Kall,  ut  erwähnt,  dass  die  Band- 
scheiben zwischen  den  krebxigeu  Wirbelkörpern  mtacl  geblieben  waren. 
Es  wäre  interessant,  dies«  in  Zukunft  zu  beachten,  indem  es  sich  als- 
dann herautsiellen  mochte,  da»*  die  Horugehilde,  welchen  inan  bisher 
allem  eine  Immunität  gegen  Camnmu  zuschreibt,  an  den  Bandscheiben 
der  Wirbelsäule  «tuen  Begleiter  erhalten. 

Da»  Carcmout  ul  meulentheil«  ein  Fuugus  medullaris,  doch  kommt 
auch  Scirrhus  vor,  I Mal  ist  Gallerlkreb»  beobachtet  worden. 

In  Betreff  der  .Symptome,  welche  der  Krebs  io  der  Columni  ver- 
lehrariim  hervorruft,  ist  zunächst  zu  unterscheiden,  oh  die  Dytcraxie 
schon  länger  bestand  und  die  Affcction  secundärer  Natur  ist,  oder  ob 
die  Dcgeneraliuo  primär  anftrili.  Im  ersten  Falle,  wo  der  Kranke  durch 


die  Cachezie  erschöpft  ist,  wird  der  Verlauf  in  der  Regel  ein  rascherer 
■ein,  indem  der  Organismus  nicht  mehr  den  Widerstand  zu  bieten  ver- 
mag, als  wenn  die  Krankheit  einen  bisher  völlig  gesunden  Körper  er- 
greift. Die  Dauer  derselben  schwenkt,  soweit  »ich  ermitteln  liess. 
zwischen  3 und  7 Monaten.  Ich  faod  in  7 Fällen  hierüber  folgende 
Angaben:  7,  4,  3,  6'/t,  4'/t , 5'/t,  6 Monate.  Wichtiger  als  die 
primäre  oder  seeuodäre  Natur  des  Leidens  ist  es  iod«ss.  oh  es  sich 
darauf  beschränkt,  den  Knochen  zu  zerstören,  oder  ob  sich  vom  Knochen 
aus  Gesch wulstmasseo  in  den  Spinalcanal  hinein  entwickeln,  indem  io 
letalerem  Falle  die  Physiognomie  der  Krankheit  eine  ganz  andere  wird. 

Alle  Fälle,  wo  aus  der  Beschreibung  da»  Vorhandensein  eines 
Krebses  der  Wirbelsäule  unzweideutig  hervorgebt,  bieieu  die  grösste 
Aeholichkeit  m ihren  Erscheinungen  dar.  Der  Anfang  beginnt  immer 
mit  mehr  oder  weniger  heftigen  gchmerzet»  an  der  ergriffenen  Stelle, 
und  sie  erstrecken  sich  auf  die  hier  oder  weiter  peripherisch  austre- 
teoden  Nervenbahnen.  Im  weiteren  Verlauf  nehmen  die  Schmerzen  an 
Intensität  tn,  und  sie  rxaccrlureo  dann  in  der  Nacht  oft  so  erheblich, 
dass  sie  dem  Kranken  jede  Ruhe  und  allen  Schlaf  rauben,  welcher  ihm 
eiu  Vergessen  »eine«  traurigen  Zustandes  bringen  könnte.  Gleichseitig 
sehen  wir  immer,  je  oach  dein  Sitze  der  Degeneration,  höchst  schmerz- 
hafte Contraciioneu  io  den  oberen  oder  unteren  Extremitäten  auftreteo, 
eioe  Plag«,  wodurch  die  Leiden  des  Patienten  sehr  vermehrt  werden. 
Die  Schmerzen  nehmen  bei  Druck  auf  die  ergriffene  Partie  erheblich  zu. 
uud  cberectrnstiseh  ist,  dass  selbst  eine  passive  Bewegung  wegen  der 
Steigerung  der  Schmerzen  nicht  ertragen  wird.  Da  die  Gebbewe- 
gungen  ebenfalls  eine  Erschütterung  der  Wirbelsäule  verursachen,  so 
sind  sie  auch  höchst  schmerzhaft  und  fast  unausführbar.  Alle  übrigen 
Functionen  des  Körpert  sind  normal ; das  Sensorrum  bleibt  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  immer  bis  zum  letzten  Augenblicke  frei,  wenn 
nicht  das  Gehirn  oder  die  Schädelkoochen  Sita  von  Krebstumoren  sind. 
Der  Appetit  kann  sich  lange  gut  erhalten,  ebenso  die  Exemtionen,  die 
nur  wegen  der  unvermeidlichen  Bewegung  Schmerzen  verursachen. 

In  alleu  Fällen  zeigt  sich  ein  mehr  weniger  bedeutendes  Fieber, 
und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  das«  et  nicht  allem  durch  die  Aus- 
breitung des  Leidens,  sondern  auch  durch  den  Sita  in  der  Columna 
verlebrarum  modificirt  wird.  Namentlich  ist  es  bedeutender,  wenn 
auch  andere  wichtige  Organe  vom  Carcioom  ergriffen  sind. 

Das  Fieber,  die  Cachene  nod  die  fortwährenden  Schmerzen  führen 
daoo  schliesslich  den  Kranken  zum  Tode. 

Der  Druck,  welchen  eine  etwaige  Geschwulst  auf  die  austretenden 
Nerven  ausübt,  scheint  nicht  voo  so  grosser  Bedeutung  au  sein,  und 
wenn  auch  in  einigen  Fallen  die  heftigsten  Schmerzen  dadurch  verur- 
sacht werden  mögen,  xo  scheint  mir  eine  Irritation  der  Meoiogen,  welche 
vielleicht  auf  die  Scheiden  der  anstretenden  Nerven  sich  verbreitet,  die 
Hauptsache  dabei  zu  xeio;  denn  wir  sehen  t.  B.  beim  Siu  des  Leideos 
im  üorsallheil  der  Wirbelsäule,  ohne  dass  sich  «in  Tumor  io  deo  Spioal- 
caual  hinein  entwickelt,  oicht  allein  Neuralgien  in  deo  Intercovtalnerveo, 
sondern  auch  im  Bereich  de«  Nervus  cruralis  und  isrhiadicii«  auftreteo. 

Diese  Schmerzen  bleiben  sich  im  Verlauf  der  ganzen  Krankheit 
gleich,  wenn  nicht  die  in  den  Spinalcanal  hioeinragende  tuschwulat 
durch  Druck  auf  das  Rückenmark  eme  Lähmung  herbeiftlhrt.  Obgleich 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  in  diesem  Falle  eine  Beschleunigung  des 
Verlauf»  der  Krankheit  eiotrill,  so  muss  man  diesen  Umstand  dennoch 
als  eioen  erfreulichen  für  den  ohoehio  rettungslos  verlorenen  Kranken 
betrachten.  Oie  Neuralgien  und  schmerzhaften  Contractiooen  hören  mit 
dem  Eintritt  der  Lähmung  sofort  auf.  und  sie  bringen  dem  Kranken 
dadurch  eine  unendliche  Erleichterung  seine.»  traurigen  Zustande!.  Tritt 
diese  Lähmung  ein,  so  beginnt  sie  m der  seoxibeln  Sphäre  damit,  dass 
sich  iu  deu  veiscluedeosien  Körperslellen , je  nach  dem  Silz  des  Car- 
cinotus.  ein  Gefühl  von  Kribbeln  und  Ameisenlaufen  ein»tellt,  im  Bereich 
der  motorischen  Nerven  manifestirt  sie  sich  im  Anfang  durch  eine  Un- 
sicherheit iu  den  Bewegungen,  welche  allroälig  immer  schwieriger  und 
luletzt  ganz  unmöglich  werden. 

Von  diagnostischer  Bedeutung  lat  indes»,  dass  bei  der  völligen 
Paralyse,  sowohl  in  Bezug  auf  Motilität  als  Sensibilität,  dennoch  eine 
passive  Bewegung  des  Körpers  in  der  vom  Krebs  ergriffenen  Stelle  die 
heftigsten  Schmerzen  hervorrufl. 

Der  Druck,  welchen  der  Tumor  anf  das  Rückenmark  auiillit,  ui 
gaaz  so  tu  betrachten  wie  der  durch  eine  traumatische  Ursache  be- 
dingte, deun  der  frühe  Eintritt  des  Todes  lässt  eine  Entartung  der 
Meningen  und  der  Medulla  «pioalis  in  deo  meisten  Fällen  nicht  zu  Stande 
kommen,  und  somit  ist  die  Einwirkung  der  Geschwulst  auf  letztere  als 
ein«  rem  mechanische  antuseheo.  Alle  Erscheinungen,  welche  wir  bei 
Fractur  und  Luxation  der  Wirbel  sehen,  bieten  «ich  auch  hier  dar. 

Das  Vorkommen  einer  unvollständigen  Ererlion  de»  Penis,  wie  ich 
es  in  dem  oben  beschriebenen  Falle  beobachtet  habe,  finde  ich  sonst 
nirgend,  und  ich  halte  ex  für  höchst  wahrscheinlich,  das»  diese  Er- 
scheinung vou  den  früheren  Beobachtern  in  den  Fallen  übersehen  wor- 
den ist.  wo  ein  Tumor  io  den  Spiualcanal  ragte. 
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Von  dem  Stic  de*  Carrinom*  int  «»  abhängig,  wie  weil  »ich  die 
Uhming  TtrbrtiUI,  und  sitzt  die  Degeneration  oben  im  Dorsallbetl,  so 
ist  nicht  allein  eine  Paralyse  der  Bauchmuskeln,  sondern  auch  der  Mus- 
culi  inlercostales  vorhanden,  wodurch  dann  die  Respiratioaibeweguogeo 
sehr  gehemmt  werden  und  der  Kranke  dispnoöisrb  gemacht  wird. 

Das  conatanteste  Symptom,  welche»  bei  Druck  auf  das  Rückenmark 
nie  fehlt,  ixt  die  Lähmung  de»  Mast  darin*  und  drr  Hamblaxe,  «me  Er- 
scheinung, welche  man  selbst  dann  auftreteo  sieht,  wie  ein  Fall  von 
Ollmer  beweist,  wenn  bei  OBvollkomroener  Comprexsiou  des  Rücken- 
mark* die  Sensibilität  erhallen,  und  nur  allem  die  Motilität  heenurach- 
tigt  ist.  Tritt  diese  Lähmung  der  Harnblase  längere  Zeit  vor  dein  Tod« 
auf,  so  beobachtet  man  bekanntlich  immer  einen  Caiarrh  der  filasen- 
aehleimhaut  wahrend  de»  Verlaufs  der  Krankheit  und,  durch  de«  Caiarrh 
bedingt,  eine  alkalische  Gäbrnng  des  Urins  vor  seiner  Eicretioo.  Die 
Entstehung  dieser  Cystitis  bat  Anlass  in  vielen  Hypothesen  gegeben. 
Bald  soll  die  durch  das  Catbeterisiren  emgeführte  atmosphärische  Luft 
eioen  inadäquaten  Reiz  auf  die  Blasenwand  ausiiben,  bald  giebt  man 
dem  Reis  des  übermässig  aoge&ammelleo  Urm»  die  Schuld,  und  wenn 
letztere  Ansicht  auch  lange  Zeit  au»tchlie*xliche  Geltung  gehabt  hat,  so  j 
genügt  diese  Erklärung  doch  nicht,  deoo  der  Harn  reist  die  Blaxeowand 
erst,  nachdem  der  Caiarrh  and  damit  eine  alkalische  Gährung  des  Con- 
tontums  emgetreten  ixt.  So  lange  keine  Entzundnng  der  Mucoxa  be- 
steht, behält  der  Urin  seine  neutrale  oder  schwach  saure  Reaction  und 
ist  alsdann  ein  adäquater  Reiz,  das  sorgfältige  Catbeterisireo  musste, 
wäre  die  Erklärung  genügend,  eine  Irritation  der  Blasenwand  verhin- 
dern können,  da  diess  aber  bekanntlich  nicht  möglich  ist,  so  ist  obige 
Ansicht  auch  eine  unhaltbare. 

Kerner  hat  man  geglauht.  diese  ^Verhältnisse  seieo  ähnliche  wie 
die  Ulceration  der  Cornea  nach  Durchscbneidung  de«  Nervus  trigeminus, 
indem  die  Nervenfasern,  welche  der  Ernährung  vorsteheo,  gleichfalls 
paralysirt  seien;  aber  ich  gianbe  nicht,  dass  diess  der  Pali  ist,  und 
dass  der  Sympathien»  mH  an  der  Lähmung  betheiligt  ist,  da  der  ganze 
Intestioaltractus  seine  Punctionen  nach  wie  vor  verrichtet,  und  etwaige 
Störungen  im  Appetit  und  in  der  Verdauung  kann  man  ganz  uoge 
zwuogen  mit  dem  Fieber  und  der  durch  das  an'»  Bett  gefesselt  sein 
veränderten  Lebensweise  erklären. 

Folgende  Ansicht . die  ich  mir  darüber  gebildet  habe,  dürfte  den 
Verhältnissen  mehr  Bechuung  tragen. 

Bei  der  Paralyie  der  Muskeln,  weiche  im  gesunden  Zustand  durch 
ihre  Contracunnen  das  Lumen  der  Blase  verkleinern  und  so  das  Con- 
teulum  auxtreiben,  wird  diese  ausgedehnt,  and  wenn  mau  den  Harn 
mit  dein  Catlieler  entleert,  so  fällt  die  Blase  zusammen,  ohne  sich  wie 
sonst  zu  cuntrahireo.  Der  sonst  vorhandene  Tonus,  welcher  bewirkt, 
dass  die  Blasenwand  immer  straff  um  den  angesamroelten  Urin  gespannt 
ist,  fehlt,  und  da»  gante  Gewebe  oimmt  eine  weniger  feste  Beschaireo- 
heil  an.  Dadurch  wird  nun  den  Wandungen  der  Gefaxte  und  nament- 
lich den  Arterien  ein  wesentlicher  Stützpunkt  geraubt,  und  da  sie  dem 
Druck  der  BluUäule  nicht  wie  früher  zu  widerstehen  vermögen,  »o 
entwickelt  sich  eine  Hyperämie,  die  dann  endlich  die  nächste  Ursache 
des  Catarrb«  ist.  Denselben  Proceas  sehen  wir  hei  Stauungen  in  den 
Lungen,  das  Resultat  ist  ein  Bronclnalcatarrb,  oder  bei  Hyperämie  des 
Darms,  verursacht  durch  Circulationsslurungen  im  Bereich  der  Vena 
portarura  oder  Cava  inferior,  und  auch  hier  entwickelt  sich  eme  ca- 
tarrbalische  Entzündung  der  Schleimhäute.  Weon  mau  anders  auf  Ana- 
logien etwa»  geben  darf,  so  muss  man  annehmen,  dass  der  Vorgang  in 
der  Blase  derselbe  ist,  und  dass  die  Cystitis  auf  diese  Weise  entstellt. 
Man  kann  emwenden.  dass  die  Artenenwand  an  und  für  sich  stark  genug 
sei,  um  der  Stütze  des  umgebenden  Gewebes  entbehren  zu  können, 
aber  es  ist  eme  allgemeine  teleologisch  tu  erklärende  Tbaisach«,  dass 
die  Natur  mit  den  ihr  zu  Gebote  stehcodeo  Mitteln  sehr  haushälterisch 
umgehl , und  das«  die  Mächtigkeit  der  Arterien  wand  eine  andere  i»l, 
wenn  dte  Arterie  in  norm  festen  oder  lockeren  Gewebe  verläuft.  Die 
Incontinentia  alvi  erklärt  sich  ganz  einfach  aus  der  Lähmung  des 
Sphmcter  aoi. 

Ausser  den  geschilderten  Symptomen  wird  bei  der  völligen  Para- 
lyse ein  Decubitus  gaograenosus  oie  ausbleibeo,  eine  Erscheinung,  welche 
wir  bei  Afl'ectioneo  des  Rückenmarks  so  oft  begegnen.  Wenn  auch 
dm  grösste  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  angewandt  wird,  wenn  auch  das 
Lager  die  grösstmöglichc  Glätte  und  Weichheit  besitzt,  wie  sie  i.  B. 
das  Wasserbett  darbieiei,  so  mag  dadurch  der  Anfang  des  Decubitus 
etwas  bioausgeschoben  werden  können,  niemals  aber  scheint  es,  kano 
man  ihn  ganz  abwenden. 

Die  Diagnose  des  Krebses  der  Wirbelsäule  ist  dann  immer  eine 
schwierige,  wenn  mehl  schon  in  anderen  Kurperlheilen  eine  carctno- 
matöse  Geschwulst  vorherging,  oder  zur  Zeit  des  Auftreten*  der  Krank- 
heit besieht,  ferner  wenn  nicht  durch  lospeciion  oder  Palpation  ein  Tumor 
nachzuweisen  ist.  Sind  diese  Momente,  welche  die  Diagnose  sehr  erleich- 
tern, nicht  zugegen,  so  wird  man  immer,  namentlich  itu  Anfang.  Gefahr 
laufen,  eine  Verwechslung  mit  anderen  Krankheiten  tu  begeben. 


Im  Beginn  klagt  der  Kranke  stets  über  Sehmerzan  in  den  aföcirten 
Wirbeln,  datu  gesilen  sich  bald  heftige  Neuralgien  in  den  entsprechen- 
den Nerven  und  höchst  schmerzhafte  Contractionen  in  deu 
Kitremitaieo.  Tritt  Lähmnug  ein,  so  höreo  alle  spontane  Schmerzen 
auf  und  dann  ist  das  intensive  Schmerzgefühl  bei  passiver  Bewe- 
gung für  die  Diagnose  entscheidend. 

Die  Gefahr  einer  Verwechselung  mit  Meningitis  »pinalis  und  Myelitis 
ist  freilich  nicht  von  Belang,  aber  mau  raus»  doch  die  Unterscheidungs- 
merkmale beachten.  Das  Fieber  bsben  die  drei  Krankbeiuformea  mit 
einander  gemein  und  auch  bei  Meningitis  kann  es  solang»  gering  sein, 
entscheidend  aber  ist  die  Contraclion  der  Muskeln,  welche  bei  Menin- 
gitis namentlich  am  hinteren  Rumpftbeil  eine  tonische  ist,  bei  Krebs 
cloniscti  und  zugleich  «ehr  schmerzhaft  Sitzt  das  Carcioom  tm  Dorsal- 
theil  der  Wirbelsäule,  so  haben  wir  such  wie  hei  Meningitis  Dispootf. 
Hier  eher  sind  die  Muskeln  dauernd  sngespanot,  wahrend  bei  Krebs 
eine  Lähmung  der  lotercustslmuskeln  «tau  hat,  and  zwar  immer  im 
Verein  am  anderen  paralytischen  Erscheinungen.  In  der  Regel  wird 
es  allerdings  nicht  schwer  hallen,  die  Myelitis  »pinalia  ausschhesscn  zu 
können,  in  den  Fallen  eher,  wo  sich  gleich  anfangs,  wie  in  meiner 
Beobachtung,  ein  Tumor  iu  den  Spinalcanal  hinein  entwickelt,  ist  es  im 
Anfang  unmöglich,  eine  sichere  Diagnose  tu  machen.  Bald  werden 
aber  die  befugen  Schmerzen  euf  Druck  und  bei  passiver  Bewegung 
auch  hier  keinem  Zweifel  Raum  lassen,  gleich  wie  die  schmerzhaften 
Contractiunen  in  den  Extremitäten. 

Caries  der  Wirbelsäule  könnte  noch  zu  Verwechselung  Anlass 
geben,  doch  ist  hier  das  Symptom  der  Schmerzen  bei  Weitem  nicht  so 
ausgesprochen,  und  Lahmuugserxchemungen  treten  erst  dann  auf,  weon 
die  Entzündung  eich  von  den  Wtrbelkörpern  auf  die  Meningen  und  das 
Rückenmark  tortgepflaosl  bat,  oder  wenn  durch  Zerstöroag  einzelner 
Wirbel  eine  Dislocaüoa  emgetreten  ist. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von  anderen  Geschwulstformen, 
welche  in  den  Spinalcanal  hinein  w uchern.  Auch  hier  Ul  die  Schmerz- 
haftigkeit nicht  gross,  namentlich  nicht  anf  Druck  und  bei  Bewegung, 
sei  sie  passiv  oder  activ. 

Von  einer  aoderen  als  symptoma tischen  Behandlung  kann  natürlich 
nicht  die  Rede  sein,  und  ist  man  zweifelhaft,  ob  min  es  nicht  mit  einer 
entzündlichen  Afleclion  in  Ihun  habe,  so  muss  man  stets  das  anti- 
phlogistische Verfahren  eioschlageu,  bi»  im  weiteren  Verlauf  die  Diagnose 
gekichert  wird. 


Zur  Lehre  von  der  Entstehung,  Verhütung  und  Heilung 
der  Scoiioso. 

Von 

Dr.  Ludwig  Auerbach  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No . .16.1 

V. 

Nachdem  ich  die  Theorie  Hueter's,  in  welcher  der  spitzere  hin- 
tere Rippeo Winkel  derjenigen  Thoraihälfle , die  an  der  Convexilil  der 
acoliotisciien  Wirbelsäuleukrummuog  liegt,  die  Hauptrolle  spielt,  darge- 
legt und  besprochen  halte,  will  ich  über  diesen  Punkt,  wie  überhaupt 
Uber  die  Entstehung  der  scoliotischen  Tliuraxfurm  abgesehen  von 
der  bereits  besprochenen  Wirbelsäuleukrümroung  — meine  Erklärung 
abgeben. 

Das  Spiizcrwerden  des  hinteren  Rippenwmkela  — oder 
richtiger  Rippenbogens  — resuitirl  aus  der  Seilwärlabeugung  der 
Wirbelsäule . aus  ihrer  Rotation  um  ihre  eigene  Axe,  aus  der  Verbin- 
dung dr»  Sternum«  mit  den  Schlüsselbeinen  und  daraus,  dass  das  Ster- 
num eben  nur  ein  ganzer,  oder  wenigstens  ein  aus  mehreren  gegen 
einander  kaum  beweglichen  Thailen  bestellender  Knochen  ist.  Es  dürfte 
kaum  möglich  sein,  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  mechanischen 
Verhältnis*«  in  wenigen  Worten  vollkommen  auseinander  tu  setzen. 
Durch  die  Seitenbeugnog  der  Wirbelsäule  und  ihre  Rotation  wird  der 
hintere  rechte  Rippeubogeo  — wir  haben  die  gewöhnliche  rechte  Dorsal- 
scoliose  im  Auge  — nach  rechts  uud  hinten  verzogen.  Dieser  Bewe- 
gung aber  kann  das  Sternum  nicht  folgen.  Es  musste  hierzu  erstens 
einer  Beugung  und  Rotation  wie  der  entsprechende  Thnl  der  Wirbel- 
säule fähig  sein,  was  nicht  der  Fall  ist.  Zweitens  bleibt  der  obere 
Theil  des  Sternums  fast  ganz  m seiner  normalen  Lage,  weil  a)  er 
ausser  durch  die  obersteo  Kippen  auch  noch  durch  die  Schlüsselbeine 
in  derselben  erhalten  wird,  welche  mit  der  Wirbelsäule  in  keiner  (son- 
stigen knöchernen)  Verblödung  stehen,  sondern  zu  den  Sehullerknocheo 
gehören,  die  sogar  eine  der  Wirbelsluleoroiation  entgegengesetzte  Ver- 
schiebung bei  der  Scnliose  emgehen,  weil  b)  die  obersten  Rippen  wegen 
ihrer  Form,  Kleinheit,  Festigkeit  und  geringeren  Beweglichkeit  beson- 
der* um  eine  verticale  Axe  einem  von  den  mittleren  oud  unteren 
Rippen  auf  das  Sternum  ausgeübleu  Zug  widerstehen,  weder  eine  Yer- 
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bieguog  ihrer  selbst , noch  eine  Bewegung  io  ihrem  Gelenk  ni(  dem 
Sternum  «ulasseo.  Es  kan«  daher  höchstens  de*  untere  Sternelende 
durch  Bewegung  in  den  Stcrno-Claviculareeleaken  etwas  nach  rechts 
verlogen  werde«.  Am  meisten  mästen  daher  die  hinteren  Bogen  der 
4.  bis  6.  Rippe  eine  Spitsnog  entgehen,  und  besonder*  euch  deshalb, 
weil  *ie  den  Wirbeln  angehöreo.  di«  die  grösste  Bewegung  und  Rota- 
tion erleiden,  wehrend  die  den  Wirbeln  der  unteren  krmmuungshälfle 
r ii gehörigen  Rippen  euch  durch  die  Linge  ihres  knorpeligen  Thetis  vor 
einer  stärkeren  Spiltung  ihres  bioleren  Bogens  geschaut  sind.  Diesel- 
ben Ursachen»  die  auf  der  rechten  Thoraihilfte  hinten  eine  Spiltung 
und  deshalb  auch  »orn  eine  Verflachung  der  Rippenbogen  bewirken, 
Blässen  auch  auf  der  linken  Thoraxhälfte  umgekehrt  hinten  eine  Ver- 
flachung und  vorn  eine  Spiltung  der  Rippenbogen  bewirken. 

Ich  bin  jedoch  weit  entfernt  su  glauben,  dass  die  dargelegten 
Ursacheo,  d.  fa.  also  die  Muskelkräfte,  die  die  Wirbelsäulenverkrümmung 
hervorrufen,  in  vermittelnder  Weise  die  eben  beschriebenen  Verhältnisse 
einzelner  Skelettbeile  gegen  einander  uod  die  hier  auch  umspielenden 
Schwerewirkuogeo  die  Spitsnog  des  hinteren  Rippeobogens,  überhaupt 
die  bei  einer  bedeutenden  Scoliose  vorhandenen  Verbiegungen  der 
Rippen  allein  bewerkstelligen,  sondere  ich  glaub«,  dass  diese  äusseren 
Ursachen  allerdings  dir  Formveränderung  emleiten,  zuerst  eine  sehr 
kleine  Kaocbeoverbiegung  bewerkstelligen,  das«  in  Folge  dieser  aber  io 
dem  Knochen  selbst,  m seinen  histologischen  Best  a od  t h et  len  das 
interstitielle  knocbenwachslhum  betretende  Veränderungen  entstehen, 
Ernährung«-  und  Wachlhumsvorgänge  hervorgerufen  werden, 
die  erstens  selbst  schon  in  dsr  Richtung  der  Wirkungen  jener  äusseren 
Ursachen  von  Statten  gehen,  zweitens  eine  immer  von  Neuem  wieder- 
holte Einwirkung  jener  äusseren  Ursachen  ermöglichen  oder  sogar  er- 
leichtern. — In  den  geringeren  Graden  der  Scolioae  aber,  besonders 
in  denjenigen  Fällen,  die  mit  einer  ursprünglichen  Knochenerkrankuog 
nicht  verbunden  siad,  ist,  glaube  ich.  ancb  eine  Formveränderung  der 
Knochen,  insbesondere  der  Rippen,  gar  nicht  vorbandco. 

Waa  die  schon  oben  erwähnte  grössere  symptomatische  Be- 
deutung des  hinteren  Rippenbogens  bei  der  Scoliose  betrifft, 
so  meine  ich  damit,  dass  die  Wirbelsäulenverkrümmung,  so  lange  sie 
noch  keinen  höheren  Grad  erreicht  hat  und  besonders  bei  dem  beklei- 
deten Mcoscheo  am  meisten  sich  bemerbltch  macht,  auffällig  wird  durch 
das  mit  der  Kpitaung  der  rechten  hinteren  Rippenbogen  verbundene 
Hervortreten  de*  rechten  Schulterblattes.  Der  weibliche 
Thorax  bat  schon  normal  spitzere  hintere  Rippenbogen  als  der  männ- 
liche. Diese  Thatsache  ist  «eit  langer  Zeit  bekannt  («.  «.  R.  Lilxmano 
in  VVagner’s  Handwörterbuch  der  Physiologie.  1842.  Bd.  I.  S.  604) 
und  steht  auch  io  Uebercmstimmuog  mit  den  Wintrich’schen  Mes- 
sungen, nach  denen,  wie  ich  oben  gezeigt  habe,  vom  10.  Lebens- 
jahre an  beim  weiblichen  Geschlecht  im  Gegensätze  zum  männlichen 
der  sagittale  Durchmesser  vttrhällnissrajssig  mehr  wichst  als  der  fron- 
tale. Ich  glaube  deshalb,  dass  das  so  weit  häufigere  Vorkommen 
der  Scoliose  beim  weiblichen  tieschlechtp  wahrscheinlich  theil- 
weise  auch  nur  ein  scheinbares  ist,  indem  die  Scoliose  beim  weib- 
lichen Geschlecht®  durch  dai  llervorlreteo  des  rechten  Schulterblattes 
nur  bemerklichflr  wird,  als  heim  männlichen.  — Die  id  orthopädischen 
Anstalten  gemachten  «tatiatisrheu  Erhebungen  müssen  ferner  auch  des- 
halb die  Häufigkeit  der  Scoliose  beim  weiblichen  Geschlechte  grösser 
erscheinen  lassen,  als  sie  wirklich  ist,  weil  Mädchen  im  Aller  von 
12 — 16  Jahren,  die  em  so  grosses  Coaliogent  der  Pensionäre  der 
orthopädischen  Institut«  ausmachen,  nicht  grade  viel  versäumen,  wenn 
sie  sich  eine  lange  Zeit,  ein  Jahr  und  noch  läoger,  in  einem  solchen 
Institute  sufhslien,  während  man  hei  Knaben  «ich  mehr  scheut,  sie  in 
ihrer  Schollanfbahu,  in  der  Vorbereitung  für  ihren  Beruf,  wenn  es  nickt 
dringend  geboten  ist,  zu  stören. 

Di«  finden  der  Dornfor tsätze  der  Rückenwirbel  der  seolm- 
tischen  Wirbelsäulen  findet  man  häufig  höckerig  angeschwollen  und 
nach  links  verbogen,  was  offenbar  Beweis  einer  Wirkung  de»  Muskel - 
zuges  auf  weiche,  neu  sich  bildende,  wuchernde  Koocbeomasse  ist. 

lob  halte  ferner  ein  Exemplar  einer  aeoliottschen  Wirbelsäule  vor 
Augen,  bei  welcher  auch  die  finden  der  Dornfortsätae  und  die  Gdeok- 
forlaitze  des  5.  uod  6.  Brustwirbels  durch  Knocheomasse  mH  einander 
verbunden  siod.  — Eio  Gleiche«  bat  auch  Cruveilhier  in  der  von 
ihm  aecirten  Leiche  gefunden.  — Natürlich  ist  bei  einer  an  verbildeten  : 
Wirbelsäule  die  Koochenmatse  selbst  tu  höherem  Grade  erkrankt  gewesen. 

Uebnr  die  Function  der  Zwtsehenwirbelpol«ter  will  ich  zu  der  in 
Anmerkung  5.  gethanenen  Aeuiserung  noch  nachtrageo,  dass  sie  zwar 
allerdings  nicht  eine  grosse  Beweglichkeit,  einen  grossen  Bewegungs- 
umfang  gestatten,  dass  sie  aber  eine  leichtere  Beweglichkeit  ver- 
mitteln, data  ate  eine  geringere  Muskelkraft  als  die  eigentlichen  Gelenke 
mit  einander  berührenden  hyalinen  Knorpeln  erheischen,  da  besonders 
die  Muskelwirkung  bei  aufrechter  Steilung  auch  noch  durch  den  Ue- 
wichtsdruck  auf  die  weichen  Polster  unterstützt  wird  und  Reibunga- 
wideratand  ausgeschlossen  int 


Die  ans  rachitischer  Ursache  entstandene  Scoliose  ist  nach 
Eulenburg  (n.  a.  0.  S.  40)  fast  ausnahmslos  in  grosser  Curve  convex 
nach  links  gerichtet  und  entsteht  io  den  ersten  Lebensjahren,  aller- 
meisten* im  2.  Lebensjahre.  Eulenburg  bat  daselbst  auch  die  alte, 
jedoch  meiner  Ansicht  nach  treffende  Erklärung  gegeben,  welche  näm- 
lich die  Imkeaeitige  rachitische  Scoliose  dann  begründet  tiodet.  dass 
die  Kinderwirterinnen  fast  oho«  Ausoahme  das  Kind  auf  dem  liukeo 
Arme  tragen,  wodurch  daa  ohnehin  nur  mühsam  sich  aufrecht  balieade 
rachitische  Kind  geeülhigl  sei.  beim  Anlehueo  au  di«  Wärtern  das 
Rückgrat  coacav  nach  rechts  zu  krümmen.  Nur  vermisse  ich  hei  dieser 
Erklärung  als  eigentlich  bestimmenden  Grund  für  die  Coavexität  nach 
links  die  Schiefstellung  des  Reckens,  dass  das  Becken  des  auf  dem 
Arme  getragenen  Kindes  entweder  nach  links  geneigt  ist,  und  dadurch 
Lenden-  und  Rllckentheil  der  Wirbelsäule  einen  grossen  Bogen  cooverx 
nach  links  machen,  oder  dass  seltener  das  Becken  nach  rechts  geneigt 
getragen  wird,  nnd  dadurch  zwei  kleinere,  einander  corope umrunde 
Krümmungen,  lombar  nach  rechts,  dorsal  nach  links  convex  entstehen. 

Ich  will  die  Auseinaorierteixuagea  über  die  Entstehung  der  Scoliose 
mit  noch  einer  Bemerkung  über  die  Axeadrehung  der  Wirbel- 
säule hei  derselben  schlossen.  Ich  habe  bereits  geiussert,  dass  die 
Axcndrebuog  der  Wirbelsäule  zum  Begriff  der  Scoliose  gehört.  Ich 
füge  hinzu,  dass  die  Axeadrehung  oder  Rotation  der  Wirbelsäule  bei 
der  Scoliose  erst  dann  vollständig  verstanden  wird,  wenn  sie  als  eine 
die  Seit  war  tsbeugung  der  Wirbelsäule  schoo  begleitende  Compen- 
aatioo  derselben  erkannt  wird,  die  durch  die  zweckmässige  Einneb- 
lung des  Organiamos  notbwendig  mit  der  Seilwartsbeugung  zugleich 
hervorgebraebl  wird.  Denn  während  der  Rückenlbeii  der  Wirbelsäule 
durch  die  Seitwärtsheugong  eine  Bewegnng.  eine  Drehung  nach  der 
rechten  Seile  tu  macht,  macht  derselbe  zugleich  um  sein«  eigene  Axe 
eine  Drehung  in  entgegengesetzter  Richtung,  di«  man  in  Rücklicht  auf 
erstere  Bewegung  eine  Linksdrehung  nennen  kann.  — Es  liegt  dar 
Vergleich  mit  einem  Verhaltnus  bei  dm  Bewegungen  der  Himmelskörper, 
der  Planeten,  nahe,  die  aich  um  die  Sonne  und  zugleich  um  ihre  eigene 
Axe  drehen.  Anf  der  der  Sonn«  grade  zngekehrteo  Seile  des  Planeten 
macht  jeder  Punkt  hei  der  Rotation  des  Planeten  «joe  Bewegung  in 
einer  Richtung,  die  entgegengesetzt  ist  derjenigen  der  Bewegung  das 
Planeten  um  die  Sooae. 

VI. 

Ich  glaube,  dass  die  allgemeine  Verbreitung  der  gewonnenen  Er- 
kenntnisse über  dm  die  Scoliose  hervorrufenden  und  begünstig  enden 
äusseren  Ursachen  und  die  möglichste  Vermeidung  dieser  die  Zahl  der 
scoliotischen  Personen  auf  ein  Minimum  im  Verhältnis»  zu  der  jetzt 
bestehenden  Zahl  reducirea  würde,  an  wie  dass  die  ersten  Stadien  dar 
Scoliose  durch  ein«  richtige  Behandlung  io  sehr  kurzer  Zeit  geheilt 
werden  können. 

Die  Heilung  der  Scoliose  kann  nach  deo  gemachten  Auseinander- 
setzungen über  die  fiotstehung  derselben  ausser  io  der  allgemeinen 
Kräftigung  des  Körpere,  wo  diese  nöthig  ist,  der  Hauptsache  nach 
mir  io  Ausgleichung  der  Ungleichheit  der  Uöhe  der  Zwischenwirbelpolster 
uod  der  Wirbel  bestehen.  Die  Formveränderung  der  Polster,  wie  sie 
deren  anatomischer  Beschaffenheit  und  Function  gemäss  physiologisch 
uod  pathologisch  leicht  bewirkt  wird,  muss  auch  therapeutisch  leicht 
herstellbar  sein.  Die  Wirbelknochen  dagegen,  wie  sie  nur  späier  und 
langsamer  in  Folge  äusserer  Ursachen  zu  einer  pathologischen  Form- 
änderung gebracht  werden,  müsse«  auch  den  therapeutischen  Anfor- 
derungen wenig  Folge  leisten.  Es  kommt  doch  aber  nur  darauf  ao, 
dass  die  Höbe  der  Wirbelknocheo  und  Polster  zusammen  genommen 
auf  beiden  Seiten  gleich  gross  sei.  Wenn  daher  durch  die  Behandlung 
die  Polfterböhe  auf  der  früheren  convexen  Kruinmuugsseil®  noch  ge- 
ringer wird  als  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  ao  kann  die  dauernde 
Ungleichheit  der  kttochenhöhe  durch  die  umgekehrte  Ungleichheit  der 
Pelslerhöbe  ausgeglichen  werden.  — Diesem  Zwecke  der  Ausgleichung 
wird  schon  gedient,  weoo  man  die  scoliotischen  Personen  in  eine  mög- 
lichst grade  Körperhaltung  bringt:  gewiss  aber  wird  dieaem  Zwecke 
besser  entsprochen,  gewiss  wird  er  schneller  uod  vollkommener  er- 
reicht, weoo  man  über  die  Gradnehtung  hiaausgeht  uod  die  ScohomchcD 
eine  der  ursprünglichen  Krümmung  entgegengesetzte,  wenn  auch  der- 
selben an  Grösse  nicht  gleichkommeode  Krümmung,  eine  l'mkrüm- 
mung  zeitweise  annehmeo  Risst.  Obgleich  die  Umkrümraung  von 
Werner  vielfach  mit  Erfolg  angewandt  und  beredt  empfohlen  worden 
ist,  so  ist  eie  dod».  meiner  Ansicht  nach  mit  Unrecht,  von  den  Ortho- 
päden noch  nicht  in  ihre  Therapie  aufgenommen  worden.  — Werner 
gebraucht  in  dieser  Benehuog  abwechselnd  viele  verschiedene  Aus- 
drücke; er  spricht  von  entgegengesetzter  Krümmung,  Umkrümmuog, 
Antrplastik,  und  di«  dauernde  Innehaliung  der  Imkrürnmung  ueoni  er 
permanente  Flexioo;  mit  Gegen  kr  ütnmung  bezeichnet  er  jedoch 
consequeat . das  was  man  gewöhnlich  compensirende  oder  secumiäre 
Krümmung  nennt.  — - Dm  L'rokrümmung  sollte  besonders  in  der  ersten 
Zeit  der  Behandlung  sowohl  io  liegender  als  ib  sitzender  Stellung,  in 
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letzterer  mit  Anlehnung  des  Rückens,  viele  Standen  lang  jeden  Tag  I 
eingenommen  werden.  — Ich  habe  es  von  jetil  gebrauchten  Lage-  1 
rungsapparateo  rühmen  hören,  da**  beim  Gebrauch  derselben  die  Arme  1 
frei  beweglich  bleiben.  Ich  halte  es  der  ausgesprochenen  Ansicht  ge-  I 
inäs*  far  besser,  wenn  dieselben  in  einer  der  Hmkrfloimoog  entspre- 
chenden Lago  festgehalten  werden,  und  selbst  fSr  nothwendig  xur  Iler-  * 
Stellung  einer  wirklichen  Fixation  der  Schultern. 

Kur  die  Zeit,  in  welcher  der  Scoliotrsche  herumgebt,  sind,  wenn 
die  Scoliose  nicht  eine  ausserordentlich  geringe  ist,  gewiss  Bandtrag-  . 
apparale  gaot  nothwendig;  sie  haben  aber  meiner  Ansicht  nach  nur 
dann  einen  grosseren  Werth,  hemmen  nicht  blos  wirklich  die  Ver- 
grosserung  der  Krümmung,  sondern  tragen  tu  deren  Verringerung  auch 
bei  gewiss  nur  dann,  wenn  durch  dieselben  Prloiten.  dm  «ermittelst 
je  2 Schrauben  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  xn  dingiren  sind, 
an  die  hervortreieoden  Korpertbeile  recht  fest  ond  in  passender  Rich- 
tung angesrhraubt  werden.  — - Ich  halte  es  aber  für  imaginär,  dass 
durch  Krücken,  die  vnn  einem  Gurt  um  die  Lenden  aasgehend  gleich-  { 
massig  io  beide  Achselgruben  reichen,  die  Last  des  Oberkörpers  für 
den  Brust-  oder  Leodcntbeil  der  Wirbelsäule  um  ein  Merkliches  ver- 
ringert weiden  könnte.  Denn  erstens  würden  diese  Krücken,  wenn 
der  Gurt  um  die  Lenden  fest  *äs*e.  höchstens  die  sehr  beweglichen 
Schultern,  mehl  aber  Kopf,  Hals  und  Brust  matzen;  zweitens  sitzt  ein 
solcher  Gurt,  wenn  er  von  rechter  und  Imker  Seile  gedrückt  wird,  | 
nicht  fest  um  die  Leoden  oder,  wäre  er  festsiuend  angelegt,  so  würde 
er  durch  dieses  an««rrordentlirh  ferne  An«cbliessen  andererseits  grade 
unbequem  seio  und  schädlich  wirken.  Ich  halle  e*  vielmehr  für  pas- 
sender, dass  nur  in  die  tiefer  siebende  Achselgrube  eine  recht 
hoch  hinauf  reichende  Krücke  gelegt  werde,  damit  durch  dieselbe  der 
Verkrümmte  su  einer  gleiehmäsMgeo , mehr  selhsiihaligcn  Hochlialiung 
beider  Schultern  angcreizt  werde. 

Daraus,  dass  die  Muskeln  meist  nur  secundlr,  wenig  oder  gar 
nicht  hei  den  Verkrümmungen  Her  Wirbelsäule  erkrankt  sind,  folgt 
mehl,  dass  ihre  Kräftigung,  dass  gymnastische  I'ebungea  unnölhig  sind. 
Bei  schon  vorhandener  Scoliose  ist  selbst  eine  normale  Gontraction »kraft 
der  erschlafften  und  ausgedehnten  Muskeln,  z.  B.  der  längs  der  Wirbel- 
säule an  der  convexen  Seite  der  Krümmung  gelegenen,  ungenügend.  In 
Kulge  der  Erschlaffung  der  Bänder,  der  einseitigen  Zusammendrückung 
der  Polster  ist  zur  Erhaltung  der  Gradslelluug  eine  viel  häutigere  und 
stärkere  Fuiii-tionirung  dieser  Muskeln  nothwendig  als  bei  normalem 
Handapparat.  — Da  ferner  die  complementäre  Krümmung  nur  langsam  ; 
und  allmälig  der  primären  Krümmung  folgt,  »o  sind,  wo  sich  auch  nur 
eine  geringe  primäre  Krümmung  zeigt,  sofort  auch  besonders  die  Mus- 
keln durch  Hebung  in  prophylaktischer  Absicht  tu  kräftigen,  deren  Hon- 
trartion  der  Entstehung  der  complemeniären  Krümmung  «Mg  egen  wirkt  — 
Natürlich  dürfen  die  MuskeUnstrenguiigeo  ein  gewisses,  dem  hräfleiu-  , 
stand  derselben  aogpmessones  Maas»  nicht  Überschreiten,  da  sie  sonst  | 
eher  eine  Schwächung  als  eine  Kräftigung  der  Muskeln  herbeifüll ren.  [ 
Auch  hat  man  sich  davor  besonders  io  Acht  zu  nehmen,  dass  mehl 
Hebungen  vorgenommen  werden,  die  die  Verkrümmung  sogar  noch 
verdrössen». 

Parow  hat  über  die  phystcalischen  Bedingungen  der  aufrechten  1 
Stellung  Hntersiichuugcn  gemacht,  deren  theoretisch  vorauszuhehonde«,  j 
gewiss  richtiges  Resultat  ist.  dass  zur  normalen  Anfrerhihalturig  die 
Muskeln  Nicht«  heitrazen.  Gegen  die  rücksichtslose,  von  Parow  gu-  j 
machte  Anwendung  dieses  Resultat«  auf  die  Praxis  habe  ich  schon  ein-  | 
zuweuden,  dass  der  Mensch  gewiss  höchst  selten  eine  der  gar  keine  | 
Mu>k»l»pannutig  erfordernden  graden  Stellungen  heim  Sitzen  oder  Stehen  . 
einniuicnt , dass  er  aber  noch  weniger  auch  nur  kurze  Zeit  in  einer  I 
solchen  Stellung  wie  eine  Bildsäule  oder  Leiche  ruhig  bleibt.  Parow 
zieht  nun  aus  dem  Resultat  jener  lnter»uchuug  die  Folgerung,  das«  in  ' 
der  Therapie  der  Scoliose  für  die  sogenannte  schwedische  Heilgymnastik 
kein  Platz  mehr  übrig  bleibe,  da  die  durch  Muskelübunueo  bewirkt« 
allgemeine  Kräftigung  durch  das  deutsche  Turnen  herbeigeluhrt  werden 
könne  und  solle.  Das  steht  aber  im  Widerspruch  mH  seiner  Haupt- 
ansichi.  dein  Resultat  jener  Untersuchung,  dass  die  Muskeln  zur  nor- 
malen aufrechten  Stellung  nicht  mtiiuwirkeo  haben.  Denn  deswegen 
kann  ««  ja  grade  nicht  für  die  Heilung  von  Verkrümmungen  beson- 
ders auf  eine  allgemeine  Körperkräftigung  und  noch  weniger  auf  eine 
Kräftigung  aller  Muskeln  des  Körpers  ankoinmen,  sondern  grade  auf  | 
«ine  Kräftigung  bestimmter  Muskeln  oder  Muskelgruppen.  Ausser  au-  i 
deren  eigeuthüiiilicben  Vorzügen,  die  die  »ugcnauuic  schwedische  Heil-  j 
gytnnastik  besonders  für  viele  Kranke  bat,  erstrebt  und  vollfiihrt  sie  j 
aber  doch  vorzugsweise  auch  eiue  grossem  Spenahsirung,  eine  Ein-  j 
seitiükett  der  Muxkelühuogen,  die  bei  den  gewöhnlichen,  mit  Gesunden  ; 
gemeirmchjftlich  vorgenomineuen  Tnrnuhungen  mehl  möglich  oder  we- 
nigstens nicht  gebräuchlich  ist.  Die  häufig  verleumdete  sogenannte 
achwcdi*ehe  Heilgymnastik  hat  meiner  Ansicht  nach  wohl  ihre  rationell.  ; 
wissenschaftlich  zu  begründenden  Vorzüge,  and  ich  halte  c*  eher  für 
irralionell,  wenn  derselben  das  deutsche  Turnen  durchaus  feindlich  gegen-  I 


übersteht.  Beide  diese  Arten  der  Gymnastik  haben  natürlich  Vieles 
gemeinschaftlich,  entsprechen  aber  andererseits  verschiedenen  Bedürf- 
nissen und  Zwecken.  Es  ist  allerdings  ein  übertriebenes,  nicht  zu 
bcfriedigcudes  und  ein  uonölhige*  Verlangen,  dass  die  Specialmrung 
der  Gymnastik  ht«  auf  die  isolirte  Hebung  einzelner  Muskeln  vollführt 
werde,  da  erstens  einer  solchen  isolirten  Muxkelbeihättgtmg  bei  sehr 
vielen  Bewegungen  mechanische  Hindernisse  und  Schwerewirkuogen  eot- 
gegenlreten,  da  zweitens  der  Einfluss  des  nervösen  motorischen  Appa- 
rat« auf  die  Muskeln  «ich  aicbt  io  isulirler  Beherrschung  jede«  eioteloen 
Muskels  gelland  machen  kann.  Pur  die  Muskelflbungen  bei  Verkrüm- 
mungen kommt  es  ja  aber  zuletzt  auch  nicht  darauf  an,  dass  bestimmte 
einzelne  Mu»keln  contrahirt  werden,  sondern  das«  bestimmte  wahrnehm- 
bare Formänderungen  der  Stellung  des  Skelet«,  der  Körperhaltung  «or- 
genommen  werden. 

Zu  solchen  Muskelübungen,  von  denen  zu  befürchten  ist,  dass  sie 
die  Wirbelsäulenverkrümmung  »ogar  aoeh  vergrößern,  rechne  ich  die 
meisten  Hänge  Übungen.  Bei  solchen  gymnastischen  Hebungen,  bei 
welchen  der  Mensch  in  verlicaler  Richtung  bangt,  sucht  er,  um  die 
Last  de«  Körper«  den  oberen  Muskeln  zu  erleichtern,  alle  möglichen 
Plextoneu  au'zuführen ; er  beugt  die  Beine  im  Koiegelenk,  ziebt  die 
Oberschenkel  an  den  Leib;  ebenso  wird  der  Verkrümmte  beim  Hängen 
die  in  der  Coucaviiat  der  Krümmung  gelegenen  Muskeln  zu  verkürzen 
suchen,  und  gelingt  ihm  auch,  wenn  er  den  Widerstand  der  Schwere 
nicht  za  Uherwmdm  vermag,  nicht  eine  Hontraction  der  Muskeln,  an 
wird  er  diese  Muskeln  doch  jedenfalls  spannen,  und  hierdurch  wird 
eine  Spannung,  eine  Anstrengung  derjenigen  Muskelo  hervorgernfen, 
von  denen  die  Muskeltheoretikcr  der  Scoliose  angenommen  haben,  das« 
ihre  krampfhafte  Conlractnr  oder  ihr  antagonistisches  Hebergewicht  di« 
Scolio»e  erzeuge.  Durch  eine  Cootrachon  oder  Spannung  der  flecti- 
renden  Muskeln  wird  allerdings  nicht  eine  Verminderung  der  von  dem 
hängenden  Menschen  im  Ganzen  za  tragenden  Last  herheigefiihrt,  wohl 
aber  eine  Verlheilnng  derselben  auf  verschiedene  Organe,  eben  so  wie 
wenn  zwei  Locomotiven  in  einem  Wagen  zöge.  i.  B.  die  eine  am  An- 
fang, die  andere  in  der  Mitte  desselben,  sreh  befinden,  die  Last  des 
ganzen  Zuge«  aof  beide  Maschinen  vertheilt  i»t.  — Werden  bei  solchen 
Vertiralliängeiihungen  auch  noch  Gewichte  an  dm  Füsse  gehangen,  so 
wird  dadurch  die  Möglichkeit  der  Flexion  gewiss  verringert  und  dm 
der  Streckung  vergrössert,  aber  auch  die  Anstrengung  dieser  Hebung 
viel  zu  gross. 

Auch  bei  den  besonder*  vou  der  schwedischen  Heilgymnastik  an- 
gewandten II ori  z o n tal hä  n g eü  bun g en , bei  welchen  der  Querdnrch- 
messer  «les  Körpers  von  recht«  nach  links  die  Richtung  von  oben  nach 
nnteu  aninmmt.  und  die  an  der  Grenze  der  beiden  complemeolären 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  liegende  Stelle  unterstützt  wird,  muss, 
denke  ich,  zwar  die  mit  der  Coucantät  nach  unten  gerichtete  Krüm- 
mung sich  verkleinern,  die  mit  der  Convexität  nach  unten  gerichtete  aber 
sich  eher  vergrössero  als  verkleinern,  da  wegen  der  Schwere  de*  Kör- 
pers, besonders  von  nicht  gerade  muskelkräfligeu  Personen,  doch  gewiss 
die  antagonistischen  Muskeln  auf  beiden  Seiten  angestrengt  werden. 

Mit  den  lläugeubungen  ist  ausser  der  beabsichtigten  und  durch 
einzelne  derselben  theilweis«  bewirkten  Aenderung  der  Skeletstellung 
auch  eine  ebenfalls  beabsichtigte  grosse,  aber  wahrscheinlich  meisten* 
ührrmiKige  M>i«kelan«trenpiing  verbunden.  |«t  aber  diese  gro**e  Muskel- 
anstrenguiig,  die  ausserdem  meisten*  auch  grade  nicht  anzuslrengende 
Muskeln  betrifft,  nicht  nölhig,  sicht  man  von  dieser  ah,  sondern  hat 
inan  als  die  Hauptaufgabe  hei  der  Behandlung  der  Scoliose,  wie  ich 
dargclegl  zu  haben  glaub«,  eine  dauernd«  Aenderung  der  Skeletstel- 
lung und  hierdurch  ein«  Formveräoderung  der  Polster.  Bänder  und 
Knochen  festzuhallen,  so  wird  dieser  Aufgabe,  diesem  Heilzwecke  am 
vollständigsten,  einfachsten  und  leichtesten  durch  die  schon  oben  empfoh- 
lene zeitweilige  und  dauernde  Hmkrüinmung  entsprochen. 

Berichtigungen. 

Iid  Anfang«  dieser  Allhandlung.  S.  987.  Z.  9 von  uuirn,  lies.  .3  November"  SUU: 

*0  November.* 

tu  der  Anmerkung  3,  S.  980,  Zit  von  unten,  he«;  «Uber  den  Einfluss  der  Form" 

•Mil:  «Uber  die  Form  “ 

S.  ItO,  Spalte  I,  Z.  15  von  oben,  he«:  „unlersien  Brosts* irbel“  »lall:  «unteren 

Brustwirbel."  — Ebenda  Z.  94  vou  umen  lies:  „iiiciinmsnn*  Mail  «Uleiti- 

msnn 

S.  390.  5p.  4,  Z 90  von  oben,  lies:  nach  dem  Aalboren  der  die  Erschlaffung  bo- 
dingenden  Imstande"  statt:  «nach  «faltgehabtet  Erschlaffung  * 
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Assistant  am  physiologischen  Institut  tu  Giessen.  Erste*  Heft: 

l’eber  difZuinnmrutiehuo^cu  de*  weiblichen  Genital- 

canals.  Giessen  1864.  Färber' »che  Uoiversitäisburhhandlung. 

(Lrail  Roih.) 

Unter  diesen  Titel  beginnt  der  Verfasser  die  Veröffentlichung  einer 
lleihe  experimenteller  Untersuchungen  über  die  Gfoilairunflionco  des 
weiblichen  Thiergeschlecbu,  und  betritt  damit  ein  Feld,  das  leider  bis- 
her noch  xiamlich  brach  gelegen.  Merkwürdiger  Weis«  haben  sich 
nämlich  bisher  nur  wenige  Forscher  mit  experimenteller  und  verglei- 
chender Toeolngie  beschäftigt,  trotz  der  interessanten  Ergebnisse,  die 
aich  von  solchen  Forschungen  erwarten  lassen.  Ansser  von  Jörg  und 
Stein  in  den  ersten  Decenmeo,  von  F.  Kilian  und  Spiegelberg  im 
leisten  sind  uns  keine  hervorragenden  einschlägigen  Arbeiten  bekannt. 
Um  so  freudiger  begriisseu  wir  deshalb  die  gründlichen  Studien  des 
Verfassers  auf  diesem  kaum  berührten  Boden  und  sehen  nach  den 
schönen  Ergebnissen  dieses  ersten  Heftes  seinen  weiteren  Forschungen 
mit  Vergnügen  entgegen. 

Io  diesem  ersten  Hefte  batte  sieb  Kehrer  vorgesetxt,  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Coolractiooen  des  weiblichen  Gcoitalcanal*  und 
ihre  Bedeutung  für  den  FortpQsnxungsprocess  experimentell  (und  zwar 
zunächst  am  Kaninchen)  xu  prüfen,  und  fügen  wir  gerne  hintu,  dass 
er  seioe  Experimente  weiter  ausgedehnt  und  tu  weiter  reichenden  Er- 
gebnissen auch  für  die  menschliche  Torologie  gekommen  ist  als  seine 
Vorgänger.  Die  Arbeit  zerfällt  in  3 Abteilungen : I)  anatomische 

Vorbemerkungen;  3)  physiologische  Untersuchungen;  3)  die  Zusammen- 
xiebungeo  der  weiblichen  Genitalien  im  Dienste  der  Fortpflanzung. 

Die  aoatomischeo  Vorbemerkungen  schildern  das  Verhallen  der 
Nerven  und  Muskelo  des  weiblichen  tienitalcanals  beim  Weibe,  Kanin- 
chen. Hunde.  Katte,  Stute  und  Rinde.  Wir  beben  nur  hervor,  dass 
er  ähnlich  wie  Remak  in  der  Submucosa  aten  et  vagioae  grosse 
Zellen  mit  ruodeo  bellen  Kernen  und  einem  oder  mehreren  Fortsatten 
beobachtete,  die  er  vorläufig  für  Ganglienzellen  mit  Nervenfasern  er- 
klärt. Kilian,  Garlach.  Kölliker  u.  A.  haben  sie  nicht  beobachtet. 

In  der  physiologischen  Abteilung  seiner  Arbeit  fuhrt  Kehrer 
zuerst  die  bisher  bekannten  Untersuchungen  von  Harvey,  Vallisoeri, 
Haller,  Reil,  Valentin.  Rrachet,  Longet.  Budge,  Show,  Beck, 
Heddins,  Kilian,  Bertling  und  Spiegelberg  an.  Alle  diese 
beschäftigten  sich  aber  mehr  mit  der  Frage,  welche  Nerven  den  Gemtal- 
contractionen  vorstehen,  und  Hessen  mit  Aufnahme  von  Heddäti»  und 
Spiegelberg  den  Modus  der  Contractionen  und  ihre  Redeutuog  für 
Geburt  und  Fortpflanzung  fast  gänzlich  ausser  Betracht.  Bekanntlich 
herrschen  aber  gerade  über  diese  für  die  Physiologie  der  Fortpflanzung 
sowohl  wie  für  die  pracüsche  Geburtsbülfe  so  höchst  interessante  Ver- 
hältnisse die  atiseioaadergelteadNien  Ansichten  unter  den  Geburtshelfern. 
Wahrend  die  einen  t.  B.  die  Contractionen  vom  Boden  der  Gebärmutter 
beginnen  und  sich  von  da  peritialiisch  zum  Muttermunde  verbreiten 
lassen,  veriheidigen  andere  den  gleichzeitigen  Beginn  am  Fundus  und 
Os  Uteri  etc.  Diese  and  ähnliche  Divergenzen  experimentell  der  Ent- 
scheidung näher  tu  bringen,  war  mit  der  Hauptzweck  der  physiolo- 
gischen Untersuchungen. 

Der  Verfasser  untersuchte  die  Gontrardonen  der  Genitalapparate 
hei  meistens  in  Chloroformoarco«e  geöffneter  Bauchhöhle  von  Kaoutcheo, 
und  gelang  es  ihm,  drei  verschiedene,  gewis«  auch  heim  Menschen  auf- 
trelende  Contraclionsformefl  su  constatireo.  Da»  höchst  sorgfältige 
Studium  der  fortschreitenden  Zusammentiehung  (wo  die  locale 
Einschnürung  des  Organs  sich  Uber  die  gsnte  Ausdehnung  desselben 
auccessive  verbreitet),  der  slatinniren  Einschnürung  oder  Stnctur 
(wo  eine  partielle  Zusammentiehung  der  Querfasern  local  bleibt)  und 
des  Starrkrampfes  oder  Tetanus  (wo  sowohl  Längs-  als  Querfasero 
xu  gleicher  Zeit  sich  contrahireo)  verdient  iro  Original  selbst  nachge- 
lesen xu  werdeo. 

Die  Wirkung  der  Contractionen  auf  den  Inhalt  der  Genilalhöble 
ist  durch  »ehr  ingeniöse  Versuche  theiN  heim  Gehiracte  selbst,  theila 
durch  in  den  Genitalcanal  injicirte  Flüssigkeiten  geprüft  worden  und 
führten  xu  interessanten  Ergebnissen  für  die  Mechanik  des  Gehärarla. 
Wir  unterlassen  es  auf  Einzelheiten  emzugrheo  und  machen  our  auf  { 
einen  interessanten  Versuch  aufmerksam,  der  deutlich  nach  weist,  dass 
das  auch  beim  Menschen  beobachtete  Zurückweichen  des  Gebärmutter- 
inhalts  während  der  Wehenpause  nicht  sowohl  auf  der  Elasticität  der  ' 
Wände  des  Genitalcanals  als  auf  einer  activen  Saugkraft  des  austreiben- 
den Organa  gegenüber  seinem  Inhalte  beruht. 

Weiterhin  werden  die  Fragen  nach  den  Erregungsmiltelo  der  Ge-  I 
mialien,  der  Rhythmus  derselben,  die  Aufßndung  des  Nervencenlrams 
für  das  Genitalsystem.  die  Frage  nach  den  Nervenbahnen,  von  welchen 
aus  ContracOonen  erregt  werden  können,  der  Einfluss  von  Kreislauf- 
störungen auf  die  Zusammeoxiehungen  etc.  etc.  durch  zahlreiche,  mit  ! 
grösster  Sorgfalt  ausgeführte  Versuche  Erhandelt. 

Iro  dritten  Abschnitte  werden  endlich  die  Contractionen  nn  Dienste  ; 


der  Fortpflanzung  betrachtet  und  zuerst  die  Bewegung  des  Sperma 
durch  den  Gemtalcanal  behandelt.  Experimente  beiliromeo  Kehrer 
zur  Annahme,  dass  das  Sperma  durch  Vagioalcoutractionen  wnhl  m das 
Scheidengewölbe,  aber  nicht  in  das  Uterus  cavum  selbst  getrieben  wer- 
den könne;  das  Eindringen  ui  den  Muttermund  fiude  durch  selbststän- 
dige Bewegung  der  Spermatozoideo  statt  Die  Beförderung  vom  Uterus 
durch  die  Tuben  geschähe  durch  Contractioneu  des  Organs.  — Den 
Gebaract  seihst  bat  Kehrer  an  5 hnchlrächtigen  Kaninchen  beob- 
achtet. Er  schtiessl  aus  »einen  Experimenten,  dass  die  auatreihendeu 
Conlraclioneo  am  Muttermund  beginnen,  dann  antiperisialuach  sich  aber 
Corpus  und  Fundus  aleh  verbreiten,  dass  daun  durch  eine  Läogsroo- 
traction  sich  das  Organ  verkürze,  und  schliesslich  vom  Grunde  an  be- 
ginnende penstallische  Contractionen  die  Austreibung  vollenden.  Es 
sind  des  Thauacheo,  die,  wie  wir  glauben,  ihre  vollkommene  Analogie 
auch  heim  Mroschen  heben.  Die  noch  immer  offene  Frage,  was  die 
Drehungen  des  Fötus  bei  seinem  Durchgänge  durch  den  Genitalcaonl 
bewirke,  wird  ausführlich  besprochen  und  erklärt  sich  Kehrer  nach 
experimenteller  Prüfung  für  den  unmittelbaren  Einfluss  von  Vaguial- 
contrariioneo , die  erst  mittelbar  durch  Configuration  des  Beckencanals 
beeinflusst  würden.  Experimentelle  Untersuchungen  über  Selbstwen- 
dung  und  Lösung  der  Placenta  bilden  den  Schluss  der  interessanten 
und  verdienstvollen  Arbeit,  die,  wenn  auch  nichts  Abgeschlossenes,  ao 
doch  wenigstens  einzelne  Bruchsteine  tu  einer  experimentellen  Lösung 
so  mancher  dunkler  Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Tocologie  geliefert. 

Möge  der  Verfasser  auf  diesem  Wege  der  experimentellen  und 
vergleichenden  Forschung  rüstig  fortarbeitee.  Wir  sehen  seinen  fer- 
neren Arbeiten  mit  Interesse  entgegen. 

Frankfurt  a.  M.  Dr.  Hirsch. 

Huppe,  Dr.  Carl.  Percussion  und  Auscnltation  in  diagno- 
stischer Hinsicht.  Ein  Uandbucb  für  Sludirende  und  prac- 
lische  Aerxte.  kl.  8.  $.  104.  Berlin  1865.  Peiser. 

Eine  kurzgefasste  practiscbe  Darstellung  des  Gegenstandes  will 
hier  Studireode  und  Aerxte  auf  die  Wichtigkeit  der  Percussiou  und 
Auscnltation  im  täglichen  Wirken  des  Arxles  auf»  Neue  hinweisen  und 
ihm  die  nothweodigste  Anleitung  dafür  geben. 

Pilha,  Prof.  Dr.  v.,  Billrotb,  Prof.  Dr.,  Handbuch  der 
allgemeioeu  und  specielleu  Chirurgie  etc.  (s.  Deutsche 
Klinik  No.  15  u.  27.  1865.)  III.  Bd.  2.  Abth.  I.  Lief.  Mit  29  in 
deu  Text  gedruckten  Holzschnitten.  8.  S.  212. 

Die  vorliegende  Lieferung  dieses  Handbuches  bringt  «ine  Reihe 
einzelner  Abschnitte  der  spectellen  Chirurgie,  und  zwar  nach  dem 
Uauptplan  die  Abschnitte  5.  6,  7.  — Der  Wiener  Chirurg  Pnrolrarxt 
Dr.  Lonnser  bcliaodelt  die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  (8.  I — 61), 
der  Mitherausgeber  Prof.  Dr.  Billrotb  die  Krankheiten  der  Brust, 
Prof.  Dr.  Nusshaum  m München  die  des  Unterleibes.  Wir  erhallen 
liier  Abhandlungen,  die  der  Natur  der  Sache  nach  gedrängter  und 
kürzer  ihren  Gegenstand  behandeln,  als  es  Prof.  Weber  hei  dem  All- 
gemeinen Theil  möglich  war.  wenn  er  dem  jetzigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  gerecht  werden  wollte.  Die  practiscbe  Auffassung  und 
Behandlung  der  wiedergegehenen  Abschnitte  aus  der  speciellen  Chirurgie 
wird  das  großartig  angelegte  Unternehmen  dem  ärztlichen  Publicum 
ebenso  empfehlen,  als  es  die  schöne  wissenschaftliche  Abhandlung 
Weber 's  vom  mehr  theoretischen  Gesichtspunkte  aus  ibat. 

Personalien. 

K hrenbezeugungrn.  Dem  Gesaodischaftsarit  Sanitätsrath  Dr. 
Weber  in  Turio  und  dem  Stabsarzt  a.  D.  Rabelge  in  Oppeln  ist  der 
Rothe  Adler-Orden  vierter  Classe.  sowie  detu  Krei>physicu*  Sanililsrath 
Dr.  Wolff  io  Cüstrio  der  Character  als  Geheimer  Sauitäurath  verliehen. 

Persona  (Veränderungen.  Anstellungen:  Der  Kreiswundarxt 
Caro  ist  aus  dem  Kreise  Mohruogeo  io  den  Kreis  Allenslero  zurück- 
versetzt; der  pract.  Arxt  Dr.  Schirmer  in  Grünberg  ist  zum  Kreis- 
physicus  des  Kreises  Grünberg  und  der  Wundartl  erster  Classe  Wunsch 
io  Haan  xum  Kreuwundarzt  des  Kreises  Mettioana  ernannt  worden. 


Zum  1.  Oetobcr  wird  die  Stelle  des  Htllfsarztes  einer 
Provinzial  - Irren  - Anstalt  vacant.  Bewerbungen  sind  unter 
Chiffre  P.  I.  au  die  Redaction  dieser  Zeitung  zu  senden. 


Meine  vollständig  dazu  eingerichtete  WuMsrrheilaDHtalt 
nimmt  auch  während  des  Winters  Kranke  auf. 

Liebemstein,  bei  der  W'erra-Eisenbahn-Station  Immelborn. 

Dr.  Itrtiiy. 
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Zar  Therapie  des  Catarrhs  im  mittleren  Ohrtbeile. 

Von 

Dr.  Josef  Gruber, 

Docenl  der  Ohrenheilkunde  an  der  Wiener  Universität. 

Seit  llard  die  verschiedenen  Kraokheueo  des  mittleren  OhrlheiU 
durch  medicamettösc  Eiovpntxungeo  in  denselben  vermittelst  de*  Ci- 
theters  sa  beseitigen  strebte,  hat  dieses  Heilverfehren  von  Ohreoirilen 
and  anderen  Collegen  die  verschiedeoat«  Beurlheiluog  erfahren,  and 
noch  heute  giebt  es  Aerne.  die  eine  solche  Heilmethode  als  gefährlich 
verschreien  und  davon  abratheo.  Seltsamer  Weise  stehen  aber  diesen 
Furchtsamen  wieder  solche  Parteigenossen  tur  Seile,  die  dieser  Medi- 
cation  jedwelche  Wirkung  deshalb  Absprachen.  weil  man,  wie  sie  be- 
haupten, bei  nnverletxtem  Trommelfell  nicht  im  Stande  sei,  medica- 
meotdse  Flüssigkeiten  durch  die  Tuba  Euslaehii  in  die  Trommelhöhle  xu 
bringen. 

Schon  diese  extremen  Motive  der  Gegoer  dürften  klar  beweisen, 
dass  ihre  Ansichten  weit  weniger  auf  Erfahrungstatsachen , denn  auf 
theoretischer  Anschauung  beruhen,  und  dennoch  sehen  wir  auch  ibr 
Lager  täglich  kleiner  werden,  und  es  werden  diese  Emapnlxungen  bei 
verschiedenen  Krankheiten  des  mittleren  Ofartheils,  namentlich  aber  beim 
Catarrh  desselben  jelst  fast  allgemein  geübt. 

Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  kann  ich  nur  mitlbeilec,  dass  ich 
dieses  Heilverfahren  seit  Jahren  übe,  dass  ich  namentlich  in  Fällen  von 
acutem  und  chronischem  Catarrh  mindestens  20000  Mal,  natürlich  bei 
weit  weniger  Kranken,  die  Emspritxung  übte,  ohne  dass  auch  nur  in 
•ioem  Falle  heftige  eotxOodliche  oder  sonst  unangenehme  Erscheinungen 
im  Ohre  gefolgt  wären. 

Selbstverständlich  müssen  in  diesen  Fällen  alle  nötigen  Caulelen 
beobachtet  werden,  auf  die  des  Weiteren  emsugehen  hier  nicht  am 
PUtxe  wäre.  Wenn  aber  einerseits  diese  Eiospriliungen  in  den  meisten 
Pallen  von  dem  günstigsten  Erfolge  gekrönt  sind,  lässt  sich  doch  an- 


dererseits nicht  in  Abrede  stellen,  dass  su  ihrer  sweckmässigen  Labung 
ein  bedeutender  Grad  von  Pertigkeit  tm  Catbeterisiren  gehöre,  und  dass 
in  einteloeu,  freilich  ausserordentlich  seltenen  Pallen  das 
Passiren  der  Nasengänge  mit  dem  Catbeier  unmöglich  ist  und  man  des- 
halb auch  nicht  ira  Stande  sein  werde,  auf  diese  Weis«  die  medica- 
mcotösc  Flüssigkeit  ins  Miltelohr  tu  schaffen  '). 

Zählt  man  aber  tu  diesen  Fällen  auch  noch  die  Kranken  kind- 
lichen Alters,  bei  welchen  voo  der  Anwendung  des  Cathelers  nicht  die 
Rede  sein  kann,  so  wächst  die  Zahl  derjenigen,  die  sich  für  diese  Heil- 
methode nicht  eignen,  auf  «ine  «ehr  bedeutende.  Während  man  übri- 
gens in  eilen  diesen  Fällen  diese  Heilmethode  nicht  verwerten  kann, 
giebt  es  noch  datu  andere  Kranke,  und  sie  gehören  su  den  häufiger 
Hülfesucheodeo,  bei  denen  man  mit  solchen  Eiosprilzuogeu  keineswegs 
ausreich i.  Hierher  gehören  alle  jene  Catarrbe,  die  nicht  blos  in  der 
Schleimhaut  des  betreffenden  Ohrtheils,  sondern  auch  in  der  Nasen- 
hohlenjchleirohsut  ihren  Sils  haben;  indem  sie,  wie  gewöhnlich,  schon 
ursprünglich  dort  entstanden  waren,  uud  die  Schleimhaut  des  Gehör- 
organs ex  contiguo  erkrankte,  oder  wo  sich  ein  solcher  Catarrh  in  der 
Nasen-Racheoschleimhaut  erst  später  htnaugesellle.  Wenn  man  io  sol- 
chen Fällen  durch  den  Catheter  Einsprilxungen  in  den  mittleren  Ohr- 
theil macht,  ist  dies*  Heilverfahren  me  von  dauerndem,  höchst  selten 
Überhaupt  von  oültlichem  Erfolge  begleitet;  weil  der  Catarrh  in  der 
Nasenhöhle  immer  fortbesteht  und  die  Schleimhaut  der  Tuben  etc.  in 
der  Nähe  des  Krankheitsheerdes  sehr  leicht  wieder  erkrankt 

Selbst  das  einfache  Passiren  des  Cathelers  über  die  so  erkrankte 
Nascnschleimbaut  macht,  wenn  das  lostruweot  auch  von  der  geübtesten 

*)  Ich  weis«  mich  aus  meiner  Praxis  nur  auf  eisen  Palt  su  erlaDarn,  wo  Ich 
nicht  im  Sunde  war  zu  cstbeterlskreo.  Die  Nasengiinge  waren  durch  Mlss- 
aullon«  der  Muscheln  und  Scheidewand  ao  unregelmiusl«  verengt,  das#  Ich 
•etbsi  mit  dem  dünnsten  elastischen  Caibeter  nicht  passiren  konaie.  Sonal 
konnte  Ich  In  alle«  bla  )e*n  vorgekommeonn  hallen  «er»«  tu  ent  von  einer 
NeeeohObleahalfi«  aus  beide  Tubeu  caibeicrislren. 
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Die  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts. 

Von 

Dr.  R.  Finckenstein, 

Privaldoceni  an  der  k.  Universität  an  Brealau. 

(Schluss  an»  No.  36.) 

Da  nun  einmal  die  Rede  von  den  gelehrten  Chirurgen  tm  Gegeo- 
satz  xu  den  blossen  Empirikern  ist,  benutze  ich  diese  Gelegenheit, 
gleich  noch  einen  italienischen  Namen  hier  ansuführeo,  um  so  das  Bild 
sn  vervollständigen,  das  ich  bereits  im  vorigeo  Aufsatte  voo  der  italie- 
nischen Chirurgie  jeoer  Zeit  entworfen  habe.  Ich  meine  den  Alexander 
Beoedicl  oder  Beoedetti,  geboren  tu  Legoano  bei  Verona,  voo  1493 
ab  Professor  der  Anatomie  io  Padua,  gestorbeo  nach  der  Angabe  des  Mas - 
tuchelli  1525.  Im  Jahre  1493  veröffentlichte  er  fünf  Bücher  Anatomie, 
schrieb  spater  Omnium  a capite  ad  catcem  morborum  signa,  welches  um- 
fangreiche Werk  aber  erst  1535  nach  seinem  Tode  erschien,  und  was  me- 
diciaiscbe  Kenntniss  snbelsogt,  unter  den  bisher  genannten  Chirurgen  dem 
Autor  unbedingt  den  ersten  Platt  nnweist,  für  die  Chirurgie  selbst  aber 
von  minder  bedeutendem  Werlhe  ist.  Voo  der  gelehrten  Seite  be- 
trachtet, hat  Beoedetti  deshalb  so  grosseo  Aospruch  auf  unsere  An- 
erkennung, weil  er  fast  alle  classiscbeo  Schriftsteller  des  Alterthums 
kennt,  was  man  sonst  von  den  Chirurgen  nicht  vorausselten  durfte,  ja 
no^ar  den  Paul  voo  Aegina,  der  damals  itn  Druck  noch  gar  oiehl 
D «mache  Kitnlk.  1165. 


exislirte,  aus  einem  ihm  eigentümlich  gehörenden  Manuscript  ciürte, 
und  wie  Malgaigoe  aus  dem  Briefe  eines  Aotiquars,  der  dem  ge- 
dachten Werke  des  Beoedetti  voransiebt,  ersieht,  wurde  damals  ihm 
von  diesem  Antiquar  die  Uerausgabe  des  Paul  von  Aegina  erst  an- 
geratben. 

Der  Werth  dieses  ausgexeichnelen  Mannes  ul  vielleicht  von  den 
Italienern  etwas  so  hoch  angeschlagen  worden,  obwohl  seine  Verdienste 
hinreichend  sind,  ihm  des  Loh  wenigstens  sukommeo  su  lassen,  das  ihm 
Haller  gespendet  hat,  der  ihn  den  ersten  medicinisclien  OrigioaUcbrift- 
steller  nennt,  ein  Lob,  das  ihm  die  Franxosan  vergeblich  streitig  machen 
werden,  da  aueb  sie  xugrben  müssen,  dass  er  einer  der  ersten  war,  der 
über  mediciniscbe  Dinge  im  Geiste  des  Hippocratea,  d.  b.  aus  eigener 
Beobachtung  schrieb.  D e Italiener  feiern  ihn  als  ihren  berühmten 
Landsmann,  der  mit  seinen  Werken  sein  Land,  seine  Zeit  and  seine 
Kunst  verherrlicht  bat,  nennen  ihn  die  Leuchte  der  Medicio  des  15.  Jahr- 
hunderts, weil  er  der  erste  gewesen,  der  ein  anatomisches  Theater 
errichtet  bat,  der  erste,  der  auf  die  aosteckende  Kraft  der  Pest  lun- 
gewieaen,  der  erste,  der  von  der  Syphilis,  der  Rhinoplastik,  der  Lilho- 
thripsie  und  der  pathologischen  Anatomie  abgehandelt.  Offenbar  sind 
das  übertriebene  Lobeserhebungen,  und  was  s.  B.  seine  Verdienste  um 
die  Syphilis  ao  belangt,  so  sind  sie  noch  mehr  historisch  als  streng 
medicinisch  xu  verwerlhen.  Beoedetti  war  Dämlich  der  General  Chirurg 
der  veneuanischeo  Armee,  welche  diese  Republik  gegen  den  König 
Carl  VIII.  voa  Frankreich  schickt«,  von  dessen  Kriegxxug  oscli  Italien 
man  bekanntlich  die  Syphilis  daliri.  Io  dieser  Eigenschaft  hat  er  von 
der  Gelegenheit,  viel  su  sehen,  guten  Gebrauch  gemacht,  und  man  thul 
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Hand  geleitet  wird,  dein  Kranken  bedeutende  Schmerzen,  abgesehen 
davon,  dass  dadurch  die  Schleimhaut  immer  mehr  gereut  wird,  was 
natürlich  auch  naehlheilip  wirken  muss. 

In  allen  diesen  und  noch  ähnlichen  Fallen,  di«  dem  Prtctiker  ohne- 
hin aus  der  Erfahrung  bekannt  sein  müssen,  habe  ich  seit  Jahren  ein 
Heilverfahren  geübt,  das,  wie  sich's  jetzt  immer  mehr  herausstellt, 
meine  anfangs  gestellten  besehenden en  Ansprüche  viel  mehr  ah  be- 
friedigt. und  das  wegen  seiner  Einfachheit  in  der  Anwendung  jeder 
Aral  üben  kann,  wenn  er  auch  nie  weiters  mit  Ohreninsirumeoleo 
maoipulirte  ')• 

Diese  Heilmethode  besteht  in  dem  einfachen  Einspritzen  von  ad- 
slringirenden  Flüssigkeiten  in  die  Naseohöble. 

Ich  benutze  eine  nahezu  1 */t  Unze  fassende,  vorn  gut  abgerundete 
Glasspritze,  deren  Stempel  gut  schheaseo  muss.  Das  Sprilaenrobr  muss 
so  stark  im  Durchmesser  sein,  dass  man  mit  seinem  vorderen  Ende  die 
NasenöfToung  vollkommen  verschliessen  kaon. 

Der  Vorgang  bei  dieser  Einspritzung  ist  folgender:  Nachdem  der 
Kranke  seine  Nase  gereinigt  hat,  setzt  er  sich  und  hüll  seinen  Kopf 
so,  dass  der  Naseogang  horizontal  verlauft.  Der  vor  ihm  stehend«  Ope- 
rateur hebt  nun  mit  dem  Ballen  seines  linken  Daumens  die  Nasenspitie 
des  Kranken  etwas  auf  und  indem  er  mit  dem  vorderen  Ende  der  mit 
der  medicamentösen  Flüssigkeit  gefüllten  Spritze,  die  er  mit  seiner 
rechten  Hand  fasst,  die  eine  Nasenmündung  hermetisch  abschliesst,  wo- 
bei sich  bei  geschickter  Handhabung  der  schmiegsame  Naxeokoorpel 
rings  um  die  Spitze  anlegl,  entleert  er  bei  Vermeidung  unzweckmässi- 
ger Seileobewegungfo,  und  indem  er  immer  die  Spritze  so  hält,  dass 
ihr  Längsdurchmesser  in  der  verlängerten  Richtung  des  Naseogaoges  liegt, 
die  Spritze. 

Während  dieses  Vorgangs  zieht  der  Kranke  iostinct  massig,  damit 
von  der  eiogespritzleo  Flüssigkeit  nichts  in  seioeo  Kehlkopf  und  Speise- 
röhre geraibe,  seine  Zunge  nach  rückwärts,  drückt  sie  etwas  am  hin- 
teren Theile  des  Gaumeos  an  und  giebl  auch  dem  weichen  Gaumen 
jene  Stellung,  vermöge  welcher  er  dem  früher  angegebenen  Zwecke  am 
besten  dienlich  wird.  Auf  diese  Weis«  wird  eine  fast  hermetisch  nach 
unleo  sebhessende  Scheidewand  zwischen  der  oberen  Rachenliilfte  und 
deren  unterem  Theile  gebildet,  was  sich  dadurch  erkenntlich  macht, 
dass  die  so  eiogespritzte  Flüssigkeit  entweder  fast  alle  oder  doch  zum 
größten  Theile  durch  die  andere  Nasenmüuduog,  welche  nämlich  von 
dem  Spritzenrohr  mehl  verschlossen  ist,  wieder  abfliesst,  während  aus 
der  Muodöflhuag  nur  sehr  wenig  oder  gar  oichts  ausströmt. 

Wenn  mau  dieses  Verfahren  zweckmässig  übt,  wird  man  sich 
durch  nachberiges  Befragen  des  Kranken  sehr  leicht  überzeugen  können, 
dass  von  der  eingespriiiieo  Flüssigkeit,  vorausgesetzt,  dass  eben  nicht 
ein  vollständiger  Verschluss  der  Tuba  an  deren  Pharyogealmünduog 
oder  weiter  oben  bestellt,  etwas  auch  bis  in  die  Trommelhöhle  ge- 
drängen sei,  indem  der  Kranke  genau  das  GeMhl  der  Anwesenheit 
eines  fremden  Körpers  iin  Obre  hat. 

Ich  habe  nicht  selten  bei  gleichzeitiger  Perforation  des  Trommel- 

'}  Io  unserem  Docloren -Collegium  habe  Ich  bereit*  vor  drei  Jahren  *u(  diese* 
Vorfahren  In  Kurzo  aufm  einsam  gemacht.  S.  Sitzungsbericht  ln  der  Ooolerr. 
Zeitachrifl  für  pracltscbo  Heilkunde. 


felis,  namentlich  wenn  die  Verengerung  der  Ohrtrompete  nicht  zu  stark 
war,  die  durch  die  Nasenhöhle  emgespritzle  Flüssigkeit  iheilweise  durch 
den  äusseren  Gehürgaog  jenes  Ohres,  an  welchem  der  .Substanzverlust 
im  Trommelfell  bestand,  abfliesven  gesehen,  was  gewiss  der  sicherste 
Beweis  dafür  ist,  dass  di«  durch  die  Nasenhöhle  auf  die  oben  beschrie- 
bene W«ise  eingespritzte  Flüssigkeit  bis  in  die  Trommelhöhle  Vordrin- 
gen könne. 

Das  Vordringen  der  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  kann  Übrigens 
während  der  Einspritzung  noch  dadurch  befördert  werden,  dass  man 
während  der  Entleerung  der  Spritze  mit  dem  Zeigefinger  der  liokeo 
Hand  die  freie  Naseuöflnuug  durch  Andrücken  des  Na.«eoflügelkaorpels 
an  die  Scheidewand  etwas  verengt  und  so  der  abfliessendeo  Flüssigkeit 
den  Rückfluss  künstlich  erschwert. 

Selbstverständlich  kann  em  solches  Umderoiss  auch  oatürlicb  sein 
und  io  individuellen  Bilduogsanomalien  oder  in  krankhaften  Verände- 
rungen der  Nasengcbilrie,  wie  Masseuzunahme  in  Folge  von  Entzündun- 
gen etc.,  seinen  Grund  haben.  So  sab  ich  hei  einem  Kranken,  welcher 
nebst  chronischem  Catarrh  mit  Perforation  des  rechten  Trommelfells  auch 
an  Necroae  der  liukco  Naseomuscheln  mit  Wulstung  der  umgebenden 
Schleimhaut  litt,  wodurch  die  linksseitigen  Nasengäng«  bedeutend  ver- 
engt wurden,  die  durch  die  rechte  Nasenhöhle  eingetpnlzie  Flüssigkeit 
jedes  Mal  durch  den  äusseren  Gchörgang  des  rechten  Ohrs  theilweiee 
aböiessen.  Nachdem  der  necroli&che  Theil  der  Muscheln  sieb  ezfoltirt 
halle,  also  mehr  Raum  gescliaiTen  war  und  dem  Rückflüsse  weniger 
Hindernisse  eotgegeoslandeo,  verminderte  sich  die  Menge  des  durch  den 
Gchörgang  abfliessendeo  Wassers  immer  mehr,  so  dass  man  aebliesaJich 
nur  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Trichter  einige  Tropfen  davon  im 
Gehörgange  wahroebmeo  konnte.  Sobald  dann  durch  das  oben  be- 
schriebene Manöver  die  linke  Nastnholilenliälfte  verengt  wurde,  floss 
die  eingespritate  Flüssigkeit  wieder  in  grösserer  Quantität  dujch  den 
Gehörgang  ab. 

ln  mehreren  anderen  Fällen  sah  ich  bei  einfacher  Ma«seimi  nähme 
der  Na*enichlrimhaut  in  Folge  eines  eaiarrhalischeo  Processes,  wodurch 
ebenfalls  die  Nasengänge  verengt  waren,  wenn  gleichseitig  Perforation 
der  Trommelfelle  als  Folge  der  Ohrenkrankheit  bestand,  die  durch  die 
Nase  eingesprilzte  Flüssigkeit  durch  beide  Gehörgänge  ausströmeo. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  durch  die  früher  geschilderte 
Stellung,  welche  dem  weichen  Gaumen  milinctmässig  gegeben  wird, 
und  welch«  Stellung  jener  sehr  ähnlich  ist.  weiche  dieses  Gebilde,  ich 
möchte  sagen,  im  ersten  Momente  des  Schlwgacics  einnimmt,  auch  di« 
Eustachische  Ohrtrompete  io  ihrem  Lumen  erweitert  wird,  wodurch 
naiürlicb  die  Flüssigkeit  um  so  leichter  weiter  io  den  mittleren  Ohrtheil 
eindnngcn  kann. 

Geschieht  es  übrigens,  wie  ich  diess  bei  zarten  Kindern  öfter« 
sah,  dass  sie  wirklich  einen  vollkommenen  Schliugact  un  Momente  der 
Einspritzung  ausführeo,  so  kann  man  mitunter  sehen,  wenn  das  eine 
oder  andere  Trommelfell  perforirt  ist,  das*  ein  Theil  der  Flüssigkeit 
mit  solcher  Vehemenz  durch  deo  Gehörgang  binausgeschleudert  wird, 
dass  diese  Flüssigkeit  ganze  Klumpen  von  dort  an  gesammeltem  festem 
Exsudat  vor  sich  herireibL 

Ich  muss  übrigens  schon  hier  erwähnen,  dass  gerade  bei  Kindern 


«ehr  wohl  darao,  von  seioen  Berichten  Notiz  zu  nehmen.  Militärische 
Expeditionen  sind  immer  ein  grosses  Vehikel  für  die  Ausbreitung  der 
venerischen  Krankheit  gewesen,  uud  wenn  Beuedetli  sagt,  dass  gerade 
während  dieser  Campagne,  die  er  io  einem  besonderen  Werke:  De  hello 
carolino  beutelt,  beschrieben  hat,  der  Tripper  fast  epidemisch  verbreitet 
war,  oder  «lass  die  Franzosen,  wie  er  sich  nach  der  Schlacht  an  ihren 
■ackleo  Leibern  überzeugte,  boufenweis  mit  Bubonen  behaftet  waren, 
so  ist  das  gewiss  ein  brauchbarer  Fingerzeig  für  den  Historiker,  der 
deo  Ursprung  des  Lehels  auflielleu  soll.  Welch'  sichern  Blick  hatte 
Dicht  der  Mann,  der  auch  der  schönsten  Larve  misstraute  und  die  Worte 
niederschrieb,  es  kann  ein  Frauenzimmer  im  Gesicht  wie  eine  Venus 
strahlen,  und  doch  durch  und  durch  venerisch  sein.  Und  wenn  er  die 
Quelle  der  Krankheit  m dem  Virus  prostituiarum,  oder  weiter  noch  in 
etwas  suchte,  was  er  mit  einem  gaoa  eigentliümlichen  Ausdruck  das 
Distemperamentum  des  Weibes  nannte,  so  stimmt  er  mit  den  gelehrten 
Männern  seiner  Zeit  überein,  die,  wie  ich  jetzt  schon  mehrmals  hier 
zu  bemerken  Gelegenheit  hatte,  von  einer  auffallenden  Neuheit  der 
syphilitischen  Leiden  nichts  wissen  wollten,  vielmehr,  wie  ein  anderer 
Gelehrter  jener  Zeit  sich  ausdrückte,  der  Meinung  waren,  dass  die  leicht- 
sinnigen Dirnen,  die  Hurenkerle  und  die  ausschweifenden  Leute  von 
jeher  eine  Bekanntschaft  mit  diesem  Hebel  gehabt  oder,  wie  die  latei- 
nischen Worte  noch  bezeichnender  lauten:  merelrices,  lenones  et  luxu- 
riöse viveotes  non  solum  post  regis  adveotum  s«d  et  anlea  a deo  per- 
cussi  sunt- 

Beuedetti  besä**  den  löblichen  Eifer,  eine  exacle  Grundlage  für 
die  mediciimche  Beobachtung  sieb  zu  verschaffen,  sccirte  aus  diesem 


Grunde  den  Leichnam  eines  syphilitischen  Frauenzimmers,  und  über- 
zeugte sich  auf  diesem  Wege  von  deo  inneren  Zerstörungen,  welche  die 
Syphilis  an  den  Koocheu  selbst  bei  noch  gesundem  Periosl  anzuriclileo 
vermag.  Die  anatomischen  Leistungen  de*  Mannes,  verbunden  mit  seiner 
grossen  Keonlniss  des  Alterlhums,  machen  es  wohl  zulässig,  dass  man 
ihn,  wie  Börner  in  der  Biographie  des  Benedetti  lliut,  den  restau- 
raior  mediriuae  post  litera«  renatas  nennt.  Die  Universität  von  Padua, 
wo  Benedetti  seinen  Lehrstuhl  sufgcschlagen  hatte,  übernahm  gc- 
wusermaa»sen  die  Erbschaft  ihrer  Schwester  Bologna,  deren  früherer 
Glanz,  ich  rede  von  der  Anatomie,  schon  im  Verbleichen  war.  Es  ist 
nicht  unbemerkt  geblieben,  dass  die  päpstliche  Hierarchie  ein  Hinder- 
nis« für  die  Entwicklung  dieser  Wissenschaft  geworden,  nur  die  kurze 
Bestauralioosepoche,  io  welcher  einige  deo  Wissenschaften  geneigte 
Papste  deu  heiligen  Stuhl  bestiegen,  machte  Rom  mit  zum  Centruna 
der  neuen  Bewegung,  aber  ganz  besonders  der  Umstand,  dass  die 
päpstliche  Censur  dem  damals  noch  jugendlichen  und  frischen  Eifer 
nach  Veröffentlichung  aller  aufgefundenen  Wissensschätze  doch  mehr 
oder  weniger  hinderlich  war,  warf  diese  Richtung  des  Zeitgeistes  io 
das  republicaniscbe  Venedig,  das  somit  die  Pflegerin,  ja  ich  möchte 
sagen  die  Stammmutter  jener  geistigen  Bestrebungen  ward,  wie  ei» 
Blick  auf  die  ältesten  Ausgaben  unserer  classisrhen  Werke  beweist. 
Eben  dieselbe  Freiheit  der  Bewegung  machte  es,  dass  Padua  so  rasch 
m Flor  kam,  der  Sammelplatz  aller  Gelehrsamkeit  und  der  lernbegie- 
rigen Jugend  der  ganzen  Welt  wurde.  Die  Anatomie  voran,  denn  wer 
könnte  je  die  Namen  eines  Vesal,  eine*  Fabricius  ab  Aqoapendeote, 
eines  Falloppio  u.  s.  w.  vergessen!  Aber  auch  das  ver«lieot  dar 
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die  Möglichkeit  eines  leichten  Eindringens  der  durch  die  Nase  emge- 
spnltieu  medicamenuisen  Flüssigkeit  in  den  mittleren  Ohrtheil  durch  die 
anatomischen  Verhältnisse  desselben  lind  ganz  besonder«  der  Euslacbi- 
•eben  Möhre  gegeben  ist. 

Die  Tuba  Eustachü  atebt  nämlich  im  aarlen  Kiodcsalter  wel  hori- 
zontaler, ist  vermöge  der  aoatomiscbeu  Beschaffenheit  de«  Schädelgrun- 
dea  und  des  Bacbeuraumes  in  diesem  Alter  viel  weniger  winklig  ge- 
krümmt, und  i«t  auch  un  Allgemeinen  verhälloiasmässig  weiter  als  beim 
Erwachsenen;  lauter  L'imiaode,  die  das  Vordringen  der  Flüssigkeit  durch 
die  Tuben  gegen  dir  Trommelhöhle  hin  erleichtern. 

Ebeoso  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  das*  die  engere  Racbeo- 
räumliehkeit  bei  Kindern  die  durch  die  Einspritzung  in  sie  gelaugte 
Flüssigkeit  tum  Ausweichen  swingt,  wo  sie  dann  in  den  Tuben  pas- 
sende Absugsröbren  findet. 

Bei  sarten  Kindern  ist  auch  nach  meiner  Erfahrung  keinen  Augen- 
blick xu  bezweifeln,  dass,  wenn  die  Tuben  nicht  durch  organisches 
Gewebe  verschlossen  sind,  wenn  also  überhaupt  eine  Passage  für  die 
bis  xur  Tuba  gelangte  Flüssigkeit  in  ihr  selbst  möglich  ist,  dass  dann 
die  Flüssigkeit  bis  in  die  Trommelhöhle  und  in  gegebenefi  Fällen  — bei 
Substanzverlusteo  im  Trommelfelle  — auch  noch  weiter  vordringt,  be- 
sonders weno  — wie  schon  früher  erwähnt  — der  Abfluss  der  em- 
gespnizteo  Flüssigkeit  durch  den  anderen  Na*eogang  künstlich  etwas 
erschwert  wird. 

Andererseits  aber  ist  nicht  tu  leugnen,  dass  bei  Erwachsenen,  wo 
die  Tuha  Eustachü  nicht  so  günstige  Verhältnisse  für  unsere  Zwecke 
bietet,  wie  die  ehen  besprochenen  un  kindlichen  Hörorgane,  die  so  ein- 
gespritate  Flüssigkeit  auch  im  Allgemeinen  schwieriger  durch  die  Tuba 
weiter  dringen  wird. 

Es  sind  freilich  auch  da  wieder  natürliche  Einrichtungen,  welche 
unserem  Zwecke  dienlich  sein  könnten;  icb  erinnere  nur  an  die  grössere 
Weite  der  Pharyngealmünduog  der  Tnba  in  diesem  Aller,  so  wie  ao 
die  stärkere  Eotwickelung  des  diese  Mündung  von  hinten,  oben  und 
unten  begrenzenden  Ltmbus  eariilagmeus,  welcher,  wenn  er  stark  gegen 
die  Medianlinie  des  Rachens  vorspringt,  gewissermaassen  eine  natürliche, 
wenn  auch  höchst  unvollkommene  Schleuse  bildet,  an  welcher  die  durch 
die  Nase  eingespnlxte  Flüssigkeit  angehalten  wird,  und  daher  um  so 
leichter  in  die  gleich  vor  ihr  liegende  weite  Mündung  der  Tuben  ge- 
langen kann.  Allem  nicht  immer  ist,  besonders  was  den  Limbos  car- 
lilagineus  anlangt,  das  Verhältnis«  ao  günstig  als  es  eben  geschildert 
wurde.  Dieser  Knorpelwulst  ist,  man  kann  sagen,  sehr  häufig  nicht 
ao  stark  entwickelt,  als  man  es  nach  der  anatomischen  Beschreibung  in 
den  Lehrbüchern  vermutben  würde;  oft  ist  er  kaum  angedcutei,  und 
überdies«  bat  man  es  ja  in  solchen  Fallen  meist  mit  pathologischen 
Veränderungen  gerade  io  diesen  Gebilden  zu  ihua,  wodurch  die  natür- 
lichen Formen  gewöhnlich  mehr  weniger  untergeben.  So  wahr  aber 
auch  diese  Erfahrungstatsachen  dastehen,  so  lässt  sich  andererseits 
doch  wieder  nicht  in  Abrede  stellen,  dass,  wenn  die  Gebilde  der 
Racheohühle  auch  im  hohen  Grade  erkrankt  sind,  die  Mixsslallung 
gewiss  doch  Dur  in  den  äussersl  seltensten  Fällen  so  arg  sein 
wird,  dass  die  an  der  Seitenwind  des  Pharynx  befindlichen  Erhaben- 
heiten und  Vertiefungen  gänzlich  ausgeglichen  werden. 


Nar  bei  einem  vollkommenen  Verschlüsse  der  Tubco  durch  Narben- 
gewebe  io  Folge  von  Heilung  syphilitischer  oder  anderer  Exulcerationen 
un  Hachen  ')  sali  ich  ganx  glatte  Seitenwinde  ans  dem  ganten  Processe 
zurückbleibeu.  wo  dann  natürlich  von  Einspritzungen  ms  Mittelohr 
ohnehin  nirhu  zu  erwarten  ist;  sonst  war  in  den  stärksten  catarrha- 
Itschen  und  sonstigen  Pharyngealerkraokuogen  mindestens  die  Mündung 
der  Tuba,  wenn  auch  nur  durch  eine  seichte  Vertiefung,  angedeutet. 

Alle  diese  Vertiefungen,  welche  die  durch  die  Nasengäoge  emge- 
spntzte  Flüssigkeit  auf  ihrem  Wege  trifft,  dienen  selbstverständlich, 
wenn  sie  nicht  durch  Schleim  oder  Exsudat  eingenommen  werden, 
welche  Substanzen  übrigens  auch  sehr  leicht,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
von  der  vordringenden  Flüssigkeit  weggeschwemmt  werden,  als  Reser- 
voirs mehr  weniger  bedeutender  Fldssigkeilsmeogen.  So  wird  denn 
auch  10  der  Grube,  welche  die  Stelle  der  Rachenmündung  der  Tuba 
Eusl.  einnimmt,  sich  von  der  medicamentösen  Flüssigkeit  ein  Theil  an- 
sammeln,  und  es  wäre  im  gegebenen  Falle  nur  nölhig,  sie  weiter  in 
den  mutieren  Obrlheil  xu  befördern. 

Dazu  haben  wir  aber  gerade  bei  Erwachsenen  das  Mittel  in  der 
Hand,  indem  wir  den  Kranken  unmittelbar  nach  staltgehabter  Ein- 
spritzung Luft  dorch  die  Tuba  io  die  Trommelhöhle  pressen  lassen. 

Ich  muss  aber  hier  aufmerksam  machen,  dass  ich  dieses  Manöver 
nicht  auf  die  Weise  ausfübren  lasse,  wie  es  im  Allgemeinen  geschieht, 
indem  man  dem  Kranken  bei  geschlossener  Mund-  und  Nasenhöhle  ge- 
bietet ausxuathmen  (Valsalvaischer  Versuch). 

Wenn  selbst  der  Kranke,  was  io  der  Regel  bet  den  erfahruogs- 
gemäss  wenig  gelehrigen  Ohrenkranken  nicht  der  Fall  ist,  gnt  ver- 
stünde, was  man  unter  Exspiration  meint,  so  lässt  er  doch  jedem  Aua- 
athmuogsact  eine  liefe  Inspiration  inslinctmässig  voran  gehen,  wodurch 
er  leicht  die  an  Ort  und  Stelle  acgeaammelte  Flüssigkeit  gegen  unseren 
Willen  wegschaffen  könnte. 

Ich  gehe  deshalb  immer  so  vor,  dass  ich  mit  meinen  eigenen 
Fingern  die  Nasenhöhle  des  Kranken  hermetisch  abschlieeso 
und  ihm  gebiete,  bei  versch lossenem  Munde  Schneoxbewe- 
guogen  su  machen. 

Das  versteht  fast  jeder  Kranke,  seihst  kleine  Kinder  nod  dadurch, 
dass  ich  selbst  die  Nasenhöhle  abschhesse,  habe  ich  es  in  meioer  Ge- 
walt, den  Act  beliebig  lange  auszudehnen  *). 

Es  ergiebt  sieb  nun  von  selbst,  dass,  wenn  in  den  Gruben  der 
Ptiaryngealmünduogen  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung  von  der  früher 
emgespritzlen  Flüssigkeit  etwas  zurückblieb,  dass  dann  die  während  des 
eben  geschilderten  Vorganges  in  die  Tuba  vordringende  Luft  diese  Flüssig- 
keit vor  sieb  hindrangt.  wodurch  unser  Hauptzweck  erreicht  ist. 

Dieses  plötzliche  Eindringen  der  roedicainentüsen  Flüssigkeit  giebt 
sieb  dem  Kraoken  durch  dasselbe  Gefühl  kund,  als  wenn  mao  ihm  die 
flüssigkeil  vermittelst  des  Cathelers  einspntzl,  nod  nicht  selten  hört 
der  Arzt  ein  lautes  quatschendes  Geräusch  momentan  schon  mit  freiem 
Ohre  oder  besser  bei  der  Auscultation  mittelst  des  Otoscops.  Er  hört 

* Ich  besitze  mebrere  solche  Pruparate. 

*)  Niehl  blos  bei  diesen  Einspritzung»!),  sondern  so  ofl  ich  überhaupt  zu 
diagnostischen  oder  iherspeul ischen  Zwecken  l.ufl  von  dem  Kranken  ln  die 
Tuben  gepressl  heben  will,  gehe  leb  auf  die  hier  geschilderte  Weise  vor. 


Vergessenheit  entrissen  xu  werden,  das«  Benedetti  der  «rslo  war,  der 
den  Plan  zu  einem  anatomischen  Theater  fasste,  er.  der  Maon  von 
antiker  Bildung,  »ah  sich  dazu  die  Muster  der  römischen  Amphitheater 
an,  von  denen  eins  fast  noch  wohlerhalten  in  dem  benachbarten  Verona 
exislirle,  und  diese  schöne  Idee  ist  immer  lebendig  geblieben,  weno 
auch  der  Schüler,  der  auf  einer  der  römischen  Bäoke  eines  anatomi- 
schen Hörsaals  sitzt,  nicht  weis*,  wer  ihr  Urheber  gewesen.  Edel  genug 
bestimmte  Beoedalti  das  Geld,  das  der  Zulauf  xu  seinen  Vorlesungen 
und  Demonstrationen  einbrachle,  zum  Bau  eines  solchen  Gebäudes,  das 
allerdings  dürftiger  war  als  der  Prachtbau,  den  die  Republik  für  Pa- 
briciux  von  Aquapendenie  ausfübren  lies*.  Sonst  ist  io  seinem  ana- 
tomischen Lehrbuch  oder  ilisloria  corporis  humani,  wie  er  es  nannte, 
der  reine  lateinische  Stil  xu  loben,  durch  den  wenigstens  die  früheren 
barban scheu,  dem  Arabismua  zugehörigen  Benennungen  ausgemerzt 
wurden. 

Was  aber  die  eigentlich  chirurgischen  Leistungen  des  Mannes  an- 
be trifft,  so  sind  es  allerdings  nur  zerstreute  Bemerkungen,  die  seinem 
aus  30  Büchern  bestehenden  Werke  eioverleibt  sind,  einst  opus  iosigna 
et  medicmae  candidatia  imprimis  utile,  und  vielleicht  seiner  encyclopi- 
dischen  Fassung  wegen  mit  den  Sammelwerken  nnserer  Tage,  mit 
einem  Canstatt  s.  B.  xu  vergleichen.  Immerhto  spricht  daraus  grosse 
Erfahrung.  Conring  betont  diese  sehr,  denn  er  nennt  den  Autor  vir 
medendi  peritissimus,  qui  magna  raluil  eiperientia.  Aach  halte  der 
Autor  io  vielen  Gegenden  practicirt,  namentlich  in  Griechenland  und 
den  Inselo,  die  damals  der  veoelianischen  Herrschaft  unterworfen  waren, 
und  dadurch  noch  ganz  andere  Mittel  und  Methoden  kennen  gelernt. 


von  deoen  man  sonst  in  Italien  nichts  wusste.  So  z.  B.  wo  er  von 
der  Behandlung  der  Lithiasis  spricht,  erwähnt  er  die  Lithothripsie  als 
etwaa  ganz  Bekanntes,  denn  er  gebraucht  die  Worte;  Aliqui  iolus  sine 
plaga  lapidem  conlerunt  Instrument»,  was  er,  wie  ich  glaube,  in 
Griechenland  gesehen  haben  mag,  er  selbst  aber  nicht  naebtuahraen  im 
Stande  war,  deoo  er  fügt  hinzu:  quod  equidem  laolum  oon  inveoimus. 
Dagegen  giebt  er  eine  andere  Methode  des  Stemschnitls,  die  Sectio 
mediana,  als  eine  damals  in  Italien  gebräuchliche  an:  «Nunc  inter  an  um 
et  colem  recta  plaga  cervicem  vesieae  iocidunl  nec  msi  ad  ipsum  exor- 
dium  suae  cenicis  et  ferreo  instrumeoto  croooso«  (was  dieses  Wort 
bedeutet,  habe  ich  nicht  fiodeo  können,  ich  weis«  nur  so  viel,  dass 
Croons  oder  Cronius  der  Name  eines  berühmten  Steinschneiders  war, 
es  kann  aber  möglicher  Weise  ein  Druckfehler  für  ereoosus  sein),  «ne 
captus  lapis  effugiat,  celeriler  corripiunl.* 

Haller  sagt  von  dem  Benedetti,  dass  er  den  traurigen  Zustand 
der  Chirurgie  verbessert,  nicht  sowohl  durch  seine  eigene  Geschick- 
lichkeit, als  durch  die  verständigen  Anweisungen,  die  er  gab.  Als  be- 
merkeoswerthe  Beobachtungen  aus  demselben  führt  er  an:  die  Enlfer 
ouog  einer  polypösen  Geschwulst  oder  Mole  aus  dem  Uterus,  die  mao 
fälschlich  für  eine  Schwangerschaft  gehalten,  eine  Hermoiomie  vollbracht 
durch  eine  um  die  Vena  »permalica  geführte  Ligatur,  die  er  täglich  ein 
paar  Mal  aozog  und  wodurch  er  den  Bruchsack  verzehrte.  Die  Ge- 
schichte dieser  Operation,  die,  was  ihre  ersten  Anfänge  betrifft,  leider 
noch  io  grosses  Dunkel  gehüllt  ist,  macht  es  wohl  wUnschenswerlb, 
auf  die  eigeoen  Worte  des  Benedetti  zu  reenrrireo,  wie  sie  im 
36.  Capital  des  24.  Buchs  seines  Werks  stehen.  Dort  heisst  es  unter 
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Dtbttu  dasselbe  Geräusch  wie  beim  Injicireo  der  Flüssigkeit  auf  die 
bis  jetzt  allgemein  geübte  Weise  nü  Hülfe  des  CJihetert. 

Aach  dem  Gesichtssinne  giebl  sieb,  wenn  auch  nicht  immer,  das 
wirklich  sialtgebabte  Eintreten  der  Flüssigkeit  in  die  Trommelhöhle  io 
den  geeigneten  Fallen,  bei  der  jeweiligen  Untersuchung  des  Trommel- 
fells *nr  und  nach  der  Einspritzung  and  Empressang,  durch  seine  Stel- 
lung, Farbe  und  Reflexerscheraungeo  kund. 

Nachträglich  teigen  sich  dieselben  Erscheinungen  im  Obre  wie  bei 
«■derartig  geübten  Einspritzungen,  d.  h.  der  Kranke  bat  entweder  keine 
besonderen  krankhaften  Gefühle,  oder  er  verspan  hm  und  wieder  eia 
leichtes  Stechen,  wie  man  diesa  auch  bei  Einspritzungen  auf  die  früher« 
Art  geübt  beobachtet. 

Zu  diesen  eben  geschilderten  Erscheinungen  im  Hörorgane  gesellen 
eich  in  mancheo  Fällen,  aber  durchaus  mehl  immer,  andere  objeclive 
sowohl  als  subjective  Symptome  in  der  Nasen-Rachenschleimhaut,  die 
ich  kurt  erwähnen  will. 

Je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Individuums  und  specieli  der 
getrogenen  Gebilde,  ferner  je  nech  der  Beschaffenheit  der  io  Aoweo- 
duog  gebrachten  medicameotösen  Flüssigkeit,  treteo  mitunter  schon 
nach  einigen  Minuten,  in  anderen  Pällea  erst  nach  Verlauf  mehrerer 
Stunden , die  Erscheinungen  einer  Coryta  auf,  die  sieb  durch  heftigen 
Reit  xum  Niesen  ankündigt,  mit  bald  darauf  folgender  vermehrter  Schleim- 
sccrelioo. 

Pie-e  Secrelioo  hört  gewöhnlich  auch  nach  einigen  Stunden  wieder 
anf,  in  anderen  aber  selteneren  Fällen  dauert  die  vermehrte  Scbleiro- 
absonderung  länger,  aber  fast  nie  über  20 — 24  Stunden  an.  Mitunter 
sind  diese  Erscheinungen  von  etwas  Kopfschmerz  begleitet,  der  aber 
bald  schwindet. 

Bei  Kranken,  die  an  chronischem  Catarrh  im  Nasen- Rachenraume 
litten,  wobei  die  Schleimhaut  schon  bedeutend  gewulstet  und  mehr 
hypertrophisch  war,  wo  dann  gewöhnlich  die  Absonderung  stockt  (Stock- 
schnupfen), tnit  auf  diese  Eiospriuuagen  vermehrte  Absonderung  eio, 
wobei  dann  schliesslich,  wenn  die  Einsprittung  entsprechend  oft  and 
tweckmlssig  geübt  wird,  ein  mehr  normaler  Zustand  resulürt. 

Es  muss  aber  hier  ausdrücklich  betont  werden,  dass  es  auch  nicht 
bei  allen  catarrbaliscben  Affectionen  des  Hörorganes  unumgänglich  nötbig 
ist,  dass  die  medicamenlöse  Flüssigkeit  bis  io  die  Trommelhöhle  komme; 
denn  abgesehen  davon,  dass  es  Catarrhe  giebt,  die  bloa  am  Anfaogs- 
theil  der  Tuba  Eust.  ihren  Silt  haben,  aber  doch  mit  sehr  stürmischen 
Erscheinungen  einbergeheo,  wo  dann  gewiss  die  Flüssigkeit  nicht  sehr 
weit  eiozudrragen  braucht;  darf  auch  andererseits  mehl  übersehen  wer- 
den. dass  adsirmgirende  Mittel  über  ihre  Berahruogshesirke  hinaus  noch 
wirkeo  können,  und  dass  demnach  die  eingespritile  Flüssigkeit  auch 
noch  ihre  heilsame  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle 
üben  könne,  auch  wenn  sie  nicht  gant  bis  io  diese  vorgedruogen  ist.  I 

Nicht  selten  konnte  ich  schon  am  iweiien  Tage  nach  der  ersten 
Einsprittung  rau  einem  Catheler  den  Nasengaog  passireo,  während  diess 
früher  mit  demselben  Instrumente  wegen  tu  starker  Wulstung  der 
Nasenschleimhaut  factisch  unmöglich  war  '). 

')  Ich  b«nuu«  dcahalU  auch  otl  die»«  B>D«|irl<iui»geo,  wane  leb  auch  tMcbtr*g 
lieh  mich  de»  Catbeiers  bediene,  fieichvam  ala  Vorbereliungacur. 


Io  anderen  noch  zahlreicheren  Pälleo  konnte  man  »war  mit  dem 
Catheler  die  Naseogäuge  passireo,  aber  wegen  der  vorhandenen  bedeu- 
tenden Schwellung  der  Schleimhaut  im  Bachen,  gant  besonders  in  der 
Gegend  der  Pliaryogealmündung  der  Tuben,  war  es  nicht  möglich,  daa 
Instrument  entsprechend  tu  drehen.  Wenn  in  solchen  Fällen  die  Ein- 
spriltung  auf  die  oben  beschriebene  Weis«  ein  oder  mehrere  Male  geübt 
wurde,  erreichte  man  diesen  Zweck  sehr  leicht. 

In  noch  anderen  Pälleo  konnte  wohl  das  Instrument  mit  dem 
Scboabeleode  gegen  die  Pharyngeatmtindung  gebracht  werdeo,  man  war 
aber  mehl  im  Stande,  wegeo  der  sehr  starken  Schwellung  der  Schleim- 
haut, welche  auf  die  Weise  die  Tuba  gant  verschloss,  die  Luft  aus 
dein  Ballon  durch  die  letalere  vortupressen.  Wurde  dann  di«  Ein- 
spritzung einer  adstringirendeu  Flüssigkeit  ein  «der  mehrere  Male  geübt, 
so  schwoll  die  Schleimhaut  ab  und  man  fand  die  Tuba  durchgängig. 

Die  Einsprilxucg  übe  ich  je  nach  Umständen  täglich  ein  Mal  oder, 
falla  die  Reaclion  bedeutend  ist,  mit  lolervalleo  von  1 — 3 Tagen. 

Die  Heilmittel,  die  ich  bis  jetzt  beoultl  habe,  waren : Alaunlösung, 
(/,  Drachme),  Zinkvitnol  (15 — 20  Gran),  Borat  (20—30  Gran),  Kali 
cauvticum  (2—3  Gran),  Sal.  ammomac.  dep.  (20 — 30  Gran),  Sublimat 
(t — 2 Gran)  auf  je  I Pfund  Wasser.  Diesen  Solutionen  lass«  ich  noch 
gewöhnlich  einige  Tropfeo  eines  aromatischen  Wassers  (Aq.  naphae) 
luxelten.  Io  einer  Sitiuog  werden  gewöhnlich  2 — 3 Unten  Flüssigkeit 
verbraucht. 

Bei  Kindern,  mitunter,  wenn  auch  äussersl  selten,  auch  bei  Er- 
wachsenen, xeigt  sieb  während  der  Einsprittung,  besonders  wenn  der 
Kranke  nicht  früher  vorbereitet  werden  kaon,  etwa«  Reiptrsiioosb«- 
schwerde,  die  aber  von  ganz  kurzer  Dauer  ist  und  nach  einigen  wenigen 
S-ecuodeo  wieder  schwindet.  Immerhin  ist  es  aber  gut,  den  Patieoteo 
und  namentlich  die  Eltern  der  kleinen  Kranken  hierauf  im  Vorhinein 
vortubereilen;  denn  di«  Erfahrung  lehrt,  dass  Kraoke  und  Begleiter 
Alles  leichter  ertragen,  wenn  nur  der  Arzt  eio  wahrer  Augur  der 
küofligen  Leiden  war.  — Wenn  der  Arzt  mit  dem  Kranken  verkehren 
kaon,  ist  es  gut,  iho  ira  Vorhinein  aufmerksam  tu  machen,  dass  er 
seinen  Mund  offen  lasse,  damit  etwa  in  den  unteren  Rachenraum  ge- 
langende Flüssigkeit  abströmen  könne;  denn  diese  Flüssigkeit  ist  es,  die, 
wenn  sie  in  den  Kehlraum  gelangt,  leicht  die  eben  geschilderten  Be- 
schwerden veranlasst.  Eben  so  wird  es  gut  sein,  den  Krankeo  zn  ver- 
ständigen, dass  er  von  der  eiogesprilzlen  Flüssigkeit  unbeschadet  seiner 
Gesundheit  auch  etwas  verschlingen  dürfe,  sonst  ist  er  während  des 
Actes  tu  unruhig. 

(Schluss  folgt.) 


lieber  die  Therapie  der  Onychomycosis. 

Von 

L.  H.  Ripping, 

HUUsarzt  der  könlgl-  Heil  - und  Plteaesosiaii  für  UeUteskrsnke  zu  Hlldeatieim. 
Bekanntlich  ul  tueru  von  G.  Meissoer  der  Grund  jener  eigeu- 
thümlicheu  Entartung  der  Nägel  in  einer  Bildung  voo  Pilzen  erkannt. 
Er  beobachtet«  einen  Fall  auf  der  ßsum’schen  Klinik  in  Göttingen  und 


der  Ueberschrift:  Neue  Methode  zur  Behandlung  der  Enlerocele  und 
Epiplocele,  zum  ersten  Mal  voo  uns  veröffentlicht: 

n Es  giebl  eine  andere  operalionslose  Behandlungsweise,  die,  wenn 
nie  auch  die  Aoweodung  der  Hand  erfordert,  sich  doch  auf  eine  ein- 
fache Punction  beschränkt  Vor  Allem  aber  muss  erst  der  Körper 
durch  Aderlass  oder  Abführmittel  oder  wenigstens  durch  Diät  erleich- 
tert werden.  Der  Kranke  muss  drei  Tage  blo«  Wasser  trinken , oder 
doch  Abcods  vorher  sich  aller  Nahrung  enthalten.  Inzwischen  versieht 
sich  der  Operateur  mit  eioer  starken  Nadel,  iu  di«  eiu  starker  roher 
Seidenfadeo  eingefädell  ist  von  der  Lauge  eines  Fuases,  und  mit  einer 
kleinen  Elfenbein-  oder  Uornplalte  in  Quadratform  von  der  Breite  eines 
Zolls;  ausserdem  besorgt  man  Catapla»mcn  und  Ungueot  Man  legt 
den  Kranken  auf  den  Rücken,  bringt  die  Eingeweide  zurück  und  be- 
ginnt damit,  die  Stelle  tu  rasiren,  spannt  dann  das  Scrolum  und  selbst 
noch  die  Haut  am  After,  empfiehlt  dem  krankeo,  leicht  Alhem  tu  holen, 
ohne  tu  schreien , dann  halt  der  Arzt  mit  der  linken  Hand  die  Haut 
da,  wo  er  das  Eingeweide  aurückgebrachl,  damit  dieses  nicht  wieder 
heruotersteige,  und  mit  der  rechten  sucht  er  nabe  am  Scrotum  die 
Vena  seminalis.  Mau  muss  gleichzeitig  die  Haut  uod  die  Tumca  (also 
den  ganten  Bruchsack)  ergreifen,  todem  mau  die  Vene  dahinter  lässt, 
und  sticht  dann  beherzt  vor  derselben  die  io  Oel  getauchte  Nadel  ein 
und  zieht  sie  zurück,  indem  man  den  Faden  darin  lässL  Ein  Gehilfe 
ergreift  den  Faden,  legt  die  Elfenbeioplatle  auf  die  nackte  Haut  awi- 
schen  den  beiden  Enden  des  Fadeos  und  zieht  ihn  über  der  Platte  mit 
einem  festen  Knoten  an,  ohne  das  Scrolum  zu  verleiten  uod  so,  dass 
die  Hodeo  ausserhalb  des  Knotens  bleiben.  Daoo  dreht  man  die  in  der 


Scblioge  befindliche  Platte  ein  oder  zwei  Mal  täglich  fester;  der  Faden 
schoürl  um  die  Haut  und  die  Tumca  immer  enger  ein,  reizt  sie  und 
vergrößert  das  Loch  an  der  Hodenseite  nicht  ohne  Eiterung;  die  obere 
Oeffnuog,  die  gleichfalls  sich  vergrössert  hat,  wird  mit  Hülfe  des  Me- 
dicameata  geschlossen,  bis  beide  YVuoden  nur  eine  einzige  bilden,  end- 
lich um  den  10.  oder  15.  Tag  hat  der  Faden  alle  die  Partien,  die  er 
umfasst,  vollständig  getrennt,  und  nun  muss  man  eine  Vernarbung  tu 
erlangen  und  diese  au  contolidireo  suchen  uod  verbüleo,  dass  die  ope- 
rirte  Stelle  nicht  wieder  erschlafft  und  da»  Eingeweide  wieder  vorfällt. 

Bei  diesem  Verfahren  hat  man  weder  eine  Hamorrhagie  noch  eine 
Entzündung  zu  befürchten.  Gleich  nach  der  Unterbindung  schlagen  wir 
Wein  mit  Rosenöl  um,  bald  darauf  Honig  mit  Wem,  worin  Granatrindo 
gekocht  worden;  ist  die  Entzündung  gedämpft,  ein  Umschlag  voo  Mehl 
mit  Terpeullnn.  Die  Wunde  wird  allmältg  trocken  und  mit  Hülfe  eines 
Geräts  zur  Vernarbung  gebracht.  Das  Regimen  wie  hei  allen  Wunden. 
So  wird  die  ganze  Stelle,  die  in  der  Schlinge  eiogeschlossen  war, 
durchgesclinitico  und  dann  verheilt,  die  Narbe,  die  sich  bildet,  schliefst 
unserer  Absicht  gemäss  das  Loch  im  Pentoueom  und  dem  Eingeweide 
den  Weg,  wo  es  heruntersieigeo  kann.  Ich  habe  auf  diese  Weise 
mehrere  Kranke  von  einem  Spanier  heilen  sehen,  der  gleich  im  Vor- 
aus dem  Kranken  ein  gar  nicht  beschwerliches  Verfahren  und  eine 
sichere  Heilung  versprach,  was  ihm  grossen  Zulauf  verschaffte,  trotz- 
dem dass  er  es  sich  sehr  theuer  bezahlen  liess.** 

Mslgaigne  bemerkt  an  dieser  Stelle,  wie  höchst  bedauernswert)! 
es  ist,  dass  dieses  einfache  Verfahren  gaot  m Vergessenheit  geratben, 
von  dem  mau  eine  Analogie  vielleicht  in  der  von  Boonet  io  Lyon  vor 
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beschrieb  denselben  im  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  Bd.  XII. 
1853.  Sendern  und  mehrere  Fälle  bekannt  und  beschrieben  worden; 
zunächst  ein  Fell  von  Förster  io  seiner  speciellen  pathologischen  Ana- 
tomie 1854.  S.  878;  dann  2 Fälle  von  Virchow  io  den  Verhand- 
lungen der  phjrsicalisch-medicinischeo  Gesellschaft  io  Würaburg  Bd.  V. 
1855.  Dieser  Mittheiluog  folgte  daun  ein  Längerer  Aufsatz  von  Virehow 
io  »einem  Archiv  für  pathologische  Aoalomie  Bd.  IX.  1856.  Darauf 
folgte  eine  kurze  Mittheiluog  von  W.  Krause  über  einen  Fall  von 
Combination  der  Nsgelpilte  mit  Favus  in  Heole'a  und  Pfeufer's 
Zeitschrift , drille  Reihe.  Bd.  II.  1857.  S.  80.  bann  wurden  2 Fälle 
von  kübuer  in  Virchow's  Archiv  Bd.  XXII.  1861.  S.  411,  und  ein 
Fall  von  v.  Bärenapruog  io  den  Annalen  der  Charild  Bd.  X.  1862 
beschrieben.  Später  beschrieb  icb  neben  der  genaue»  Untersuchung 
des  Krauae'schen  Falle.«  einen  ähnlichen  io  llenle’s  und  Pfeufer’s 
Zeitschrift , dritte  Reihe,  Bd.  XXIII.  1864.  Auch  Förster  sah  dann 
neuerdings  (Allg.  pathol.  Anatomie  1865.  S.  144)  Favus  an!  Nagel- 
pilzen comhioirt.  Ehen  so  findet  sich  ein  derartiger  Fall  mitgeiheilt 
voo  E.  Wagner  im  Archiv  der  Heilkunde,  6.  Jahrgaog,  Heft  I.  1865. 
S.  92,  und  endlich  von  W.  Krause  in  den  Göttinger  Nachrichten 
1865.  S.  298.  Letzteren  Fall  batte  ich  selbst  noch  in  GölUngeo  ge- 
nauer zu  untersuchen  Gelegenheit  und  werde  am  Schlüsse  Einiges 
darüber  mittheilen. 

Obgleich  nun  io  den  Icttlco  Jahren  mehrfach  Untersuchungen  über 
Nagelpilte  veröffentlicht  sind,  so  sind  dieselben  doch  vorzugsweise  nur 
darauf  gerichtet  gewesen,  den  Ausgangspunkt  und  die  Formen  der  Pilze 
zu  erforschen.  Von  einer  Behandlung  und  Heilung  war  kaum  die  Rede, 
vielleicht  aua  dem  Grunde,  weil  die  Pdzhddung  selten  einen  so  hohen 
Grad  erreicht,  dass  sie  grosse  Beschwerden  macht.  Es  wird  deshalb 
nicht  ohne  Interesse  sein,  hier  zum  ersten  Male  einen  Fall  mit  Aus- 
gaog  in  vollständige  Heilung  mitzutheileo. 

Eine  seit  etwa  4 Jahren  an  Wahnsinn  leidende  Frau,  die  sich  seit 
1 Jahre  tu  hiesiger  Irrenanstalt  befindet  und  bisher  fletssig  sieb  mit 
Stricken  und  anderen  leichten  Arbeiten  beschäftigt  hatte,  hörte  im  März 
dieses  Jahres  auf  zu  arbeiten,  angeblich  weil  sie  an  mehreren  Fiogern 
eine  Entzündung  des  NagelwaUes  habe,  die  ihr  beim  Arbeiten  die  hef- 
tigsten Schmerzen  verursache.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  an 
fast  sämmtlicben  Fingern  der  Nagelwall  dunkel  gerötliet  uud  stark  ge- 
achwollen.  Oie  Nägel  an  allen  zehn  Fingern  waren  verdickt,  gelb- 
weisslich  oder  bräunlich  uud  streifig  gefärbt,  stark  uacb  oben  gewölbt, 
spröde,  gleichsam  abgestorben,  an  einzelnen  Stellen  von  einander  ge- 
blättert und  wie  zerfre»*««.  Zwischen  den  Blättern  lag  ao  mehreren 
Stellen  eine  staubähnlicbe  Masse.  Zudem  waren  die  Nägel  io  ihren 
Nagelbetten  sehr  beweglich.  Die  uucroscopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  jene  Veränderung  durch  Pilzbildung  bedingt  war.  Es  fanden  sich 
kleine  ovale  Sporen  von  0,002 — 0,004  Mm.  Durchmesser  uud  geglie- 
derte Fäden  von  0,001 — 0,0035  Mm.  Breite.  Offenbar  war  die  enorme 
Pilzbilduog  die  Veranlassung  jener  Entzündung  des  Negelwallrs  und 
daher  die  Aufgabe  gestellt,  die  fernere  Bildung  von  Pilzen  zu  verhin- 
dern. Schon  vor  einem  Jahre  hatte  ich,  gestützt  auf  die  Erfahrung, 
dass  Alkohol  und  namentlich  Alkohol  mit  Veratriu,  indem  er  heim  Ver- 
dunsten deo  Pilzen  Wasser  entlieht,  deren  Fortpflanzung  bindert. 


empfohlen,  gegen  die  Pilzbilduog  m den  Nägeln  täglich  wiederholte 
llandbader  von  Alkohol  zu  versuchen  (*.  Heule’«  und  Pfeufer’s  Zeit- 
schrift, drille  Reibe,  Bd.  XXIII.  S.  137).  Jetzt  war  mir  di«  Gelegenheit 
gegeben,  selbst  den  Versuch  zu  machen. 

Den  Alkohol  in  Form  von  Handhadero  aosnwendeo,  war  unmög- 
lich, da  die  Kranke,  misstrauisch  und  eine  Vergiftung  fürchtend,  durch- 
aus widerstrebte.  Es  wurden  daher  die  Nagelglieder  aller  Finger  mit 
in  Alkohol  getauchten  Leinenlappen  umwickelt  uod  letztere  täglich 
3 Mal  erneuert.  Die  Enltüoduog  des  Nagelwalles  dauerte  fort,  ohne, 
wie  ich  anfangs  gefürchtet  hatte,  durch  den  Alkohol  verschlimmert  zu 
werden.  Da  nach  etwa  14  Tagen  ao  don  Nägeln  sich  noch  keine  be- 
merkeuiwerlhe  Veränderung  zeigte,  so  wurde  dem  Alkohol  Veratrm  xu- 
gesetzt  (5  Gran  auf  I Pfand  Alkohol)  and  iu  derselben  Weise  mit  den 
Überschlägen  fortgefahreo.  Etwa  4 Wochen  nach  dem  ersten  Begum 
der  Behandlung  zeigte  sich  an  der  Nagelwurzei  ein  schmaler  Saum 
gaot  normal  ausgehender  NageUubstaoz,  eio  Zeichen,  dass  eine  Neu- 
bildung voo  Pilzen  nicht  mehr  stallfand.  Zugleich  liess  die  Entzündung 
des  Nagelwalles  an  der  Nagelwurzel  nach,  die  Schwellung  wie  die 
Rothe  nahmen  ab.  Zu  dieser  Zeit  von  deo  vorderen  degeoenrten  Par- 
tieo  der  Nägel  gemachte  Abschnitte  zeigten  eine  auffallende  Verände- 
rung der  Pilze.  Die  früher  regelmässig  ovalen  Sporen  hallen  eine 
unregelmässige  Contour,  waren  geschrumpft  und  zugleich  dunkler  gelb- 
bräunlich  gefärbt.  Die  Fäden  waren  schmaler  und  wie  gezähoL  Es 
wurde  nun  mit  obiger  Behandlung  fortgefahren.  Oer  Saum  normaler 
Nagcl»ub»ianz  wurde  immer  grösser  und  die  Zeichen  der  Entzündung 
des  NagelwaUes  schwanden  mehr  uod  mehr.  Die  immer  weiter  vor- 
geschobene entartete  Partie  der  Nägel  stiess  sich  am  vorderen  Rande 
allmälig  mehr  ab.  Da  eine  Fortpflanzung  der  geschrumpften  Pilze  nicht 
mehr  zu  fürchten  war,  so  wurden  die  Ueberschläge  nicht  mehr  so 
häufig  wiederholt  uod  endlich,  etwa  8 Wochen  nach  Beginn  der  Be- 
handlung, ganz  weggelassen.  Es  wurde  immer  mehr  normale  Nagel- 
subslanz  vorgeschoben  nnd  das  Entartete  sllmälig  ganz  abgestosseo. 
Etwa  3 Mooatc  nach  Anfang  der  Behandlung  batten  sämmlliche  Finger 
wieder  vollkommen  gesunde  Nägel.  Abgeschnitteoe  Stückchen  Itesseo 
unter  dem  Microscop  keine  Spur  voo  Pilzbilduog  mehr  erkennen.  Die 
ueagebildeten  Nägel  sind  nur  viel  dünner  und  zarter  und  auf  der  Ober- 
fläche mit  kleinen  Eindrücken  versehen,  offenbar  die  Folge  von  deo 
durch  die  Pilzeiulagerung  io  dem  Nagelbett  selbst  veranlassen  Ein- 
drücken. 

Bei  dem  Leiden  aller  Fingernägel  drängte  sich  die  Frage  auf, 
woher  stammten  die  Pilze?  Am  übrigen  Körper  fand  sich  keine  Spur 
davon,  namentlich  kein  Favus.  Es  war  diess  um  so  auffallender,  als 
die  Pilze  ihren  Grötsenverhälüiisseo  nach  vollkommen  mit  deneo  der 
beiden  von  mir  beschriebenen  Fälle,  in  denen  Nagelpilze  mit  Favus 
complicirt  waren,  übereinsiimmleo.  Anfangs  lies«  sich  von  der  miss- 
trauischen und  feindselig  gestimmten  Kranken  nichts  erfahren;  erst 
später  nach  der  Heilung  der  Nägel  wurde  sie  freundlicher  uod  eraihlte, 
dass  sie  selbst  nie  an  einer  Krankheit  der  Haare  gelitten  habe,  wohl 
aber  ihre  zwei  Schwestern . uiit  denen  sie  vor  ihrer  Aufnahme  in  dio 
. Irrenanstalt  zusammen  gelebt  habe.  Diese  hätten  schwefelgelbe  Borken 
j auf  dem  Kopfe  gehabt,  also  vermuihhch  au  Favus  gelitten.  Ob  auch 


etwa  20  Jahren  vorgescblageneu  Operaliouvmeiliode  Goden  kauo.  Das 
Ungefährliche  der  Methode  stellt  sie  sogar  noch  über  die  Pard's,  die 
bekannte  Sulura  aurea,  die  eigentlich  Franco  angrhört,  wenigstens 
ausdrücklich  dieser  für  seine  Erfindung  ausgiebt,  nur  bat  Pari  das 
Verdienst,  ganz  wie  diese  bei  Benedelti  der  Fall  ist,  die  Verletzung 
der  Huden  mit  Sorgfalt  vermieden  zu  haben.  Es  ist  aber  immerhin 
auffallend,  dass  man  deo  Namen  des  Spaniers  nicht  erfahren  kann,  dem 
doch  die  Ehre  der  Erfindung  jener  von  Benedelti  geübten  Methode 
gebührt 

Endlich  will  ich  liier  einer  dritten  Operation  gedenken,  von  wel- 
cher uns  Benedetii  eine  ausführliche  Beschreibung  biuterlassen  hat, 
das  ist  die  Rhinoplastik.  Es  ist  bekannt,  dass  ebenso,  wie  die  Lilho- 
tomie,  Heroiolomie  etc.  sich  io  den  Händen  besonderer  Inctsoren  be- 
fand, also  auch  Rhiuoplasiik  das  Eigeotbum  einiger  italienischen  Familien 
war,  innerhalb  derer  die  Kunst  sich  von  Vater  auf  Sohn  vererbte-  Das 
waren  die  Braoca  io  Stellten,  die  Vianet  und  Fojani  in  Calabrien. 
Die  Braocas  nahmen  den  Ersatz  aus  dem  Gesiebt,  die  Calabreseo  vom 
Arm,  eine  Methode,  die  Graefe  wieder  erneuerte.  Benedelti  be- 
schreibt sie  wie  folgt:  »Io  unserer  Zeit  haben  einige  ingeniöse  Chirur- 
gen ein  Verfahren  gelehrt,  die  Deformität  der  Nase  zu  verbessern,  in- 
dem sie  einen  Lappen  aus  dem  Arm  schneiden,  den  sie  der  Gestalt 
der  Nase  anpamn  uod  an  dessen  zerstörtes  Ende  aoheflen.  Nachdem 
sie  mit  einem  Messer  ein  Stück  Haut  vom  Arme  ausgeschnitten , dann 
die  Oberfläche  der  noch  vorhandene»  Nase  glatt  gemacht,  oder  auch 
das  iussersle  Ende  derselben  abgescboilleo  haben,  binden  sie  den  Arm 
ao  den  Kopf,  um  die  abgeachnittene  Haut  mit  der  verstümmelten  Nase 


verwachsen  zu  lassen.  Wenn  die  beiden  Tbeile  verwachsen  siod,  dana 
schneiden  sie  mit  dem  Messer  vom  Arm  so  viel  Haut  ab,  als  oölhig  ist  um 
eine  Nase  zu  bilden.  Die  Gefässe  der  Nase  gewähren  dann  dem  Stück- 
chen Fleisch,  was  mit  ihr  verbunden  ist,  Nahrung,  und  diese  bekleidet 
»ich  mit  einer  Haut,  auf  der  noch  die  Haare  wachsen,  die  die  Natur 
des  Arm»  verratbeu.  von  dem  die  Haut  ahgeschoitten  war.«  Die  Be- 
schreibung schliesst  sehr  seböu  mit  den  Worten:  »Eoque  modo  narcs 
novas  miro  sludio  coinpoount,  forammaque  faciunl  audaci  mgeoio  oaturae 
imperantes.» 

Es  sind  noch  manche  le«eo»werthe  Stellen  in  diesem  Schriftsteller, 
nur  da«  Aller  wichtigste  habe  ich  herausgezogen,  so  über  Apoplene, 
über  die  Puoction  bei  Ascites  u.  a.  w.  Niehl  unwichtig  scheint  es  mir, 
dass  diese  chirurgischen  Beobachtungen  melirentheils  au»  der  Zeit  da- 
lireu,  wo  der  Verfasser  in  Griechenland  lebte,  was  darauf  bindeulet, 
dass  selbst  io  dem  ärg»ten  Verfall  dieses  Reiches  sieb  doch  noch  immer 
ein  Schimmer  des  allen  Glaoses  erhallen  hatte.  Sagt  doch  Be uede Ui 
selbst,  die  Chirurgie  bei  uns  ist  auf  die  Schmiede  uod  Ziromerleute 
gekommen,  man  muss  nach  Asien  reisen,  um  einen  Augenarzt  tu  findeo. 
Ich  stelle  deshalb  diesen  Autor  um  so  höher,  weil  er  Chirurgie  mit 
der  Mediao  vereint,  uod  gerade  für  die  Chirurgie  bat  sein  Ausspruch, 
den  er  in  einer  guten  Schrift:  Liber  de  peslilentiae  causis,  praeser- 
vaiiooe  et  auxiliia  medergelegt,  seine  Bedeutung:  »primum  refert  ia 
arte  medica  perpetuo  versari  exercerique,  ornmum  vero  efficacissimum 
est  facta  alque  evenla  fi runter  memtmsse.» 
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bei  jenen  die  Nägel  erkrankt  sind,  habe  ich  nicht  erfahren  können,  i 
Ueber  den  Beginn  and  die  Fortschritte  der  Erkrankung  der  Nägel  be- 
richtete sie  ferner,  dass  zwei  ihrer  Fingernagel  schon  vor  der  Aufnahme 
in  die  Irrenanstalt  erkrankt  seien  und  die  aoderen  während  des  Auf- 
enthalts hier  alliuälig  ergriffen  and  bis  ta  jenem  hohen  Grade  entartet 
seien.  Höchst  wahrscheinlich  stammten  also  io  diesem  Falle  die  Nagel- 
pilxe  aus  den  Favusborken  der  Schwestern. 

Kura  erwähnen  will  ich  noch  einen  Fall,  den  ich  Gelegenheit 
balle  auf  der  Klinik  des  Hm.  Geh.  Hofratli  Hasae  io  Göuiogeo  su 
beobachten  and  genauer  tu  untersuchen.  Derselbe  betraf  einen  etwa 
20  Jahre  alten  Burschen,  dar  vom  Scheitel  bis  sur  Fusssoble  mit  Favus- 
borken bedeckt  war.  Bei  ihm  waren  sämmlliche  Finger-  und  Zehen- 
nägel durch  Pilzbildung  entartet  Die  Grösse  der  Pilze  entsprach  ganz 
der  im  vorigen  Fall  gefundenen,  der  Kranke  ist  dano  nach  kurzem  Auf- 
enthalte im  Hospitale,  ohne  dass  eine  Cur  gegen  die  PiJibildung  eio- 
geleitet  werden  konnte,  an  Tybercalose  gestorben. 

Uoberblickt  man  nun  die  bisher  beschriebenen  Fälle  von  N'agel- 
pilzeo.  so  zeigt  sich,  dass  die  grösste  Zahl  derselben  mit  Pavus 
zusammenirifTt  und  es  ist  interessant , wenn  es  bei  sorgfältiger  Nach- 
forschung gelingt,  diesen  Zusammenhang  selbst  auf  Umwegen  oaebzn- 
weiseo. 


Die  Cholera,  deren  Wesen  und  Behandlung. 

Von 

Dr.  Hermann  Küss. 

{Schluss  aus  No.  36.) 

Prognose. 

Wir  können  das  grosse  Wort  von  Dietl  über  die  Cholera,  ob- 
gleich er  nur  die  beiden  ersten  Stadien  der  Kraokbeil  im  Auge  hat, 
nicht  nur  unterschreiben . sondern  können  dasselbe  auch  auf  das  Sta- 
dium algidum  ausdehnen,  denn  das  Stadium  aspbyclicum  ist  schon  ein 
langsames  Absterben: 

«Die  Krankheit  ist  unter  deo  gefahrvollen  Krankheiten  des  Men- 
schengeschlechts eine  der  heilbarsten.  Dieser  Sau  wird  freilich  nur 
dem  eioleucbten,  der  die  Cholera  nicht  in  ihren  Eodformeo,  dein 
asphyctischen  Stadium,  sondern  io  ihren  Aofangsfornieo,  der  cholerischen 
Diarrhöe,  sucht.  Unter  den  acut  verlaufenden  Krankheiten  giebt  es 
ausser  den  Wechselfiebern  keine  andere  Krankheit,  die  sieh  so  rasch, 
ao  sicher  io  ihrer  weiteren  Entwickelung  aufhallen,  unterdrücken,  ab- 
schneiden  Hesse,  als  die  Cholera.  Io  keiner  Krankheit  vermag  die 
lledicin  so  entschieden  siegreich  zu  wirken,  so  viele  verdiente  Triumphe 
zu  erringen  als  in  der  Cholera,  und  gerade  bei  dieser  Krankheit  hält 
man  sie  häufig  für  machtlos  und  unnütz.** 

Ja  wir  können  dreist  behaupten,  dass  di«  unglücklichen  Ereignisse 
der  Beactioosperiode  nicht  erscheinen  werden,  wenn  die  Behandlung  de» 
Stadium  algidum  nicht  so  störend  wäre,  woraus  sich  dann  *on  selbst 
ergicbl,  das.«  die  typhoiden  Krankheiten  weniger  eine  ootbwendige  Folge 
oder  Ausgang  eines  Clioleraaofalls  sind,  als  vielmehr  Producte  einer 
störeodeu  Medicamentalion.  Sagt  Romberg  doch,  die  MedicamenUtion 
bitter  anklageud,  da»v  Cholerakranke  unter  den  kümmerlichsten  und 
atörendsteo  Aussenverhältoissen,  heim  Nichlgebraueh  aller  Medicamente 
oder  Darreicben  unschuldiger  Medicamente  besser  genasen  als  unter  dem 
Gebrauche  des  vielfältigsten  pharmazeutischen  Apparats, 

Wie  viel  mehr  muss  diess  nicht  gelingen,  wenn  der  Krankheit 
nicht  nur  nicht  bindernd  enlgegengetreien,  sondern  dieselbe  io  ihren 
Bestrebungen  unterstützt  wird,  wenn  der  krankhafte  Process  auf  deo 
Schleimhäuten  des  Magens  und  Darmcanals  gestört,  die  schädlichen 
Stofle  gelinde  auigeführt  und  namentlich  auf  die  Bildung  der  critischeo 
Ausscheidungen  hingewirkt  wird. 

Therapie. 

Die  Car  wird  sich  selbst  nicht  allein  mit  der  Angabe  der  im 
Cholcraaofalle  nöthigeo  Anordnungen  begnügen,  sie  wird  sieh  auch 
namentlich  darum  tu  kümmern  und  dafür  zu  sorgen  haben,  dass  die 
Krankheit  verhütet  wird. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Krankheit  durch  lleberlragung  eines 
specifischea  Giftes  entsteht,  wenn  der  empfangende  Körper  zur  Reae- 
tion  auf  dasselbe  geeigoet  ist.  Wir  werdeo  also  dafür  zu  sorgen  haben, 
dass  der  menschliche  Organismus  die  gering-möglichste  Disposition  zeige, 
so  wie  dafür,  dass  keine  Ucberlragung  des  Gifte«  statt  finden  kann. 
Ersteres  werden  wir  dadurch  erstreben,  dass  wir  deo  Körper  selbst 
erkräfitgen,  und  für  äussere  Schädlichkeiten  weniger  empfindlich  machen, 
diese  Schädlichkeiten  aber  selbst  tu  enlferneo  oder  zu  verringern 
suchen.  Letzteres  werden  wir  dadurch  erreichen,  dass  wir  die  Bil- 
dung des  specili«chen  Giftes  verhindern  und  das  schon  gebildete  so 
rasch  wie  möglich  zerstören.  Wir  haben  gesehen,  dass  sich  das  spe- 


cifische  Gift  in  und  aus  den  Dejeclis  Cholerakranker  entwickelt;  wir 
mutten  nun  durch  Uebergiessen  dieser  Drjecla,  wo  wir  sie  ßadeo,  mit 
einer  deo  Zersetzungsprocess  hindernden,  zerstörenden  Flüssigkeit  die 
Dcsiofection  ausfübren.  Hierzu  eignet  sich  ausser  anderen  wohlempfob- 
Icoen  Flüssigkeiten  der  Gebrauch  des  verdünnten  Liq.  ferr.  sesqui- 
chlorali. 

Die  Maassregeln  nun  zerfallen,  je  nachdem  sie  für  die  Allgemein- 
heit oder  für  den  einzelnen  Menschen  gegeben  werdeo  müssen,  io  all- 
gemeine oder  specitlla  prophylaclische  Maassregeio.  Die  allgemeinen 
werden  schon  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  in  Anwendung  ge- 
bracht werdeo  müssen,  um  deo  tu  erreichenden  Zweck,  grösseren  Schulz 
gegen  die  Krankheit,  möglichst  vollständig  zu  haben. 

A.  Prophyl'acliscbe  Maassregeio. 

a)  Allgemeine.  Hierher  gehören  nicht  allein  die  polizeilichen 
Maassregelu  zur  Reinigung  der  Wohnungen,  zum  Rein  halten  der  Lufi 
m denselben,  zur  Beschaffung  eines  reineu  Trinkwassers,  sondern  auch 
die  Sorge  für  die  Ordnung  in  der  Lage  der  Cloaken  und  für  genü- 
genden Abfluss  der  Auswurfstoffe.  Die  Bevölkerung  muss  aufgeklärt 
werden  über  das,  was  tu  thun  und  zu  vermeiden  ist.  Der  Verkauf  der 
Lebensmittel  muss  nicht  nur  überwacht  und  die  Schädlichkeiten  entfernt 
gehalten  werden,  es  muss  sogar  für  Beschallung  warmer,  kräftigender 
Nahrungsmittel,  wie  der  Urühsuppeo,  gesorgt  uod  dem  ärmeren  Publicum 
zugäoglich  gewacht  werdeo.  Medicamente,  De*iufectiou»uiitiel,  ärztliches 
Personal  muss  rasch  zu  beschallen  sein.  Localitäteu,  Apparate  und  dazu 
nöthiges  Personal  muss  in  Bereitschaft  gehalten  werdeo,  um  dem  Er- 
krankten rechtzeitige  Hülfe  bringen  zu  knuoeo.  Kranke  mit  verdächtiger 
Diarrhöe  sind  tu  isoliren  uod  tu  behandeln.  Ihre  Dejecia  und  die  von 
ihnen  benutzte  Wäsche  und  Utensilien  sind  mit  einer  Eisenchtorid-FIüssig- 
keil  zu  übergiesseo  oder  auszuspülen.  Sind  die  Dejecia  schon  io  eiue 
Grube  geworfen  worden,  so  ist  diese  auch  zu  desiußeiren.  Findet  sich 
eine  Leiche,  so  ist  mit  deo  Dejeclis  derselben,  den  gebrauchten  Utensilien 
und  der  gebrauchten  Wäsche  eben  so  zu  verfahren.  Die  benutzten  Woh- 
nungen sind  gehörig  zu  reinigen,  zu  lüften,  nicht  zu  verschliosstn,  da 
io  diesen  Orten  sonst  das  intensivste  Gift  sich  anhäufen  kann.  Die 
Leichen  selbst  sind  möglichst  rasch  zu  beerdigen.  Da  jedoch  schon 
öfters  Vergiftungen  unter  dem  Deckmantel  der  Cholera  slattgefunden 
haben,  so  ist  ärztlicherseits  auf  diesen  Umstand  sorgsam  zu  achten  und 
io  dem  Todlenscheine  diese  Annahme  speciell  zu  negiren. 

b)  Im  Spectellen  muss  jeder  Einzelne  sich  bemühen,  die  Schäd- 
lichkeiten, welche  deo  Körper  schwächen  oder  Erkrankungen  hervor- 
rufen  können,  von  sich  fern  zu  halten-  Es  wird  demselben  das  Tragen 
einer  gut  bedeckenden,  mehl  zu  warmen  Kleidung,  das  Tragen  einer 
wollenen  Leibbinde  tu  empfehlen  sein.  Demselbeu  wird  eine  gute, 
leicht  verdauliche  Nahrung,  wie  sie  eiue  gute  Hausmannskost  darbietet, 
so  wie  der  Genuss  eines  gut  gegohrenen  Bieres  oder  eines  guten  Weines 
aozurathen  sein.  Er  muss  seine  regelmässige  Lebensweise,  wenn  sie  or- 
dentlich ul,  nicht  verändern.  Allo  schwer  verdaulichen,  gabrendeo,  käl- 
tende» Nahrungsmittel,  wie  Gurken,  saure  Biere,  saure  Weine,  junge 
Kartoffeln,  fettes  oder  verdorbenes  Fleisch,  sind  zu  vermeiden.  Jedes 
L'ebermaass  von  Speisen  uod  Getränken,  jede  Erkältung  ist  schädlich. 
Das  Zusammensein  vieler  Personen  an  einem  Orte,  so  wie  das  Com- 
municiren  mit  von  Cholera  inBcirtea  Orten  und  Häusern  ist  zu  wider- 
ratbeo.  Vermeidung  des  Gebrauchs  von  Laxauzco,  vielmehr  des  Morgens 
der  Genuss  eines  magenstärkendeo  Absuds  des  Tausendgüldenkrauts  au- 
zurathen.  Vermeidung  aller  aoslrengendeo  Muskdaustrenguuen,  Trup- 
peniu.irsclie,  Nachtwachen,  aller  unuöthigeo  Bluteulziehungeo.  Beachtung 
jeder  Krankheit  oder  Unpässlichkeit. 

B.  Prodrom  und  pncmooitoriiehe  Diarrhöe. 

Wen»  seihst  die  Prodroroi,  welche,  da  sich  der  Kranke  selbst  nicht 
sehr  krank  fühlt,  selten  zur  ärztlichen  Cognition  kommen,  schon  ihre 
gehörige  Berücksichtigung  verdienen,  so  ist  es  im  erhöhten  Mzasse  mit 
der  Diarrhöe  der  Fall.  Man  ist  im  Stande,  mit  Beseitigung  der  Diarrhö« 
den  droheoden  Choleraanfall  zu  verhindern,  also  die  Krankheit  in  der 
Diarrhöe  zu  coupireo. 

Rabe.  Wärme,  strenge  Diät  sind  von  Anfang  ao  die  oölhigeo  Er- 
fordernisse. Sodano  ist  sofort  die  möglich«  Ursache  dieser  krankhaften 
Aeusserung  zu  erforschen. 

Ist  die  Diarrhöe  durch  eine  lodigestmn  entstanden,  ist  der  Magen 
noch  überfüllt,  zeigt  sich  Uebelkeit  und  Auf*tos«co,  so  wird  meist  ein 
Vomitiv  aus  Ipecacuaoha  das  Unwohlsein  beseitigen.  Ist  dagegen  schon 
der  MBgen  durch  das  Laxiren  seiner  Stoffe  entledigt,  fehlt  Uebelkeit 
uod  Aufstossen,  so  werden  erwärmende  aromatische  Aufgüsse,  selbst 
Rolbweio  passend  sein.  Strenge  Diät,  schleimige  Getränke,  Warmhaheo 
des  Leibes.  Hält  trotzdem  die  Diarrhöe  an,  dann  sieh«  man  die  spnn- 
moduichen  mit  den  ätherisch-öligen  Mitteln  io  Gebrauch. 

Ist  die  Diarrhöe  durch  eine  Erkältung  entstanden,  oder  bat  sie, 
nach  einer  leichten  Indigestion  entstanden,  schoa  mehrere  Tage  ge- 
dauert, und  ohne  Nahrungsmittel  zugeführt  bekommen  zu  baben,  öfter« 
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wiederholt,  so  siehe  nun  sehr  bald  unter  Anwendung  von  warmen 
Umschlägen  auf  den  Unterleib  die  splsmodischeo  Nittel  mit  den  nar- 
celischeo  und  ätherisch-öligen  in  deo  Gebrauch.  Wir  sahen  an»  einer 
Composition  aut  T.  Valerien,  aelh.,  T.  caator.  «ihir. , T.  opii  simpl. 
und  Liq.  aminon.  iucc.  62  stets  entschiedenen  Nutten.  Ist  grosse  Mattig- 
keit. Frösteln  oder  einiger  Collaptu»  der  Haut  tu  bemerken,  so  müssen 
die  Kranken  das  Bell  hüten,  und  ein  Transport  des  Kranken  ist  mrht 
rathsam.  Hier  wird  ausser  dem  Gebrauch  obiger  Mittel  noch  «Da  aus- 
gedehnte Anwendung  von  warmen  Umschlagen  und  das  Frolliren  mit 
Tüchern  oder  Bürsten  Platz  greifen.  — Hatte  endlich  die  Diarrhöe  län- 
gere Zeit,  wenn  auch  massig  gedauert,  war  die  Zunge  nur  leicht  be- 
legt, so  musste  der  Kranke,  während  er  fflr  warme  Pfl»*e  und  wsrmeo 
Unterleib  zu  sorgen  halte,  nn  Freien  sich  Bewegung  machen,  bekam 
flüsMgr.  wenn  auch  nahrhafte  Nahrung  und  Tomca. 

Ist  endlich  die  Diarrhöe  unter  dem  Einflüsse  schwächender  Ur- 
sachen. Angst  oder  Furcht,  bei  schon  tu  habituellen  Durchfällen  ge- 
neigten Personen  entstanden  uod  halle  sie  sich  aoxgebildet,  so  war  die 
Anwendung  von  Tomca,  Portwein.  T.  aromatica,  T.  Chm.  compo&ua 
mit  T.  opii  simpl.  stets  nütilich.  Dauerte  die  Diarrhöe  trotzdem  noch 
fort,  so  waren  schliesslich  noch  das  salpetersaure  Wistnuih  oder  das 
salpetersaure  Silber  nützlich. 

Gegen  den  Burst  werde  Himbeerwasser  oder  kalt  bereitetes  Pfeffer- 
m Uns- Infus  gereicht. 

C.  Der  Clioleraaofall. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  dat  Wesen  der  Cholera  in  einer 
Blutvergiftung  bestehe,  die  durch  das  spmfischc  Choleragift  entstan- 
den sei  und  welche  die  Tendenz  habe,  an  den  von  dem  Gifte  am 
meisten  affleirten  Orten,  also  auf  deo  Schleimhäuten  des  Magens  uod 
Darmcanals,  unter  Einleitung  eines  stürmischen  sogenannten  Cholera- 
anfalls dasselbe  Gift  oder,  da  das  Gift  im  Körper  noch  unreif  ist,  das 
Ferment  tu  erzeugen,  durch  dessen  Zersetzung  sich  dasselbe  Gift  wie- 
der erzeugen  könne. 

Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  mit  dem  Beginn  des  Anfalls  die 
Functionen  siimmtliclier  Unterleibseingeweide  aufgehoben  sind  — den  De- 
fluius  der  reisswasserartigen  Stühle  kann  man  doch  nicht  als  functionell 
betrachten,  da  mit  dem  Fehlen  der  Päces  auch  sämtntliche  sonstige 
Eigenschaften  einer  Diarrhöe  fehlon  — sowie  endlich  dass  die  zur  Besse- 
rung gehenden  Choleraanfälle  simnulich  eine  kritische  Ausscheidung  des 
Urins  teigen,  daher  können  wir  nicht  zweifelhaft  sein,  welche  Zielpunkte 
wir  bei  der  Cur  >iu  Auge  haben  müssen. 

Wir  müssen  1)  den  Process  der  Fermentbildung  auf  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  Darnw  anals  zu  hemmen  , und  durch  Betliäliguug 
der  L'nterlcibfOrgane  die  defeclen  Stoffe  gelinde  aus  dem  Körper  tu 
fiihreu  suchen;  2)  die  crituchen  Bestrebungen  der  Natur  zu  befördern 
suchen. 

Es  sind  gegen  diese«  Stadium  eihe  Nasse  von  Med  reimen  ton  und 
Methoden  gebraucht  uod  empfohlen,  wobei  Jeder  sich  und  seiner  Me- 
thode die  Palme  des  Sieges  über  die  Krankheit  zuschrieb;  wir  werden 
vielleicht  die  Zahl  dieser  noch  vermehren.  Jedoch  werden  die  Nittel 
und  die  Methoden  allen  anderen  vorautiehen  sein,  welche  es  sich  zur 
Aufgabe  gestellt  haben,  deo  schon  gelähmten  Zustand  der  Unlerleibs- 
orgaue  berücksichtigend,  deren  Tbätigkeit  nicht  noch  mehr  tu  hemmen, 
sondern  sie  von  dem  belästigenden  Drucke  eines  krankhaften  Processes 
zu  befreien  und  sie  zur  Einleitung  und  Durchführung  eines  crituchen 
Processes  geschickt  zu  machen. 

Alle  stopfenden,  oarcotischen,  irnlireoden,  spasmodischen  Mittel 
sind  schädlich.  Auch  die  l.aiantia.  namentlich  die  Kalma  und  Drastica. 
Die  »chweisstrcibendeo  Mittel  unterstützen  nur  deo  Krankheitsprocess 
durch  Beschleunigung  der  heranualienden  Proslralion.  Am  zweck- 
massigsten  haben  sich  noch  die  Mittel  und  die  Methoden  gezeigt,  welche 
die  Ausscheidungen  aus  dem  Darme  gelinde  belhitigend,  oder  auch  diese 
ganz  unbeachtet  lassend,  durch  Zuführung  von  remem  oder  mit  Essig- 
säure, Cilrunensäure  oder  Schwelclsäur»  versetztem  Wasser,  so  weil  der 
Durst  es  erheischte,  die  Thäligkcit  der  Nieren  anregten.  Andere  haben 
sich  der  Kohlensäure  oder  der  Buttermilch  zu  diesem  Zwecke  bedient. 

Ob  die  symptomatische  Behandlung  der  allerdings  lästigen  Muskel- 
contrsclioocD  durch  Frolliren  und  Reiben  nothwendig  sei,  lassen  wir 
dahingestellt,  zumal  wir  scheu  werden,  wie  rasch  diess  lästige  Symptom 
bei  der  eiozuleitenden  Behandlung  weicht. 

Kommt  nun  eio  wirklicher  Choleraanfall,  mit  dem  Abgänge  von 
reisswasserartigen  Massen  nach  oben  und  nach  unten,  mit  Muskel- 
krämpfen,  grosser  Herzensangst,  fortwährender  Jactation,  schwachem, 
fast  fehlendem  Pulse,  mit  der  Vox  cholerici  und  der  cyanolischen  Haut-  I 
(Xrbung  zur  Behandlung,  so  wird,  was  jedoch  sehr  selten  vorkommt,  I 
bei  turgescireoden  Sordes  noch  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  aoge- 
teigl  sein.  Meistens  sind  keine  Kordes  vorhanden,  und  das  Würgen 
bringt  nur  iostpide  Massen  zum  Vorschein,  uod  eben  solche  Massen  ! 
gehen  per  an  uro  ab.  Es  ist  da  nicht  zu  warten. 


Wir  gaben  nofort  eine  Gabe  Natron  rarbooic.  acidul.  in  Wasser 
aufgelöst,  uod  sogleich  dahinter  eine  Dosis  Ricmuxöl,  diess  wird  alle 
5 Minuten  4 — 5 Mal  wiederholt.  Die  Grösse  der  Gabe  richtet  sieb 
nach  dem  Aller,  dem  Geschlecht  uod  der  Constitution , hauptsächlich 
aber  oacb  dem  Krafliustaude  des  Kranken.  Die  Dosis  variirl  von  gr.  j 
bei  Kindern  und  gr.'/t  weise  slngeod  bis  ungefähr  gr.  v — vj  bei  Män- 
urrn  und  m demselben  Verhältnisse  auch  da«  Ricinusöl  von  einem  Tliee- 
, löfTel  bei  Kindern  bis  zu  eiuem  Esslöffel  alle  5 Minuten  heim  Er- 
1 waclisenen. 

Wir  gingen  bei  der  Darreichung  dieser  beiden  Mittel  und  der  Art 
und  Weise  ihrer  Darreichung  von  der  Thaisarhe  aus,  dass,  da  sich 
diese  beiden  Mittel,  sogleich  hinter  einander  gegeben,  im  Magen  des 
Kranken  unter  Wärmeentwicklung  tu  einer  seifenartigen  grauweissen 
Masse  verbinden  und  gelinden  Stuhlgang  liervorrufen,  auch  diese  Mittel 
in  dieser  Krankheit  bei  ihrer  chemischen  Vereinigung  im  Leibe  zu 
einer  »eifenartigeo  Masse  deo  krankhafieu  Procr**  auf  den  Schleim- 
häuten des  Magens  und  Üaraicanals  aliemren  und  die  schädlichen  Stoffe 
herausführen  werden. 

In  Wirklichkeit  entsprachen  auch  stets  die  sofort  eintretenden  Ver- 
änderungen unseren  Erwartungen.  Schon  vor  der  zweiten  Dosis,  welche 
nach  5 Minuten  gegeben  wird,  verlor  der  Kranke  unter  der  Empfin- 
dung eine»  im  Magen  entstehenden  Wärmegefdlil»  die  ungeheure  Pri- 
cordialangst  und  das  Angstgefühl  im  Unterleib«,  die  Jactation  ver- 
schwand und  der  Gesichlsausdruck  wurde  ruhiger.  Der  Kranke  war 
letzt  im  Stande,  ruhig  zu  liegen.  Das  Erbrechen  hörte  auf,  eben  so 
die  Spannung  im  Leibe.  Der  Durst  lies»  nach.  Der  Puls  hob  sieb 
etwas  und  wurde  fühlbar.  Der  Stuhlgang  war,  wenn  er  erfolgte, 
noch  reisswasserarlig. 

Diese  wirklich  eintretenden  Veränderungen  vermehrten  sieb  noch 
bei  der  Darreichung  der  übrigen  Dosen.  Die  schon  schwächer  gewor- 
denen Muikelkrämpfe  Dessen  nach  und  waren  meist  in  10  Minuten  ver- 
schwunden. Erbrechen  trat  nicht  mehr  ein.  Der  Puls  hob  sich  immer 
mehr  und  wurde  zuletzt  voll.  Das  malle  Auge  wurde  lebhafter,  der 
Durst  wurde  mässig  uod  der  Genuss  kohlensaureo  Wassers  erquickend. 
Die  Haut  erwärmt  sich  uod  wird  sogar  feucht,  behält  aber  noch  län- 
gere Zeit  die  cyanotische  Färbung.  Eben  so  lange  bleibt  die  Vox 
cholerica.  Die  ReixswasaerstObl«,  die  sich  nach  der  Darreichung  der 
ersten  Dosis  noch  1 — 2 Mal  emslellicn,  verschwanden,  und  an  deren 
Stelle  traten  grauweisse,  breiige  Stühle,  die  aus  einer  seifeoartigen 
Masse  bestanden,  denen  Natron- Albummate,  Scbleiiuflocken  und  Epifhel- 
zellen  beigciueugt  waren.  Diese  giauweissen  Stühle  erschienen  4—5  Mal, 
uud  wurden  schon  das  zweite  Mal  ihres  Erscheinens  durch  hinzuge- 
kommene  Galle  gruuxlrofig,  bis  diese  sich  in  den  folgenden  Stuhl- 
gängen bei  zunehmender  Menge  vereinigten  und  eine  grünbreiigc  Masse 
bildeten,  welche  wie  gekochter  Spinat  aussali.  Iler  Urin,  der  bis  jetzt 
noch  nicht  geflossen  war.  erschien  jetzt  auch,  anfangs  alkalisch,  bald 
in  grösseren  Mengen,  sauer  reagtrend. 

Hiermit  war  der  Process  der  Krankheit  beendet,  und  wir  sahen 
selten  nur  geringe  diplilheniuche  oder  typhöse  Erscheinungen  entstehen, 
wenn  sich  der  Harnabfluss  etwas  verzögerte.  18  höchstens  24  Stunden 
verzögert«  »ich  manchmal  der  Harnabfluss,  in  der  Kegel  erschien  er 
schon  nach  12  Stunden.  Die  llarncrise  wurde  durch  das  Darreiclieo 
kohlensaurer  Wasser  unterstützt , welche  dem  Kranken  nach  Belieben 
gereicht  werden  konnten. 

Die  Kräfte  des  Kranken  waren  bei  dieser  Gur.  wenn  sie  nicht 
schon  vorher,  ehe  er  io  ärztliche  Behandlung  kam,  srhon  geschwunden 
waren,  durchaus  nicht  angegriffen,  der  Kranke  erholte  sich  bald  bei 
erwachendem  Appetit. 

Diese  Curmrthode  empfiehlt  sich  bei  der  Behandlung  der  Cholera 
mehl  allem  durch  ihre  Einfachheit  und  die  Sicherheit  ihrer  tu  erzie- 
lenden Resultate,  sondern  auch  dadurch,  da«»  jeder  Arzt,  jede  Familie 
sogar  die  billigen  Mediesmente  vorrätlng  hallen  kann,  um  im  Pall  eines 
Ausbruchs  der  Krankheit  dieselben  stets  bei  der  Hand  zn  haben.  Wir 
haben  m den  von  uns  erlebten  Choleraepidemien  stet«  eine  Menge  Natron 
carb.  acidul.  in  Pulvern  von  gr.  I , l1/,— 5 und  Biciousöl  auf  den 
Dominien  vorräthig  gehalten  und  grossen  Nutzen  davon  gehabt.  Eben 
so  führten  wir  stets  einen  Vorralh  dieser  Pulver  und  Ricinusöl  auf 
unseren  Reisen  über  Land  mit,  um  das  xeilraobeode  Schicken  zu  ver- 
meiden. 

Je  collabirter  oder  je  mehr  Blut  den  Stühlen  schon  im  Anfang 
der  Cur  beigemengt  war,  um  so  schwieriger  war  eiD  guter  Erfolg  tu 
erwarten,  and  wenn  derselbe  auch  noch  wirklich  eiotrat,  am  so  pro- 
trahirter  war  die  Genesung. 

Traten  wirklich  typhoide  Erscheinungen  ein,  so  wurden  alle  exei- 
lireoden  Mittel  aueb  hier  streng  vermieden,  und  die  crilischeo  Aus- 
scheidungen ans  den  Nieren  durch  Darreichen  kohlensaurer  Wässer 
hervorzurufen  and  za  unterstützen  gesucht. 


364 


M i s c e 1 1 e n. 


N 0 I i I « D. 

Cholera.  Die  Beobachtung,  dass  im  Garnen  auch  die  ausgebrei- 
leten  und  bösartigen  Epidemien  des  diessjlhrigen  Zuges  der  Cholera 
schneller  sich  erschöpfen , bestätigt  sich  auch  io  Italien.  In  Ancona 
ist  sie  im  raschesten  Aboebonen  begriffen.  Aid  29.  uod  30.  August 
meldet  man  16  und  10  Todesfälle  von  17  uod  33  Erkrankten;  vom 
30.  xum  31.  starben  17  von  26,  am  1.  Sepi.  7 von  17,  am  2.;  6 
von  11.  Dann  kamen  vom  4.  sum  5.  nur  4 Erkrankungen,  2 Todes- 
fälle vor.  — Aebnlich  ieigl  sieb  die  Abnahme  in  dem  so  schwer  heim- 
gesuchten  San  Severo,  wo  vom  26.  sum  27.  Aug.  von  79  Erkrankten 
43  starben,  vom  29.  auf  den  SO. : 47  von  89,  vom  1.  tum  2.  SepU 
noch  64  erkrankten  und  33  starben,  dann  aber  vom  4.  tum  5.  die 
Zahlen  nur  noch  1 1 uod  4 betragen.  Sehr  heftig  wülhel  die  Krank- 
beit  in  Maoduria,  wo  80  Todesfälle  täglich  unter  einer  Bevölkernng 
von  10000  Seelen  Vorkommen.  — Fortschritte  scheint  die  Krankheit 
io  Oberitalieo  tu  machen,  wo  sie  sich  an  mehreren  Orten  xugleicb, 
wenn  auch  nur  vereinxell,  gezeigt  hat,  and,  darf  icb  Privatmillheilun- 
gen  von  Beisenden  trauen,  so  war  schon  vor  10 — 12  Tagen  io  Mai- 
land die  Zahl  der  Erkrankten  nicht  gering. 

Io  Ba  rcelona  kommen  täglich  30  — 50  Todesfälle  vor. 

Io  Aegypten  ist  die  Krankheit  ganx  erloschen. 

Ans  Consianlioopel  meldet  man  vom  23.,  29.,  31.  Aug.  81, 
32,  25  Todesfälle  und  vom  7.  Sepl.  das  gänxlicbe  Erlöschen  der  Epi- 
demie. Sehr  heftig  herrscht  dieselbe  noch  in  Aleppo,  in  Galats 
und  namentlich  in  Sues. 

Weitere  Verbreitung  der  Cholera  wird  ans  Marseille  und  Tou- 
lon berichtet.  Io  ersterer  Stadt  erkrankten  am  8.  Sepi.  unter  anderen 
72  Personen  und  starben  34.  Gleich  war  die  Zahl  der  Todesfälle  am 
3.  und  4.  Sept. 

Der  Nachricht  vom  Ausbruch  der  Senche  io  Nürnberg  wird  voo 
offieiöser  Seite  auf  das  Bestimmteste  widersprochen. 


Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Dem  Kreispbysicus  Sanililsratb  Dr.  Gutt- 
wein  in  Gubrau  ist  der  Character  als  Geheimer  Saoitätsratb  verliehen. 

Personaloeränderungen.  Anstellung:  Der  Ober-Stabsarzla.  D. 
Dr.  Fischer  ist  xum  Kreixphyaicus  des  Kreises  Scblawe  ernannt  worden. 
Niederlassungen:  Die  praduchen  Aerxte  DDr.  Bartsch,  Hänisch, 

Inderfurth,  Leboert,  Petersen  und  Wahlläoder  in  Berlin,  Dr. 
Völkel  in  Naumburg  a.  Q.,  Dr.  Schneider  in  Mmdeo,  Dr.  Rahn  in 
Bille,  Dr.  Kayser  in  Herstelle,  Dr.  Gürten  in  Düsseldorf,  Dr.  Hagen 
in  Nordhausen,  Dr.  Publrott  in  Leioefelde.  Vertogeo:  Dr.  Busch 
voo  PeiskreUcham  nach  Dyhrnfurth,  Dr.  Grün  von  Soldau  nach  Uder- 
waogen,  Dr.  Frühauf  von  Vetschau  nach  Beutheo  a.  O.,  Dr.  Buch- 
hol x voo  Berlin  nach  Bonn,  Dr.  Hellwig  von  Jüterbog  nach  Schmiede- 
berg (Pr.  Sachsen),  Dr.  Hahlweg  voo  Schlocbau  nach  Görlitx  uod 
Dr.  Heck i og  von  Trier  nach  Saarburg. 

Todesfall.  Dr.  Einenkel  in  Buehhola. 

In  der  Armee  sind  folgende  Veränderungen  im  ärxilicben  Personal 
vorgegaogeo:  Dr.  Benoighausa.  Stabsarzt  vom  med.-chir.  Friedr.- 
Wtlb.-lnsL,  unter  dem  gesetzlichen  Vorbehalt,  Dr.  Benne  in aon,  As- 
sist.-Arzt  des  3.  Bai.  (Warendorf)  1.  Westph.  Landw.-R.  No.  13,  wegen 
eingetretener  Dienst  Unbrauchbarkeit  der  Abschied  bewilligt.  Dr.  Gross- 
heiro,  Assi»t.-Arzt  vom  4.  Pos.  Inf.-B.  No.  59.  sum  Stabs-  n.  BaL- 
Arxt  des  FQs.-Bat.  1.  Rhein.  Inf.-R.  No.  25,  Dr.  Hibsch,  Unterarzt 
vom  2.  Brandenb.  Ulanen -R.  No.  II.  zum  Assist-Arxt  befördert  Deo 
im  Reserve- Verbältniss  befindlichen  Uoterärxten : Dr.  Bosse,  vom  Ldw.- 
Bat.  Bartenstem  No.  33,  Dr.  Racb,  vom  I.  Ostpreuis.  Ldw.-R.  No.  1, 
Dr.  Schlesinger,  vom  2.  Brandenb.  Ldw.-R.  No.  12,  Dr.  Proskauer, 
vom  I.  Oberschles.  Ldw.-R.  No.  22,  Dr.  Reichel,  vom  3.  Niederschles. 
Ldw.-R.  No.  10.  Dr.  Maiss,  vom  1.  Oberschles.  Ldw.-R.  No.  22,  Dr. 
Florian,  vom  3.  Niederschles.  Ldw.-R.  No.  10,  Dr.  Muckermano, 
vom  1.  Wes(phä).  Ldw.-R.  No.  13,  Dr.  Müller,  von  demselben  Reg., 
Dr.  Evans,  vom  4.  Westph.  Ldw.-R.  No.  17,  Dr.  Hölting,  vom  1.  West- 
phäl.  Ldw.-R.  No.  13,  Dr.  Falkenbach,  vom  3.  Rhein.  Ldw.-R.  No.  29, 
der  Character  als  Assistent -Arzt  verliehen.  — Hesse,  Uotcrarxt  im 
generalärxtlicheo  Büreau  des  Garde-Corps,  Rübenach,  Unterarzt  der 
1.  Reserve  - Pionier  - Compagnie,  beide  iu  Folge  ihrer  Anerkennung 
als  Gaozinvahde  verabschiedet.  Luders,  Assisi. -Arzt,  vom  6.  Rhein. 
Inf.-R.  No.  68  zum  Brandenb.  Festung»- Art- R.  No.  3 versetzt.  Dr. 
Witte,  bisher  einjähriger  freiwilliger  Arzt  im  Magdrh.  Püs.-R.  No.  36, 
bei  diesem  Reg.  vom  1.  Sept  ab  etatsmässig  als  Uolerarit  angestellt 


| Dr.  Zockt rt,  Assist -Arxt,  vom  Hoheazolleroachen  Füs.-R.  No.  40, 
tum  6.  Ostpreuis.  Inf.-R.  No.  43  versetzt.  Dr.  Helbig,  Assist- Arxt 
im  1.  Oberschles.  Inf.-R.  No.  22,  scheidet  aus  und  tritt  xu  deu  Assi- 
stent-Aerzteo  des  Beurlaubtenstandes  über. 


Der  Fensions- Verein  für  Aerzte 

ist  fortwährend  bereit,  Anträge  zur  Aufnahme  entgegenzuneh- 
men,  wie  auch  auf  schriftliche  Anfragen  Auskunft  zu  ertheilen. 
Die  Adresse  ist  zu  richten:  nAn  die  Direction  des  Pensions- 
Vereins  für  Aerzte  et«  Halle  a.  d.  S.u 


Baineologische  Anzeige. 

Meine  neue  Broschüre  über  das  Stahlbad  Keilberg  nächst 
Passau  versende  ich  an  jene  Herren  College»,  die  mir  ihre 
Adresse  einsenden,  unentgeltlich  und  franco. 

Dr.  Waltl  in  Passau. 


Ana  eigen. 


Bei  August  lllraehwnld  in  Berlin  erschien  soeben  und  ist 
durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Compendium 

M der 

GYNÄKOLOGIE 

von 

Dr.  Adolph  Steinhauses. 

gr.  8.  Mit  2 lithographirten  Tafeln.  Preis  2 Thlr. 

Neue  Versuche 

am 

Hirn  und  Rückenmark  des  Frosches 

von 

Prof.  J.  Kelschenow  und  B.  PasebiUn. 

gr.  8.  Preis  15  Sgs. 

Der  Tod  durch  Ertrinken. 

Physiologische  Unterjochungen 

and 

praktische  Wahrnehmungen 

über  die 

den  Ertrinkuags-  resp.  Erstickungstod  charaklemireodeu  äusseren 
und  moereo  Befund« 
für 

Gericbtslrzte  und  Juristen 

von 

A.  II.  Theodor  Roth. 

Dr.  med.  und  Phyiibui  des  Furzleuthaai  Lübeck. 

Gr.  8.  Preis  1 Thlr. 


Bei  Gcsra  Reimer  in  Berlin  ist  erschienen  and  durch  eile 
Buchhandlungen  sa  belieben: 

Handbuch  der  Toxikologie. 

Im  Anschluss  an  die  zweite  Auflage  von 

A.  W.  M.  van  Hassells  Handleiding  tot  de  vergiftleer 

für  Aerxte  und  Apotheker  bearbeitet 
von 

Dr.  med.  Tb.  UnsemaoD. 

prakt  Arzte  zu  Schwalenberg  Im  Fnriuentham  Lippe,  d l ln  Ciottingen 
und 

Dr.  phU.  A.  Hosemtnn, 

Assistenten  am  physiologisch -cbrmlzcften  Lshoraioilum  xu  Goiüngen. 

Zwei  Binde.  Preis  3 Thlr.  15  Sgr. 
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BesleJluD*en  auf  die»«  2«Jl- 
Schrill . welnhe  «Uwnchent- 
UcR  Sonnatieod»  «mcheiut, 
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Dentsche  Klinik. 


Preis  vierteljährlich  zweiTbs- 
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lAgsbsadlung  arbelen. 


ZeHuiig  für  Iteobachlungeu  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herau.s^egcheo  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


lafcalti  Lieber  die  Emaocipailon  der  Madiclo.  Von  Ür.  Rohlfa  IPoriseizuoii ) — Ueber  Cholera  tiifantuni.  Von  Med -Halb  Dr.  $16 hr.  — Zur  Therapie  de«  Caiarrfia 
in  midieren  Ohnheile.  Von  Dr.  J.  <i ruber-  |Sehl«i»«-J  — Heber  die  Krankheiten  de*  Zwerchfell».  Von  Dr.  Kaufmann.  ISehluss.l  — Die  teueren  Verhand- 
lungen Ub«r  Slaarmeaterform  und  mein  Siaarmeaaer.  Von  Ober-Med  -Haih  Dr.  II.  Kucbler.  — Mlscellon:  Literatur- Mail.  (Der  Croup.  Von  Dr.  P.  Pauli.)  — 
Pauillelon:  Ludwig  Cboulant  und  die  Reformbealrebungen  in  der  Medicin  im  Königreich  Sachsen.  Von  Dr.  Gleis  her* 


lieber  die  Bmancipetion  der  Medicin. 

Ton 

Dr.  Heinrich  Rohlfs  in  Bremen. 

(Poriaeuung  au»  No.  37.) 

III.  lieber  das  drille  Postulat  müssen  wir  uns  etwas  weitläufiger 
ergehen.  Wir  stehen  nicht  so.  es  als  eine  Verkümmerung  der  natür- 
lichen Rechte  dea  Menschen  xu  beieichoen,  dass  nicht  ein  Jeder  das 
Reeht  besitzt,  auf  die  Weise  für  die  menschliche  Gesellschaft  sich  nfllc- 
lich  xu  machen  und  seinen  Lebensunterhalt  sich  tu  erwerben,  für 
welche  er  selbst  sich  die  meisten  Fähigkeiten  »«traut.  Die  io  den 
meisten  europäischen  Staaten  hiergegen  bestehenden  Gesetxe  üben  so- 
wohl einen  Despotismus  gegen  die  Gesammtheit  als  gegen  den  Einzelnen 
ans.  Das«  Examina  dem  Publicum  keine  Garantien  für  die  Tüchtigkeit 
eines  Arztes  bieten,  haben  wir  bereits  bewiesen.  Ebenso  unbestreitbar 
ist  es,  dass  die  Prüfungen  weder  die  Wissenschaft  im  Allgemeinen, 
noch  die  Wissenschaftlichkeit  des  Einzelnen  fordern,  vielmehr  das 
Publicum  io  dem  Wahne  bestärken,  jeder  Doctor  der  Medicio  sei  gleich 
gut,  wenn  er  nur  ein  Examen  bestanden  habe,  und  auf  die  Weise  in 
der  Wahl  seiner  Aerzle  es  weniger  penibel  und  vorsichtig  machen. 
Wir  haben  es  oben  schon  als  Hauptieodeux  der  Gesetzgebung  bezeichnet, 
die  neuen  Gesetxe  den  gegebenen  und  bestehenden  Verhältnissen  an* 
tu  passen  und  diejenigen  als  utopisch  bezeichnet,  die  etwas  ganx  Neues 
an  die  Stelle  des  Bestehenden  setzen.  Wer  «ich  zher  nur  die  Mühe 
geben  will,  nicht  durch  die  gefärbte  Brille  des  Vorurtheils  unsere 
jetzigen  Medieinalverhältnisse  zu  betrachten,  der  wird  lieh  nicht  der 


/euilUton. 


Ludwig  Cboulnnl  und  die  Reformbestrebungen  in  der 
Medicin  im  Königreich  Sechsen. 

GfdJlclitnissrtdo , gehalten  im  Auditorium  der  chirurgisch  • mcdicinischen 
Academie  rn  Dresden  am  16.  October  1862 
von 

Dr.  med.  F.  P.  Glei&berg. 

Molto:  Wie  dl«  Laute  und  die  Stimm«  der  Thier«  »leb  beim  M«o- 
•clten  zu  Musik  und  Sprache  gesteigert,  wie  das  durch  die  ganze 
lebende  Nalur  verbreiieteGeschlecblsverhBllnias  »Ich  nur  beim 
M«n»rben  cor  Liebe  veredelt  hat,  ao  hat  aueb  die  dem  Thiere 
innewohnende,  bei  Ihm  viel  sicherer  wirkende  Heilkraft  der 
Natur  sich  bur  heim  Menschen  zur  Kunst  erhöbet! . auch  die 
Leiden  »eines  Nebenmenachen  tu  lindern,  den  Segen  jener 
wunderbaren  Kraft  nicht  blo»  für  »ich  selbst  zu  gemessen.  »'In- 
dern auf  dl«  ««sammle  Menschheit  «DUergleicb  zu  übertragen 
Choulant,  Auktion*  elc-  pa*.  18*. 

Von  all'  den  Wohlihaten,  dia  wir  io  der  Jugend  empfangen,  ist 
die  Mitiheiluog  des  Wissens  die,  welche  ein  wohlgearletes  GeroUll»  am 
wenigsten  vergisst,  deshalb  wolle  man  roir  die  Kühnheit  verzeihen,  dass 
ich  mich  unterfange,  eine  biographische  Skixte  de«  verewigten  Johann 
Ludwig  Choulaot  vor  Ihnen  zu  entwerfen,  eines  Mannes,  der  zweifel- 
los unter  den  jetzt  lebenden  Aerzten  der  gelehrteste  seiner  Zeit  war, 
eines  Mannes  von  wunderbarer  geistiger  Kraft  und  unleugbarem  Genie. 
Wa«  diesen  seltenen  Mann  characleristrle,  war  nicht  nur  die  Kraft  des 
schöpferischen  und  befruchtenden  Geistes,  mrht  nur  die  seltene  Klarheit, 
welche  Neues  und  Schwieriges,  wie  dem  Menschengeisl  längst  Erwor- 
bene« zu  entwickeln  weis«,  es  war  auch  die  anziehende  Verbindung 
der  Stärke  und  der  Erhebung  eine*  leidenschaftlichen  Charaetert 
mit  der  zartesten  Sauftmuth  des  Gefühls,  mit  der  edelsten  Begeisterung 
Deutsch«  Klinik-  1865. 


Einsicht  verschliefen,  dass  die  schärfsten  Gesetze  gegen  Quacksalberei 
in  keinem  Staate  genügt  haben,  dieselbe  auszurotteo.  Es  besteht  blot 
der  Unterschied,  dass  die  Quacksalberei  bei  uns  hauptsächlich  im  Ge- 
heimen betrieben  wird,  während  sie  in  England  nnd  Amerika  nicht  da« 
Licht  des  Tages  scheut.  In  Wirklichkeit  sind  bei  uns  dieselben  Zu- 
stände, nur  sind  andere  Namen,  andere  Formen  vorhanden.  Wenn  io 
Amerika,  und  in  gewisser  Beziehung  auch  in  England,  ein  Laie  den 
unwiderstehlichen  Drang  in  sich  verspürt,  als  Arzt,  als  Helfer  der 
leidenden  Menschheit  aufzutrelen,  so  kündigt  er  sich  dem  Publicum  als 
■olchen  an.  Der  Staat  aber  bekümmert  sich  nicht  darum,  ob  der  neue 
Arzt  vor  einem  Monate  noch  Droschkenkutscher,  Dienstmann,  Schweine- 
hirt oder  Pastor  gewesen  ist,  und  überlässt  es  dem  Publicum,  das  er 
nicht  bevormundeo  will,  den  Arzt  selbst  einer  Kritik  zu  unterwerfen 
und  bestraft  ihn  nicht,  wenn  seine  Curen  ihn  nicht  mit  den  Criminal- 
gerichteo  ro  Berührung  bringen.  Zeigt  aber  der  Arzt  sich  unfähig,  so 
haben  unzählige  Fälle  bewiesen,  dass  er  mit  seiner  vermeintlichen  Gar- 
riere  Piasco  macht;  macht  er  dagegen  glückliche  Curen,  so  macht  es 
seinem  Verstände  alle  Ehre  und  beweist  nur.  dass  man  auch  Arzt  sein 
kann,  ohne  die  in  den  Poliieistaaten  erforderlichen  theoretischen  Be- 
dingungen erfüllt  zu  haben.  Bei  uns  in  Deutschland  kommt  es  trotz 
aller  strengen  Gesetze  wohl  ebenso  häufig  vor,  dass  Laien  als  Aerzle 
auflreten.  Es  geschieht  nur  auf  andere  Weise.  Grossenlheds  treiben 
aie  ihr  Wesen  in  der  Stille,  und  da  hat  gewiss  jeder  kleine  und  grössere 
Ort  eine  Menge  nicht  prmlegirler  Aerzte  und  Aerzlmocu  aufzuweisen, 
die  dem  approbirlen  Arzte  Concurrenz  bereiten.  Man  kann  diese  ('.lasse 
von  Nalurärileo  in  zwei  Abteilungen  einlheilen.  Entweder  legen  sie 


für  die  Schönheiten  menschlicher  Kuost  und  menschlichen  Wissens  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung. 

Sind  es  auch  keine  hervorragenden  Entdeckungen , wie  die  eine* 
James  Walt,  der  sich  durch  seine  Erfindungen  die  Menschheit  auf  ewig« 
Zeiten  zum  Danke  verpflichtet  hat,  — oder  wie  die  eines  Alexander 
Volta,  des  Schöpfers  der  Electricitätslehre,  indem  der  Name  Eleclri- 
cität  vor  ihm  our  die  anziehende  Kraft  geriebener  Körper  beznehnete, 
jetzt  aber  und  vorzüglich  durch  ihn  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  vou 
Wirkungen,  ja  alle  Entdeckungen  einer  glänzenden  Wissenschaft  in 
sich  schliesst  — oder  wie  die  eines  Thomas  Young,  dessen  Name 
sich  auf  ewige  Zeiten  an  die  loterfereniersclieinnngeu  des  Lichtes 
knüpfen  wird,  welche  Choulint'i  Namen,  gleich  den  Namen  dieser 
gefeierten  Physiker,  auf  die  Dauer  der  Culturvölker  unseres  Planeten 
eine  Unsterblichkeit  garaoliren;  waren  es  auch  nicht  Entdeckungen, 
wie  jene  Alexander  Harvey’i,  welcher,  indem  er  dem  Blute  den 
Weg  vorschrieb,  als  der  eigentliche  Begründer  der  wissenschaftlichen 
Physiologie  anznseheo  ist,  — oder  wie  die  Charles  Bell's,  der  uns 
durch  die  Aufstellung  seines  Symmetriegesetze«  die  llauplvcrmögen  der 
Thierseele,  Bewegung  und  Empfindung,  für  immer  an  gewisse  Faser- 
ctassen  knüpfen  lehrte  — oder  wie  diejenigen  Johannes  Müller's, 
der  die  Physiologie  der  unfruchtbarsten  Spcculation  entriss  und  wohl 
für  immer  der  Empirie  übermittelte.  — oder  solche,  wie  die  Entdeckungen 
Bichat’s  und  Laennec’s,  welche  ganx  neue  Lehren  und  Methoden 
in  die  Medicin  emführten,  welche  Choulanl’a  Namen  verherrlichen: 
so  wage  ich  doch  zu  behaupten,  das.«  keiner  seiner  ärztlichen  Zeitge- 
nossen, so  wie  er.  über  die  Universitas  literarum  gebot,  dass  keiner 
ihn  an  Vielseitigkeit  des  Wissens  übertraf,  dass  er  vielmehr  die 
Meisten  seiner  medicmischen  Zeitgenossen  in  dieser  Beziehung  weit 
hinter  sich  liess. 

Wem  ist  nicht  das  weite  Feld  bekannt,  das  der  Arzt  io  seinem 
langen  und  schwierigen  Bildungsgänge  durchwandert.  So  mannigfaltig 
auch  hier  die  Fächer  sind,  welche  der  Hedicinrr  von  der  Botanik  an 
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■ich  auf  die  Heilung  Einer  Krankheit  und  vertreten  dann  die  Stelle 
unserer  modernen  promovirlen  Specialislen,  oder  sie  heilen  alle  Krank- 
heiten und  treten  dann  als  Uoiversalisten  auf.  Ja  einer  grossen  deut- 
schen Haodelistadl  sind  diese  beiden  Classen  von  Naturärileo  zahlreich 
vertreten.  Da  giebt  es  einen  Naturarzt,  der  nur  Paoaritien  curirt  und 
in  dem  sogenannten  Akpflaster  ein  untrügliche»  Mittel  besitzt,  jedco 
Worin  in  seinem  Entstehen  zu  bekämpfen,  ein  anderer  beschäftigt  sich 
blos  mit  der  Abtreibung  der  Bandwürmer,  ein  dritter  beilt  auf  die 
aichersle  und  untrüglichste  Art  alle  von  den  Aerztcn  für  unheilbar  er- 
kürten Epileptischen,  wiederum  ein  anderer  behandelt  mittelst  einer 
von  ihm  selbst  erfundenen  Salbe  alle  alten  Bein-  uud  Krebsschäden, 
noch  ein  anderer  ist  Speeialisl  gegen  die  Wassersucht,  eine  Pseudo 
Frau  Doctorm  lebt  blos  davon,  die  unterdrückten  Catamemen  wieder 
herzu  stellen , eine  andere  macht  der  schwedischen  Heilgymnastik  Con- 
currem,  und  alle  lusseren  and  inneren  Krankheiten  werden  durch  ein- 
fache llandfrictionen  beseitigt.  Alle  diese  Afterärzte,  von  denen  einige 
auch  wohl  ichon  mal  bestraft  sind,  treiben  nach  wie  vor,  im  Geheimen 
wie  im  OefTentlicheo,  ihre  Quacksalberei  nod  leben  vielleicht  besser  von 
dem  Ertrage  ihrer  Praxis  wie  mancher  promovjrte  Arzt  von  der  semigen. 
Es  ist  diess  die  geheime  Quacksalberei,  gegen  die  rigorose  Medicinal- 
beamlen  dann  und  wano  noch  emzuschreiteo  sich  für  befugt  halten.  Voll- 
ständig ohnmächtig  aber  ist  die  Medicioalpolizei  gegen  die  auch  durch 
ganz  Deutschland  verbreitete  öffentliche  Quacksalberei.  Oder  ist  eg 
etwas  anderes  als  Quacksalberei,  wenn  irgend  eine  beliebige  Zaboünclur 
als  unfehlbares  Mittel  gegen  Zahnschmerzen  angeprieseo  wird,  oder 
irgend  ein  Magenbitter  alle  Magenkrankheiten  aua  dem  Grunde  heilen, 
irgend  beliebige  Pillen,  wie  die  Monsson'scben,  alle  nur  denkbaren 
Krankheiten  beseitigen  sollen?  Ist  es  nicht  eine  ungeheure  loconse- 
quenz  von  Seiten  des  Staats,  diese  öffentliche  Quacksalberei,  die,  weil 
sie  sich  der  Presse  als  Verbündeten  bedient,  weit  gefährlicher  ist  als 
die  von  einzelnen  Personen  im  Geheimen  ausgeübie  Quacksalberei,  zu 
dulden,  ja  sogar  durch  Austheilung  von  Patenten  noch  zu  protegiren? 
Ist  aber  ferner  diese  öffentliche  Quacksalberei  in  dem  gebildeten  Deutsch- 
land nicht  eben  so  gross  mindestens  als  die  Englands  und  Amerika«? 
Es  ist  weiter  nichts  als  eine  Nalionaleilelketl  der  Deutschen,  Amerika 
und  England  als  die  Melropoleo  der  Quacksalberei  aotuseheo.  Maooer, 
di«  Land  und  Leute  kennen  und  die  dortigen  Verhältnisse  gründlich 
studirt  haben,  uriheilen  ganz  anders  darüber.  Der  gelehrte  Marx, 
dem  Niemand  es  zum  Vorwurfe  machen  wird,  einen  Gegenstand  bloa 
aus  der  Vogelperspective  zn  betrachten,  schrieb  schon  un  Jahre  1841 
io  seinem  classiscbeo  Werke  über  England : ««Das  früher  so  berüchtigte 
Heer  der  Quacksalber  hat  sehr  abgenomraeo  und  eben  so  die  Zahl  der 
Geheimmiile!  (nostrums).  Der  Verbreitung  richtiger  Begriffe  io  den 
unteren  CJasseo  durch  die  wohlfeilen  guten  Vorschriften  mag  diese 
Tbatsachr  mehr  zuzuschreihen  sein  ah  den  Bemühungen  der  Aerzte 
oder  dem  EmOusse  der  Medicioalpolizei.  Die  Letztere  exislirt  kaum.“ 


bis  hinauf  zu  den  Kliniken  zu  durchlaufen  bat,  so  kenne  ich  doch  keina, 
woriu  Choulaot  nicht  Bedeutendes  geleistet,  wenigstens  Gründliches 
gewusst  hätte.  Die  descnpliven  Naturwissenschaften,  die  Anatomie  und 
Physiologie  waren  nicht  minder  sein  eigen,  als  Physik  und  Chemie,  als 
die  angewandten  Fächer  der  Naturwissenschaften,  wie  Diätetik,  Hygieioe, 
Pharmacodyoamik.  Er  war  ein  eben  so  umfassend  wissenschaftlicher 
Palholog,  als  trefflicher  Klioiker  und  dabei  ein  gründlicher  medicioischer 
Geschichtsforscher,  überhaupt  das  Muster  eines  Bibliographen,  wobei 
ihm  seine  tiefen  philologischen  Keontoisse  vorzüglich  au  statten  kamen. 
Es  scheint,  als  ob  sich  Choulaot  Curt  Sprengel  in  dieser  Be- 
ziehung tum  Vorbilde  gewählt  habe,  einen  der  gelehrtesten  Natur- 
forscher und  Aerzte  seiner  Zeit,  der  1833  tu  Halle  als  Professor  der 
Medicm  uod  preußischer  Geh.  Mcdicioalratb  verstarb. 

Bei  allrdem  war  Choulaot  nicht  nur  ein  musterhafter  Hedicmal- 
beamter,  sondern  auch  ein  tüchtiger  Gerichtsarzt,  dessen  logische  Schärfe, 
dessen  schlagfertiges  Urtheil,  dessen  Klarheit  und  mitunter  fortreis»eode 
Diciioo  bei  allen  Behörden  des  Vaterlandes  die  grösste  Bewunderung 
und  die  verdienteste  Anerkennung  fand.  Uod  wer  glaubt  es?  — Dabei 
leistete  er  noch  Ungewöhnliches  in  der  älteren  wie  oeuereo  Kuosl- 
und  Literaturgeschichte  der  verschiedenen  Völker,  in  der  Philosophie, 
Archäologie,  worin  er  selbst  als  Schriftsteller  (Uilzcher's  Sammler) 
auftrat,  Technologie  eie.  Deshalb  bedarf  ich  vor  Allem  Ihre  Ver- 
zeihung, m.  H.,  die  Sie  mit  mir  das  Glück  haben,  sich  Schüler  dieses 
grossen  Meisters  nennen  zu  können,  ob  des  kühnen  Wagnis»»,  diesen 
gewaltigen  Geist  mit  meiner  schwachen  Feder  zeichnen  zu  wollen; 
aber  es  schien  mir  der  schnödeste  Undank  zu  sein,  länger  den  Tod 
dieses  grossen  Mannes  mit  Stillschweigen  zu  übergehen,  ihm  nicht  ein- 
mal diese  letzte  Huldigung  Über  seinem  Grabe  darzuhnogeo. 

Die  Biographien  gelehrter  Männer  bieten  unter  sich  nicht  immer 
viel  Abwechselung  dar,  ja  es  picht  viele  derer,  von  deneo  man  sagen 
kann,  dass  sie  mehr  oder  weniger  nach  einem  Muster  gefertigt,  nur 
der  Zahl  und  Beschaffenheit  und  dem  Glanze  der  Entdeckungen  nach, 


Könoeo  wir  dasselbe  von  Deutschland  seit  diesen  Jahren  behaupten? 
Ist  hier  mehl  vielmehr  die  Verschärfung  der  Medicioalpolizei  uod  die 
Zunahme  der  Quacksalberei  parallel  gegangen?  Das  Hoff* »che  Malz- 
extracl,  der  Daubitz'schc  Kräulerliqueur,  das  Harlemer  Oel,  der  Car- 
melitcrgeist,  die  Suizberger'schen  Tropfen,  das  Theklabrenoer'sche, 
kaiserlich-römische  privilegirte  Pflaster,  das  Kummerfeld'scbe  Wasch- 
wasser, ist  es  etwas  anderes  als  Quacksalberei?  Was  der  Staat  ea 
gros  duldet,  das  bestraft  er  an  dem  Einzelnen.  Die  grossen  Diebe  lässt 
man  laufen,  die  kleinen  häogt  man.  Noch  eine  andere  Speciea  der 
Quacksalberei  müssen  wir  berühren.  Wer  kennt  nicht  dem  Namea 

nach  die  Schriften:  Keine  Hämorrhoiden  mehr.  Weg  mit  dem  Schwindel, 
Scbwiodsuchl  ist  heilbar.  Reinigt  das  Blut,  Der  persönliche  Schutz  u.  s.  w. 
Am  Schlosse  eines  jeden  dieser  Fahncate  ist  dann  gewöhnlich  der  Rath 
erlheilt , gegen  Einsendung  von  so  uod  so  vielen  Tbalern  das  Mittel 
gegen  die  bezügliche  Krankheit  zu  beziehen.  Dies«  ist  die  Quacksal- 
berei, die  unter  der  Firma  der  populären  Medicin  einherstolzirt,  und 
da  die  Volksmedicio  eine  Modesache  geworden  ist  und  io  den  mittleren 
uod  höheren  Ständen  es  zum  feinen  Ton  gebürt,  keine  Religion,  aber 
einige  medicinische  Kenntnisse  zu  besitzen,  so  macht  diese  neue  Speciea 
unter  den  Laien,  namentlich  unter  den  mit  allen  Systemen  der  Medicin 
bereits  Zerfallenen  viele  Proselyten.  Eine  dritte  Classe  *oo  Quacksal- 
bern steht  über  dem  Gesetz*  oder  ausserhalb  des  gesetzlichen  Bodens, 
da  sie  unmittelbar  vom  Staate  oder  de»»eo  höchsten  Würdenträgern  in 
Schulz  genommen  werden.  So  bekamen  wir  neulich  die  Visitenkarte 
einer  in  Hamburg  wohnenden  Bandwurmdoctorin  zu  sehen.  Eio  hie- 
siger Bürger  war  hingereixt,  um  sich  von  dieser,  einen  norddeutschen 
Ruf  geoiesMiuden  Frau  einen  Bandwurm  für  die  kleine  Grauücaiion 
von  10  Tbalern  abtreiben  oder  vielmehr  nicht  abtreiheo  tu  lassen.  Auf 
der  Karte  standen  di«  Worte:  Frau  NN.,  vom  Staate  concessiooirt  zur 
Abtreibung  der  Bandwürmer.  Zu  dieser  Classe  gehöree  der  Schulter 
Lampe  in  Goslar,  der,  da  die  Universität  Göllingen  sich  geweigert  haben 
soll,  ihm  den  Doclorlilel  zu  ertbeileo,  vom  König  von  Hanoover  den 
Directorlitel  erhielt  und  gegenwärtig  eine  so  hohe  Stellung  eioniramt, 
dass  er  nur  noch  in  souveränen  und  mediatisirlen  Fürsten  oder  wenig- 
stens den  Spitzen  der  Gesellschaft  zugehörigen  Ständen  macht,  der 
Bauer  Lanzius  am  Jahder  Berge  im  Grossherioglhum  Oldenburg,  ferner 
Priesoiiz,  Schroth.  Nicht  zu  vergessen  die  Homöopathie,  di«  ihrem, 
allen  gesunden  Menschenverstand  und  die  Gesetze  der  Physiologie  und 
Physik  mit  PUsxeo  tretenden  Systeme  den  Mantel  der  Afierwixsea- 
schafl  umgehäugt  hat  und  dadurch,  dass  sie  alle  Laieu  für  competeote 
Richter  über  medicinische  Frage»  erklärt  hat,  noch  für  längere  Zeit 
dem  Lieble  der  medieioucben  Aufklärung  Trotz  bieten  wird.  — An  diese 
officicllen  Quacksalber,  d.  Ii.  solche  Aerzte  und  Acritiooeo,  die  zieh 
ihre  guten  Ralhscbläge  bezahlen  lassen,  schließt  sieb  die  unzählige  Zahl 
der  nicht  ofHcielten  Quacksalber,  d.  h.  solcher,  die  bei  jeder  Gelegen- 
heit. unaufgefordert,  einen  medicimscheo  Rath  ertbeileo,  ohne  Geld  da- 


von denen  sie  berichten,  verschieden  sind.  Der  Lebenslauf  jener  Ge- 
lehrten, den  sie  der  Nachwelt  überliefern,  ist  auch  meist  in  dieselbe 
Form  gegossen,  und  enthält  weoig  erzäblenswerihe  Vorfälle.  Eine  mehr 
oder  minder  fleißige  Jagend,  hier  langsame,  dort  rasche  Fortschritte, 
meist  ursprünglich  verfehlte  Anlage  des  späteren  Berufes  oder  ein  Beruf, 
dem  die  Blindheit  und  Laune  der  Ellern  entgegenstand,  Mangel  an  Ver- 
mögen und  die  Entbehrung,  welche  derselbe  zur  Folge  hat,  dreißig 
in  Ausübung  eines  schwierigen  Berufs  als  Lehrer  oder  unter  ernsten 
Studien  verflossene  Jahre  — das  sind  die  gewöhnlichsten  Elemente 
derartiger  Biographien.  Cboulant's  Leben  macht  hiervon  eine  Aus- 
nahme; denn  wenn  es  auch  nicht  politische  Stürme  der  Art  waren, 
wie  sie  jenseits  des  Rheins  «las  Lehen  der  Gelehrten  erschütterten  und 
die  die  Biographien  eines  Car  rot,  Fourier,  Fresnel  so  interessant 
machen,  da  wir  diese  berühmten  Academiker  auf  jenem  verzehrenden 
Kampfplätze  eine  Rolle  spielen  sehen,  auf  welchem  sieb  durch  vierzig 
Jahre  das  historische  Recht  und  die  Macht  der  Tliat  die  Herrschaft 
streitig  mach ieo,  so  ist  Choulaot'«  Leben,  obwohl  er  sich  von  allen 
politischen  Bestrebungen  seiner  Zeit  fern  hielt,  oft  auch  von  jenen 
Zuckungen  berührt  worden,  welche  fast  die  ganze  deutsche  Bevölke- 
rung ergnffcu , als  sie  sich  mit  einem  Rucke  den  Banden  des  Schlen- 
drians, des  Aberglaubens  und  der  Privilegien  zu  eotwioden  bestrebte. 
Vielleicht  weniger  diese  Zuckungen  unmittelbar,  als  deren  nächste  Wir- 
kung auf  die  allgemeine  wissenschaftliche  Bewegung,  als  Reformbestre- 
bungen  in  der  Medicin  sich  äusserod,  griffen  gewaltig  in  sein  Leben 
ein,  und  führten  ihn  auf  einen  Kampfplatz,  den  er,  genau  genommen, 
vor  seinem  Ende  nicht  wieder  verlies*.  — Ob  er  deo  Kampf  selbst 
mit  heraufhetebworen,  wie  er  gekämpft,  ob  er  die  Arena  als  Sieger 
oder  Besiegter  verlies»,  darüber  mag  die  Geschichte  der  Wissenschaft, 
der  er  bereits  angehört,  entscheiden,  ich  — wende  mich  nun  zu  den 
Thals«  dien. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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für  so  nehmen.  Za  diesen  gehören  eile  generis  raeicoHoi  et  feminini, 
die  nicht  wirklich  eine  gediegene  Bildung  besitzen.  Denn  selbst  Leute, 
die  in  anderen  Dingen  sich  der  grössten  Zurückhaltung  und  Beschei- 
denheit befleistigea,  sind  in  Besug  auf  Erlheilung  von  tnedicinisrhen 
Rathschlägen  nicht  sehr  wählerisch.  Es  fragt  sieb  aber  sehr,  wer 
»ehr  Unheil  sosliftet  oder  SegeB  bringt,  die  officiellen  Quacksalber 
•der  die  nicht  officiellen,  die  sogenannten  guten  Freunde.  Hausfreunde, 
Tanten  und  Muhmen.  Jeder  beschäftigte  practische  Arzt  wird  täglich 
Gelegenheit  haben,  die  Erfahrung  su  machen,  dass  sowohl  von  acuten 
als  chronischen  Krankheiten  viele  deshalb  einen  bedenklichen  Chsracter 
annehmen,  weil  des  Arxtes  Rathschlige  entweder  gar  oicht  — in  diesem 
Palla  figurirl  der  liausarxl  Mos  als  Popanx  — oder  xnr  Hälfte  ausge- 
führt  werden.  Der  Hausarzt  hat  eben  ein  Clyslier  verordnet,  da  kommt 
der  Hausfreund,  der  Kranke  klagt  Uber  die  Inconvenienxen , die  ihm 
das  Clyslier  bereiten  würde,  mo  was,**  ruft  der  Hausfreund  aus,  «mein 
Am  lasst  mich  SennesbUtterthee  trinken,  das  ist  ja  weil  angenehmer, 
mir  hat  das  immer  geholfen,  thun  Sie  das  auch  nur.**  Der  Patient 
befolgt  die  Bathscbläge  des  Hausfreundes,  befindet  sich  aber  schlecht 
danach.  Am  Abende  wird  wieder  xum  Arite  geschickt  Derselbe  findet 
seinen  Patienten  bedeutend  schlimmer,  die  Sennesblätler  haben  eioen 
acuten  Darmcatarrh  erzeugt;  der  Hausarzt,  weil  ihm  vorgelogen  wird, 
dass  seine  Vorschriften  stricte  ausgeführt  seien,  schiebt,  wenn  er  nicht 
•in  scharfer  Inquirent  ist  und  unter  die  Rubrik  der  Ungläubigen  gehört, 
die  Schuld  auf  ein  Effloresaren  der  Krankheit.  Wie  manches  Puer- 
peralfieber habe  ich,  Irotx  Breslau,  allein  durch  den  von  Muhmen  oder 
Basen  verordnten  Seonesblätterlhee  sieb  entwickeln  sehen,  wo  ich  selbst 
Ricmusöl  oder  ein  Clyslier  verordnet  halle! 

Ob  io  Bexug  auf  diese  quacksalbernde  Neigung  schon  Hippel 
gesagt  hat,  alle  Menschen  müssen  Aerxte  werden!?  Denn  selbst  die 
bescheidensten  Menschen  scheinen  von  dieser  therapeutischen  Manie  nicht 
gänxlich  frei  su  sein.  Schon  der  Allvater  Hippocratea  muss  auf 
diesem  Gebiete  nicht  wenige  Erfahrungen  gemacht  haben.  Sagt  er 
doch:  dti  di  ov  novov  Ifovtoy  napi'x6ly  diorza  uouvyzo, 
ölxd  xai  toy  voainvxa  xai  zovg  nageovzag  xai  x a i!;to&ev  und 
fegt  daher  ein  eben  so  grosses  Gewicht  auf  das  richtige  Ausfahren  der 
Ärztlichen  Vorschriften  als  auf  diese  selbst.  Weon  es  nun  aber  That- 
sarhe  ist,  dass  das  medtemisebe  Ratherthsilen  allen  Ständen,  jedem 
Gesch lech te , jedem  Aller  gleichsam  angeboren  ist,  wenn  das  alte 
Sprichwort: 

Se  Qogil  medkeutn  qulvls  idioU,  profsnus 

JuiUeui,  monaobu*,  tilulrio,  raior,  inui, 

Mites,  niercMor,  cerdo,  nuim  ei  araior, 

Latsko,  decocior,  ptiarmacopola,  iDatus. 

beute  mehr  denn  je  gilt  und  es  erwiesen  nt,  dass  diese  Art  von  Quack- 
salberei eben  so  viel  oder  eben  so  wenig  Unheil  snstiftet  als  die  oflicielle, 
durch  Geld  sich  bezahlt  machende  Quacksalberei,  weshalb  letztere  itn 
Strafgesetzbuchs  denn  noch  tum  Verbrechen  stempeln  wollen? 

Wenn  "wir  aber  voo  einer  anderen  Seite  diese  Sucht  der  Laien, 
ärztliche  Halhschlage  zu  eriheilen,  betrachtrn.  kaon  man  es  da  weg- 
leugoeo.  dais  nicht  sowohl  unter  den  officiellen  als  nicht  officiellen 
Quacksalbern  wirklich  manchmal  ein  guter  Rath  erlheilt,  ein  Menschen- 
leben gerettet,  dass  schliesslich  der  Nutzen,  den  sie  stiften,  grösser  ist 
als  der  Schaden? 

Wir  erlauben  uua  hier,  eine  Autorität  aut  diesem  Gebiete,  näm- 
lich Caspor,  reden  su  lassen.  «»In  dem  Lande,**  sagt  er,  «in  welchem 
der  BegnlT  Polizei  nach  unserem  Sinne,  bei  dem  Gefühle  der  ausge- 
lassensten Freiheit,  das  jeden  Eingeborenen  beseelt,  einer  der  gehäs- 
sigsten ist,  ja,  in  welchem  eigentlich  eine  solche  Polizei  gar  nicht 
existirl,  ist  auch  eine  medicioische  Polizei  gar  nicht  zu  erwerlcu.  Ha- 
ber kommt  es  denn  euch,  das«,  wie  es  längst  allbekannt  ist.  Aerzte, 
Wundärzte,  Apotheker  und  Quacksalber  in  London  friedlich  neben  ein- 
ander praclisiren.  Ich  fragte  einst  einen  sehr  berühmten  Wundarzt, 
wie  es  denn  käme,  dass  ein  so  tüchtige*  Volk  als  die  Engländer  nicht 
längst  dahin  gekommen  sei,  einzusehen,  zu  welchem  schrecklichen  Miss- 
brauche diese  Schlaffheit  in  der  Aufsicht  über  die  Männer,  die  die  Heil- 
kunde Üben,  führen  müsse  und  täglich  führe?  «Unsere  Mitbürger,** 
antwortete  er  mir,  «habeo  ja  auf  diese  Art  die  Freiheit,  zu  schalten 
und  zu  walten,  wie  sie  es  für  gut  finden,  und  wer  kann  es  sich  dann  ' 
herausnehmen,  über  die  Gesundheit  und  das  Leben  eines  Anderen  Ter- 
fügen  zu  wollen?  Wenn  A.  sein  Leben  dem  Quacksalber  R.  anver- 
trauen will,  warum  soll  ihn  die  Regierung  zwingen,  zu  dem  promo-  I 
virten  Dr.  C.  zu  gehen?  Sie  soll  dem  Quacksalber  B.  von  vorn  her-  I 
ein  verbieten  zu  curiren.  Warum  das?  Der  Mann  will  nun  einmal 
seinen  Lebensunterhalt  in  der  Praxis  finden  und  er  hat  ja  doch  die  ' 
Freiheit  zu  thun,  was  ihm  beliebt.  Versteht  er  sein  Handwerk,  so  i 
verdient  er  mit  Recht  Zulauf,  versieht  er  es  nicht,  so  wird  schon  von  ^ 
seihst  Niemand  kommen.**  Dass  mao  daher,  auch  ohne  promovirt  zu  1 
eeio,  eine  glückliche  Cur  machen  kann,  daran  zweireit  wohl  Niemand.  1 
Wird  mehl  manches  Kind,  da«  au  Krämpfen  darniederliegt,  dadurch  vor  1 
einer  Gehirnentzündung  bewahrt,  dass  die  herbeigeeilte  Nachharsfrau  den 


guten  Rath  ertheilt,  sofort  ein  Clyslier  zu  appliciren?  Soll  deno  ouo  eine 
andere  Frau,  die  sich  diesen  guten  Rsth  bezahlen  lässt,  sur  Verbrecherin 
gestempelt  werden?  Lässt  es  sich  ferner  leugnen,  dass  Schuster  Lampe 
in  Goslar  manchen  Kranken  hergestellt  hat,  der  vergeblich  versucht  hatte, 
voo  den  gelehrtesten  Professoren  Deutschlands  sich  curiren  su  lassen?  Ist 
es  nicht  ferner  eine  unbestreitbare  Thalsache,  dass  bei  dem  bisherigen 
Systeme  eine  Menge  von  Individuen  unier  den  Aersteo  sieb  befinden, 
die  me  den  Tempel  Aeacnlap's  hätten  betreten  müssen?  Es  fehlt  beut 
zu  Tage  nicht  blos  vielen  Laieo.  sondern  selbst  vielen  Aerzten  das 
rechte  Verständnis«  des  Wesens  der  medicimschen  Kunst.  Dean  seit- 
dem die  Mediein  siaatsseitig  als  ein  Gewerb«  behandelt  wird,  and  die 
freieo  Künstler  za  Staatsdienern  ohne  Gebalt  degradirt  wurden,  seitdem 
ist  die  Mediein  als  Kunst  immer  mehr  gesunken.  Der  Gymnasiast  glaubt 
jetzt,  er  kann  Arzt  werden,  wenn  auch  alle  Eigenschaften  dazu  ihm 
abgehen.  Celsus  sagt  schon  sehr  neblig:  est  aliquid  in  medico  quod 
non  dici  nec  describi  potest.  Das  was  wir  bei  den  grossen  Aerzten 
als  Tact  oder  ued ionisches  Genie  bezeicbuen,  kenn  in  keiner  Schule, 
auf  keiner  Universität  weder  gelehrt  noch  gelernt  * werden.  Daraus, 
dass  eine  Menge  Aerzte  noch  nicht  einmal  einen  Anstrich  davon  haben, 
erklärt  sich  die  verfehlte  Laufbahn  so  mancher  Aerzte.  Nichts  charac- 
terisirt  das  jetzige  Verhältnis»  so  vieler  Aerzte  zum  Publicum  besser 
als  das  berühmte  Gespräch  Ilippel's.  « A.  Warum  sludirt  mao  die 
Mediein?  B.  Um  curiren  za  können.  A.  Und  wenn  wir  nicht  curiren 
wollten,  sollten  wir  Mediein  sludiren,  um  dem  Arzte  zu  sagen,  was 
uns  fehlt.  B.  Fast  dächte  ich,  es  wäre  nöihig;  und  darum  so  viele 
Gräber,  weil  sich  beide  nicht  verstehen.  Der  Doctor  spricht  aus  dem 
Buche,  der  Kranke  aus  dem  Leben,  jener  Latein,  dieser  Deutsch.**  Mau 
gebe  daher  der  Mediein  alle  ihre  Rechte  zurück.  Jeder  geborene  Arzt 
bat  dann  Gelegenheit,  sein  Talent  zur  Geltung  zu  bringen,  und  der 
untaugliche  medicioische  Künstler  wird  dann  nicht  mehr  eine  geae  des 
Publicum«,  eine  Verhöhnung  auf  die  Kunst  sein.  Nur  in  der  vollen 
Freiheit  gedeiht  die  wahre  Kunst!  Deshalb  breche  mao  nicht  den 
Stab  ohne  weiteres  über  den  medieinischeo  Dilettantismus.  Er  würde 
weniger  schädlich  sein,  wenn  jeder  Mensch  das  natürliche  Recht  be- 
sisse,  seinen  ärztlichen  Halb  sich  bezahlen  zu  lassen.  Die  noch  be- 
stehenden Gesetze  gegen  Pfuscherei  und  Quacksalberei  erzeugen  Beides. 
Was  würde  aus  der  Dichtkunst  geworden  sein,  wenn  der  Staat  ver- 
langt hätte,  dass  jeder  Dichter  sich  erst  einem  Staatsexamen  zu  unter- 
werfen hätte,  um  seine  Fähigkeit  als  Dichter  zn  beweisen.  Lag  in 
Deutschland  die  Dichtkunst  nicht  gerade  sur  Zeit  der  Meutersänger,  als 
man  glaubte,  die  Gabe  des  Gesinges  nach  bestimmten  Formen  regu- 
lircn  su  könoeo,  am  meisten  danieder?  Verhielten  sich  nicht  die  Minne- 
sänger zu  den  Meistersingern  wie  die  Künstler  zu  dco  Handwerkern? 
Ist  die  Mediein  nicht  eben  so  sehr  eine  Kunst  als  die  Poesie?  Sagt 
nicht  mit  vollem  Recht  schon  Hip pocr lies:  medici  nt  poctae  ooscun- 
tur?  Oder  sind  etwa  die  gelehrtesten  Kenntnisse  im  Staude,  einen  Arzt 
zum  wahren  Heilkünstler  zu  erbeben?  Sind  nicht  gewisse  Eigenschaften, 
die  sich  auf  den  moralischen  Chararler  beziehen,  wie  die  tägliche  Er- 
fahrung beweist,  dem  Arzte  unentbehrlicher  als  die  gelehrteste  Bildung? 
Ein  gelehrter  Arzt  kann  Jeder  werden,  ein  guter  Arzt  ist  aber  nur 
der,  den  die  Natur  dazu  geschaffen  hat.  Vermag  ein  slockgelehrter 
Arzt  wohl  irgend  etwa«  ohne  jeueo  Tact,  ohne  jene  Urllieilskraft,  die 
in  der  Mediein  da«  ist,  was  der  Geschmack  in  der  Literatur,  wird  er 
ohne  diesen  von  jenen  augenblicklichen  Inspirationen  geleitet  werden, 
welche  ihn  beim  ersten  Blick  das  Richtige  erkennen  und  thun  lassen? 
Einzelne  hervorstechende  Eigenschaften  machen  noch  keinen  Arzt.  Zum 
Typus  eines  grossen  Arztes  gehört  ein  Complex,  ein  Ensemble  von  Eigen- 
schaften. Diese  sind  vor  allen:  eine  scharfe  und  richtige  Beobachtungs- 
gabe, ein  rasches  und  richtiges  l'riheil.  ein  durchdringender  Verstand,  ein 
fester  Chsracter,  grosse  Wellklugheit,  Vorsiriit'gkeil,  Verschwiegenheit, 
Nüchternheit,  ein  wohlwollendes,  meusrhenfreuodliches  Gemiitb,  vollkom- 
mene Sittlichkeit,  Gewandtheit  im  Umgänge  und  völlige  Hingebung  an  seioe 
Palienten.  Finden  sich  alle  diese  Eigenschaften  in  einem  Menschen  coo- 
centrirt,  dann  ist  da«  Zeug  zu  einem  guten  Arzt  vorhanden.  Siaatsseitig 
ht  dieser  allein  richtige  Standpunkt  gänzlich  tgnorirl  worden.  Der  Staat 
betrachtet  die  blosse  Gelehrsamkeit  als  ein  unentbehrliches  Requisit  für 
einen  guten  Arzt.  Für  deo  Staat  kommen  nur  die  Kenntnisse,  oicht 
die  moralischen  Eigenschaften,  der  ganze  Charactcr  der  Uandidateo  in 
Betracht.  Anf  die  Weise  entstanden  die  Exaroma.  Die  Kenntnisse  des 
Candidaten  gehen  allein  deo  Ausschlag.  Alle  übrigen  Eigenschaften 
werden  igoorirl.  Daher  die  Contraste  der  Staatsprüfungen  und  der 
späteren  Prüfungen  des  Publicum«.  Jeder  aber  muss  eiusrben,  dass 
ein  mit  obigen  Eigenschafleo  ausgestatteter  Laie,  selbst  wenn  er  nur 
oberflächliche  medicioische  Kenntnisse  besitzt,  ein  besserer  Arzt  für  die 
Menschen  ist  als  der  gelehrteste,  auf  der  liuhe  der  Wissenschaft  stehende, 
mit  den  Detailkennioi««en  aller  IWiplinen  ausgerüstete  Arzt,  weon  ihm 
obige  Eigenschaften  abgehen.  Es  ist  eine  Folge  jener  unglücklichen 
Staatsweisheit . dass  fast  allgemein  die  Ansicht  verbreitet  ist  und  na- 
mentlich unter  deo  sogenannten  gebildeten  Ständen  cursirl,  als  müsste 
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jeder  emigermaassen  mit  Talent  begabte  junge  Mann  auch  ein  guter 
Arzt  werden.  Wenn  wir  aucb  sugebeD,  dass  ein  grosser  und  wahr- 
hafter Heilkiloslter  die  vollendete  Meisterschaft  nur  durch  l'ebung  er- 
langen kann,  und  zwar  durch  fortwährende  genaue  Betrachtung  der 
Natur,  durch  Freisein  von  Vorurtbeilen,  unbestechliche  Liebe  aur  Wahr- 
heit, durch  ein  strenges  Bewusstsein  seiner  Pflichten,  durch  ein  sicheres, 
treues  Gedächtnis»,  verbunden  mit  der  Fähigkeit,  alles  Beobachtete  mit 
einem  Blicke  zu  coiobinireo,  zn  vergleichen  und  zu  unterscheiden,  durch 
•inen  grossen  Vorralh  von  Kenntnissen,  durch  die  Fähigkeit,  dieselben 
zu  dem  Vorgesetzten  praclischen  Zweck  aotuweudeo,  so  ist  dieses  doch 
noch  nicht  genügend,  wenn  es  nicht  verbunden  ist  mit  dem  Tacte, 
d.  h.  mit  der  angeborenen  Fähigkeit,  den  vorliegenden  Krankheitsfall, 
nach  einer  augenblicklichen,  stillschweigenden,  fast  unbewussten  Be- 
rechnung richtig  zu  beurlheileu.  Denn  alle  Kenntnisse  werden  erst  io 
Verbindung  mit  diesem  Tacte  wahrhaft  werlhvoll;  und  die  Hebung  führt 
diesen  seiner  höchsten  Vollendung,  dem  künstlerischen  Genie  entgegen. 
Deoo  was  das  Schleifen  für  den  Diamant,  das  ist  diu  Uebung  für  das 
Genie.  Das  wussten  schon  die  alten  Börner.  Sie  nannten  jeden,  so- 
wohl in  deo  freien  als  in  den  mechanischen  Künsten  sich  Auszeich- 
oenden  callidus,  abgeleitet  «oo  callus,  der  Hornhaut,  die  in  den  Händen 
der  Künstler  sich  bildet,  und  Cicero  sagt  sehr  sehöo:  nee  medici  nec 
imperatores  nec  oratores  quamvis  arlis  praecepta  perceperiot  quidquam 
magoae  laudis  sine  usu  et  excrcitalione  consrqui  possuol.  Man  wende 
uns  nicht  ein,  dass  wir  hier  blos  subjective  Ansichten  vertreten  und 
dass  man  eben  so  gut  Arzt  als  Jurist  werden  oder  irgend  einen  an- 
deren Beruf  ergreifen  kann,  wenn  man  nur  die  gehörigen  Fähigkeiten 
besitzt.  Hierauf  erwidern  wir,  dass  die  grössten  Autoritäten  unter 
den  Heilküostlern  selbst  auf  unserer  Seite  stehen.  Wer  unter  den 
jüngeren  Acrzten  bekümmert  sich  heut  zu  Tsge  um  einen  Zim »er- 
mann? Man  erinnert  sich  höchstens,  in  Gölhe's  Dichtung  und  Wahr- 
heit von  einem  Arzte  Zimmerern  an  gelesen  zu  haben.  Wie  sollte  man 
ihn  aus  der  Geschichte  der  Medicin  kennen?  Geschichte  der  Medicm 
wird  ja  auf  our  wenigen  deutschen  Hochschulen  gelesen  und  oben- 
drein wenig  gehört,  da  sie  sum  Brodstudium  nicht  erforderlich  und  kein 
vorgeschriebe oes  Zwsogscolleg  ist.  Und  doch  möchten  wir  jedem  an- 
gehenden Arzte  den  Rath  erlheilen,  Zimmermann'a  Schriften,  die 
einen  wahren  Schatz  vou  praclischen  Goldköroern  enthalten,  zn  studiren. 
Schöner  und  treffender  als  er  hat  Niemand  Ober  diesen  Gegenstand 
geschrieben.  «Eine  Kunst,1«  sagt  er,  »ruht  sehr  oft  auf  der  blossen 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  sie  nicht  für  alle  Fälle  onumslössliche  Regeln 
bet,  wenn  es  nicht  angellt,  einer  gewissen  Vorschrift  m allen  Fällen 
zu  folgen.  Die  Staalskunst,  die  Kriegskunst  und  die  Arzneikunst  sind 
von  dieser  Art.  Mao  braucht  a!»o  gar  nicht  alt  tu  sein,  um  io  einer 
Kunst  gross  zu  sein,  die  mehr  Genie  alt  Zeit  fordert.  Wer  io  seinem 
30.  Jahre  kein  guter  Minister,  kein  guter  Arzt,  keio  guter  General  ist, 
wird  es  nie.  Young  sagt,  grosse  Geister  kommen  aus  der  Hand  der 
Natur,  wie  Pallas  aus  Jupiters  Kopf,  in  ihrer  vollen  Grösse  uud  Reife. 
Mao  kommt  io  der  ersten  Jugend  mit  diesem  grossen  Vorzüge  viel 
weiter,  als  wenn  man  desselben  beraubt,  Jahrhunderte  lebte;  ein  Jüng- 
ling kann  darum  unendlich  mehr  Erfahrung  haheo  als  ein  Greis,  ein 
angehender  Legalionssecretär  mehr  als  cm  steifer  Minister,  ein  junger 
OlGcier  mehr  als  ein  grauer  General.  Ich  habe  die  ArzneikuDst  mit 
der  Staats-  und  Kriegskunst  in  die  gleiche  Classe  gesetzt,  weil  sie  von 
den  gleichen  Fälligkeiten  der  Seele  und  der  gleichen  Art  Genie  abliiugt. 
Ein  grosser  Arzt  ist  ein  eben  so  erhabener  Geist  als  ein  grosser  Ge- 
neral. Durch  kein  Lesen,  kerne  Arbeit,  keine  Uebung  gelangt  der  Arzt 
zu  diesem  Genie,  wenn  die  Anlage  dazu  in  seiner  Organisation  nicht 
liegt.  Alle  seine  Verrichtungen  behalten  sein  ganzes  Leben  hinaus  den 
Stempel  der  Mittelmsssigkeit,  er  wird  unter  schlechten  Köpfen  gross 
sein,  aber  die  grössere  Welt  wird  niemals  »einen  Namen  oeoneo.  Auch 
dnreh  Pleiss  macht  man  »ein  Genie  nicht  fähig,  die  Grenzen  der  Natur 
zu  überschreiten.  Ein  Genie,  das  nur  TaubenOügel  bat,  erhebt  sich 
nicht  mit  dem  Fluge  eiues  Adlers.  Warum  machen  zuweilen  halbge- 
lebrle,  oft  ungelehrte  Aerzle,  und  nicht  selten  Leute,  die  gar  keine 
Aerzte  sind,  gute  Huren?  Sie  haben  Genie.  Ein  Arzt,  der  Geoiu  hat, 
ist  himmelweit  über  den  erhaben,  der  keins  hat.  Weil  man  in  zweifel- 
haften Fällen  »ich  allemal  mit  dem  Geuie  durchhilfl  und  weil  ohne 
Genie  die  Erfahrung  unmöglich  ist,  so  braucht  aucb  ein  juuger  Arzt 
Dicht  alt  zu  sein,  um  ein  grosser  Arzt  zu  sein.  Obgleich  es  unmög- 
lich wäre,  eine  Arzneikunst  zu  schaffen,  wie  Paskal  eine  Geometrie 
schuf,  so  wird  man  dennoch  zu  der  Arzneikunst  geboren  wie  zur 
Staalskunst  und  Kriegskunst.  Gemeine  Seelen  kriechen  laugsam  zum 
Ruhme,  aber  gro«*e  Seelen  tragen  auf  einmal  tolllomtueue  Früchte. 
Sydeuham  war  cio  geborener  Arzt.  Ein  berühmter  Arzt,  den  er  bei 
seinem  kranken  Bruder  faud,  brachte  ihn  unversehens  auf  den  Gedan- 
ken, der  Arzneikunst  sich  zu  widmen,  er  thal  es  und  war  ein  zweiter 
II ippncrales.  Baglivi  wurde  vor  seinem  34.  Jahre  als  der  Wieder- 
hersteller der  Hippokratischen  Ueilkunst  und  der  Ueberwiuder  der 
Seelen  von  ganz  Europa  bewundert.  Boerhave  ist  lauge  ein  Arzt 


gewesen,  ehe  er  es  wirklich  sein  wollt«,  denn  wir  hab«o  es  nur  zu- 
fälliger Weisa  der  höchst  unbüligeo,  ihm  gemachten  Vorriicknng  der 
Sophisterei  zu  danken,  dass  er  es  werden  musste.  Aerzte,  mit  der 
Flamme  de»  Genies  von  der  Natur  belebt,  überwinden  die  Uebung  und 
die  Kunst  durch  ihreu  Verstand,  dringen  in  kurier  Zeit  io  das  Innerste 
der  Artneiwissenschafl  uud  beweisen  io  der  Blülhe  ihrer  Jahre  aur 
ewigen  Schande  des  grauköpfigen,  in  Irrthnm  und  Dunkelheit  sebwo- 
beodeo  Neides,  das*  kein  Weg  für  sie  zu  jäh  und  keine  Höbe  uner- 
sleiglich  ist.  Wie  lächerlich  ist  es  daher,  einen  alten  geistlosen  Arzt 
erfahren  zu  neuuenl  Wie  pöbelhaft  aber  ist  es,  jeden  Arzt  der  Er- 
fahrung uufahig  m erklären,  wenn  er  nicht  selbst  der  Sohn  eine« 
Arztes  ist,  und  aus  einem  Dummkopfe  ein  grosses  Liebt  zu  machen, 
wc nu  er  die  Recepte  seines  Vaters  bat.  Man  sieht  ferner,  dass  eia 
Arzt  sehr  juug  Erfahrung  haben  kann,  weil  ein  geistvoller  Jüngling 
lange  io  wenigen  Jahren  lebt  und  bei  dem  Pracucus  mit  dem  Aller 
uichls  wächst  als  seine  Dummheit** 

(Fortsetzung  folgt) 


Ueber  Cholera  infantum. 

Von 

Medicinalrath  Or.  St  Öhr 
in  Emden  (Oslfrieslaud). 

Alljährlich  io  den  Somuiermooateo  kommen  in  der  Stadt  Emdes 
uud  Umgegend  Fälle  sogenannter  Cholera  infantum  vor,  mehr  jedoch 
als  sonst  während  des  beungen  Sommers  (1865),  und  berichico  die 
Zeitungen  Uber  dieselbe  Kioderseuche  aus  mehreren  grösseren  Städten 
Deutschlands,  namentlich  aus  Berlin.  Sie  wird  mit  Recht  als  eine 
höchst  gefährliche  Krankheit  bezeichnet  und  die  Möglichkeit  eines  glück- 
lichen Ausgangs  derselben  mit  Nachdruck  und  zur  Warnung  abhängig 
gemacht  vou  schleuniger  Herbemebung  ärztlicher  Hülfe;  daher  trägt 
jeder  Beitrag,  die  Tberapeulik  derselben  betreffend,  seine  Rechtfer- 
tigung in  sich  selbst. 

Darauf  allem  habe  ich  bei  der  nachfolgenden  Darstellung  mein 
Augenmerk  gerichtet.  Sofern  jedoch  die  Therapie,  wenn  sie  Anspruch 
raschen  will  auf  rationelle  Grundlage,  dem  Wesen  der  Krankheit,  be- 
ziehungsweise deo  Erscheinungen  derselben  entsprechen  muss:  will  ich 
das  Krankheilsbild,  wie  ich  es  beobachtet  habe,  und  die  lodication  tum 
Heilverfahren,  wie  sie  daraus  hervorgebt,  vorausschickeo. 

Die  Krankheit  in  ihrem  acuten,  epidemischen  Auftreten  befällt  vor- 
zugsweise Säuglinge.  Al»  besonderes  prädjspositionelles  Moment  der 
Erkrankung  ist  die  Zahnperiode  aoxusehen.  Die  mildere  Form  ist  die 
sogenannte  Zahoruhr.  Sie  pflegt  in  der  Regel  nicht  Gegenstand  der 
Besorgnis»  zu  sein.  Dazu  ist  wohl  in  kühleren  Jahreszeiten  aucb  kein 
Grund  vorhanden,  im  Sommer  jedoch  jeder  vorkommende  Fall  beach- 
tenswert!». Das  weis»  man  in  Amerika,  wo  die  Cholera  infantum  sehr 
gefürchtet  wird,  zu  unterscheiden;  mau  ist  um  die  Erhaliang  des  neu- 
geborenen Kindes  schon  voo  vornherein  besorgt,  wenn  die  Berechnung 
ergiebl,  dass  die  Dentition  in  die  Sommermonate  fällt. 

Bedeutsam,  ja  gefährlich  ist  die  Zaburuhr  von  dem  Augenblick 
an,  neun  zur  Diarrhöe  Erbrechen  sich  hiozngeselll.  Es  stellt  sich  jetzt 
ein  Krankhpitshild  dar,  wie  es  in  anderen  Fallen,  und  zwar  in  nach- 
folgender Weise,  primär  in  die  Erscheinung  tritt  Ausleerungen  nach 
obeu  uud  unten  folgen  auf  eiuander  Schlag  auf  Schlag.  Das  Erbrechen 
steigert  sich  io  der  Weise,  dass  jegliche  Flüssigkeit,  welche  das  Kind 
zu  sich  nimmt,  sofort  wieder  ausgeworfen  wird.  Dazwischen  nach 
beiden  Sichtungen  spontane  Eulleeruogeo  dünnflüssiger,  meist  grün  ge- 
färbter Stoffe.  Der  Leib  ist  heiss  aozufühleo,  gegen  tieferen  Druck 
empfindlich.  Die  Beine  sind  an  deo  Leib  gezogen  oder,  weon  neue 
Abgänge  an  Anzüge  sind,  io  krampfhafter  Zuckuog.  Die  Zunge  ist 
rolh,  der  Durst  uulöschlicli.  Das  Kiad  bekommt  keine  Ruhe,  wimmert 
immerfort  und  hat  einen  besonders  schmerzhaften  Zug  um  die  Nasen- 
flügel und  Mundwinkel.  Die  Fülle  de»  Gesichts  und  des  ganzeo  Kör- 
per» schwindet  ungemein  rasch.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  meistens 
kühl;  der  Puls  unterdrückt,  äusserst  frequent.  — Im  weiteren  rapiden 
Verlauf  der  Krankheit  verlieren  die  Augen  ihren  Glanz  und  sinken  in 
die  Uöhleu  zurück.  Die  Kionlade  hängt  herab.  Die  Spannkraft  der 
Sphinclcreo  hört  auf;  der  DarmQuss  gehl  wie  aus  einer  Rinne  fort;  der 
After  wird  ezconirt  Das  siud  die  Zeichen  des  berannaheodeo  Todes. 
Er  erfolgt  meist  unter  Coovulsioncn  nach  2 — 3 — 7 tägiger  Dauer  der 
Krankheit. 

So  verläuft  die  Cholera  infantum,  weno  sie  als  M.  actilissimus 
auftrilt  uud  sich  selbst  überlassen  bleibt.  Bei  frühzeitigem  ärztlichen 
Einschreiten  kann  es,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  gelingen, 
sie  um  einem  Schlage  zu  coupiren.  lu  anderen  Fällen  wird  sie  vor- 
läufig nur  m ihrer  Heftigkeit  beschränkt;  es  folgt  aber  dann  ein  län- 
geres bedenkliche*  Sieclnhum  nach.  Das  Zeichen  solcher  Besserung 
i*l  das  Aufhöreo  des  Erbrechens.  Die  Diarrhöe  dauert  fort;  die  Ab- 
magerung des  kiude»,  die  sich  namentlich  in  dem  bekannten  greisen- 
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bafteo  Gesichlsausdrock  xu  erkennen  gtebt,  erreicht  den  höchsten  Grad, 
und  kann  diese  chronische  Nachkrankheit  durch  vollständige  Atrophie 
nach  einer  Dauer  von  mehreren  Wochen  und  Monaten  lelbaleo  Ausgang 
nehmen.  — Die  HecoBvalescent,  wenn  der  Zustand  tum  Bessern  sich 
wendet,  zieht  sich  jedenfalls  in  die  Länge. 

Nachdem  ich  xur  Vervollständigung  des  Krankbeilsbildes  noch  hio- 
zugefögt  habe,  dass  in  unserer  Malariagegend  der  Process  als  Intrr- 
nulieusform , meist  mit  andcriägigem  Typus,  auflreten  kann  und  öfter 
tor  Beobachtung  kommt,  will  ich  jetzt  meiner  eigentlichen  Aufgabe 
auch  luweodeo.  als  deren  Ziel  ich  die  Therapie  der  Krankheit  be- 
zeichnst habe.  Zur  Begründung  der  Indication,  wie  ich  sie  stellen 
will  und  seit  mebrereo  Jahren  bewährt  gefunden  habe,  ut  es  rsihsam 
und  erforderlich,  eine  Erörterung,  betreffend  meine  Ansicht  von  dem 
Wesen  der  Cholera  infantum,  der  Symptomatologie  nachfolgen  tu  lassen. 

Die  Krankheit  wird  nach  gewöhnlichem  Sprachgebrauch  als  Cholera* 
form  angesehen.  Das  ist  sie  (im  Sinne  des  Krankheilsproce»sei  der 
Cholera  aestiva)  nicht.  Gegeo  solche  Annahme  spricht  schon  die  Be- 
weisführung et  post.  Opium,  diese  Paoacee  gegen  Cholera  oohlras, 
nütil  nicht.  Abgesehen  aber  auch  davon  sind  die  auxgeleerleo  Stoffe 
durchaus  verschieden : hier  rrtsswasserähnliche  Fluida,  dort  Massae  her- 
baceac.  Oazu  die  Empfindlichkeit  des  Leibes  gegen  Druck,  die  hoch- 
roihe  Zunge,  der  unlöschhche  Durst,  das  Alles  deutet  bin  auf  die  un- 
verkennbar entiiiodliche  Natur  der  fraglichen  Krankheit. 

Man  pflegt  in  den  Lehrbüchern  der  Pathologie  die  Cholera  in- 
fantum den  Caiarrhcn  des  Tractus  intest,  aotnreibeo.  Dahin  gehört  sie 
oicht.  Der  acute  Catarrh  der  Magendarmschleimhaut  als  epidemische 
Krankheit  ist  die  Cholera  nostra«,  von  der  nach  obiger  Beweisführung 
die  Cholera  infantum  sich  wesentlich  unterscheidet,  beziehungsweise  das 
gastrische  Fieber.  Ich  will  tugebeo,  dass  das  äussere  ätiologische  Mo- 
ment für  die  Cholera  adultorum  et  infantum  derselbe  Genius  epide- 
tnicus  ist;  darum  nicht  weniger  darf  man  die  Ansicht  von  einer  an- 
deren Gestaltung  der  Form  im  kindlichen  Organismus  und  unter  dem 
Einfluss  des  Zahoreizes  aufrechthalteo.  Es  bandelt  sich  um  eine  Stei- 
gerung über  die  Grenze  catarrhalischer  Reizung  hinaus;  es  gilt,  die 
Cholera  iofaoiom  als  Morbus  sui  generis  aufzufassen  uod  möchte  ich 
io  diesem  Sinne  ihr  den  rechtmässigen  Nameo  einer  Gastroenteritis  *) 
(mucosa)  vindicireo. 

Solcher  Auffassung  entspricht  die  Indication  xu  entschieden  anti- 
phlogistischer Behandlung  der  Krankheit.  Von  der  Anwendung  moerer 
Mittel  tu  Anfang  derselben  kann  nicht  die  Rede  sein;  alle  Ingenia  wer- 
den sofort  wieder  ausgebrocheu.  Blutegel  auf  die  Magengegeod  oder 
um  den  Nabel  herum  je  nach  dem  Vorherrschen  des  Erbrecheos  oder 
der  Diarrhöe  sind  vor  Allem  xuerst  in  Anwendung  xu  ziehen.  Das 
Maas*  d er  Blulenlleeruog  richtet  sich  nach  dem  Aller  und  nach  der 
Consutoiion  des  Kindes.  Bei  einem  Säugling  unter  einem  halbeu  Jahre 
genügt  ein  einziger  Blutegel  mit  einer  Nachblutung  auf  die  Dauer  von 
höchstens  2 Stunden.  Hinterher  warme  Bäder.  Ich  lass«  sie  2 — 3 Mal 
täglich  wiederholen,  allemal  xur  Beruhigung  des  kleinen  Paneoteo.  In 
der  Zwischenzeit  Cataplasmeo  auf  den  Leib. 

Die  (momentane)  Erst  Wirkung  der  Bluieatiiehung  ist,  weuo  sie 
frühzeitig  zur  Anwendung  kommt.  Sistirung  des  Erbrechens,  ln  ein- 
zelnen Fällen  gelingt  beides,  Entleerung  nach  oben  uod  unten,  sofort 
und  dauerhaft  xu  beseitigen,  damit  also  alle  Lebensgefahr  abzuweodeo. 
Mit  der  llautlemperatur  zugleich  hebt  sich  die  Euphorie  *)  des  Kindes, 
sichtbar  im  lebhafteren  GesicJilsausdruck  uod  im  ruhigeren  Verhalten. 

')  Der  Leichenbefund  faieiel  mehl,  wie  man  erwarten  aoilie,  Aufschluss  Uber  die 
entzündliche  Affcciiun  der  Mosrndarmscbleimhaul  Io  Tode» fallen  pflegt  der 
Proress  atig»lnuf«n  zu  sein,  und  Ist  damit  die  H)pi*ramla,  beziehungsweise 
Injeciion  der  Schleimhaui  verschwunden.  — Dem  L’m-ianrte.  d*»s  die  Ellern 
von  dem  Gedanken  an  die  Einverleibung  irgend  eines  scharfen  Giftes  sich 
oJcbl  trennen  kennten,  verdankte  ich  zwei  Mai  dl«  in  der  Envalpraila  seltene 
Erlaubnis  zur  Seciloo.  Io  beiden  Kkllen  hau»  dl«  Krankheu  Über  7 Tage  hin- 
aus gedauert,  leb  r*nd  den  Tractus  inieslioatls  leer,  wie  wenn  er  susgespult 
ael.  Vom  Magnn  aus  den  ganzen  Dünndarm  entlang  war  die  Schleimhaui  «uf- 
gelocfcerl,  leicht  «bzulrisen. 

Nach  meiner  Auffassung  habe  Ich  in  solchem  Befund«  ein  Entzündung»- 
produci  erkannt  Demzufolge  Ist  dasselbe  identisch  mit  dem  sIsGasiromalacie 
bezeichoolen  Seclionsergebnias.  Sie  ist  als  seJbsisiündige  Krankheit  timgsl 
aiifgegehnn,  folglich  ein  Secilonaresuliel  der  Art,  wi«  oben  angegeben,  ledig- 
lich «ut  vorhergegangane  Entzündung  der  Magendarmschleimhnui  ziiruckzu- 
fuhren. 

*)  Die  leine  Erfahrung  der  Art  bol  sieh  mir  in  der  Behandlung  eines  Krankheits- 
falles zu  Anfang  des  Monels  August.  Das  fünfmonatliche  Kind  des  Kaufruanus 
K.  in  hiesiger  Modi  erkrankte  Io  der  Nuchi  Ei  uh  Morgens  wurde  ich  gerufen. 
Erbrechen  und  Diarrhöe  wechselieu  beslttiidig  mii  einander  ab  Die  eoa ge- 
leerten Slutfe  waren  grasgrüne  Flüssigkeiten  Das  Kind  war  theltnalirnloa, 
wimmerte  Immerfort  und  hall»  unsachlichen  Dural-  Di«  Müller  kannle  aus 
früherer  Erfahrung  au  einem  anderen  Kinde  den  heilsamen  KtTecl  der  Ulm- 
•OKIehung  ln  sulchen»  Krankheitsfälle  und  verlangle  darnach  Es  winde  ein 
einziger  Blutegel  auf  die  Miigengcgcnd  apptirirt.  I.'ntnltlelbar  nach  dem  Ab- 
fallen desselben  schlug  das  Kind  di«  Augen  auf  und  röchelte.  Zu  End«  der 
(elnsiundigen)  Nacbtiluiung  hallen  Erbrechen  und  Diarrhö«  aufgeliört  und 
kehrten  mehl  wieder.  Das  kiud  war  gehedU 


Meistens,  wie  acboo  gesagt,  wird  out  der  Blutentziehong.  even- 
tuell durch  Wiederholung  derselben  nur  das  eine,  Sisliruog  des  Er- 
brecheos, erreicht;  und  ist  schon  damit,  weil  raao  gegeo  die  nnch- 
dauerode  Diarrhöe  mit  inneren  Mitteln  einschreiten  kann,  viel  gewonoeo. 
Versuchsweise  kann  und  darf  inan  jetzt  vom  Opium  Gebrauch  machen. 
Wenn  das  nicht  hilft,  wenn  die  Krankheit  sich  in  die  Länge  zieht, 
dann  das  vielbewährte  Argem,  nitneum.  Auch  die  Colurabownrzel  ist 
io  solchen  Fällen  am  Platz.  Daneben  werden  warme  Bäder,  jetzt  in 
der  Form  von  Malzbädero,  fortgesetzt. 

Eine  unerlässliche  Bedingung,  am  in  solchen  Fallen  chronischer 
Diarrhöe  günstigen  Curerfolg  tu  erzielen,  ist  die  Regelung  der  Diät. 
Die  Ernährung  des  Kindes  mit  Milch  (aus  der  Mutierbrust  oder  von 
der  Kuli)  ist,  weil  sie  bei  so  gestörtem  Chemismus  des  Verdauungs- 
processe»  leicht  in  zu  saure  Gährung  übergeht,  eiuzuscbräokeo.  Pas- 
senden Ersatz  dafür  geben  Mncilagwosa  (Arrowroot,  Salep  etc.)  mit 
möglichst  geringem  Zuckerxosatx-  Daneben  rohes  geschabtes  Rind- 
fleisch in  kleinen  Portiooen  oder,  wenn  es  io  Substanz  oicht  vertragen 
wird,  das  Infusum  carots,  das  durch  Aufguss  von  kochendem  Wasser 
auf  gehacktes  Fletsch  mit  Zusatz  von  Zucker  und  Salz  herzustellen  ist.  — 
Zur  Nachcur  Tokayerwem  io  der  Gabe  von  5 — 10 — 20  Tropfeo  mehrere 
Male  täglich  und  Eichelcaffee,  abwechselnd  mit  Bouillon. 

Als  .Schlussbemerkung  noch  Ems.  Wenn,  wie  bei  uns  nicht  leiten, 
die  Krankheit  als  typhöse  auftrilt,  daun  Cbioin  ohne  irgend  eine  andere 
Medicalion.  Die  Gelegenheit  zur  Darreichung  desselben  bietet  sich 
wahrend  der  nachfolgenden,  vollständigen  lolermis*ioo.  Der  Anfall  von 
Erbrechen  und  Diarrhöe  etc.  kehrt  mehl  wieder  und  ist  damit  die 
Krankheit  gehoben.  Rückfalle  sind  durch  längeren  Climiogebrauch  zu 
vermeiden. 

Zur  Therapie  des  Catarrhs  im  mittleren  Ohrtheile. 

Von 

Or.  Josef  Grubcr, 

Doceni  der  Ohrenheilkunde  an  der  Wiener  Unlversliai. 

(Schluss  aus  No.  38.) 

Wenn  wir  nun  in  Kürze  die  Falle  auftählen  wollten,  wo  dieiea 
oben  geschilderte  Verfahren  besonder«  seiue  Anwendung  finden  soll,  so 
sind  dies*: 

1)  Alle  jene  Fälle  von  acutem  uod  chronischem  Catarrh  der  mittleren 
Ohrtheile,  welche  gleichzeitig  mit  Catarrh  der  Nasen -Richeo- 
schleimhaut  combmirt  sind. 

2)  Alle  jene  Krankheiten  der  mittleren  Ohrtheile,  welche  ulcerativn 
Processe  der  Nasen -Raclieogrbilde  begleiten,  wenn  diese  Obr- 
krankheiteo  überhaupt  zu  ihrer  Heilung  medicamentöse  Ein- 
spritzungen erfordern. 

3)  In  allen  jenen  catarrhslischeo  und  ulceröseo  Processen,  die  be- 
sonders id  der  Nähe  der  Pharyngealmüuduug  ihren  Sitz  haben 
uod  diese  durch  Massenzuoahme  der  sie  begrenzenden  Schleim- 
haut vollkommen  abschliessen. 

4)  In  alleo  jenen  Fällen,  wo  überhaupt  Einspritzungen  in  den 
mittleren  Obrlheil  angezeigt  sind,  diese  aber  wegen  verschiedener 
zum  Th  eil  schul»  früher  erwähnter  Hindernisse  vermittelst  de« 
Catheiers  mehl  geübt  werden  können. 

Gleichsam  als  Erläuterong  für  das  hier  Gesagte  will  ich  mir  er- 
lauben, zwei  kurze  Krankengeschichten  aus  meiner  jüngsten  Praxis  mit- 
xutheilen. 

VV.  B. , 40  Jahre  alte  Magd  aus  Maltersdorf  in  Ungarn,  kam  am 
2.  Jam  d.  J.  hei  mir  vor,  um  gegeo  ihr  Ohrleiden  Hülfe  zu  suchen. 
Sie  gab  an,  seil  2 Jahren  mil  geringen  Intervallen  von  Schlingbe- 
schwerden und  Halsschmerzeo  geplagt  zu  sein,  so  wie  sie  auch  seil 
nahezu  3 Monaten  an  besonders  Nachts  anftretenden  Kopfschmerzen 
viel  leidet.  Seit  eben  dieser  Zeit  merkt  sie,  dass  (■«•sonders  im  linken 
Ohre  das  Hörvermögen  abnehme,  und  seil  nahezu  4 Wochen  ist  es  jetzt 
so  arg,  dass  »i«  das  Tik-Tak  der  Taschenuhr  selbst  nicht  heim  Aolegen 
an  die  Knochen  hört,  und  die  Sprache  nur  versteht,  weuo  man  ihr 
sehr  laut  ins  rechte  Ohr  schreit,  während  sie  am  linken  selbst  unter 
den  eben  gesagten  Verhältnissen  wohl  wahroimml.  dass  man  spricht, 
ohne  aber  tu  verstehen.  Continuirlirhes  Sausen  m beiden  Ohren  be- 
gleitet die  Schwerhörigkeit.  Seit  2 Jahren  wurden  die  verschiedensten 
Behandlungswelsen  gegen  ihre  Leiden  emgelciiet,  die  ihr  alle  nur  mo- 
mentane Erleichterung  brachten. 

Die  nähere  Untersuchung  ergab  an  der  Stirne  eine  unter  das  Niveau 
der  übrigen  Haut  eingesunkene,  mit  weisslich  schillernder  Haut  be- 
deckte, etwa  siibergroschengrosse  rundliche  Narbe,  die  von  einem  Ge- 
schwüre herrühren  soll,  da«  die  Kranke  vor  vielen  Jahren  an  dieser 
Stelle  halle.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  bemerkt  man,  dass  dieses 
Geschwür  die  Knocheusubsianz  ergriffen  haben  muss,  denn  die  Narbe 
wird  von  einem  deutlich  fühlbaren  Knochenraud  (vom  Stirnbein)  be- 
grenzt. 
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Oie  Besichtigung  der  Muod-Raebengebilde  zeigt  die  Schleimhaut  io 
•rsterera  stark  gelockert.  Am  weichen  Gaumen  nabe  aeiner  Insertion 
am  hinteren  Bande  des  harten  Gaumeoa  bemerkt  man  von  der  tfedian- 
lioie  nach  rechts  ein  ulbergroscheegrosses  Loch,  das  von  einem  von 
der  Nasenhöhle  her  arrodirendcn  Geschwüre  herrübrt.  Der  unter  diesem 
Substaosverluste  liegende  Theil  des  Weicbgaumens  ist  nach  hinten  ge- 
richtet und  mit  seinem  freien  Rande  theilweise  an  der  hinteren  Pbaryox- 
watid  angewaebsen.  Die  linke  llälfte  des  weichen  Gaumens  teigl  eine 
quer  verlaufende,  etwa  '/,  Zoll  lange  unregelmässige  Narbe,  wodurch  ; 
dieser  Thetl  ein  sehr  anregelmässiges  Aussehen  erhielt. 

Bei  der  lospeclioo  der  Nase  von  aussen  und  so  weit  man  mittelst 
des  Spiegels  in  ihre  Höhle  sehen  konnte,  gewahrte  man  nichts  Abnormes. 
Hingegen  konnte  man  selbst  mit  dem  dünnsten  Calbeter  die  Nasengäoge 
nicht  passiren;  denn  in  der  hinteren  Hälfte  derselben  war  die  Schleim- 
haut sehr  geschwellt,  bedeutend  schmerzhaft.  Oer  Ausfluss  aus  der  Nase 
copiös  und  eitrig. 

Bei  der  Untersuchung  der  Gehörorgane  fand  ich  in  der  Umgebung 
der  Ohren  am  Proc.  mast,  und  längs  dem  Verlaufe  der  kopfoicker 
zahlreiche  infillnrte  Drüsen.  In  deo  äusseren  Ohrtheileu  ausser  einer 
bedeutenden  Concaviläl  an  den  Trommelfellen  mit  dadurch  bedingten 
veränderten  Reflexerseheioungen  nichts  Abnormes. 

Weder  beim  Valsalvaisdien  Versuche  noch  auf  irgend  eine  andere 
Weise  ul  man  im  Stande,  Luft  durch  die  Tuben  iu  pressen. 

Die  Untersuchung  der  anderen  Körpertheile  xeigt  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  mfiltnrie  Lymphdrüscn. 

Trotzdem  die  Kranke  jedwelche  Infeclion  leugnete,  war  es  für  uns 
doch  unleugbar  feslgestelll,  dass  wir  es  aut  einer  syphilitischen  Er- 
krankung zu  tliuu  haben,  und  es  musste  mit  Rücksicht  hierauf  auch 
das  Ohrleiden  behandelt  werden.  Aber  ich  wollte  mich  doch  erst 
über  zeugen,  was  ich  hier  durch  die  Localbehandlung  der  Ohren  aus- 
zuricbien  itn  Stande  hin,  und  machte  der  Kranken  durch  3 Tage  täg- 
lich 1 Mal  mit  Sublimallösung,  wie  oben,  eine  Einspritzung  durch  die 
Nase.  Schon  nach  der  zweiten  Einspritzung  hörte  ich,  als  die  Kranke 
gleich  darauf  die  Flüssigkeit  io's  Obr  presste,  ein  lautes  Geräusch,  und 
gleich  jetzt  hörte  die  Kranke  so  gut,  dass  ich  mich  in  der  gewöhn- 
lichen Conversationsspracbe  mit  ihr  gut  verständigen  konnte.  Die  Kranke 
wurde  dann  auf  di«  Ablheilung  des  Hm.  Professor  TUrck  im  allge- 
meinen Krankenhause  aufgenommen,  neben  dieser  Behandlung  auch  eine 
aniisypbiluische  eingeleitel,  und  sie  hört  jetzt,  wo  sie  noch  mein  Am- 
bulatorium im  allgemeinen  Krankenhaus«  besucht,  meine  Taschenuhr 
rechts  auf  I Fus«,  links  auf  8 Zoll,  die  Sprache  ausgezeichnet  gut. 
Die  Geschwüre  sind  in  Vernarbung,  man  kann  auch  seboo  mit  einem 
siemlich  starken  Calheler  die  Nasengaoge  passiren  und  linde!  bei  der 
Lufldouciif  di«  Tuben  permeabel.  — 

K.  L. , 2 jähriger  Kaufmannssohn  aus  Esseg  in  Ungarn,  wurde  mir 
von  seiner  Nulter  am  8.  Mai  d.  i.  zur  Behandlung  übergeben.  Das 
Kind  zeigt  die  Erscheinungen  eines  leichten  Uydrocephalus.  hat  einen 
iusserst  copiöseo  Ausfluss  aus  der  Nase,  die  nahe  den  Nasenlöchern 
mit  dicken  Krusten  belegte  Geschwüre  zeigt,  hört  schwer  und  leidet 
»eit  mehr  als  I Jahr  an  einem  sehr  starken  Ausfluss  an  beulen  Obren, 
gegen  den  man  schon  die  verschiedensten  Mittel  io  Anwendung  brachte. 
Die  nähere  Untersuchung  der  Gehörorgane  zeigte,  dass  die  Schleimhaut 
der  mittleren  Ohrllieile  gerade  so  wie  die  des  Nasco-Racheuraumcs 
catarrbahsch  afficirt  und  dass  beide  Trommelfelle  perforirt  seien. 

Ich  verordnet  Einspritzungen  von  Sulf.  Zwei  gr.  t zd  3 vnj  1 Mal 
täglich  und  eine  Eiuträufelung  von  einer  stärkeren  Zinklösuog  io  die 
Ohren.  Schon  nach  einigen  Sitzungen  strömte  die  durch  die  Nase  em- 
grsprilzic  Flüssigkeit  theilweise  durch  den  linken  Gehörgang  ab. 

Nachdem  diese  Meditation  3 Woeben  lang  fortgesetzt  wurde, 
hörte  der  Ausfluss  aus  den  Ohreo  ganz  auf,  die  Secretioo  der  Naseo- 
»chieimbaul  minderte  sich  sehr  bedeutend.  Nach  neunwöchentlicher 
Behandlung  waren  auch  die  Trommelfelle  vernarbt,  und  das  Kind  von 
aeioem  Obrenleiden  ganz  befreit.  — 

Es  liegt  nur  sehr  fern  zu  behaupten,  das»  dieses  Heilverfahren 
das  früher  allgemein  geübte,  vermittelst  des  Catheters,  ganz  verdrängen 
könnte.  Im  üegenlbeil  ist  es  meine  innigste  Ueberzeugung,  dass  der 
Calbeter  me  und  nimmer  aus  der  Ohrenheilkunde  zu  beseitigen  sein 
wird.  — leb  weiss  such,  dass  alle  Verfabrungsweisen,  die  man  bis 
jetzt  kennt  und  die  seine  Benutzung  entbehrlich  machen  »ollen,  trotz 
der  grossen  Vorzüge,  die  sie  in  gewisser  Richtung  haben,  mindestens 
den  einen  Nachtheil  immer  mit  sich  führen,  dass  man  durch  solche 
Methoden  immer  auf  heule  Hörorgane  wirken  müsse,  was.  falls  nur  das 
eine  Ohr  eine  solche  Medicalioo  erforderlich  macht,  wenigstens  unan- 
genehm ist;  aber  in  den  meisten  Fallen  der  Art,  wo  dieses  von  mir 
so  eben  angegeben«  Heilverfahren  m Anwendung  kommen  soll,  hat 
dieser  Umstand  wenig  oder  keine  Naclillieile;  denn  es  leiden  ohnehin 
meist  beide  Obren.  Aber  dagegen,  glaub«  ich,  hat  man  ein  Mittel  ge- 
wonnen, einer  grossen  Reihe  von  Kranken  helfen  tu  können,  wo  man 
tonst  nichts  auszurichleo  vermochte.  Von  welch'  grossem  Nutzen  dieses 


Verfahren  besonders  io  der  ohrenärstlichen  Kmderpriiis,  ao  wie  io  de» 
der  Selbstbehandluog  einschlägigen  Krankheitsfällen  ist,  davon  werdest 
aicb  hoffentlich  meine  verehrten  CoUegeo.  die  oüatrieche  Praxis  üben, 
sehr  bald  überzeugen. 

Heber  die  Krankheiten  des  Zwerchfells. 

ton 

Dr.  M.  Kaufmann  in  Sl  Petersburg. 

(Schluss  an«  No. 30.) 

Siebontor  Abschnitt. 

Von  der  Entzilndung  dca  Zwerchfells. 

Diese  Entzündung  des  Diaphragma  ist  im  Verhältnis*  xu  den  Enl- 
xündungen  anderer  innerer  Organe  dca  menschlichen  Körpers,  nament- 
lich der  dem  Zwerchfell  benachbarten,  eine  seltene  Krankbeit.  Selbe! 
nach  offenbaren  Verletzungen  des  Zwerchfells  kommt  sie  our  selten  vor. 
Sectioneo  ao  Leichoameo  von  Personen,  die  nach  der  Meinung  der  Aerzt« 
ao  Zwerchfellentzilndung  starben,  sind  nur  wenige  gemacht  worden, 
und  häutig  fand  man  dabei,  dass  man  sich  in  der  Diagnose  geirrt  batte. 
Auf  anderer  Seite  bat  man  öfters  io  Leichnamen  Degenerationen  des 
Zwerchfells,  wie  sie  in  Folge  von  Entzündungen  einzutreten  pflegea, 
angetroffeo.  ohne  dass  bei  Lebzeiten  der  Krankeo  Erscheinungen  be- 
merkt worden  wären,  die  an  das  Vorhandensein  einer  Zwerchfell- 
eotzüodung  erinnert  hätten.  Die  zahlreichen  Ueberlieferungen  über 
diese  Krankheit  am  älteren  Zeiten  aind  nichts  weniger  als  Resultate 
gründlicher  nosologischer  Forschungen;  gleichwohl  bilden  sie  bis  im 
die  neuesten  Zeiten  die  Grundlage  der  wissenschaftlichen  Darstellung 
derselben.  Wenn  ich  Andral’s  Untersuchungen  über  die  Entzündung 
des  PltfuraQbertugs  des  Diaphragma  ausnehme,  so  weiss  ich  keinen 
Schriftsteller  der  neueren  Zeit  zu  nennen,  von  dem  man  sagen  könnte, 
dam  er  das  Wissen  von  der  ZwerdiftlleDtzünduog  erheblich  gefördert 
hält«;  .wohl  aber  Godet  man  einige  unter  ihnen,  deren  Virtuosität  in 
Modernisirung  der  allen  Ueberlieferungen  und  io  der  Conslructioo  zwei- 
felhafter Thalsachen  und  mangelhafter  Beobachtungen  zu  festen  Lehr- 
sätzen bewunderungswürdig  erscheint. 

Io  der  Regel  ist  die  Zwerchfellseotzündung  keine  selbstständige 
Krankheit,  sondern  sie  entsteht  meislentheils  durch  Verbreitung  ent- 
zündlicher Krankheitszustänrfe  benachbarter  Organe  auf  diesen  Muskel, 
oder  sie  entwickelt  sich  primitiv  am  Diaphragma  und  verbreitet  sich 
von  hier  aus  auf  die  benachbarten  Theile.  Wo  sie  sich  primitiv  am 
Zwerchfell  entwickelt,  ist  sie  io  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Wirkung 
rheumatischer  Krankheitsursachen  oder  die  Folge  einer  Verletzung. 
Joseph  Frank  führt  an,  dass  alle  Zwerchfellsentsüadungeo,  welch« 
er  beobachtet  habe,  entweder  rheumatischer  oder  melaslatischer  Natur 
gewesen  seien.  Gewöhnlich  ist  es  besonders  der  seröse  (Jeberzug  des 
Muskels,  io  welchem  der  entzündliche  Krankheiisprocess  vorläuft.  Mög- 
lich ist  es  auch,  dass  beide  seröse  Flachen  des  Diaphragma,  die  obere 
und  unter»,  sich  entzünden  können  *). 

Die  Entzündung  der  Zwerchfellspleura  ist  vorzüglich  durch  Ao- 
dral’s  Untersuchungen  genauer  bekannt  geworden.  Sie  erscheint  als 
eine  sehr  characiemtische  Form  d«r  Pleuritis;  und  da  sie  überhaupt 
die  einzige  entzündliche  Affeclion  des  Zwerchfells  ist,  worüber  wir  etwas 
Zuverlässiges  wissen,  so  werde  icb  sie  umständlicher  abhandelo. 

Eio  lebhaftes,  anhaltendes  Fieber,  das  plötzlich  mit  einem  Prost- 
anfalle  beginnt;  häufiges,  kurzes,  jagendes  Alhmen,  vorzüglich  durch 
die  Thätigkeit  der  Rru«tmn*kelo  ohne  Theilnahme  der  Bauchmuskeln 
ausgeführt,  und  gewöhnlich  nur  bei  aufgcrichletem  Thorax  einiger- 
maassen  befriedigend;  Zwerrhfellschmerz,  der  durch  die  respiratorischen 
Bewegungen  gesteigert  wird;  Angst,  die  sich  deutlich  in  deo  Gesicbts- 
aügen  ausdrückt,  und  cingezogene  Hypochondrien  sind  die  Erscheinun- 
gen, welche  diese  Enlzündungsform  eharacterisiren,  und  wodurch  sie 
sich  leicht  von  jeder  anderen  Form  der  Pleuritis  und  der  Pleuropneu- 
monie unterscheiden  lässt.  Aber  man  darf,  wie  Andral  richtig  be- 
merkt, nicht  vergessen,  dass  die  Pleuritis  diaphragmatica  auch  Vorkom- 
men kann,  ohne  dass  sie  sich  durch  cm  characteristisches  Symptom 
bemerklich  macht,  wie  es  Gehirnentzündungen  ohne  Delirium,  Pneu- 
monien ohne  Dyapooö  und  Peritonitisformen  ohne  Schmerz  gicbl.  Di« 
Krankheit  bewirkt  itn  Körper  dieselben  pathologischen  Veränderungen 
wie  jede  andpre  Pleuritis:  entzündliche  Infiltration  mit  Gefassent Wicke- 
lung in  der  Zwerchfellspleura,  pleuritisches  Exsudat,  das  sich  iu  deo 
Pleurasäcken  ansammelt,  pseudomembranöse  Gebilde  und  Verwachsungen 
zwischen  den  benachbarten  Organen.  Sie  erscheint  gewöhnlich  in  Jahres- 
')  Für  diesen  Fall  clilrt  man  eine  Nolu.  die  Joa-  Frank  aas  den  Papieren  sei. 
nes  Vaier*  ailillieilt:  .Di«  tft.  Juni  IT'.iH,  cum  cadavar  Arrhiduria  Ausinan 
Hanse  Chrlslliia«  me  praesenie  aperlrHur,  vidi  dlaphragm«  In  es  pan*,  quae 
toeparl  obvera«  eat,  colore  quasi  lendmeo  utroque  es  Iniere  lualniciua»,  lam- 
que  crassum  ul  ires  parle*  poJIicIs  umu*  arquarel.  Fibrae  muitcutaref,  dia- 
cisao  illiac  diaphra^maic,  manlfrsio  in  medio  jacebaai,  ulnmque  • pseudo- 
membrana  Urdacea  quasi  sc  denaiaslms  cootectae.* 
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«eilen,  io  welchen  Entsandungen  iler  Respirzlioosorgao«  herrschen,  und 
findet  sich  aber  unter  einer  grosse*  Anzahl  von  kranken  immer  nur  I 
«wzelo  und  isk  selten  auf  die  Zwercbfullspleiira  beschränkt,  «ondera  , 
-es  ist  dabei  auch  meist  die  angreoiende  Rippen-  oder  Lungenpleura 
ergriffen.  Io  diesen  Pillen  leidet  die  Zwerchfellspleura  in  der  Regel 
nicht  ursprünglich,  sondern  secundär.  Oie  Erscheinungen  der  Pleu-  , 
niis  oder  Pleuropoeumooii  geben  dann  den  Erscheinungen  der  Pleuritis  ■ 
diaphragmalica  vorher;  letalere  complicirea  sich  mit  enteren,  treten 
aber  in  der  Regel  in  den  Vordergrund  des  Krankheiisgemäldes,  so  j 
dass  auch  in  diesen  Complicatiooeo  die  Erkenntnis*  der  Eolsaoduog  ] 
der  Zwerchlellspleura  nicht  schwierig  ist. 

Sie  begionl  in  der  Regel  ohne  Vorboten  mit  einem  mehr  oder 
weniger  lebhaften  Pieberfrost  und  stechendem  Schmers  in  der  Zwerch- 
fellsgegend,  welcher  Innere  durch  das  Emathmen  und  durch  Druck  von 
aussen  unter  dem  knorpligen  Rande  der  falschen  Rippen  gegen  das 
Diaphragma  gesteigert  wird.  Der  Schmers  wird  meist  nur  an  einer 
kleinen  Stelle  des  Zwerchfell*,  die  anfänglich  auch  nicht  einmal  einen 
gaos  fixen  Punkt  einnitnuil,  empfunden,  schiesst  aber  von  hier  häutig 
an  den  Seilen  des  Thoras  aufwärts,  oder  auch  an  den  Seilen  des 
Unterleibes  abwärts,  besonders  bei  Veränderungen  in  der  Lage  des 
Körpers.  Deshalb  suchen  sich  die  Kranken  ängstlich  in  einer  bestimmten 
Lage  su  erhalten  und  meiden  sorgfältig  jede  Veränderung  derselben. 
Das  Athemholeo  geschieht  vornehmlich  durch  die  Thätigkeit  der  Brust- 
muskeln, wahrend  die  Bauchmuskeln  ziemlich  uothäiig  dabei  bleiben; 
•beoso  cbaracienslisch  ist  die  auffallende  Frequenz  und  Beschleunigung 
der  Alhemiüge.  Auf  den  Prost  folgt  Fieberhitze  mit  trockener  oder 
schwitzender  Haut,  »ehr  frequentem,  bärtlichem  Pulse,  wobei  die  Angst 
und  Engbrüstigkeit  sieb  steigern  und  die  Schmerzen  sich  gewöhnlich 
auf  eioen  grösseren  Raum  des  Zwerchfells  verthcilen.  Die  Kranken 
fühlen  eine  bedeutende  L'ornbe  im  Körper,  legen  bisweilen  unwillkür- 
lich die  Hände  auf  die  liegend  der  Herzgrube,  sprechen  mühsam  ab- 
gebrochen, fürchten  jede  Anstrengung  der  Respiratiouzwerkteug«,  selbst 
das  Schlucken  von  Flüssigkeiten,  und  in  dem  stark  lurgesureoden 
Aotlilz  lässt  sich  der  Ausdruck  eines  schmerzhaften,  angstvollen  Lei- 
dens nicht  verkeunen.  Auf  diesen  stürmischen  Anlauf,  mit  dem  die  Kraok- 
beit  meist  zur  Abendzeit  beginnt,  folgt  bald,  gewöhnlich  schon  in  der 
nächsten  Nacht,  bei  reichlichem  Eintritt  des  Schweisses  eia  merklicher 
Nachlass  aller  beunruhigenden  Zufälle. 

Uoier  den  Zufällen,  welche  von  dem  Ergrifleoseio  des  Zwerch- 
fells unmittelbar  abbäogen,  ist  onzweifelhaft  die  Orthopno?,  welche  den 
Kranken  fast  beständig  nölhigt,  in  sitzender  Stellung  mit  vorwärts 
gebeugtem  Rumpfe  xuzubringen,  das  auffälligst*  ohjective  Merkmal. 
Uebrigeus  bezeichnen  die  Kraukeo  deutlich  das  Zwerchfell  als  den  Sitz 
des  Hindernisses  im  freien  Alhemholen  und  der  schmerzhaften  Empfin- 
dungen, welche  sie  hei  Bewegungen  des  Körpers  wahrnehtnen.  Ausser- 
dem gesellen  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  zu  den  bereits 
erwähnten  KrankheiUerscheinnngen  in  der  Regel  noch  mehrere  un- 
wesentliche Zufälle.  Zu  diesen  gehört  unter  anderen  auch  der  Sin- 
gullus;  cm  Zufall,  welcher  von  vielen  Schriftstellern  unter  den  patho- 
guomomschen  Zeichen  der  ZwerclifellseDlzündung  aufgeführt  wird,  dem 
aber  eine  solche  Bedeutung  nicht  beizulegen  ist,  weil  er  in  vielen 
Fällen  fehlt,  und  sein  Vorhandensein  der  Annahme  einer  erheblichen 
Entzündung  des  Diaphragma  eigentlich  widerspricht.  Die  Eotslehung 
des  Siiigullua  setzt  die  freie  Beweglichkeit  des  Zwerchfells  voraus;  nun 
ist  aber  nach  allen  Schriftstellern  ««die  vollkommene  Unbeweglichkeit  des 
Zwerchfells  beim  Etoaihmc-o»  eins  der  be»iäodig*teo,  io  allen  Fällen  der 
Zwerchfollspleunlis  beobachteten  Symptome:  wie  sollte  ein  krankhalter 
Zufall  als  patbogoomomsches  Zeichen  einer  Krankheit  gellen  können, 
die  gerade  die  wesentlichste  Bedingung  seiner  Entstehung  ausscbhessl? 
Ein  sehr  lästiger  und  schmerzhafter  Singullus  entsteht  bisweileo  in  der 
üenesungspenode  nach  der  Zwerchfellsenlzünduug ; hier  ist  er  aber 
nicht  mehr  Zeichen  der  Entzündung,  sondern  ein  selbstständiger  krank- 
hafter Zufall,  dessen  wesentlichste  genetische  Bedingung  auf  einer  durch 
die  vorhergegangene  Entzündung  hervorgentfenea  Steigerung  der  Irri- 
tabilität des  Muskels  beruht.  Häufiger  vielleicht  als  der  Singullu»  tritt 
im  weiteren  Verlaufe  der  Zwerchfellspleuritis,  ungefähr  am  dritten  oder 
vierten  Tage,  ein  höchst  schmerzhafter  und  quälender  convulsivischer 
Husten  ein,  wobei  die  Kranken  fast  unaufhörlich  den  Hustenreiz,  ein 
Kitzelo  lief  nnlen  in  der  Brost  der  kranken  Seite  empfinden,  und  sich 
alle  Mühe  geben,  den  Husten  selbst  zu  unterdrücken.  Das  Sputum, 
welches  dadurch  ausgeleert  wird,  ist  gering,  uod  besieht  blns  aus 
zähem,  weiKxhcbem,  bisweileo  mit  Blutslrcifeo  gezeichnetem  Schleim. 
Gleichzeitig  verschwindet  im  unteren  Raume  der  betreffenden  Brusthöhle 
das  Respiralionsgeräusch  und  der  Percussionston  wird  dumpfer:  Er- 
scheinungen, die  das  Vorhandensein  eines  Exsudates  andeuteo,  und  über 
die  ursächlichen  Verhältnisse  des  eben  erwähnten  Hustens  Licht  ver- 
breiten. Dieser  dauert  oft  noch  fort,  nachdem  die  eigentliche  Krank- 
heit bereits  gebrochen  ist,  wird  aber  dann  weniger  quälend.  Eine  Gruppe 
gastrischer  Symptome  fehlt  selten  bei  der  Pleuritis  diaphragmalica.  Be-  ' 


legte  Zunge,  Appelitmaogel,  schlechter  Geschmack  ira  Munde  sind  häufig, 
Uebolkeil  und  Erbrechen  kommen  seltener  vor.  Mit  dem  Verschwinde« 
des  Fiebers,  gewöhnlich  um  deu  siebenten  Tag,  rsl  dann  meistens  auch 
die  Localkraokbeit  gebrochen,  wiewohl  einzelne  Symptome  noch  lang« 
Zeit  forlbesteheo.  Verschwindet  das  Fieber  mehl  m diesem  Zeiträume 
der  Krankheit,  so  verbreitet  sieb  der  Entzünduogsprocess  weiter;  di« 
Krankheit  nimmt  alsdann  den  Verlauf  einer  chronischen  Pleuritis,  wo- 
bei nur  die  Respiration  io  höherem  Grade  als  gewöhnlich  behindert 
erscheint,  und  führt  io  der  Regel  bald  den  Tod  herbei.  Io  manchen 
Fällen  bleibt  eine  Engbrüstigkeit  turück,  welche  von  Verwachsungen 
des  Diaphragma  mit  der  angrenzenden  Lunge  herzurübren  scheioL 

Die  Pleuritis  diaphragmalica  ist  im  Allgemeinen  eine  heftigere  und 
weil  gefährlichere  Krankheit  als  eine  Pleuritis  lateralis,  weil  sie  10  der 
Regel  eine  viel  bedeutendere  Beschränkung  des  Albemholens  verursacht 
als  diese.  Die  isolirte,  auf  das  Zwerchfell  allem  beschränkte  Entzün- 
dung der  Pleura  ist  weniger  gefährlich  als  die  mit  Entzündung  des 
Rippeolbeils  und  des  Lungentbeils  combmirte. 

Die  ärztliche  Behandlung  unterscheidet  sieb  nicht  von  der  Be- 
handlung jeder  anderen  heftigen  Pleuritis.  Bei  der  primären  uod 
isoltrleo  Zwerchfellspleuritis  stehen  die  Venaesectioneo  im  Beginn  der 
Krankheit  als  Heilmittel  oben  an,  und  sie  können  und  müssen  hier, 
wenn  der  Arzt  die  Krankheit  richtig  erkannt  hat,  and  nach  der 
ersten  Bluieiilziebung  wieder  Verschlimmerung  eiolritt,  dreist  und  ent- 
scbiedcu  wiederholt  werden.  Es  kommt  in  solchen  Krankheitsfällen 
Alles  darauf  an,  einen  Nachlass  der  Entzündung  berbcitufübren,  da- 
durch die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  tu  befreien,  und  dem  weiteren 
Fortschreiien  jener  Grenten  zu  setzen , was  durch  kein  Heilmittel  ge- 
wisser als  durch  den  Aderlass  zu  erreichen  ist  Wi«  weit  mau  hier 
mit  den  Blntentziehungen  gehen  könne,  ist  vorzüglich  nach  der  Wir- 
kung der  vorangegaogeneo  Aderlässe  und  nach  der  Individualität  des 
Kranken  zu  ermessen.  Oertliche  Blutentleerungen  durch  Blutegel  und 
Schröpfköpfe  ersetzen  den  Aderlass  nicht  Dabei  muss  eine  antiphlo- 
gistische Diät  und  ein  entsprechealles  Verhalten  angeordnet  werden, 
looerlich  lässt  man  eine  kUbleode  Salzmixtur,  die  zugleich  den  Leib 
offen  erhält  und  die  (lautausdüostuog  unterstützt,  auch  nach  Umständen, 
namentlich  wenn  der  Husten  sehr  belästigt,  mit  entsprechenden  be- 
ruhigenden Mitteln  Aq.  Lauroeerisi,  Extr.  Ilyoscyami,  in  Verbindung 
gereicht  werden  muss,  gebrauchen.  Wird  das  Alhemholen  nach  der 
ersten  oder  spätestens  nach  der  zweiten  Venacxcction  nicht  merklich 
frrier,  so  ist  von  der  Wiederholung  derselben  nichts  Gutes  zu  hoffen, 
und  mau  ist  gcnölhigt,  Epivpastica  in  der  Zwerchfrllsgegend  anzuwenden. 
Auch  bei  der  »ecundäreo  Pleuritis  diaphragmalica  kann  die  Veoaesecliou, 
wenn  die  Zufalle  plötzlich  uod  mit  Heftigkeit  auflreteu.  nicht  entbehrt 
werden,  aber  die  Menge  des  zu  entziehenden  Blutes  wird  hier  in  der 
Regel  viel  geringer  sein  müsse».  Zieht  sich  die  Krankheit  10  di«  Länge, 
nimmt  sie  einen  chronischen  Verlauf,  so  ist  sie  ganz  wi«  eine  ge- 
wöhnlich« chronische  Pleuritis  zu  behandeln,  dabei  aber  zugleich  die 
grössere  Alhrinuolh  durch  angemessene  Lagerung  des  Kranken  uod 
Abhaltung  von  Einflüssen,  welche  das  Athembedürfniss  steigern,  mög- 
lichst zu  erleichtern.  Di«  Nacbkrankheiteo  müssen  ihrer  Natur  nach 
behandelt  werden;  b«i  Stngullua,  der  bisweileo  zurückbleibl,  wird  das 
Slrammonitim  in  der  Porm  der  Tinclur  mit  überraschendem  Erfolge 
angewendet  ’).  H Tinct.  Sirammomi  3 j.  Aq.  Laurocerasi  3 ij.  M.D.S. 
3 Mal  täglich  20  — 30  Tropfen  zu  nehmen. 

Die  Entzündung  des  Peritonealüberzuges  des  Zwerchfells,  Perito- 
nitis diaphragmalica,  ist  als  selbstständige  Krankheilsform  bis  jetzt  wohl 
kaum  beobachtet  worden,  durlie  als  solche  wohl  kaum  in  grosser  Aus- 
dehnung und  mit  ctiaraclerisliscben  Merkmalen  auflreleo,  da  das  Pcri- 
tooäum  an  der  uotereo  Fläche  des  Zwerchfell»  kein  eiofach  fortlau- 
fendes Contmuum  bildet,  soodero  sich  in  vielen  Falten  tu  den  be- 
nachbarten Eingeweide«  der  Oberbaucbhühl«  herab  erstreckt,  wodurch 
das  ForUchreilen  von  Krankheitsprocessen  nach  der  Flache  des  Zwerch- 
fells unterbrochen  und  mehr  auf  die  benachbarte»  Eingeweide  gelenkt 
wird.  Wo  also  wirklich  ein«  entzündliche  Affection  des  Pentooaal- 
überzuges  des  Diaphragma  Besteht,  wird  dieselbe  wahrscheinlich  immer 
mit  Entzündung  der  L«b«r  oder  des  Magens,  des  Duodenum.  Pancreas 
oder  Milz  complicirt  erscheinen,  und  in  der  Regel  wird  auch  hier  die 
Entzündung  der  eben  genannten  Organe  das  primäre,  die  Entzündung 
des  Peritonäaluherzuges  des  Zwerchfells  das  secundäre  Leiden  bilden. 

Nicht  viel  mehr  weiss  man  von  der  Entzündung  der  Muskelsub- 
staox  des  Zwerchfells,  Diapbragmatitis  parenchymatöse,  obgleich  dieselbe 
in  vielen  medicioi.vchen  Schriften  mit  grosser  Ausführlichkeit  und  Be- 
stimmtheit durch  alle  Stadien  uod  Ausgänge  einer  entzündlichen  Krank- 
heit beschrieben  und  systematisch  abgehandelt  wird.  Mehrere  dieser 
Beobachtungen  von  llushant,  L Richter  betreffen  nach  meinem  Dafür- 
halten Falle  der  Pleuritis  diaphragmalica  in  ihren  verschiedenen  Ge- 
stalten und  Ausgängen.  Andere  Beobachtungen,  welche  nicht  auf  Pleu- 
ritis diaphragmalica  zurückgefülirl  werden  können,  sind  deshalb  uuzu- 
*)  Wen  dt  in  Rust  s Magazin  öd.  it.  p.  3iil 
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verlässig,  weil  die  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  durch  die  Section 
festgestellt  worden  ist.  Auf  dieser  Forderung  muss  man  bei  Beob- 
achtungen über  Diaphragmatiti*  parenchymatös»,  wenn  sie  tu  wissen- 
acbafllichea  Forschungen  dienen  sollen,  um  so  mehr  bestehen,  als  die 
bisherigen  Resultate  der  Krankenbeobachtung  über  diese  Krankheit  mit 
dem  Ergebnis»  der  Lcicheuöffo ungen  nicht  blot  io  keinem  Einklänge, 
sondern  grösslentheils  io  grellem  Widerspruche  stehen.  Man  würde 
das  selbstständige  Vorkommen  dieser  Entzündung  gänzlich  in  Abrede 
stellen  können,  wenn  nicht  die  pathologische  Anatomie  Degenerationen 
der  Muskelsubstanz  des  Zwerchfells,  wie  sie  nach  acuten  und  chro- 
nischen Entzündungen  des  Muskelgewebes  vorzukommeu  pflegen,  ent- 
deckt hätte.  Aber  diese  anatomischen  Entdeckungen  sind  leider  grösslen- 
theils unabhängig  von  jeder  Krankenbeobachtung  gemacht,  so  dass  sie 
Ober  die  Phänomene  des  snomalen  Vegetationsprocesses,  dem  jene  Ver- 
änderungen in  der  Muskelsubstanz  des  Diaphragma  ihren  Ursprung  ver- 
danken, keinen  Aufschluss  geben.  Ich  halte  diese  Thatsachen  für 
gewichtig  genug,  uro  auszusprecheu,  dass  die  Diaphragtualilis  paren- 
chymatös» eine  sehr  seltene  und  meistenlheils  secundsre  Krankheit  ist; 
dass  sie  in  der  Rege)  auf  einen  kleinen  Raum  eingeschränkt  bleibt, 
wodurch  die  Functionen  de«  Zwerchfells  nicht  erheblich  gestört  wer- 
den; dass  sie  gewöhnlich  einen  chronischen  Verlauf  mit  der  Tendenz 
tu  Ablagerungen  von  Krankheitsproducteo  in  das  Muskelgewebe  nimmt; 
dass  sie  keine  so  heftigen  und  eigentümlichen  Krankheilserscheinuogen 
hervorbriogt,  als  ihr  gewöhnlich  zugeschrieben  werden,  und  dass  ihre 
Gefahr  weit  geringer  ist,  als  die  Schriftsteller  sie  schildern,  ja  sogar 
geringer,  als  die  einer  Pleuritis  diapbragmatica. 

Millbeilungen  aus  dem  Malhilden-Londkrankenhause  und 
der  Augenheilanslail  zu  Darmstadt 

von 

Ober-Medici nalrath  Dr.  H.  K Hehler. 

Die  neuesten  Verhandlungen  über  StaanncBserform 
und  mein  Staarmesser. 

Nachdem  ich  in  neuerer  Zeit  auf  die  vortreflliebeo  Untersuchungen 
Aber  das  Staartnesser  von  Richter  aufmerksam  gemacht  und  die  Grund- 
forderungen  eines  guten  Staarmessers  zur  erneuten  Untersuchung  ge- 
bracht habe  (Deutsche  Klinik  1860.  S.  261),  scheint  man  sich  einst- 
weilen dahin  einigen  zu  wollen,  dass  ein«  convexe  Schneide  am  Staar- 
messer  eine  nützliche  Sache  sei.  Was  Zeh  oder  (Monatsblälier  1864) 
und  Mackenzie  (Ophthalmie  Review  1865)  vortragen,  läuft  auf  An- 
erkennung dieser  Thatsache  hinaus. 

Ob  ein  Staaruiesser  zu  exclusivem  Gebrauch  für  die  Slaaropera- 
Uon  überhaupt  nötig  sei,  ist  eine  Frage,  die  wohl  noch  erhoben  wer- 
den darf.  Wir  finden  in  den  besseren  anatomischen  Bestecken,  chirur- 
gischen Verbandtaschen,  Etuis  zur  Exstirpation  von  Geschwülsten  überall 
Skalpells  und  Bistouris,  die  sich  besser  zur  Staaroperation  eignen  ala 
manche  andere  Staarmesserform,  und  auch  solche,  die  dem  Richter- 
Wenzel'acben  von  Zehoder  reproducirten  Modell  Überaus  ähnlich 
oder  selbst  vollkommen  gleich  sind.  Es  wird  das  kein  Chirurg  in  Ab- 
rede stellen.  Auch  habe  ich  mit  solchen  Messern  zuerst  an  der  Leiche, 
dann  im  Lehen  mehrfache  Versuche  angestellt,  die  mir  nicht  misslungen 
sind  und  vielleicht  zufällig  recht  günstige  Resultate  gewährt  haben. 
Auch  war  mir  die  Führung  dieses  Messers  angenehmer  als  die  des 
Beer'schen  Messers  (Deutsche  Klinik  1860.  S.  265)  «Der  Chirurg.»» 
sagt  einer  unserer  tüchtigsten  Wundärzte,  «soll  lernen,  mit  wenig  viel 
machen,  dadurch  wird  er  ein  Preier  und  Unabhängiger.  — Ein  guter 
Ferhter  ficht  mit  jeder  Wade  und  ist  immer  dem  ungeübten  wohlbe- 
waffnelen  Gegner  überlegen. «•  Es  «teht  in  der  Thal  fest,  dass  gute 
Operateure  mit  schlechten  Instrumenten  besser  zu  openren  pflegen,  als 
schlechte  mit  guten,  und  dass  der  Missbrauch  des  Erfindungsgetsles  zur 
Verbesserung  der  Ungeschicklichkeit  dazu  geführt  hat,  die  chirurgische 
RUslkammcr  mit  entern  erstaunenswerten  Ballast  zu  belasten.  Ans 
diesem  Gesichtspunkt  ist  immerhin  die  Präge  über  das  Bedürfnis»  eigener 
Messerform  zu  unserem  Zweck  nicht  massig. 

Man  begegnet  der  Idee,  ein  eigenes  Messer  für  eine  einzelne  be- 
sondere Operation  zu  erfinden,  mehrfach  in  dem  Gebiet  der  operativen 
Chirurgie,  al*  Beispiel  diene  das  Lilhotom,  Trichterschnitt,  die  ver- 
schiedenen Amputationsniesser,  das  Staarmesser,  lauter  Falle,  wo  blos 
für  eine  einzige  Schnillfiihrung  besondere  Messer  erfunden  sind.  Alle 
diese  Operationen  können  recht  gut  und  mit  dem  schönsten 
Erfolg  mit  gewöhnlichen  Instrumenten  ausgefülirt  und  dadurch 
das  Armentarium  sehr  vereinfach»  werden. 

Wollte  nun  aber  besondere  Messer  erfioden,  so  müssten  ihre  Pro- 
portiunen  auch  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  de«  Organs  genau 
angepasst  sein,  das  den  Operalionszweck  darslellt,  und  es  ist  nicht 
genügend,  blos  die  eine  oder  die  andere  Eigenschaft  darnach  zu  modeln. 


Erachten  wir  nun  die  Untersuchung  über  die  Cooveiitlt  der  Schneid« 
nicht  mehr  als  Gegenstand  der  Verhandlung  und  kehren  zu  unserem 
Richter  zurück.  Mit  Ausnahme  des  Sigrist'scheo  Messers  ist  das 
■einige  das  längste,  das  ich  kenne  (vgl.  meine  Arbeit  I.  e.  1860)  und 
ungefähr  5 Mat  so  lang  als  die  Schnittlinie,  die  damit  geführt  werden 
»oll  (Querdurchmesser  der  Hornhaut).  Han  hat  dem  gegenüber  die 
Behauptung  zu  rechtfertigen:  «Richter  habe  aus  dem  Hergang  der 
Lappeneitraclioo  die  Beschaffenheit  des  besten  hierzu  tauglichen  Instru- 
ments gleichsam  mathematisch  abgeleitet  (I)  und  anscheinend  wenigstens 
alle  ferneren  Bemühungen  in  Beziehung  auT  diese  Frage  überflüssig 
gemacht.“  Die  Abbildung  eines  Staarmessers  nach  Zeh  oder'»  Ideal 
(Monatshlitter  S.  79)  ist  übrigens  kein  Richter'sches  und  kein  Wenzel- 
sches  Staarmesser,  sondern  ein  gans  gewöhnliche»  anatomische»  Scalpell, 
wie  e»  sich  io  allen  guten  anatomischen  Etuis  findet.  Es  ist  immer 
ooch  wenigsten»  doppelt  so  lang  als  es  nölhig  ist  und  immer  noch  ein 
sehr  unbehülfliches  Instrument.  Das  Verfahren  »her,  mit  eioem  2 — 3 fach 
zu  langen  Messer  zu  schneiden,  gleicht  der  Methode  mancher  Wund- 
ärzte mit  ellenlangen  Fäden  zu  nähen,  mit  halbelleolangen  Messern  zu 
amputiren  u.  a.  w.  Eine  solche  Kliogeolänge  hat  das  ausgezeichnet 
Unbequeme  für  den  Operateur,  dass  sie  als  ein  unbehülflicher  Hebel- 
arm wirkt,  der  lange  Spiess  allzu  leicht  mit  den  Hülfs-  und  Nachbar- 
orgaoen  des  Auges  in  Cooflict  gerälh  und  io  lOProceot  der  Fälle  die 
Ursache  schlechter  oder  unvollkommener  Schoittführungen  seitens  der 
geübtesten  Operateure  wird.  Es  ist  eine  eigeothilmliche  Erscheinung, 
wie  man  auf  der  einen  Seite  die  Mathematik  bis  in  die  überflüssigstem 
Details  zur  wenig  praclischeo  Anwendung  bringen  und  doch  auf  der 
anderen  Seite  so  grobe  Verstösse  gegen  die  Proportion  Übersehen  kann. 
Das  Ricbter-Weozel’scbe  Messer  passt  zum  Staarscbnitt  ziemlich 
genau  wie  die  Faust  zum  Auge,  oder  richtiger  zur  Augenhöhle.  Das 
Sprichwort  lässt  sich  hier,  was  die  Kliogeolänge  angehl,  mit  arithme- 
tischer Richtigkeit  verwertheo.  Ich  muss  deshalb  meine  Ansichten  vom 
Jahr  1860  festhalten  und  darauf  verweiseo,  was  ich  dort  Uber  das 
Bedürfnis»  gesagt  habe:  das  Beer'sche  Staarmes«er  in  allen  Ma aasen 
zu  verjüngen  uod  seine  Schneide  zu  runden. 

Ich  bin  diesem  kleinen  lostrument,  wie  ich  es  seit  Jahren  führe, 
zu  aehr  zu  Daok  verpflichtet,  um  nicht  tu  wünschen,  das»  auch  meine 
Collegen  sich  dessen  Vortheile  aneignen. 


M i s c e I I e n. 

Literatur-Blatt. 

Der  Croup.  Von  Dr.  F.  Pauli.  Wartburg  1865.  8.  XXIII  u.  184. 

Mit  einer  Sleindrucktafel. 

Der  Verfasser,  ein  Beobachter,  der  von  Allen,  die  ihn  kennen, 
hochgeachtet  und  aufrichtig  verehrt  wird,  hat  sich  der  mühsamen  Auf- 
gabe unterzogen,  die  Literatur  über  den  Croup  auf»  Sorgfältigste  zu 
sichten  uod  auf  dem  Boden  gründlicher  Literaturkenntniss  und  eigener 
langjähriger  Beobachtung:  den  Begriff  der  Krankheit,  ihre  Diagnose 
und  die  Anzeigen  der  medicinischen  und  chirurgischen  Therapeutik 
festzostelleu.  Er  hat  diese  Aufgabe  mit  ungemeinem  Scharfsinn  und 
Gründlichkeit  behandelt  und  eine  Schrift  geliefert,  die  in  der  deutschem 
Literatur  Epoche  machen  wird.  Dem  Verfasser  ist  der  Croup  eine  locale 
Diphlherilis,  die  Bildung  der  Pxetidomtmhranro  für  denselben  characte- 
ristisch  uod  die  Erstickungssympiomc  ein  sicheres  Kennzeichen  derselben, 
die  hohe  Lebensgefahr  der  Krankheit  durch  dieselben  begründet  etc. 
Verfasser  hat  29  eigene  Secüonen  gemacht  und  theili  am  Schluss  des 
Buches  15  sehr  interessante  Beobachtungen  mit.  Wir  behalten  uns  vor, 
auf  diese  geistvolle  Arbeit  turücktukommen.  K. 
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Die  Aetiologie  des  Cslarrhs  und  der  Influenia. 

Von 

Professor  Dr.  Scilz  in  München.  ') 

Niehl  leicht  bei  einem  aodsreu  Krankheilsprocesse  sieht  die  Ab' 
ficht  des  Arztes  wie  des  Laien  über  den  Enlslehuagsgrood  eeit  lange 
so  fest  wie  bet  dem  CaUrrh.  Uso  ut  gewohnt,  ihn  von  dem  Ein- 
flüsse der  Witterung  berzaleilen,  und  swar  zunächst  einer  tie- 
feren Temperatur,  von  Erkältung.  Pur  diese  Annahme  spricht 
die  Eimeibeobachlung  wie  die  Betrachtung  des  Vorkommens  der  Ca- 
larrbe  über  den  Erdkreis  uad  ihrer  epidemischen  Verbreitung. 

W'er  bat  nicht  schon  an  sich  die  Erfsbruog  gemacht,  dass  auf  die 
unangenehme  Empfindung,  dt«  die  Einwirkung  eines  hallen  Windes  oder 
eines  plöulichen  Regenschauers  bei  untureichender,  die  Körperoberfläche 
sicht  genugsam  schauender  Kleidung  bervornef,  alsbald  ein  caiarrbt- 
Lisches  Leiden  der  Atbmuogsorgane  mit  Husten,  ein  andermal  ein  sol- 
ches in  den  Verdau ungsorganen  mit  Diarrhöe  nachgefolgt  ist  Fast  täglich 
begegnen  dem  Ante  solche  Erkrankungen  bei  vorher  ganr  gesunden 
Personen,  bei  welchen  sich  keinerlei  andere  Veranlassungen  datu  auf- 
finden  lassen  Anderntheils  ist  das  Auftreten  verbreiteter  Darmcatarrhe, 
Diarrhöen,  Rühren  bet  hoher  Temperatur  ohne  sonstige  Ursache  durch 
die  Erfahrung  aus  allen  Himmelsstrichen  feststehende  Thalsache. 

Die  vergleichende  Betrachtung  des  Vorkommens  der  Catarrhe  über 
den  Erdkreis  lehrt  dass  sie  in  kalteo,  gemässigten  wie  warmen  Him- 
melsstrichen, am  häufigsten  in  der  Italien  Jahreszeit  im  Winter  und 
Frühling  beim  Urhergange  der  trockenen  in  die  Regenzeit,  bei  raschen 
TemperaiursprüDgen,  grellen  Wmdwecbseln  zur  Zeit  der  Herrschaft 
kalter  und  feuchter  Winde  anflreten. 

*)  Au»  dessen  Schrill:  »Caiarrh  und  Influenz«.  Blae  mediclnlscbe  Studie- 

München  l*6fi  “ 


Dem  epidemischen  Erscheinen  derselben  gehen  auch  meisi  grelle 
Witterungswechsel,  strenge  Kälte  oder  grosse  anhaltende  Feuchtigkeit 
und  Hitze  voraus.  Rasches  Steigen  und  Sinken  der  Temperatur,  scharfe 
Ost-  und  feuchte  Westwinde  veranlassen  auch  wahrend  der  Dauer  einer 
Epidemie  Mehrung  der  Erkrankungen. 

Obgleich  der  Mensch  die  gsme  Erde  bewohnt,  von  dem  Wirme- 
caotrum  mit  26*  bis  aur  Polnähe  mit  nur  — 15*  mittlerer  Temperatur, 
kann  er  oiebt  ungestraft  aus  seinem  gewohnten  Ciima  io  ein  eolgegen- 
gesetste.«  übergehen.  Südländer  werden  im  Norden  von  Bronchitis, 
Europäer  im  Tropenclima  von  Diarrhöe  und  Ruhr  heimgesucbl.  Selbst 
im  gewohnten  China  des  Heimaihlandes  rufen  gross«  und  grell  ein- 
treleode  Temperaturdifferenzen  Catarrhe  hervor. 

Die  Präge:  wie  kommen  Catarrhe  in  Folge  von  Erkältung  und 
Erhitzung  zu  Stande?  können  wir  noch  nicht  genügend  beantworten. 
Noch  sind  uns  die  einzelnen  Bedingungen  ihres  Entstehens  io  ihrer 
Aufeinanderfolge  uod  Begründung  nicht  klar.  Wohl  kconen  wir  die 
Wirkung  der  Kälte  nnd  Wärme  auf  äussere  Theile  des  Organismus, 
nicht  aber  die  Verknüpfung  der  ja  Folge  dieser  iussereo  Einwirkung 
io  inneren  Organen  wie  auf  den  Schleimhäuten  bei  den  Caiarrheo  eio- 
Irclenden  Veränderungen.  Die  mit  der  kälteren  Atmosphäre  in  Verbin- 
dung kommenden  Theile  verlieren  tunich»!  von  ihrer  durch  den  Ver- 
brenn ungsprocess  des  Körpers  erzeugten  Wärme,  durch  Strahlung  und 
Leitung  »o  die  Haut  uod  unser  Athem.  Da  die  Temperatur  des  Men- 
schen meist  höher  als  die  seiner  Umgebung  ist,  so  verliert  er  mehr 
Wärme  als  er  empfängt.  Der  Wärmeverlust  durch  Strahlung  steigert 
sich  mit  der  Grösse  der  Differenz  der  gegenseitigen  Temperaturen.  Io 
den  Polargegeoden,  wo  diese  Differenz  manchmal  70  — SO  Grade  be- 
trägt, sucht  der  Mensch  sich  durch  schlechte  Wärmeleiter:  Wolle,  Pelz, 
der  auch  nördlichen  Thieren  zu  Gute  kommt,  gegen  diese  Strahlung 
su  schützen. 


/rniiUton. 


Ludwig  Choulonl  und  die  Reformbeslrebungen  io  der 
Medicin  im  Königreich  Sachsen. 

Ge  dich  tu  iss  rede  , gehalten  im  Auditorium  der  chirurgisch  • mediclnischen 
Academie  au  Dresden  am  16.  October  1862 
von 

Dr.  med.  J.  P.  Gleisberg. 

(Fortsetzung  ans  No  89.) 

Johann  Ludwig  Choulaot,  Sohn  des  Mundkochs  Choulanl,  in 
Diensteo  des  Prinzen,  des  späteren  Königs  Anton  su  Sachsen,  wurde 
geboren  zu  Dresden  den  12.  November  1701.  Er  genoss  seiuen  ersten 
Unterricht  in  der  katholischen  Schule  zu  Dresdeu  und  besuchte  nach 
vollendeter  Schulzeit  das  mit  jener  vereinigte  sogenannte  katholische 
Gymnasium,  dessen  Ziel  vorzüglich  dahin  gerichtet  ist,  die  Zöglinge  so 
weit  vorzubereiten,  dass  sie  in  das  wendische  Seminar  zu  Prag,  wo* 
selbst  unsere  vaterländischen  katholischen  Priester  gebildet  werden,  suf- 
genommeo  werden  können.  Hier  wurde  der  erste  Grund  zu  seiner 
später  so  glanzvoll  bervorlreteoden  philologischen  Bildung  gelegt.  — 
Welche  Umstände  es  waren,  die  ihn  bestimmten,  seine  elastischen  Studien 
vor  der  Hand  aufzugeben  uod  1807  in  die  hiesige  Hofapotbeke  als 
Lehrling  einzulrelen,  sind  mir  unbekannt  geblieben.  Doch  war  diese 
temporäre  Unterbrechung  seiner  Studien  bestimmt  nicht  ohne  Einfluss 
auf  sein  späteres  praclisches  Wirken,  denn  Choulaot  wäre  sicher 
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nicht  jener  gewandte  und  glückliche  Therapeut  geworden,  der  er  io 
der  Thzt  war,  wenn  er  sich  nicht  so  frühzeitig  mit  der  Natur  und 
Bereitungsweisc  der  Arzaeikörper.  mit  deren  practischsteo  Combioationen 
so  gründlich  vertraut  gemacht  batte.  Für  das  erwachende  Genie  eines 
Choulaot  war  aber  das  Pillendrebeo  auf  die  Dauer  keine  genügende 
Beschäftigung;  so  viel  ihm  auch  der  Aufenthalt  in  einer  solchen  Officio 
für  die  unfreiwilligen  Mussestondeo  Gelegenheit  bot,  sich  praciisch  mit 
den  Naturwissenschaften  vertraut  tu  machen,  so  musste  er  doch  io 
dieser  Stellung  seinen  eigentlichen  Lebensberuf  als  verfehlt  betrachten. 
Jede  freie  Stunde  wurde  daher  benetzt,  um  die  allen  Classikcr  hervor- 
tusucheo,  uod  oft  erhielt  der  säumige  Apothekerlehrlmg  Schellworte, 
weil  er  sieb  zu  lange  in  den  Kellerräumeo  der  Apotheke  aufgehallen 
habe.  — Aber  was  veranlasste  Choulaot  in  derartigen  unwirklichen 
Räumen  zu  verweilen?  — Kr  sass  auf  den  Kellerstufcn  und  memo- 
nrie  auf  das  fleissigste  die  Verse  des  Uoraz  und  U»id.  — Wundem 
wir  uns  daher  nicht,  dasa  Choulaot  diese  druckende  Stellung,  io  der 
er  vier  volle  Jahre  ausgehallea  batte,  1811  verlässt  und  sich  an  das 
Collegium  medico-cbirurgtcura  su  Neustadl- Dresden  begiebl.  Hier  er- 
o (Titele  er  unter  Uedeoua,  Kreisig,  Ohle  seine  medicmische  Lauf- 
bahn, die  gerade  ein  halbes  Jahrhundert  gewährt  hat.  Innerhalb  vier 
Semester,  die  er  in  dieser  Anstalt  verweilte,  in  welchen  er  auf  das 
eifrigste  Anatomie  trieb,  vollendete  er  gleichzeitig  seine  clasmschen 
Studien  und  vermochte  so  1813  als  Maiurus  in  die  tuedicmuche 
Faculiäl  io  der  Universität  Leipzig  immalriculirt  zu  werden,  wo  beson- 
ders der  philosophische  Geist  des  Ernst  Platner  nicht  ohne  grossen 
Einfluss  auf  seine  weitere  geistige  Entwickelung  blieb.  1817,  also 
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Die  Temperaturabuahine  verlangsamt  den  Blutnmlanf  der  Capillar- 
gefasse  *).  Das  Blut  wird  dnokelrotb,  von  der  Kille  betroffene  Theile 
erhalten  daher  eine  violette  Färbung.  Die  Stockung  des  Blotes  wirkt 
auf  die  empflodeodeo  Nerven,  deren  flüssiger  Inhalt  tu  erstarren  an- 
fJogt , zurück.  Bei  Uogerer  Einwirkung  intensiver  Kälte  können  die 
Störuogeo  des  Kreislaufes  xn  örtlichem  Brande  und  die  der  Nerven- 
tätigkeiten zo  einem  »chlafähnlicfaeo  Zustande,  tu  Lähmung  des  Herz- 
schlages und  der  Albembewegungen,  und  mithin  zum  Tode  führen. 
Bei  erfrorenen  Menschen  und  Tbieren  findet  man  Blutüberfüllung  in 
inneren  Organen.  Bei  einige  Zeit  andauernder  Einwirkung  höherer  Grade 
von  Kille  treten  auch  die  Symptome  solcher  Blutüberfüllung  im  Gehirn: 
Schwindel.  Schlafsucht,  Betäubung  ein. 

Die  Wirkung  der  Temperator  scheint  von  einer  Veränderung  der 
Lage  der  Moleciile  des  Körpers  abxuhängeo.  Wärme  hat  Ausdehnung, 
Kälte  dagegen  Zusammenstellung  derselben  zur  Folge.  Oertliche  Ein- 
wirkung der  Kälte  bedingt  Contractioa  der  kleinen  Gefisse,  Verminderung 
der  Blutmasse  und  Beschränkung  des  Stoffwechsels,  Wärme  dagegen 
Ausdehnung  des  Blutes.  Erweiterung  der  Gc fasse,  grössere  Wegsamkeit 
der  Capillareo  und  leichtere  Transsudation  durch  dieselben.  Die  coo- 
tractilen  Gewebe  werden  durch  Wärm«  erschlafft.  Nach  Calliborcee 
(Bernard,  Physiologie  du  Systeme  nerveux.  Tome  II.  397)  wirkt  die 
Wärme  local  auf  das  Herz.  Die  Zahl  der  Herzschläge  vergrößert  sich, 
sie  werden  bei  langdauernder  Einwirkung  unregelmässig  intermiltirend 
und  hören  endlich  ganz  auf,  das  Hera  steht  still.  Die  Herzthäiigkeil 
erholt  sich  wieder,  wenn  man  die  Temperatur  erniedrigt.  Der  Wärme- 
grad. bei  welchem  dieser  Stillstand  emlritt,  ist  beim  Kroschherze«  ver- 
schieden, liegt  zwischen  28  uod  36° C.  Bei  Säugethieren  bewirkt  schon 
1 — 2 Grad  über  der  normalen  Blut  wärme  eine  beträchtliche  Erhöhung 
dar  Pulsfrequenz,  Alle  Beobachter  stimmen  überein,  dass  eine  Erhöhung 
der  Körpertemperatur,  wie  man  sie  im  warmen  Wasserbade  berbei- 
fuhren  kann,  die  Zahl  dar  Herzschläge  vermehrt.  Das  Maass  der  Stei- 
gerung hängt  voa  der  Erregbarkeit  des  Individuums  ab.  Bei  Tempo- 
ratureraiedrigung  dagegen  fand  Calliburcea  bei  Fröschen  immer  eine 
Verringerung  der  Zahl  der  Herzschläge;  bei  0*  hört  das  Herz  zu  schla- 
gen auf.  Cooslant  wird  bei  Menschen  nach  Application  von  Eisblasen 
auf  die  Herzgegend  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  beobachtet. 

Die  unwillkürlichen  Muskeln  werden  durch  jede  Temperaturände- 
ruog  gereizt.  So  wird  die  MuscuLatnr  des  Darmes  durch  heisse  wie 
kalte  Körper  zur  Contraeiion  angeregt*).  Höhere  Winne-  wie  Kälte- 
grade mache«  die  Muskeln  starr.  Bei  letzterer  können  sie  sich  wieder 
erholen,  nach  Einwirkung  der  Wärme  our  dann,  wenn  diese  eine  nur 
massige  war.  Deo  Grand  dieser  Starre  fanden  Harless  und  Kühne 
m der  Gerinnung  eines  eiweissartigen  Körpers,  welcher  im  Muskel 
enthalten  ist.  Nach  diesen  Forschern  soll  sich  itn  Muskel  eine  Substanz 
finden,  welche  in  Kroschmuskeln  bei  35*  einen  flockigen  Niederschlag 
absetzt,  aus  den  Muskelo  der  Säugethiere  bei  45*.  Es  tritt  hier  die 
Gerinnung  schon  bei  niederem  Wärmegrade  ein,  während  bekannt  ist, 

*)  Dr.  G.  Valentin:  Grundriss  der  Physiologie.  4.  Ausgabe.  Braun  schweig 

1855  8-  461  und  «608 

*)  Dr.  Z.  Oppenheimer:  Lehrbuch  der  pbyslcallscben  Retlmiiiel.  WUrsborf 
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dass  eiweissartige  Substanzen  gewöhnlich  erst  bei  50  — 60*  gerinnen. 
Bei  hoben  Temperalurgraden  wird  durch  die  Gerinnung  ei  w eissartiger 
Substanzen  die  chemische  Zusammensetzung  organischer  Gewebe  so 
geändert,  dass  damit  ihre  Befähigung  zu  fortgesetzter  Function  verloren 
gebt.  Auf  der  Einleitung  physicalischer  und  chemischer  Veränderungen 
in  der  Nerveosubstaoz  beruhen  die  Erscheinungen,  die  die  Temperatur, 
io  der  Innervation  hervorruft.  So  hat  Ha  ries s bei  Untersuchungen 
(Zeitschrift  für  rationelle  Mcdicio.  3.  Reibe.  Bd.  8.  S.  144)  an  Proscb- 
oerven  gefunden,  dass  ihre  Heilbarkeit  sinkt  bei  der  Temperatur  von 
35*.  nahe  dem  Schmelzpunkte  des  Fettes  der  Froschnerven.  Bei  36*  C. 
wird  die  Cohärcox  des  Neurilems  geringer.  Bei  noch  höheren  Tem- 
peralurgraden,  bei  Erhitzung  eines  Nerven  bis  auf  59°  C.  im  feuchten 
Medium  trat  auffallend  rasch  Scheintod  ein.  Die  Cnhäsion  des  Neuri- 
lems erscheint  nun  wesentlich  vermindert,  während  die  Faser  wie  bei 
der  Quelluog  sich  verdickt.  Die  Transparenz  der  Nerven  oimmt  bei 
so  hoher  Temperatur  ab.  Auch  Eckhardt  ')  ist  der  Ansicht,  das« 
Temperaturen,  dereo  Einwirkung  io  Nerven  einen  Zuckungen  ei  regenden 
Vorgang  vermitteln,  die  Struclur  derselben  gleich  chemischen  und  me- 
chanischen Beizen  dauernd  ändern. 

Bei  kürzerer  Einwirkung  der  Kälte  und  mässiger  Grade  derselben 
entstehen  Krankheiten  innerer  Organe,  bei  denen  die  pathologische  Ana- 
tomie aus  ßlutAeh;iitfuog  m den  entsprechenden  Gewebeo  als  haupt- 
sächliche Veränderung  hat  kennen  gelehrt,  so  Catarrhe  und  Rheuma- 
tismen, Die  Erklärung  der  Art,  wie  sich  diese  der  Erkältung  nachfolgenden 
Krankheitsprocesse  ausbilden,  hat  die  Pathologie  vielfach  beschäftigt  Zu- 
meist leitete  man  sie  von  der  Verunreinigung  des  Blutes  mit  den  Se- 
crelioosproducten  der  Haut  ab.  Nach  dieser  Hypothese  sollte  durch 
die  äussere  Kälte  die  Transpiratioo  der  Haut  gestört,  der  Schweiu  im 
Blute  zu  rück  gehalten  werden,  welches  Excrelioosproduct  das  Blut  ver- 
unreinige, seine  Mischung  verändere  und  so  die  der  Erkältung  nach- 
folgenden Krankheiten  hervorrufe.  Doch  Hessen  Untersuchungen  des 
Blutes  bei  solchen  Erkältungskrankheiten  keine  positiven  Veränderungen 
im  Blote  auffinden.  Bei  der  oft  our  knrx  dauernden  Einwirkung  der 
Kälte  bei  nicht  schwitzendem  Körper  ist  eine  solche  Zurückhaltung  im 
Blute  oachtheilig  Wirkeoder  Substanzen  nicht  wohl  aozunehmen,  uod 
doch  sehen  wir  Erkältungskrankheiten  anftreten,  - selbst  weoo,  wie  es 
oft  geschieht,  bald  nach  der  Erkaltung  von  selbst  oder  künstlich  her- 
vorgerufen reichlicher  Schwei*»  sich  eingestellt  hatte.  Durch  diesem 
würden  ja  die  schädlichen  Beimischungen  des  Blutes  beseitigt,  auf  deren 
theil weite  mögliche  Entfernung  durch  Lungen  und  Nieren  Überdies« 
Frerichs*)  hiogewiesen  hat.  So  weit  nämlich  bis  jetzt  die  Product« 
der  Hautsecretion  bekannt  sind,  bestehen  sie  aus  Wasser,  kleinen  Men- 
gen von  Kohlensäure  uod  organischen,  zum  Theil  an  Ammoniak  gebun- 
denen, flüchtigen  Säuren.  Von  dem  Wasser  und  der  Kohlensäure  sind 
wir  berechtigt  aozunehmen,  dass  Lungen  und  Nieren  den  Ueberschuan 
mit  Leichtigkeit  entfernen.  Msg  der  Verdnostungsprocess  der  Haut, 
dessen  Abhängigkeit  vom  Temperaturwechsel  coostsurt  ist,  wenn  er 

*)  l'eber  diu  Einwirkung  der  Teonpersluren  de«  Weiser«  auf  die  motorischen 

Nerven  de«  Frosche*.  Heidelberg  «860.  8.  96. 

*1  Die  BrtfbUscbe  Nierenkrank«#«  und  deren  Behmdlung  ftreanschwelf  «86«. 
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nach  acht  Semestern,  wurde  er  zum  Dr.  med.  et  chirurgiae  zu  Leipzig 
promo  virt. 

Eine  der  schönsten  Eigenschaften  des  Heranwachsenden  Gelehrten 
ist  entschieden  das  Sirebeo,  das  Erlernte  und  für  wahr  Erkannte  mit- 
sulheilen  und  so  der  Nachwelt  aufzube wahren,  welches  io  seiner  Un- 
mittelbar keil  zwar  manches  Unreife  zo  Tage  fördert,  aber  zu  einer 
Wahrheit.  Treue  und  Lebendigkeit  der  Darstellung  führt,  die  ewig  die 
Jugend  bestochen  ha«,  und  am  besten  deren  Blülhe  der  Wissenschaft 
an  gewinnen  weis*.  Mag  daher  Choulaot  Recht  haben,  wenn  er 
20  Jahre  später  vor  übermässiger  Journallectüre  warn«,  da  mehr  junge 
und  wenig  beschäftigte  Practiker  für  Zeitschriften  arbeiten  als  ältere 
und  gründlich  gebildete,  so  mangelt  doch  gerade  diesen  jenes  Streben, 
Rücksichten  der  Zweckmässigkeit  und  Klugheit  haben  es  verdrängt,  uod 
nur  zu  oft  müssen  wir  erleben,  dass  Her  compeiente  Mund  io  banger 
Sorge  für  Brod  and  Stellung  da  schweigt,  wo  zu  reden,  es  seine 
Pflicht  gewesep  wäre.  Bedenkt  man  hier  Choulaot ’s  ungewöhnliche 
Lebendigkeit  und  seinen  regen  Sinn  für  alles  Edle  uod  Schöne,  die  in 
seiner  jugendlichen  Seele  sicher  ooch  von  ganz  anderer  Wirkung  waren 
als  später,  so  ist  mit  Bestimmtheit  ansunelimen,  dass  jenes  Streben 
unserem  Choulant  innewohnen  musste,  nach  solchen  angestrengten 
Studien,  bei  allen  Mitteln  zum  Redner,  bei  einer  Begeisterung  für  die 
Wissenschaft,  die  in  ihr,  abgesehen  von  ihrer  materiellen  Bedeutung 
als  Brodsiudium,  namentlich  die  philosophische  und  ästhetische  Seite 
zu  verehren  weise  und  zur  Geltung  zu  bringeo  sich  bestrebt.  Was 
lag  also  näher,  als  da««  der  junge  Doctor  sofort  deo  Gedanken  fasste, 
da  Choulant's  kleine  und  fast  unscheinbare  Persönlichkeit  ihm  so 


wenig  Aussichten  für  die  Pnvatpraxis  eröffnet«,  sich  in  der  Universität 
Leipzig  als  Docenl  zu  tiabililiren.  Sem  deshalb  bei  der  Facnlläl  an- 
gebrachtes Gesuch  um  Zulassung  zum  Examen  pro  venia  legendi  wurde 
ihtn  jedoch  mit  dem  Bemerken  abgeschlagen,  dass  hoffentlich  die  Zeit 
noch  sehr  fern  sei,  wo  katholische  Docenten  an  der.  acht  protestan- 
tischen Universität  Leipzig  als  Lehrer  xugelasscn  würden. 

Wer  den  leidenschaftlichen  Character  Choulant's  gekannt  bat, 
wird  ermessen,  welchen  tiefen,  unauslöschlichen  Eindruck  dieser,  in 
diesem  Jahrhunderte  sicher  beispiellos  dastehende  Act  kirchlicher  Into- 
leranz auf  einen  Maon  hervorbringen  musste,  in  dessen  Seele  me  der 
Gedanke  der  Proselytenmachern  aufkam,  der  es  förmlich  ängstlich  ver- 
mied, die  Beziehungen  der  Wissenschaft  tum  Glauben  zu  berühren,  für 
dessen  grossen  toleranten  Geist  alle  Religionen  vielleicht  nur  eine 
philosophische  und  geschichtliche  Bedeutung  hatten. 

Da,  in  diesen  harten  Probesluodeo  traf  ihn  — gleich  der  Mor- 
gendämmerung einer  neuen  Aera  seines  Lebens  — der  Ruf  Pierer's 
nach  Altenburg,  der  auf  eine  mir  unbekannt  gebliebene  Weise  von  dem 
Heranwachsenden  Genie  Kunde  bekommen  batte.  Jener  berief  den 
jungen  Gelehrten  an  sich,  damit  dieser  ala  Milredacteur  sich  bei  der 
Herausgabe  des  »Pierer'schen  anatomisch- physiologischen  Realwörter- 
buchs«*  betlieilige.  Diesem  Rufe  folgte  Choulant  noch  1817.  Und 
obwohl  »junger  und  wenig  beschäftigter  Practiker,«*  entwickelte  Chou- 
lant unter  Pierer's  Aegide  eine  außergewöhnliche  literarische  Thätig- 
keil.  die  er  theils  durch  Anfertigung  einer  Summe  selbstständiger  Artikel 
in  jenem  Wörterbuch«,  theils  durch  die  Redactioo  und  Milbearbeituog 
der  »Allgemeinen  medicioischeo  Anoalen**  an  den  Tag  legte.  Trotzdeal 
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durch  letztere  Störungen  erleidet  ‘).  von  Einfluss  auf  die  Eutstehung  der  ) 
Catarrhe  sein,  so  lassen  »ich  diese  daraus  doch  nicht  allem  erküren. 
Ein  anderer  Erklärungsversuch  nimmt  an,  dass  die  Erkältung  einen 
'▼«ränderten  Erregungszustand  der  Hantnerven  veranlasse, 
welcher  nach  den  Gesellen  des  Reflexes  durch  die  Cen-  i 
tralorgane  des  Nervensystems  den  vasomotorischen  Nerven 
innerer  Organe,  der  Schleimhäute,  serösen  Häute  o.  s.  w. 
mitgetheilt  wird.  Die  nach  der  Erkältung  ooch  vor  dem  Erscheinen 
örtlicher  Symptome  io  inoereo  Organen  sich  bemerklicb  machende  all- 
gemeine Verstimmung  und  Abspanoung  steht  dieser  Hypothese,  dass  die 
durch  Einwirkung  der  Kille  iu  den  peripherischen  Nerven  hervorgerufeue 
Reizung  auf  diesem  Wege  auf  innere  Organe  wie  die  Schleimhäute 
fortgepfl.mzl  werde,  zur  Seite.  Für  sie  sprechen  auch  analoge  Vor- 
gänge. auf  die  wir  hei  der  Darstellung  der  den  Catarrhen  eigenen 
Storungen  im  Nervensystem  schon  hin  ge  wiesen  haben.  So  sieht  man 
oft,  wie  nach  Erkältung,  iu  Folge  von  Gemiilhsbewegung  Vermehrung 
der  Absonderung  von  Schleimhäuten,  besonders  Diarrhöe  eiuireteu,  die 
immer  eme  örtliche  Coogestion,  eine  Hyperämie  io  der  betreffenden 
Schleimhaut  voraussetzt. 

Die  reizende  Einwirkung  der  äusseren  Temperatur  auf 
sensible  wie  motorische  Nerven  steht  fest  Ezacic  physio- 
logische Versuche  haben  den  durch  thermische  Reize  veränderten  Er- 
regungszustand derselben  nachgewieseo.  Die  seosibelo  Nerven  sind  für 
dieselben  besonders  empfänglich,  können  jeden  Grad  der  Temperatur- 
Schwankung  empfinden.  Sie  fühlen,  wie  Weber  zuerst  gezeigt  hat, 
nicht  ihr«  momentane  Temperatur,  sondern  die  Veränderung  derselben 
durch  äussere  Einflüsse.  Im  Winter,  wenn  wir  uns  aus  der  gebeizten 
Wohnung  in's  Freie  begeben,  haben  wir  an  unbedeckten  Körperteilen, 
so  der  Hand  das  Kältegefühl,  so  lange  sie  durch  den  Einfluss  der 
tieferen  äusseren  Temperatur  beständig  kälter  werden.  Hat  sich  ihre 
Temperatur  endlich  ausgeglichen,  so  fühlen  wir  die  Kälte  nicht  mehr. 
Sie  kommt  uns  aber  tum  Bewusstsein,  wenn  wir  einen  bedeckten  wär- 
meren Thci!  des  Körpers  mit  der  der  Luft  ausgesetzten  kalten  Hand 
berühren.  Ein  kaum  geheiztes  Zimmer  scheint  uns  bei  winterlicher 
Kälte,  wenn  wir  von  aussen  kommend  in  dasselbe  eiotrelen,  im  ersten 
Augenblicke  Übermässig  warm. 

Die  Einwirkung  thermischer  Reize  äussert  sich  bei  bewegenden 
Nerven,  wie  die  chemischen  und  electrischen  Reizmittel  durch  Muskel- 
zuckuogeb.  Doch  bedürfen  die  motorischen  Nerven  zur  Auslösung  dieser 
Wirkuog  in  den  Muskeln  mächtigerer  thermischer  Antriebe.  Erst  bei 
54*  bewirkt  bei  Froschnervcn  die  Temperatur  m der  Regel  Zuckungen  *). 
Sie  sind  meist  von  kurzer  Dauer,  weil  sie  aufhüren,  sowie  der  Nerv 
die  umgebende  Temperatur  erreicht  hat.  Nimmt  man,  sobald  die  Zuk- 
kuogeo  aufgehört  haben,  den  Nerven  aus  dem  Wasser  heraus,  so  Rodet 
man  in  vielen  Fällen,  dass  er  durch  deu  starken  thermischen  Eingriff 
bereits  abgestorben  ist.  Doch  zeigte  sich  bei  der  Erwärmung  von 
Froschuerven  im  Wasser,  dass  schoo  ein  geringerer  Wärmegrad  (37  bis 
40°),  der  nicht  in  solcher  Grösse  und  Schwankung  emtrilt,  um  Zuckung 
zu  erreget,  den  Nerven  io  hohem  Grade  schwächen  und,  wenn  er 

*)  Dr.  Victor  Weyricb:  Die  untuerilicbe  Wasserverdunsiung  der  menseb- 
llctw*«  Haut.  Leipzig,  bei  W.  Bngelmann  1861.  4.  8.  HO  und  135. 

*)  Scbirr,  Lehrboch  der  Philologie.  $-  07- 


| lange  genug  eindriogt,  attmälig  lödten  kann.  Auch  Erkältung  der  Ner- 
ven unter  ein  gewisses  Maass  bat  Erregung  zer  Folge.  Die  untere 
Grenze  für  die  Muskelzuckungen  erregeode  Kälte  liegt  nach  Eckhardt  *) 
bei  3 — 5*R.  So  erkaltete  Nerven  sind  nicht  erlödtet.  E.  H.  Weber 
hat  gezeigt,  dass  auch  die  menschlichen  Haulnerveo  bei  einer  Wärme 
von  41*  und  bei  eioer  Kälte  von  uoter  0°  ihre  Empfindlichkeit  vor- 
übergehend eiobüssen,  ihr  Leitu »gs vermögen  beschränkt  oder  sogar 
aufgehoben  wird. 

Die  Versuche  dieses  Forschers  über  den  Schmers  durch  Wärme 
uod  Kälte  *)  verbreiten  Über  die  Pathogenese  der  CBtarrhe  erwünschtes 
Licht,  Der  durch  Wärme  oder  Kälte  entstehende  Schmers  tritt  ein, 
wenn  die  einwirkeode  Ursache  einen  so  starken  Eindruck  im  Gehirn 
macht,  dass  sich  dieser  Eindruck  itn  Gehirn  weiter  verbreitet.  Der 
auch  nicht  bis  zum  Schmerz  gesteigerte  unangenehme  Eindruck  der 
Temperatur,  wie  er  bei  Catarrhen  empfunden  wird,  äussert  sich  wohl 
auch,  wenn  gleich  nur  in  minderem  Grade,  im  Gehirn.  Aufmerksame 
Kranke  gehen  den  durch  Kälte  oder  Hitze  empfundenen  üblen  Eindruck, 
der  dem  Auftreten  der  catarrhalisclicn  Erscheinungen  vorauvgmg,  be- 
stimmt an.  Dass  dieser  Eindruck  Catarrb  zur  Folge  habe  und  die  In- 
tensität «einer  Erscheinungen  hängt  wie  der  Schmerz  von  Umständen 
ab,  die  die  weitere  Verbreitung  dieses  Eindrucks  in  den  Nervencentren 
bedingen.  Sie  sind: 

1)  Der  höhere  oder  geringere  Grad  der  auf  uns  wir- 
kenden Wärme  oder  Kälte;  wie  der  Schmerz,  eotstebl  der  Catarrb 
um  so  schneller  und  intensiver,  je  höher  oder  niedriger  der  einwir- 
keode Tcmperalurgrad  war. 

2)  Die  längere  oder  kürzere  Zeit,  während  der  wir 
der  Kälte  oder  Warme  ausgeselzl  sind.  Je  länger  wir  ihnen 
ausgeselzt  sind,  desto  mehr  nehmen  äussere  Organe  die  warme  oder 
kalte  Temperatur  an  und  desto  tiefer  dringt  sie  in  das  Innere  unserer 
Organe  «in,  und  wirkt  dann  nicht  blos  auf  die  peripherischen  Enden 
der  Nerven,  sondern  ergreift  auch  ihre  Stämme  uod  macht  durch  die 
zahlreichen  Fäden  derselben  Eindrücke  auf  das  Gehirn  and  Rückenmark, 
die  sich  zu  einem  sehr  heftigen  Eindruck,  der  Catarrh  uod  Fieber  setzt, 
summireo.  Nach  unseren  Beobachtungen  treten  Catarrhe  erst  nach  län- 
gere Zeit  (eine  Woche  oder  wenigstens  mehrere  Tage)  andauernder 
Kälte  oder  Hitze  io  grösserer  Zahl  auf.  so  im  Winter  1S63  und  im 
Sommer  1859  zu  einer  Zeit,  in  welcher  wir  selbst,  auch  ohne  von 
Catarrh  wirklich  befallen  zu  werden,  den  Einfluss  der  anhaltenden  Tem- 
peraturextreme  io  Schmerz  und  unangenehmen  Empfindungen  so  von 
Spannung  und  Reisscn  in  den  Muskeln  bei  Kälte,  voo  Abspauuuog  bei 
Hitze  empfanden  und  Andere  darüber  klagen  hörten. 

3)  Die  Grösse  der  Oberfläche,  welche  dem  Einflüsse 
der  Kälte  oder  Wärme  ausgeselzt  ist  Je  grösser  diese  Ober- 
fläche ist,  desto  mehr  Nervenfäden  empfangen  gleichzeitig  den  Eindruck 
der  Wärme  oder  Kälte,  der  sich  von  vielen  zu  einem  einzigen  starken 
Eindruck  (Reizung)  der  Nervcncentren  summirt,  der  den  Ausgangspunkt 
der  calarrhalischen  Störung  bildet 

4)  Die  grössere  oder  geringere  Empfindlichkeit  des 
•)  a.  a.  0.  S.  9. 

T)  Dr.  Rud.  Wagner  s Handwörterbuch  der  Physiologie  mU  Rücksicht  auf  phy- 
siologische Pathologie.  Braunschwelg  1846  III.  Kd.  II.  Ablh.  S.  48t  u.  ff. 


behielt  er  noch  Zeit  zur  Ausübung  der  Privatpraxis.  — Seine  Tbälig- 
keit  wahrte  zu  Altenburg  bis  1821.  Diese  Zeit  war  für  ihn  nicht 
ohne  Entbehrungen,  wenigstens  ist  das  aus  dem  Umstaode,  dass  Chou- 
lant  unvermögend  war,  und  aus  dessen  gegen  verschiedene  Freunde 
und  Schüler  gemachtem  Ausspruch  rti  schlossen,  dass  er  nichts  Trauri- 
geres und  Brodloseres  kenne,  als  eine  literarische  Thätigkeil  ex  pro- 
fesso.  — Doch  er  hatte  sich  durch  diese  der  Well  als  genialer  Arzt 
von  ungewöhnlichem  Wissen  bekannt  gemacht,  und  diesem  guten  Namen 
hatte  er  ei  wohl  zunächst  zu  danken,  dass  er  1821  als  Arzt  an  das 
königliche  Krankenstifl  tu  Fnedrichsladl-Drcsdrn  berufen  wurde. 

So  bescheiden  das  Material  auch  war,  das  Choulaul  hier  zu  ver- 
werten hatte  — ich  glaube  uur  12  Betten  — so  erhielt  es  ihn  doch 
für  da*  practische  Leben,  uod  hinderte  ihn.  wozu  er  von  jeher  grosse 
Neigung  hatte,  ein  Stubengelehrter  zu  werden.  Außerdem  verschaffte 
ihm  seine  Stellung  bald  eine  recht  ausgiebige,  wenn  auch  nicht  immer 
einträgliche  Privatpraxis  in  Dresden,  der  er  sich  mit  seltener  Aufopfe- 
rung und  Uneigennützigkeit  unterzog.  Als  Frucht  dieser  Thätigkeil  ist 
die  Bekanntschaft  mit  seiner  Gattin  zu  bezeichnen,  die  er  als  Arzt  am 
Krankenlager  ihres  hoffnungslos  dahinsiechenden  Vaters  kennen  lernte, 
und  gleichsam  in  der  Vorahnung,  dass  er  auch  einst  eine  solche  dnld- 
ume,  milde  Pflegerin  am  Schlüsse  seines  Lehens  bedürfeo  würde,  schloss 
«r.  nicht  minder  von  den  anderweiteo  trefflichen  Vorzügen  des  Charac- 
ters  und  Geistes  dieser  würdigen  Frau  angezogeu,  bald,  nachdem  er 
die  Professur  an  der  chirurgisch-medicimscken  Academie  erhalten  hatte, 
den  ehelichen  Bund  mit  ihr,  dem  drei  Kinder  entsprossen. 


ln  Dresden  eröffnele  sich  nun  bald,  jedoch  von  einer  ganz  an- 
deren Seite  her,  das  eigentliche  Feld  seiner  Thätigkeil. 

Kurz  nach  der  Rückkunft  unseres  verstorbenen  Königs  Friedrich 
Augnst  des  Gerechten  aus  der  Gefangenschaft  halte  dieser  auf  den  Rath 
seiner  Landesregierung  hin  eine  Rebabililirung  des  Neustädter  Colle- 
gium medico-chirurgicum  beschlossen.  Uod  so  wurde  schon  1816  die 
cbirurgisch-mediciuische  Academie  zu  Dresden  unter  höchst  günstigen 
Auspicicn  eröffnet,  da  Männer  wie  Seiler,  Kreisig,  Ohle,  Ficinus 
hier  wirkten,  und  es  war  gewiss  als  grosser  Gewinn,  als  eme  Com- 
plelirung  des  Ganzen  zu  bezeichnen,  dass  sich  1820  unser  allverehrter 
llr.  Hofrath  Ludwig  Reichenbach  als  Professor  der  Naturwissen- 
schaften diesem  Lehrercollegium  zugesellte,  dem  es  nun  auverlraul  war, 
durch  fast  ein  halbes  Jahrhundert  die  Liebe  für  die  Naturwissenschaften 
io  den  Zöglingen  dieser  Anstalt  zu  erwecken  und,  was  nur  als  das 
Wichtigste  erscheint,  sie  für  die  ohjcctive  Untersuchung  zu  befähigen. 
Schon  1822  sehen  wir  unseren  Cboulant  als  Doceutcn  der  theore- 
tischen Heilkunde  an  der  Academie  — 1823  wurde  er  zum  Professor 
der  allgemeinen  Pathologie.  Maieria  medica  und  Poliklinik  eroannt;  nun 
war  er  in  dem  eigentlichen  Fahrwasser  seiner  Thätigkeil.  Ein  grosser 
armenärztlicher  Bezirk  bot  jetzt  die  reichste  Gelegenheit  zu  prac- 
tischen  Erfahrungen  dar,  die  noch  ungleich  vermehrt  wurde,  als  Cbou- 
lant  1S2S  nach  Abgang  des  Geheimen  Medmualraih  Franke  den 
Unterricht  in  der  inneren  Klinik  und  die  Vorträge  über  spccirlle  Noso- 
logie und  Therapie  übernahm.  Seine  frühere  Stellung  wurde  nun 
durch  v.  Ammon  auf  das  Würdigste  vertreten. 
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der  Wärme  oder  Kälte  aufgesetzten  Theils.  Sie  hingt  von 
der  geringeren  oder  grösseren  Dicke  der  durch  ihr  schlechtes  Wärme- 
leituogsvermögeo  schützenden  Decke  der  Oberhaut  ab.  Auch  entsteht 
durch  Gewöhnung  an  die  Bussere  Luft  und  den  Einfluss  ihrer  wech- 
selnden Temperatur  einige  Abhärtung  der  empfindlichen  Nerven  gegen 
Temperatur»  treme. 

Frerichs  hat  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  durch  Ueber- 
reiiung  der  Hautnerven  Hyperämie  und  Exaudation  von 
Albumioaten  in  inneren  Organen  veranlasst  werden  kann. 
Bei  Hunden  und  Katzen  wurden,  nachdem  sie  vorher  ätbemirt  wareo. 
«inxclne  Strecken  der  Haut  mit  beisser  Leimlotung  bestrichen.  Die 
Hautnerveo  wurden  dadurch  in  heftige  Erregung  versetil  und  die  fer- 
nere Absonderung  der  Cutis  sistirt.  Meistens  stellten  sieb  bald  nachher 
dünnflüssige  Dartnausleeningen  ein,  welche  Albumin  zuweilen  in  reich- 
licher Menge  enthielten.  So  laoge  die  auf  diese  Weise  veranlasst 
Unterdrückung  der  Hautabsonderuog  beschränkt  blieb,  waren  keine  wei- 
teren functionellen  Störungen  tu  bemerken.  Der  Harn  wurde  io  reich- 
licher Menge  entleert,  nahin  oft  eioe  alkalische  Reactioo  an,  blieb  aber 
frei  von  Eiweis«.  Wurde  die  Harnausscheidung  aber  weiter  über  den 
grösseren  Theil  der  Körperobcrfläche  aufgehoben,  so  sank  die  Tempe- 
ratur sehr  rasch  und  der  Tod  erfolgte  coosiant  innerhalb  12  Stunden. 
In  den  Leichen  der  Tbiere  fanden  sich  bald  die  Lungen  und  Luftwege 
hyperämiseb,  bald  dagegen  erschienen  die  Nieren  strotzend  von  Blut, 
bald  endlich  und  meistens  war  die  Schleimhaut  des  Darmcanals  in  der 
Weis«  verändert,  wie  wir  sie  bei  calarrhalischen  Entzündungen  zu  sehen 
pflegen.  Io  den  Nrrveuceoiren  uod  dereo  Hüllen  zeigte  sich  nichts 
Abnormes,  in  den  serösen  Säcken  kein  Erguss.  Der  Darmcaoal  enthielt 
flüssige  Päcalsioffe.  Im  suhculaoeo  Zellgewebe  lagen  wässrig -seröse 
Ausschwitzungen.  Das  Blut  zeigte  in  Bezug  auf  Farbe,  Gerinnung, 
Reaction,  Formbestandtheile  etc.  keine  Veräoderuog. 

Als  Schwierigkeiten,  die  durch  das  Experiment  nicht  zu  überwin- 
den, bezeichnet«  Frerichs  bei  den  Versuchen,  den  Mechanismus  der 
Erkältung  in's  Klare  zu  bringen,  die  Unmöglichkeit,  den  Zustand  ver- 
mehrter Erregbarkeit  des  Rückenmarks,  welchen  wir  als  prädisponireodes 
Moment  zu  Erkältungskrankheiten  voraussetzen  müssen,  künstlich  her- 
vorzurufeo,  und  unsere  Unkenntnis*  der  Veränderungen,  welche  bei 
Erkältungen  die  Hautnerveo  erleiden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Verbreitung  und  Aetiologie  des  Typhus. 

Von  . 

Dr.  S.  Friedmann. 

Wir  begreifen  unter  dem  generellen  Namen  Typhus  alle  jene 
Krankheitsarleo,  welche  Abdominal-  oder  enlenscher  Typhus,  dann 
Cerebral-  und  Petechialtyphus  genannt  werdeo,  oder  die  ihre  Benennung 
von  dem  Orte  oder  der  Ursache  ihrer  Entstehung  berleiien,  nämlich 
Kriegs-,  Hospital-,  Schiffs-,  und  Hungertyphus.  Alle  diese  Arten  haben 
einen  nosologischen  Cbaracter,  bestehen  in  einer  Blutvergiftung, 
es  verlieren  die  Blutkörperchen  ihre  respiratorische  uod  bildende  Kraft, 


so  wie  als  gemeinsame,  characteristiscbe  Symptome  der  genannten  Krank- 
heilsarten Trockenheit  der  Zunge,  trockeoe  Haut,  brauner  Beleg  um  dm 
Lippen  und  die  Naseooffnungen,  mangelhafte  Innervation,  fortgesetzte 
oder  periodische  Beeinträchtigung  der  psychischen  Functionen  betrachtet 
werden  müssen. 

Diese  kraokheitsfamilie  mit  ihren  nach  der  Eotstehuogsoraacbe  und 
den  Örtlichen  Verhältnissen  abweichenden  Arten  hat  ihre  Heimalh  in 
io  allen  bis  jetzt  nosogrspbisch  bekaonten  Lindern.  Die  Aequalorial- 
und  Tropenzone,  die  »ublropischeo  uod  gemässigten  Erdstriche  in  Europa, 
Amerika  uod  Asien,  ja  selbst  die  Polarzone  (Island,  Nordrusslaod)  be- 
herbergen den  Typhus.  Die  Krankheit  Überschreitet  endlich  den  Aequator 
uod  zeigt  sich  eben  so  in  der  Süd-  wie  Nordhemisphäre. 

Es  wird  oölbig  sem,  zum  Belege  für  den  cosmopolitischen  Cbaracter 
des  Typhus  einige  Nachweise  zu  liefern. 

Io  der  Tropenzone,  uod  zwar  io  der  Aequatorialrcgion,  habe  ich 
selbst  Typhusfälle  beobachtet,  indem  im  Hospitale  zu  Fading  ao  der 
Westküste  Sumatra'«  3 Fälle  von  Abdomioahyphus  im  Jahre  1 843  vor- 
kamen, von  welchen  einer  tödtheb  endete.  Io  der  Leiche  fand  man 
jeoe  Veränderungen  im  Darmcaoal,  die  io  der  Regel  auch  iu  Europa 
bei  den  ao  Abdomioahyphus  Verstorbenen  gefunden  werden.  Vom  Jahre 
1850  bis  1861  liegen  mir  die  ausführlichen  Berichte  über  die  sani- 
täuschen  Verhältnisse  von  Niederläodisch-Iodieo  vor,  und  in  keinem 
dieser  Beneble  fehlen  die  in  verschiedenen  Ländern  des  Archipels  vor- 
gekommeoeo  Typhusfälle.  Da  Java  und  ein  grosser  Theil  des  übriges 
Archipels  in  der  Südhemisphäre  gelegen  ist,  so  wird  hierdurch  auch 
das  Vorkommen  des  Typhus  jenseits  erwiesen.  Wie  schon  früher  in 
den  »Mooatsblättern»  gemeldet  wurde,  kamen  im  Jahre  1859  bei  den 
niederländischen  Truppen  uod  den  übrigen,  in  den  MihtarUzaretheo 
behandelten  Personen  122  Typbusfälle  vor,  von  weichen  71  lödtlich 
endeten.  Das  Verhältnis»  der  Typbusfälle  zur  Gesammtzabl  der  Kranken 
war  1 : 317.  Die  Fälle  betrafen  keineswegs  blos  Europäer,  sondern 
von  den  bei  der  Landmacht  allein  vorgekommenen  Fällen  betrafen 
46  Europäer,  13  Eingeborene.  Im  Jahre  1860  zeigten  sieb  auf  Java 
unter  den  in  den  Mililärhospiiälern  behandelten  Personen  192  Typbu*- 
fälle,  von  welchen  147  die  Landmacht  betrafeo.  110  der  letzteren 
waren  europäische  Soldaten,  37  geborene  Javaoeo. 

Io  anderen  Tropeoländern  beider  Hemisphären  zeigt  sich  der 
Typhus  nicht  mioder,  sowohl  sporadisch  als  epidemisch.  D.  Jour- 
danet  (Les  aliiludes  de  l’Ani^rique  tropicale  etc.  Paris  1861)  beob- 
achtete mehrere  Typhusfälle  in  Meziko.  Im  Jahre  1859  zeigte  sich 
auf  der  Hochebene  Aoahuac  eine  Epidemie,  dereo  Mortalität  ungefähr 
Vi«  4er  Erkraokungeo  bildete.  — Auch  in  Chili  scheint  nach  Moli  na 
(Saggio  sulla  storia  naturale  del  Chili.  Bologna  1782)  der  Typhus 
häufig  vorzukommeo.  Er  berichtet,  dass  die  Eingeborenen  das  mit 
Delirien  vorkoromende  Fieber  Chavo-tonco  nennen.  Allan  Webb  beob- 
achtete ferner  den  Typhus  in  llindostsn  und  Sigaud  (Du  dimat  et 
des  maladies  du  Brösil.  Rio  de  Janeiro  1844)  ziemlich  häufig  sowohl 
bei  Europäern  als  Negern  in  Brasilien.  Wenn  der  Typbus  seltener  io 
der  Tropenzone  als  in  der  gemässigten  vorkommt  — was  jedoch  sta- 
tistisch noch  nicht  erwieseo  ist  — so  mag  solches  von  dem  Ueber- 
wiegen  anderer  Krankheiten  berrühreo.  Es  treten  nämlich  io  Folge  der 
climatiscbeo  Verhältnisse  andere  Krankheiten  ein,  bevor  dem  Typbua- 


1833  kam  Choulaut  als  Medicioalassessor  an  die  Kreisdirection 
Dresden,  welche  Stellung  den  Grund  zu  seinen  bedeutenden  Leistungen 
In  der  Slaat*arzneikunde  legte;  deno  wo  bitte  sieb  dem  klaren  Geiste, 
der  logischen  Schärfe,  dem  schlagfertigen  Unheil«  Cboulant’s  ein 
günstigeres  Feld  der  Wirksamkeit  eröffnen  können  als  hier?  Eine 
grosse  Auszeichnung  wurde  ihm  1838  zu  Theil,  als  er  Se.  Majestät 
den  König,  den  damaligen  Prinzen  Johaoo,  auf  einer  Reise  nach  Italien 
als  Arzt  und  gelehrter  Rathgeber  begleitete,  nachdem  er  bereits  1836 
köoigl.  sächsischer  Hofrath  geworden  war. 

1844  vertauschte  er  das  Amt  eines  Medicioalassessor  bei  ger  Kreis- 
direction mit  der  neugeschaffenen  Stelle  eioea  Medicmalreferenlen  bei 
dem  königl.  Ministerium  des  Innern,  wobei  er  zwar  die  practischeo 
Vorträge  am  Kraukeobette  fortsetzte,  die  theoretischen  jedoch  dem  Pro- 
fessor Hermann  Eberhard  Richter  übergab,  der  1837  für  den  aus- 
icbeideoden  Professor  v.  Ammon  berufen  worden  war. 

Bis  jetzt  war  seine  Thäligkeit  ein«  fast  allgemein  bewunderte  ge- 
wesen und  während  er  sich  auf  dem  Felde  der  Literatur  nicht  einen 
europäischen,  nein,  einen  Weltruf  gründete,  bevölkerte  er  das  Vater- 
land durch  seine  Thäligkeit  als  Lehrer  mit  einer  Summe  von  Aerzten, 
die,  obwohl  grossentlieils  sich  nur  dem  platten  Lande  tuwendend,  doch 
durch  ihre  pracitscbe  Brauchbarkeit  die  gerechteste  Anerkeonuog  und 
das  verdienteste  Lob  ihrer  Mitbürger  sich  zu  erwerben  wussten.  Die 
öffentliche  Anerkennung,  welche  den  Schülern  der  Academie,  besonders 
zuf  den  verschiedenen  Landtagen  zu  Tbeil  wurde,  stand  im  offenen 
Widerspruch  mit  dem  Geschrei,  was  wiederholt  von  deo  Professoren 


der  Leipziger  Facultät  Uber  das  von  Haus  aus  Verfehlte  der  ganzen 
Anstalt,  über  die  Halbwisser,  die  dort  gebildet  würden  etc.,  erhoben 
wurde.  Derartige  Angriffe  widerlegte  Choulaot  1833  in  einer  eigens 
dazu  verfassten  Schrift:  »Zweite  Erörterung  der  Verhältnisse  der  chi- 
rurgisch-medicioischen  Academie  in  Dresden  so  dem  Medicinalwesen 
des  Königreichs  Sachsen.»  — Diese  Denkschrift  fand  sogar  bei  den 
Gegnern  grosse  Anerkennung.  — Den  Vorwurf  mangelhafter  classischer 
Vorbildung  seiner  Schüler  sucht  er  dadurch  zu  entkräften,  indem  er 
dort  darauf  aufmerksam  macht,  dass  awar  die  Academie  die  von  Secunda 
Abgehenden  bei  sich  aufoehme,  aber  bei  ihreo  Schülern  auf  Fortsetzung 
der  sprachlichen  und  mathematischen  Studien  durch  alte  Cursus  hin- 
durch Bedacht  nehme.  Die  Folge  hiervon  sei  die  gewesen,  dass,  um 
auswärtiger  Universitäten  hier  gar  nicht  zu  gedenken,  auch  die  Univer- 
sität Leipzig  nie  Anstand  genommen  habe,  die  auf  hiesiger  Academie 
gebildeten  Adspiranteo  des  Doctorgrades  nach  Ablegoog  der  vorge- 
schriebenen Teolamma  und  somit  nach  gewonnener  eigener  Ueberzeu- 
gung  immer  cum  laude  su  promoviren,  wie  nicht  wenige  Fälle  be- 
weisen. — Interessant  ist  die  dort  oiedergelegte  Bemerkung,  dass  die 
Dresdener  Tbierarzneiscbule  nach  Leipzig  zu  verlegen,  was  ebenfalls  uz 
der  Schmähschrift  der  Leipziger  Professoren  gefordert  wurde,  gerade 
so  viel  hiesse,  als  eine  Schwimmanstalt  in  der  Lüneburger  Haide 
gründen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


377 


proceai  Gelegenheit  iura  Ausbruch  gegeben  ist.  Ern  anderer  Grund 
des  seltenen  Vorkommens  des  Typhus  in  der  Tropen-  und  Aeqnato- 
nnlione  mag  in  einem  in  jenen  Zonen  seltener  sich  teigenden  Vor- 
kommnisse liegen,  das,  wie  wir  spater  sehen  werden,  als  eine  der 
Cardinalarsachcn  des  Typhus  sieb  erweist,  nämlich  die  durch  das  Bei- 
sammensein vieler  Manschen  und  Thiere  im  engen  Raume  hervorge- 
brachten tbieriscben  Effluvien,  welche  tn  der  heissen  Zooe,  wo  m den 
Häusern  me  geheut  wird  und  TbQren  und  Pensler  beständig  offen 
stehen,  nicht  so  leicht  sich  entwickeln. 

Von  der  subtropischen  und  gemässigten  Zone  der  Südhemisphäre 
giebl  uns  bezüglich  des  dort  vorkommenden  Typhus  V,  M.  de  Moussy 
(Description  glographique  et  slatisuqne  de  la  Conlödäration  argenline. 
Paris  1860)  Nachricht.  Verfasser  findet  die  Symptome  des  Typhus 
(Ft&vre  typhoide)  ebeo  so  wie  in  Europa.  Epidemisch  seigle  er  sich 
im  Jahre  185?  tu  Cordova  (31*  S.  B.)  im  Monate  December,  also  in 
der  dort  beissesten  Jahreszeit,  Unter  2247  Todesrallen,  welche  in 
Montevideo  io  den  Jahren  1850 — 1853  vorkatneo,  treffen  69  auf 
Typbus.  Oie  Krankheit  kommt  daher  dort  ungefähr  eben  so  häufig  als 
io  vielen  europäischen  Städten  vor.  Es  wäre  in  der  That  ebeo  so 
wenig  ein  rationeller  Grund  tu  der  Behauptung  denkbar,  dass  der 
Typhus  in  der  Südhemisphäre  nicht  Vorkommen  könne,  als  tu  der  noch 
willkürlicheren  Behauptung,  dass  das  Wechselfieber  in  der  Südhemisphäre 
schon  bei  der  Jahrestemperatur  von  -f  1 ö **  R.  seine  polar«  Grente  limle. 
Dass  die  letztere,  wie  ich  nachgewiesen  zu  haben  glaube,  bei  der  Juli- 
temperalur  von  10*  R.  tu  Goden  ist,  liegt  io  dem  Umstande,  dass 
der  Zersettungsprocess  eine  gewisse  Temperatur  nölbig  hat,  damit  die 
fremdartigen  Gase  io  der  zur  Erzeugung  von  Fiebern  hinlänglichen 
Quantität  in  den  Luftschichten  sieb  auflöseo,  so  dass  der  polaren  Grente 
des  WecbselGebers  ein  rein  physicalisches  Verhältnis*  tu  Grunde  liegt. 
Sollte  nun  dasselbe  in  der  Südhemisphäre  sich  anders  gesulten,  so 
müssten  dort  entweder  andere  physicaliscbe  Gesetze  etistiren,  oder  es 
müsste  die  menschliche  Cobstitotioo  eine  ganz  andere  sein.  Beide  An- 
nahmen aber  sind  absurd. 

Wenden  wir  uns  zur  subtropischen  Zooe  der  Nordhemispbire. 
Pruner-Bey  giebt  uns  Nachrichten  über  den  Typhus  in  Egypten,  den 
er  dort  sowohl  bei  den  Eingeborenen  als  Negern  sporadisch  und  epi- 
demisch beobachtete.  Die  beiden  furchtbarsten  Epidemien,  die  Prnoer 
gesehen,  waren  jene  in  den  Jahren  1846  und  1837.  Im  ersten  Jahre 
zeigte  sich  die  Krankheit  unter  allen  Truppeo,  besonders  den  syrischen, 
im  iweitcn  Jahre  beschränkte  sie  sich  auf  die  neu  angeworbeoen 
Egyplier.  Dies«  bildeten  2 Regimenter  von  4000  Manu,  von  welchen 
nicht  weniger  als  3000  krank  in  den  Casernen  von  Cairo  lagen.  Die 
Truppen  bestanden  aus  jungen  Leuten,  welche  mit  Widerwillen  Kriegs- 
dienste leisteten,  unter  Entbehrungen  und  Misshandlungen  seufzten  und 
sich  natürlich  nach  ihrer  (leimath  sehnten.  Uiertu  kam  noch  die  em- 
geaperrte  Luft  in  den  sehr  überfüllten  Casernen.  Die  Hitze  des  sub- 
tropischen Chinas  (Cairo  bat  eine  mutiere  Temperatur  von  17*  R.,  in  I 
den  Mooalen  Mai  bis  September  betragt  die  mittlere  Wärme  über  20°  R.)  | 


scheint  daher  dem  Typbusprocess  mehr  Vorschub  zu  Insten,  als  dass 
er,  wie  behauptet  wurde,  bei  einer  Milteliemperatur  von  -f-  18*  B.  ver- 
schwindet. Nach  Th.  Kotschy  (Reise  im  ciliciscbeo  Taurus.  1858) 
wird  der  Typhus  auch  in  Kleioasien  beobachtet.  Wenn  der  heisse  Süd- 
wind im  Monate  August  einlntt,  so  werden  die  Typhusfälle  dort  häufi- 
ger. Auch  io  Teheran,  der  Hauptstadt  Persiens,  zeigt  sich  der  Typhu* 
(J.  Polak,  Die  Hautkrankheiten  io  Teheran  und  Umgebung  im  Wochen- 
blatt d.  Ges.  d.  Amte  io  Wien.  Nov.  1857),  obgleich  sein  Verlauf 
ein  sehr  gelinder  ist.  (Teheran  liegt  4700  Fuss  über  der  Meeres- 
Oäche  und  hat  im  Gaozeo  «io  sehr  salubres  China.)  — Aus  dero  Be- 
richte des  auf  dem  Eiland  Destma  in  Japan  fuogirendeo  holländischen 
Arztes,  der  auch  die  ärztliche  Praxis  bei  den  dort  wohnenden  Japanesen 
ausübt,  gehl  hervor,  das«  auch  dort  Abdominaltyphus  nicht  selten  vor- 
kommt. Im  Frühjahr  1860  zeigten  sieb  15  Fälle  unter  den  Japanesen, 
von  welchen  7 tödtlich  endeten.  -Ute  vorzüglichsten  Ursachen,“  sagt 
der  Berichterstatter,  ««waren  Armuth,  Noth  und  schlechte  Luft.  Past 
alle  Leidende  wohnten  io  abgelegenen  Strassen  und  gehörten  der  nie- 
deren Volksclassc  an.“  (Geneeskundig  tijdschrift  voor  Nederl.  Indie. 
Batavia  1863.  S.  537.) 

Die  Verbreitung  des  Typhus  in  den  europäischen  und  oordameri- 
kaoischen  Landern  können  wir  als  bekannt  voraussetzen.  Auch  ver- 
weisen wir  aul  die  interessanten  und  lehrreichen  Zusammenstellungen 
in  Oeslerlen's  verdienstlichem  Werke  (Handbuch  der  medie.  Statistik. 
Braunschweig  1864.  S.  443).  Nur  über  das  Vorkommen  des  Typhu* 
in  der  kalten  Zone  sollen  noch  einige  Bemerkungen  folgen.  Es  kommt 
die  Krankheit  sporadisch  und  epidemisch,  jedoch  mit  geringer  Mortalität 
io  der  russischen  Provinz  Olonetz  (61 — 64* N.  B.)  vor  (F.  Buch- 
holz in  der  Russischen  Sammlung  für  Naturwissenschaft  und  Heil- 
kunde. X.  1817).  Der  Verfasser  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Zim- 
mer der  Bewohner  jenes  Gouvernements  während  des  Winter«  stark 
gebeizt  werden,  ln  den  wärmeren  Monaten,  während  welcher  di« 
Temperatur  aehr  hoch  steigen  kann  und  auch  die  mittlere  Temperatur 
sich  — in  den  Monaten  Juli  und  August  — verhälinisstnässig  sehr 
hoch  heraussteilen  muss,  da  das  CJima  zu  dem  continenlalen  gehört, 
kommt  auch  Wechselfieber  vor,  obgleich  die  Jahrestemperatur  io  der 
flaupliladt  Pelrosawodsk  (62*  N.  B.)  nur  -f-  0.8*  B.  beträgt.  (Wieder  ein 
Beleg,  dass  nicht  die  Jahrestemperatur,  sondern  die  der  wärmeren 
Monate  die  Polargreoze  des  lotermitlens  bestimmt.)  Im  Jahre  1812 
herrschte  io  der  Hauptstadt  eine  Typhusepidemie,  und  zwar  vom  Monat 
März  bis  December.  Von  den  im  Uo*pilale  behandelten  181  Kranken 
starben  16.  Der  Typhus  kommt  endlich  auch  auf  den  Faröer-lnseln 
vor.  wo  er,  wie  auf  Island,  unter  dem  Namen  Laodfarset  bekannt  isL 
(Maiicus.  Ueber  die  auf  den  Pär-Ioseln  herrschenden  Krankheiten  in 
Bibi,  for  liger.  1824.  Heft  1.) 

Es  folgt  hier  «me  aus  amtlichen  Bekanntgebungen  entnommene 
Zusammenstellung  der  io  München  von  Monat  zu  Monat  während  eines 
Zeitraumes  von  10  Jahren  (mit  einigen  Unterbrechungen)  vorgekom- 
meoeo  Todesfälle  an  Typhus. 


Jahr. 

Januar. 

Februar. 

Marz. 

April. 

Mai. 

Juni. 

Juli. 

August. 

September.  October. 

November 

December. 

1854  . 

. — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- — 

— 

17 

17 

20 

1855  . 

. 30 

42 

58 

30 

15 

16 

11 

12 

13 







1856  . 

. 42 

58 

42 

33 

42 

24 

26 

22 

25 

11 

9 

10 

1857  . 

. 26 

49 

43 

34 

24 

30 

33 

18 

23 

16 

34 

76 

1858  . 

. — 

— 

— 

80 

34 

22 

18 

17 

10 

13 

16 

16 

1859  . 

. 20 

23 

19 

16 

15 

16 

30 

23 

20 

19 

12 

27 

1860  . 

. 21 

20 

11 

15 

11 

10 

5 

14 

11 

14 

11 

10 

1861  . 

. 12 

5 

5 

10 

9 

10 

11 

13 

20 

— 

_ 

44 

1SG2  . 

. 36 

— 

36 

7 

15 

11 

16 

19 

17 

16 

3t 

49 

1863  . 

. 36 

29 

17 

13 

11 

19 

13 

9 

20 

17 

27 

41 

1864  . 

. 48 

69 

46 

43 

30 

18 

32 

22 

16 

17 

— 

— 

9 271  S 

295 

267 

IO231 
IU  23,1 

to  206 
IU  20,6 

io176 

17,6 

io195 
1U  19,5 

10  169 
,v  16,9 

10  175 
IU  17.5 

9 140 

A 157 

293 

Mittel 

9 30,1  8 

36.8  9 

29.6 

15.5 

H 18,6 

9 32,5 

Aus  dieser  Tabelle  lasseo  sich  folgende  Schlüsse  ziehen:  ln 

keinem  der  betreffenden  Monate  und  Jahre  war  die  Mortalität  an 
Typhus  so  bedeutend,  dass  mao  von  einer  Typhusepidemie  sprechen 
könnte.  Es  müssen  sämmthehe  Fälle  als  sporadisch  vorgekommene  ao- 
geteben  werden,  deren  Ursachen  nicht  anf  allgemeine  tellunsche  oder 
atmosphärische  Erscheinungen  zurilckiuführen,  sondern  in  individuellen 
Zuständen  und  eng  localen  Verhältnissen  begründet  sind.  Denn  auch 
das  absolute  monatliche  Maximum  von  76  Todesfällen,  welches  auf 
December  1857  fällt,  ist  bei  einer  Bevölkerung  von  150000  Seelen 
(wobei  1 Todesfall  täglich  auf  60000  Menschen  kommt)  nicht  so  be- 
deutend, dass  das  Auftreten  des  Typhus  als  Epidemie  angesehen  wer- 
den kann. 

Von  den  2575  Typhusfällen  kommen  anf  den 
WinUt  (Dec.-Febr.)  Frühling  (März-Mai)  Sommer  (Juni-Aug.)  Herbst  (SepC-Nov.) 
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oder  wenn  man,  was  besser  ist,  die  Durchschnittszahlen  der  gleichen 
Monate  zum  Maassstab  nehmen  will,  da  unsere  Zusammenstellung  einige 
Unterbrechungen  hat,  so  kommt  man  im  Ganzen  zu  ähnlichem  Resultat, 
nämlich  Winter  99,4,  Frühling  73,3,  Sommer  54,0,  Herbst  52,6. 

Während  aber  in  München  das  Maximum  der  Morlalität  an  Typhu« 
•uf  den  Winter  fallt  und  das  Minimum  auf  den  Herbst,  verhalt  es  sich 
an  x anderen  Orten  und  Ländern  aoders.  So  fielen  im  Canton  Genf 
von  597  Todesfällen  an  Typbus  203  anf  den  Herbst,  180  auf  den 
Winter,  109  auf  den  Frühling  und  105  auf  deo  Sommer. 

Io  London  kamen  nach  dem  Jahresbericht  des  statistischen  Bureau« 
(London  1856)  von  11561  Typhuslodesfallen  3305  auf  den  Herbst, 
2916  auf  deo  Sommer,  2813  auf  deo  Winter  und  2527  auf  deo  Früh- 
ling. Dieses  Resultat  stimmt  nahezu  mit  den  Ergebnissen  des  Cantoo 
Genf  zusammen.  Das  Maximum  der  Erkrankungs-  und  der  Todesfälle 
zeigt  sich  auch  im  Herzogtum  Nassau  im  Herbste,  wie  aus  den  io  den 
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Jahren  1 81 S — 1856  vorgekommeoen  17347  Erkrankung*-  und  1489 
Todesfällen  ersichtlich  ist.  Die  Jahreszeiten  folgen  sich  in  absteigender 
Folge  aJso : Herbst,  Winter,  Sommer,  Frühling.  Nähern  dasselbe  Ver- 
hältnis» zeigt  sich  io  Massachusetts  and  io  Lowell  in  Nordamerika,  so 
wie  auch  bei  der  belgischen  Armee  die  meisten  Typhusfalle  auf  die 
Herbslmonate  fallen.  Wie  bei  den  einzelnen  Typhustalleo,  so  verhüll 
es  sich  auch  mit  den  Epidemien,  deren  Maximum  nach  Hirsch  (flisto- 
risch-geogr.  Palhol.  I.  177)  ebenfalls  auf  den  Herbst  füllt.  Von 
519  Epidemien  fallen  168  auf  den  Herst,  140  auf  deo  Winter,  132 
auf  den  Sommer,  79  auf  den  Frühling.  (Es  ist  jedoch  zn  bemerken, 
dass  Hirsch  die  Jahreszeiten  falsch  berechnet,  indem  er  die  Monate 
Januar  bis  März  zum  Winter  und  dem  entsprechend  die  übrigen  Jahres- 
zeiten begrenzt,  während  doch  alle  Meteorologen  und  Schriftsteller  über 
medicinische  Geographie  weit  passender  tum  Winter  die  Monate  De- 
cember  bis  Februar  und  in  entsprechender  Weise  die  übrigen  Jahres- 
zeiten berechnen.)  Wenn  daher  in  München  das  Maximum  der  Mor- 
talität auf  den  Winter  fällt,  so  mass  solches  als  Ausnahme  betrachtet 
werden,  da  in  der  Mehrzahl  der  Palle  dieses  Maximum  dem  Herbste 
zukommt. 

Im  Ganzen  verlheilen  sich  indessen  die  Krankheit*-  und  Sterbe- 
fälte  des  Typhus  auf  alle  Zeiten  des  Jahres  mehr  glcichmässig  und  ist 
die  Differenz  zwischen  den  Maximis  und  Minimis  beider  lange  nicht  so 
bedeuteod,  als  wir  solche  bei  anderen  Krankheiten  bemerken.  Welche 
Ursache  dieser  Erscheinung  zu  Grunde  liegt,  wird  uns  weiter  unten 
bei  Betrachtung  der  Ursachen  des  Typhus  klarer  werden.  Ungleich 
prägnanter  drückt  sieb  das  llervortreteu  der  Erkrankung«  und  Todes- 
fälle in  gewissen  Jahreszeiten  beispielsweise  bei  der  Cholera  asiatica 
aus,  wo  io  der  ganzen  gemässigten  Zone  nach  meinen  Zusammenstel- 
lungen die  Todesfälle  in  den  Monaten  August  und  September  das  15 
bis  20  fache  jener  aller  übrigen  Monate  betragen  ond  nicht  weniger 
als  93  Procent  aller  Epidemien  ganz  oder  zum  Theil  auf  die  genannten 
Monate  fällt.  Auch  der  Nachlass  der  Erkrankungen  am  Wechselfieber 
io  den  Breiten  von  45  — 60*  mit  dem  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit 
tritt  ziemlich  entschieden  auf,  doch  ist  solches  io  den  Provinzen  deut- 
licher als  in  grösseren  Städten  zu  bemerken.  Dennoch  kamen  nach 
Haller  im  W’iener  allgemeinen  Kraökeohause  in  den  Jahren  1S44  bis 
1855  von  den  6150  Erkrankungen  an  Intermitlens  our  466  im  Winter 
(December  bis  Februar),  dagegen  1936  im  Frühling  (März  bis  Mai) 
vor.  ln  der  obigen  Tabelle  der  Typhusmorlalilät  von  München  wird 
man  auch  io  deo  einzelnen  Monaten  der  verschiedenen  Jahrgänge  eine 
grosse  Unregelmässigkeit  der  Mortalität  bemerken.  So  liefert  der  Monat 
Februar,  der  im  Ganzen  als  das  Maximum  sich  herausstellt,  zugleich 
das  absolute  Minimum  voo  5 im  Jahre  1861. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Stadien  und  Erfahrungen  aber  Samenverlaste. 

# Mi'gmhHll  von 

Dr.  di  Cento,  pract.  Arzt  in  Scbwkb.  Holl. 

Es  ist  jetzt  aber  ein  Jahr,  dass  ich  meine  letzte  dieser  Branche 
Angehörige  Arbeit  in  der  Deutschen  Klinik  publicirle.  Ich  führte  es 
damals  ans  ood  wies  es  an  speciellen  Beispielen  meiner  Specialpraxis 
nach,  io  welcher  Weise  die  Verdauungsorgane  unter  dem  Einflüsse  ge- 
störter Puuctiomrung  der  geschlechtlichen  Organe  leiden  können  ond 
krankhaftes  Verhalten  der  Organe  der  Digestion  hierdurch  zu  Stande 
komme,  ln  einer  noch  früheren  Arbeit  hatte  ich  deu  Einfluss  ge- 
schwächter. krankhafter  Functionirung  der  Geoilalorgane  auf  die  Di- 
gestionsorgaoe  mehr  im  Allgemeiuen  ahgehaodelt  und  zum  Gegenstände 
wissenschaftlicher  Erörterung  gemacht. 

Ich  halte  mir  nämlich  vorgeoommeo,  neben  den  Fällen,  in  welchen 
die  vom  sciuelleo  Organapparat  aus  verursachten  krankhaften  Erschei- 
nungen sich  weniger  auf  bestimmte  Organe  und  Fuoctionsgebiele  be- 
schränkten, sondern  mehr  oder  weniger  über  den  Organismus  verbreitet 
zum  Vorschein  kamen,  auch  Fälle  der  Art  zu  refenren,  in  welcheo 
sich  die  Krankheilserscheiomigen  mehr  Örtlich  ßttrleo,  und  die  Störun- 
gen, welche  vom  sexuellen  Organapparat  ausgehen,  iu  mehr  isohrier 
Weise  zu  Stande  kameu. 

In  dieser  Beziehung  machte  ich  den  Anfang  mit  den  Verdauuogs- 
organen  und  refeurte  in  meiner  letzten  Arbeit  mehrere  Falle,  in  wel- 
chen der  pathogenetische  Einfluss  der  gestörteu  Verrichtungen  und  des 
krankhaften  Verhallens  der  Sexualorgane  auf  die  Digeslioiixorgane  von 
mir  nachgewiesen  wurde,  wobei  ich  mich  auch  auf  günstige  thera- 
peutisch« Resultate  beziehen  konnte,  wie  überhaupt  die  jetzt  von  mir 
seit  10  Jahren  betriebene  specirlle  Beschäftigung  mit  dieser  Art  voo 
Leiden  meiner  Befähigung  Abhülfe  leisten  zu  können  sehr  förderlich  war. 

Mil  der  nun  folgenden  Abhandlung  beabsichtige  ich  den  Geuttal- 
apparat  selbst  einer  Untersuchung  zu  unterwerfen  und  auf  Grund  mei- 


ner Aufzeichnungen  nacbznweiseo,  io  welcher  Art  ond  Weise  derselbe 
unter  dem  Einflüsse  gestörter,  geschwächter  Functionirung,  wie  sie 
durch  Onanie,  häufige  Nacht polluiionen.  Bxeesse  im  Geschlechtsgenas* 
gewöhnlich  berbeigefUhrt  wird,  erkrankt  und  abnorme,  die  Betroffenen 
mehr  oder  weniger  belästigende  Erscheinungen  erkennen  lässt. 

Der  Genitalapparal  erleidet  unter  dem  Einflüsse  der  bekannten 
Abschwächuogen  jedenfalls  mannigfache  und  zum  Theil  tiefgehende  Ver- 
änderungen, welche  sehr  unvollkommen  bekannt  sind  and  wofür  das 
Verständnis*  der  Aerzle  für  gewöhnlich  nicht  io  vorhanden  ist,  wie  et 
die  Patienten  wünschen. 

Diese  Veränderungen  machen  sich  auch  nicht  selten  in  dem  äusseren 
Ansehen  und  der  äusserlichen  Beschaffenheit  der  betreffenden  Organe 
kenntlich.  Aach  Lallemand  io  seiner  berühmten  Schrift:  nDes  perles 
seminales  iovolonlaires*  führt  äusserlich  sichtbare  Erkrankungen  der 
Genitalien,  welche  voo  dem  Auge  des  Beobachters  auf  den  ersten  Blick 
wahrgeoommeo  werden,  unter  deo  Zeichen  stattgehabter  Störung  und 
Zerrüttung  der  Organe  des  sexuellen  Apparats  auf. 

Bemerkenswert!)  ist  es,  dass  der  sexuelle  Organapparat,  wie  in 
physiologischer,  so  auch  in  pathologischer  Betiebuog  eine  gewisse 
Selbstständigkeit  und  Unabhängigkeit  besitzt.  W'ie  die  Verrichtungen 
der  Geschlechtsorgane  ihrer  Bestimmung  nach  nichts  mit  der  Erhaltung 
des  Organismus  tu  tliun  haben,  sondern  der  Fortpflanzung  des  Indivi- 
duums bestimmt  sind,  so  ziehen  auch  die  Störungen  dieser  Verneb- 
lungen nicht  nolhwendig,  wenn  sie  auch  sehr  weit  gehen  und  lifef 
eingreifende  sind,  den  übrigen  Organismas  in  Mitleidenschaft.  Ea  können 
deshalb  Mäoner  in  Bexiehnog  auf  die  Gesundheit  and  den  Stand  der 
geschlechtlichen  Verrichtungen  sehr  Übel  daran  sein,  sich  im  Uebrigen 
aber  ganz  wohl  befinden,  so  dass  Niemand  ein  Leideo  und  eine  Krank- 
heit bei  solchen  Personen  vermulhet. 

Im  Nachstehenden  folgt  ouo  eine  Semiotik  örtlicher  Erkrankung 
des  Genitalapparals  aus  Ursachen,  wie  ich  sie  schon  mehrfach  angeführt 
habe.  Ein  häufiges  Zeichen  örtlichen  Erkraoktseins  der  Genitalien  ist 
abnorme  Kleinheit  des  Peois,  verkümmertes,  io  der  Entwickelung  zu- 
rückgebliebenes Aussehen  desselben,  bleiche  Farbe  der  Geschlechtsteile, 
missfarbiges  Aussehco  derselben  vom  bräunlichen  bis  in  das  blauschwarze 
Coloril,  ferner  abnorme  Kleinheit  and  Verkümmerung  der  Teslikel,  atro- 
phische Beschaffenheit  derselben,  Weichheit,  verminderte  Consistenz  der 
Teslikel  bei  normaler  Grösse  derselben.  Uodeogescbwulsl  mit  Empfind- 
lichkeit und  Schmerzhaftigkeit  der  Teslikel  für  Druck  (meist  war  die 
Geschwulst  auf  eine  Seite  beschränkt),  rothe,  congestive  Beschaffenheit 
der  Scrotalhaut.  — Eine  der  häufigsten,  für  deo  Betroffenen  sehr  un- 
angenehme und  quälende  Erscheinung  ist  Schlaffheit  des  nodensack* 
mit  Tiefliäogen  der  Hoden,  atrophische  Beschaffenheit  der  Scrotalhaat. 
In  einem  Falle  beobachtete  ich  an  zwei  Stellen  auf  der  rechten  Seite 
des  liodensacks  circumscnpte  Entzündungsbeerde  mit  chronischem  Ver- 
laute. Auf  dem  llodeosacke,  entsprechend  der  tage  des  rechteo  Ho- 
dens, und  in  der  laguinalgegeod  batte  sich  die  Haut  und  das  Uoter- 
gewebe  entzündet,  die  Entzündung  ging  io  Eiterung  über  ood  schliesslich 
heilte  das  Geschwür  durch  Eiozieben  der  Haut  uni  vertiefter  Narbe. 
Nicht  selten  ist  Vancoceie,  meist  auf  der  linken  Seite,  auch  varicose 
Blutadern  auf  der  Oberfläche  des  Hodeosacks,  chronische  Exantheme 
daselbst  kamen  mir  vor.  Einigemal  beobachtete  ich  Schiefstaod  des 
Peois,  ruDtliche  Beschaffenheit  der  Glans  peois,  Herpes  der  Vorhaut, 
periodische»  Befallenwerdeo  des  Präputiums  voo  Eulzüoduog.  periodische 
Entzündung  an  der  Mündung  der  Harnröhre,  auf  die  Eichel  in  Form 
eines  Hofes  verbreitet,  ferner  tiefblaue  Farbe  der  Eichel,  Abundant  io 
der  Absonderung  der  Vorhautschmiere  mit  entzündlicher  Reizung  der 
Vorhaut,  Übermässiges  Schwitzen  am  Hodensack  und  Umgegend,  Aus- 
rallen der  Schamhaare. 

Sehr  mannigfaltig  und  variabel  io  deo  verschiedenen  mir  vorge- 
kommenen  Fällen  von  functiooeller  Schwäche  und  Störung  der  Sexual- 
organe gestalteten  sich  die  Erscheinungen,  welche  von  deo  Geoitalnerveo 
ausgingen  und  in  krankhaften  Gefühlen  und  abnormen  Empfindungen 
sich  bekundeten.  Gefühle  voo  Hitze  and  Kälte  an  den  Genitalien, 
Schmerzen  und  Mangel  an  Empfindung,  also  Cootraste,  alsdann  die 
verschiedensten  Nüanciruogeo  in  der  Empfindungsweise,  abnorme  Tast- 
empfindungen, gesteigerte«  und  geschwächte«  Functioniren  der  sensitiven 
Nerven  kamen  vor. 

Die  Gefühle,  welche  sich  auf  Steigerung  der  Thiligkeit  der  sen- 
sitiven Nerven  bezogen,  waren  folgend«:  Nicht  seilen  war  dumpfer 

Schmerz  au  den  Geschlechtstheilen,  Gefühl  von  Schmerzen  in  den  Sa- 
menstrangen,  Empfindlichkeit  und  Gefühle  voo  Schmerz  in  den  Tcsti- 
keln,  juckende  Gefühle  m der  Gegend  der  Teslikel,  Gefühl  von  PuUirea 
daselbst.  Gefüllt  «oo  Um  walten  der  Teslikel  im  l!ndeo«ack,  Gefühle  von 
AufgeMaseoscia  desselben.  Ferner  kamen  zur  Beobachtung  Gefühle 
von  Spannen  und  Druck  io  der  Regio  pubis,  Gefühle  von  Zucken  im 
Penis,  Gefühle  von  Schmerzen  daselbst,  permanenter  Schmerz  am  Vor- 
derteile des  Penis,  schmerzhafte  Empfindlichkeit  der  Eichel,  Gefühl 
eines  stechenden  Schmerzes  in  der  Eichel  nach  Pollutionen,  Gefühle 
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»oo  Stechen,  von  Spaooaa  oder  Brock  io  der  Regio  pobiz,  Gefühle  von 
Druck  ao  der  Eichel,  von  Schmerz  io  der  Gegend  der  Leisten,  Gefühle 
von  Stechen  io  der  Tiefe  der  Regio  hypogastrica.  Ala  fernere  Erschei- 
nungen wurden  »oo  Patienten  angegeben:  Juckende  Empfindungen  am 
HodeaMck,  ao  der  Eichel,  un  Penis,  als  Folgen  oder  ala  Vorboten  der 
Pollutionen  oder  permanent,  ferner  Gefühle  von  Ueussem  oder  Brennen 
an  Scrolum,  Empfindlichkeit  der  Hoden  für  Druck,  sebmerahaftea  Ge- 
fühl heim  Aofuhleo  der  Scbambeare. 

Von  besonderem  Interesse  waren  mir  die  abnormen  Empfindungen, 
welche  sich  anf  den  mulhmasslichen  Hauptsiia  des  Krankseins  betogen. 
auf  die  Pars  prostatica  ureihrae  und  adoexeo  Thule.  In  dieser  Beste- 
hung wurden  mir  folgende  Angaben  gemacht:  Gehers  wurden  Gefühle 
von  Zucken  in  der  Gegend  des  MiiielOeisches  angegeben,  »wischen  After 
und  Hodensack,  ferner  Gefühle  von  Spannen  und  Jucken  daselbst, 
stechende  Empfindungen,  Gefühle  von  Schmer»  um  den  After,  Gefühle  von 
Zucken  in  der  Gegend  des  Afters  mit  Beimischung  wollüstiger  Empfin- 
dung, — Bisweilen  entstanden  bei  von  aussen  ao  dieser  Stelle  ange- 
brachtem Drucke  Schmerzgefühle  oder  auch  wollustarlige  Gefühle.  Nicht 
selten  waren  derartige  Empfindungen  von  schleichend  erfolgenden  Sa- 
meuabflüsseo , welche  bis  an  die  Miimduog  der  Uarnrähre  Vordringen 
oder  itu  Innern  d«r  Harnröhre  verweilten,  begleitet. 

Gefühle  und  Empfindungen,  welche  den  Character  der  Depression, 
der  Herabsetzung  der  Thäligkeil  der  betreffenden  Nerven  an  sich  tru- 
gen, waren  folgende,  die  tu  meiner  Kenntnis»  kamen:  Nicht  selten 

wurde  über  eisig«  Kille  in  der  Glana  peius  geklagt,  ferner  über  em- 
pliodungsläseo  Zustand  derselben.  Weitere  abnorme  hierher  gehörige 
Vorkommnisse  waren  Gefühl  von  Kalte  io  den  Geschlechuzbeile«  über- 
haupt, Gefühle  von  Schwäche  und  Leere  m denselben,  Gefühle  »ou 
Ameisenkriechen  auf  dem  Scrolum,  Empfindungen,  wie  wenn  mit  dem 
Barte  einer  Feder  über  die  Oberfläche  dos  Scrolum»  gesirtchen  würde, 
Gefühle  von  Knebeln  und  Spannen  in  der  Gegend  der  TeslikeL 

Diese  abnormen  Gefühle  nod  Empfindungen  kamen  io  verschiedener 
Häufigkeit  vor,  manche  derselben  bildeten  ziemlich  oft  die  Klagen  der 
Patienten,  während  andere  nur  to  vereinzelten  Fällen  vorkameo  und  in 
der  Caauistik  der  hierhergehörigee  Erkrankungen  Raritäten  waren. 

Nach  meinen  Erfahrungen  und  nach  meiner  daraus  gewonnenen 
(Jeberteugung  bandelte  es  sich  bei  diesen  Angaben  und  Schilderungen 
von  abnormen  Gefühlen  und  Empfindungen  nicht  um  blosse  Einbildun- 
gen uud  caprictos«  Darstellungen,  sondern  um  reale,  in  krankhafter 
Nervenlhitigkeit  begründete  Klagen.  Die  Seltenheit  aber,  mit  welcher 
solche  Kalle  zur  Beobachtung  des  Arztes  kommen,  die  Mannigfaltigkeit 
der  einzelnen  Fällt  io  Beziehung  anf  Artung  der  Symptome  erschwert 
es,  die  oölhige  Erfahrung  sich  zu  sammeln,  und  macht  ea  erklärlich, 
weon  das  richtige  Verständnis»  und  die  richtige  Würdigung  für  die 
Klagen  und  Angaben  unserer  Patienten  häufig  nicht  vorhanden  ist.  — 
Die  geschilderten  Abnormitäten  io  der  Empfindung  waren  manchmal 
stationär,  mehr  oder  weniger  permanent  vorhanden,  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nach  waren  sie  wechselnd,  nicht  selten  auf  gewisse  Veranlagun- 
gen einlretend.  Solche  Veranlassungen  waren  häufig  Nachtpollulionen, 
Tagpollut Ionen,  gepflogener  Coitus.  Unter  den  an  den  Genilalorganeo 
wahr« nehmenden  Symptomen,  welche  eine  functionelle  Störung  be- 
kundeten und  in  mannigfacher  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen 
nur  Wahrnehmung  gelaugten,  will  ich  nun  in  dritter  Reihe  die  Fehler 
und  Mängel  anführen,  welche  sich  auf  Anomalien  in  der  Sameoentlet- 
rung  bezogen,  anf  Fehlern  der  motorischen  Thätigkeit  der  betreffenden 
Organe  beruhten. 

Die  häufigste  Anomalie,  welcher  man  hier  begegnet,  sind  krank- 
hafte Nachtpollulionen.  ferner  Tagpollutionen,  welche  lelitere  meistens 
schleichend . in  kleinen  Quantitäten,  tropfenförmig  erfolgen,  wabreod 
bei  den  ersteren  bekanntlich  eine  grössere  Menge  Samens  ejaculirt 
wird.  Zumeist  und  die  Nachtpollulionen  mit  Wolluslgefühl  verbunden 
und  denselben  gehl  Erection  des  Penis  voraus,  nicht  selten  aber  kommt 
es  in  diesen  Schwächezuslinden  vor,  dass  die  EjacuUlton  des  Saraeos 
bei  schlaffer  Ruthe  und  ohne  alles  Gefühl  vor  sich  geht.  — Uei  den 
Tagpollutiooen  ist  ea  umgekehrt,  dieselben  erfolgen  in  der  Regel  ohne 
Gefühl,  und  nur  ausnahmsweise  ist  «<u  Wolltutgcfühl  damit  verbunden. 
In  einer  Aniahl  von  Fällen  waren  die  Nachtpollulionen  mit  Schmerzen 
verbunden,  io  einer  anderen  Zahl  von  Fällen  war  Blut  dem  Samen 
beigemisch  I. 

Audi  in  Beziehung  auf  Dicke  und  Dünne,  auf  Conaisteoz  des  Sa- 
mens, ferner  in  Bezug  auf  Farbe,  Geruch,  äussere  Beschaffenheit  und 
Aussehen  desselben  wurden  öfters  Abweichungen  von  den  Patienten 
beobachtet  und  Angaben  darüber  gemacht. 

Io  einer  Reihe  voo  sexuellen  Schwächezustäodeo  wurde  die  Be- 
sdiaffeuheit  de»  bei  Nachtpollutiooeo  abgehenden  Samens  alz  dünnflüssig 
bezeichnet,  so  dass  die  Flecken  im  Linnen  nicht  wie  gewöhnlich  deut- 
lich sichtbar  und  markirt  waren,  die  Leinwand  nicht  nach  dem  Trocknen 
des  ejaculirteo  Samens  wie  durch  Slärkekleisler  gesteift  erschien,  son- 
dern nur  undeutliche  Spuren  mit  Muhe  aufzufinden  waren.  In  einer 


anderen  Reibe  voo  Fällen  batte  der  abgehende  Samen  seinen  Geruch 
verloren,  io  einer  noch  andere«  Reihe  waren  dem  (lässige«  Theil  den 
ejaculirlen  Samens  festere  Be»U«dtbeile , Concremenle  voo  geleeartiger 
Beschaffen  halt  beigenuscht  und  als  Folge  der  Krankheit  von  den  Pa- 
tienten angesehen. 

Die  Abgänge  von  Samen  bei  Tage,  die  sogeuanuten  Tagpollutiooen, 
wie  aie  mir  häufig  und  in  einer  grossen  Anzahl  voo  Fällen  zur  Beob- 
achtung kamen,  Uelerlen  meist  ein  helles,  farbloses,  wie  Hühoereiweisi 
aussehendes  Product,  welcbes  des  gewöhnlichen  Samen  ne  nicht*  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  entbehrte,  zwischen  den  Kiogerspitzeo  steh  in  Faden 
ziehen  lies«  und  beim  Reiben  schäumte.  Nur  ausnahmsweise  halte« 
diese  meist  tropfenweise  erfolgenden  Abgänge  deu  Character  und  das 
Aussehen  der  gewöhnlichen  Samenfldsxigkeit. 

Unter  dem  llicroscope  zeigte«  zumeist  diese  klebrigen,  wie  llühner- 
eiweiaa  ausgehenden  Ergüsse,  welche  den  Namen  voo  TagpoUuttonea 
fuhren,  Spermalozoiden  io  Menge,  uud  nur  in  einer  kleioeu  Anzahl  voa 
Fällen  mangelten  die  Samenfäden , und  mögen  diese  den  Namen  Pro- 
statorrhoe anstatt  Spermatorrhöe  führen. 

Die  Samenahgange  bei  Tage,  in»  wachenden  Zustande,  die  soge- 
nannten Tsgpollulionen,  erfolgten  bei  sehr  verschiedenen  Veranlassungen. 
Der  gewöhnliche  Fall  war,  dass  diese  schleichend  erfolgende«  Ejacula- 
Uooea  durch  geschlechtliche  Erregungen  in  Folge  vertrauliche«  Zusam- 
mensein* mit  Frauenzimmern  zu  Stande  kamen;  schon  weniger  dispo- 
■irten  bei  unseren  Patienten  zu  solchen  Abgängen  blosse  erotisch« 
Gedanken.  Diese  Abflüsse  erfolgte«  bald  mit,  bald  ohne  Erection  des 
Penis.  — Eine  häufige  Veranlassung  tu  solchen  Abflüssen  war  di« 
Stuhleotleerung,  besonders  die  mit  Anstrengung,  mit  Pressen  verbun- 
dene Defacation,  aber  auch  bei  ganz  gewöhnlichem  Stuhlgang,  sogar 
bei  Diarrhöe  kamen  zuweilen  Sameoabgänge  vor.  — Eine  weitere  Ver- 
anlassung von  Tagpollulionen  war  die  Ahlassung  des  Harn».  Meist 
erfolgte  der  SamenabOuss  nach  der  Entleerung  des  Harns;  am  Schluss 
des  Ilarneos  kamen  klebrige  Abgänge  nach,  zuweilen  aber  machten 
diese  Abgänge  den  Anfang  und  die  ersten  Tropfen  des  Harns  waren 
klebrig,  fettig,  wie  sich  manche  Kraake  ausdrftcktco.  — In  einer  an- 
dere« Reihe  von  Fällen  erfolgte«  Sameoabgänge  spontan,  ohne  solche 
Veranlassungen,  so  dass  permanent  kleine  Abflüsse  voo  Samen  in  die 
Harnröhre  statlhattrn.  Diese  Abflüsse  waren  manchmal  mit  verschieden- 
artigen widrigen  Gefühlen  in  der  Harnröhre  verbunden,  wie  Zucken, 
Stechen,  Klopfen,  Brennen  u.  *.  w. , und  erfolgten  nur  in  die  Harn- 
röhre. woreu  nur  beim  Oeffneo  der  HarnröhrenmUndung  in  der  Tiefe 
als  schleimige  Tropfen  bemerkbar,  welche  erst  beim  Drücken  oder  Vor- 
strafen der  Ruthe  auf  der  Mündung  der  Harnröhre  zum  Vorschein 
kamen,  öfters  Über  Nacht  die  Harnröhrentnündung  verklebten,  auch 
bisweilen  unvermerkt  au»  der  Harnröhrenmünduog  sich  beraosmachten 
und  die  von  der  Vorhaut  bedeckte  Eichel  mit  einem  schleimig  aus- 
sehenden Ueherziig  versahen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liefen  diese  Abgänge  am  Hemde  keine 
Spuren  erkennen,  in  manchen  Fallen  aber  zeigten  sich  an  den  Hemden, 
namentlich  den  Nachthemden,  Verunreinigungen  in  Form  von  grünliches 
oder  grünlichgelben  Tupfen  voo  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und 
darüber. 

Nicht  selten  halte  dieses  gestörte  Verhallen  der  sexnelleo  Organ« 
Anomalien  im  Coitus  und  anomales  Verhalten  der  Erediooen  zur  Folge* 
In  dieser  Beziehung  kamen  folgende  Abweichungen  zu  meiner  Beobach- 
tung: ln  einer  grossen  Reihe  voo  Fällen  wurde  über  verminderte  Fä- 
higkeit tu  Erectiooen  geklagt,  über  Seltenheit  und  Schwäche  derselben, 
über  kurze  Dauer  uod  Unvollkommenheit,  so  dass  die  Glans  penis  weich 
blieb  und  so  der  Erection  nur  geringen  oder  gar  keinen  Anlheil  nahm. 
In  einer  kleineren  Anzahl  von  Fällen  wurde  bei  auffallender  Störung 
des  »exuelleo  Organapparats,  bei  Leiden  durch  häufige  nächtlich«  un- 
freiwillige Saroenabflüsse,  selbst  bei  hochgradiger  Spermatorrhöe,  über 
Mangelhaftigkeit  der  Krectionro  uod  dadurch  beeinträchtigt«  Fähigkeit 
tu  Coitus  mehl  geklagt  uud  auf  directes  Befragen  die  normale  Potenz 
zugestanden.  Von  totalem  Mangel  an  Erectionen  ist  mir  meines  Wis- 
st«» bis  jetzt  kein  Fall  vorgekommen,  meist  mangelten  sie  zu  rechter 
Zeit;  Fälle  von  nahezu  totalem  Mangel  und  geschlechtlicher  Frigidität 
kamen  mir  mehrere  vor.  — In  einer  tieiulich  grossen  Anzahl  von 
Fällen  fand  »ich  eine  krankhafte,  peinliche  «nd  belästigende  Reizbarkeit 
der  Genitalien,  in  grosser  Neigung  to  Erectionen  »ich  au  »sprechend, 
welche  öfters  eine  schwächende,  da«  Nervensystem  io  irgend  einer 
Weis«  insultircnde  Wirkung  batten.  Mehrmals  kam  der  Fall  vor,  dass 
die  Erection  Schmerzen  im  Penis  zur  Folge  hatte;  in  mehreren  anderen 
Fällen  entstand  bei  Erettioueo  das  Bedürfnis»  tum  Harnen,  mit  welchem 
schleichender  Samenabfluss  erfolgte. 

Wahrend,  wie  erwähnt,  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  der 
Coitus  bei  auffallender  Störung  io  den  Verrichtungen  des  geschlecht- 
lichen Organapparals  ungehindert  uod  ungeschwächt  vollzogen  wurde, 
verhielt  es  sich  i«  der  Mehrzahl  der  Fälle  ander».  Sehr  häufig  kam 
der  Fall  vor,  dass  bei  Coitus  vorzeitige  Ejacolation  des  Samen»  erfolgte. 
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manchmal  schon  bei  mtendirlem  Coitus,  ehe  der  PeDis  in  die  Vagina 
eindrang.  Die  Folge  dieser  ImbecilliUt  war  geschwächte  geschlechtliche 
Polens,  welche  io  verschiedenen  Graden  vorkam,  manchmal  bis  tur 
Impotenz  sieb  steigernd  und  den  geschlechtlichen  Verkehr  hindernd. 
Manchmal  trat  diese  ImbecilliUt  so  auf,  dass  der  cioe  Coitus  gelang, 
der  andere  oder  andere  wegen  allzufrQher  Ejaculalio  seminis  miss- 
glückten. 

Auch  in  Beziehung  auf  Menge  des  beim  Coitus  ejaculirten  Samens 
wurden  von  unseren  Patienten  Abweichungen  angegeben.  Io  einzelnen 
Pillen  maogelte  beim  Coitus  der  Samen  vollständig,  es  fand  zwar  Coitus, 
aber  keine  Ejaculauon  statt;  in  anderen  Pillen  war  die  Menge  des 
ejaculirten  Samens  vermindert,  in  wieder  anderen  war  gegen  früher 
eine  Vermehrung  des  ejaculirten  Samens  beim  Coitus  bemerklicb. 

Auch  der  Modus  der  Ejaculatioo  war  bei  unseren  Patienten  manch- 
mal krankhaft  abgeändert,  öfters  zum  grossen  Kummer  der  Betroffenen. 
Die  Kraft,  mit  der  die  Ejaculalio  seminis  bewerkstelligt  wird,  kann  in 
Folge  dar  vorausgegangenen  schwächenden  Ursachen  abnehmen,  sich 
vermindern,  und  twar  bis  zu  dem  Grade,  dass  beim  Coitus  gar  kein 
Aoispriuen  des  Samens  mehr  siaitfindet,  sondern  der  Samen  nur  lang- 
sam abßiesst,  und  tropfenweise,  mehr  schleichend,  aus  der  Mündung 
der  Harnröhre  zum  Vorschein  kommt. 

Wie  die  Ejaculationskraft  der  Sameuorgaoe  bei  Veranlassungen 
zum  Ejaculireo  in  Beziehung  auf  Inleasilit  Abscltwichuogen  erfahren 
kann,  bis  zum  Verlust  derselben,  so  ist  es  auch  mit  dem  VVollustgefübl 
beim  Coitus  der  Fall;  io  einer  Reibe  von  Fällen  wurde  dieses  Gefühl 
als  vermindert  angegeben,  in  anderen  Fällen  war  es  ganz  abhanden 
gekommen. 


Weitere  Untersuchungen  Uber  die  scblafmachende  Kraft 
der  Narcotica. 

▼ob 

Dr.  FronmUller  sen., 
ordmirendein  Arzt«  am  Krankrobauac  su  PUrth. 

[Scbiuss  aus  No.  3a. j 

2.  Der  indische  Hanf. 

Derselbe  ist  voo  mir  gegen  Schlaflosigkeit  tausend  Mal  am  Kran- 
kenbette mit  Zugrundelegung  tabellarischer  Aufzeichnungen  angewendet 
worden.  In  der  Prager  Vierteljahrsscbrift  1860,  Bd.  I.  habe  ich  aus- 
führlich über  die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Resultate  berichtet,  und 
muss  auf  diese  Arbeit  hinweiseo,  indem  ich,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  mich  hier  nur  auf  die  Ilauptmomente  beschränken  werde. 
Die  genauen  tabellarischen  Uebersichteo  können  leider  hier  wegen  der 
uölbigeu  Begrenzung  des  Raumes  nicht  abgedruckt  werden. 

Die  Versuche  wurden  meist  mit  dem  weiogeistigen  Haufeztracl 
von  Merk  in  Darmstadl,  dann  von  Jacob  Bell  io  London  gemacht. 
Eine  geringere  Anzahl  von  Beobachtungen  wurden  mit  gereinigtem 
Caonabisbarze  (Churras),  mit  indischem  Uaofkraulpulver  und  mit  der 
aut  dem  Orient  bezogeneo  Majum- Latwerge  angeslelll.  Es  erfolgte 
530  Mal  vollkommener  Schlaf.  215  Mal  theilweiser  oder  gerioger, 
255  Mal  keiner.  Die  Versuche  wurden  an  552  männlichen  und  448 
weiblichen  Patienten  gemacht.  Sie  befanden  sieb  io  folgenden  Allers- 


▼erhälloissen : 

I — 5 Jahre  alt  waren  ....  7 

5 — 10  w •*....  2 

10—15  * t»  n . . 15 

15 — 20  » » * ....  109 

20 — 30  » • « ....  490 

30—40  » « » ....  193 

40—50  « « « ....  102 

50  u.  mehr  n « n . . . . 82 

Summa  1000. 

Die  vorzüglichsten  Krankheiten,  bet  denen  der  indische  Häuf  an- 
gewendet wurde,  waren: 

Tobercu  losen  . . . . . • . 387 

Entzündungen 194 

chirurgische  Krankheiten  . . . . 116 

Rheumatismen  110 

Augeokrankbeiten 31 

Neurosen  25 

Hydropsien 15 

anderweitige  Krankheiten . . . 122 

Summa  10Ü0. 

Der  Eintritt  des  ersten  Schlafes  erfolgte  bei  304  Kranken: 

1 Stunde  nach  dem  Einnehmcn  155  Mal 

2 Stunden  « « » 96  « 

mehr  alt  2 St.  n.  » » 53  n 


Der  erst«  Schlaf  dauerte  bei  407  Kranken: 

über  2 Stunden  .....  302  Mal 

I — 2 Stunden 63  « 

weniger  als  1 Stunde  ...  42  « 

Anderweitige  uarcolische  Zufälle,  als  Schwindel,  Erbrechen,  schwere 
Träume,  erfolgten  nach  dem  Einnahmen  bei  67  Personen,  am  darauf- 
folgenden Morgen  bei  220  Personen.  Der  Stuhlgang  fand  statt  am 
Morgen  nach  dem  Emuehraen  in  590  Fällen.  Ueber  die  Häufigkeit  des 
Pulses  und  der  Respiration  kurz  vor  und  1 — 2 Stunden  nach  dem 
Eiooebmen  wurden  333  Beobachtungen  gemacht. 

Die  Zahl  der  Pulsschläge  betrag  im  Durchschnitt: 


vor  dem  Eionchmeu 94,5 

nach  dem  Einnebtneo 94,3 

Die  Zahl  der  Athmuugen  betrug: 

vor  dem  Einnahmen 30,7 

nach  dem  Binoehmeo 28.8 

Die  Aehselhöhleotemperatur  (bei  268  Beobachtungen)  ergab; 

vor  dem  Einuehmeu 28,3®  R. 

nach  dem  Eiooebmen 28,1°R, 


Von  den  1000  Versuchen  wsren  in  Bezug  auf  die  hypnotische 
Wirkung  53  pCt.  vollkommen  gelungen,  21,5  pCt.  tbeilweise,  25,5  pCt. 
erfolglos. 

Leider  kann  ich  über  die  Wirkungen  des  indischen  Uanfes  auf  die 
Harn-  und  Uautsecrelion,  sowie  anf  den  Umfang  der  Pupille  keine  ganz 
exacte  Auskunft  geben,  da  ich  im  Anfang  meiner  Versuche  (und  mit 
Cannabis  indiea  begann  ich  dieselben)  die  statistischen  Aufzeichnungen 
noch  nicht  mit  der  Ausführlichkeit  wie  später  besorgte.  So  viel  kann 
ich  Übrigens  mit  Bestimmtheit  erklären,  dass  eine  auffallende  Wirkung 
io  den  angegebenen  Richtungen  nicht  vorkommt. 

Ueber  die  hypnotische  Wirkung  des  indischen  Hanfes  ist  schon 
viel  im  Allgemeinen  uud  obenhin  gesagt  worden.  Schlimm  jedoch 
würde  der  Pracuker  fahren,  welcher  den  vorliegenden  Rathschllgen 
folgen  würde.  In  den  neuesten  Handbüchern  der  Arzneimittellehre  und 
io  den  Journalen  findet  man  öfters  erwähnt,  dass  der  indische  Hanf 
gegen  Schlaflosigkeit  angewendet  werde,  aber  es  fehlen  meist  die  oö- 
tbigeo  Detailangaben.  inglis  bemerkt,  dass  er  mit  2'/,  Gran  des  Ex- 
tracts  bei  einem  Frauenzimmer  Schlaf  erzielt  habe;  Cleodioniog  hat 
18  Mal  befriedigende  Erfolge  voo  der  schmerzlindernden  und  tcblaf- 
macbenden  Kraft  des  Mittels  gesehen  (Medic.  Times  V.  8.  No.  192). 
Nach  Angabe  eine»  persischen  Arztes  izt  von  Tschers  (llanf-Trochiskes) 
die  äuszerste  Gabe  8 Gran  (Dr.  Polak  io  der  Wiener  Medicinalballe, 
Pecember  1861).  Werber  (Arzneimittellehre.  Erlangen  1856.  p.  559) 
Lässt  ’/4 — l/t  Gran  des  Extracls  genügen,  um  Ruhe  und  Schlaf  zu  er- 
zeugen. Nach  Kobylaoski  (Ueber  deD  indischen  Hanf.  Wartburg 
1852)  wird  derselbe  zu  '/4 — 1 Gran  p.  d.  als  Hypnoticnm  verwendet. 
Oesterlen  (Handbuch  der  Heilmittellehre.  6.  Ausgabe.  Tübingen  1856. 
p.  751)  schlägt  1 — 3 Grao  und  allmäiig  mehr  vor,  Schroff  (in  aai- 
oem  Lehrbuch  der  Pharmacologie.  2.  Ausgabe.  Wien  1862.  S.  526) 
1 — 6 Gran. 

Durch  meine  zahlreichen  und  genauen  Versuche  bin  leb  jedoch 
zur  Ueberieuguog  gekommen,  dass  mau,  um  eine  kräftige  hypnotische 
Wirkung  zu  erzielen,  nicht  unter  8 Gran  p.  d.  vom  weiogeistigen  Ex- 
tract  des  indischen  Hanfes  geben  dürfe.  Man  kann  ganz  furchtlos  diese 
Gabe  reichen;  aie  hat  noch  niemals  auch  nur  den  geringsten  Schaden 
gelhan.  Am  besten  giebt  man  das  Mittel  in  kleinen  Pillen,  von  denen 
jede  1 Gran  des  Eztracts  enthält  Diese  kleinen  Pillen  nehmen  sich 
leicht  und  ist  hierdurch  auch  das  Einhalten  der  vom  Arxle  vorgeschne- 
benen  Gabe  wesentlich  erleichtert  Auch  in  der  neuesten  Zeit,  wo  ich 
mit  den  verschiedenen  Opium-  und  Lacluct-Prä  paraten  beschäftigt  war, 
gab  ich  vergleicbuogsweise  von  den  Haofpillen  in  der  erwähnten  Dose, 
und  balle  fast  immer  des  schönsten  hypnotischen  Erfolges  mich  aa 
erfreuen. 

Es  dürften  somit  hier  folgende  Schlusssätze  Platt  finden : 

1)  Der  indische  Hanf  gehört  mit  in  die  erste  Ringel  aase  der  hypoo- 
lischeo  Mittel,  indem  er  eine  Narcose  erzeugt,  die  den  natür- 
lichen Schlaf  am  vollkommensten  ersetzt,  ohne  Veranlassung  star- 
ker Gefaisaufrcgung,  ohne  besondere  Hemmung  der  Ausschei- 
dungen und  ohne  Hinterlassung  schlimmer  Nachwirkung.  Doch 
ist  er  weniger  sicher  und  weniger  stark  als  das  Opium. 

2)  Besonders  zeichnet  sich  der  indische  Hanf  dadurch  aus,  dm  er 
nicht  obstipirt. 

3)  Er  eignet  sich  besonders  tum  Alternireo  mit  Opium  io  Pallen, 
wo  letzteres  versagt. 

4)  Am  besten  reicht  man  ihn  (nämlich  das  weingeislige  Estract)  u> 
Pillen,  8 Gran  p.  d.  und  steigend. 

5)  Die  dein  indischen  Hanf  »geschriebenen  Nebenwirkungen  auf 
Haut,  Nieren  und  Sexualorgane  sind  voo  keiner  pracüschen  Be- 
deutung. — 
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Nachschrift.  Du  voo  Jacques  Personne,  Apotheker  am 
Hospital  du  Midi,  im  Jahre  1856  dargestellte  Cannaben  (Journal  de 
Pharm,  et  de  Chrmie,  T.  32.  Jaovier  1857)  — das  Eiäopleo  de«  aus 
dem  llanf  gewonnenen  Oels  — ist  ooch  tu  wenig  bekannt,  um  Ver- 
asche damit  rithlich  erscheinen  tu  lasse».  — Betreffend  das  voo  J.  und 
H.  Smith  aus  dem  Hanf  abgeschiedene  und  nachher  Can nabin  ge- 
nannte Harz,  fand  Personne  nach  eioer  genauen  Untersuchung,  dass 
duselbe  aas  einem  unwirksamen  Hart,  aus  Cannaben  und  Cannaben- 
wassersioff  besteht,  dass  es  also  seine  Wirkung  onr  dem  Cannaben 
verdankt.  (Die  seit  1830  eiogefdhrten  Arzneisioffe  von  Hagen.  Leipzig 
1862.  S.  574.) 

3.  Lupulin. 

Nach  Angabe  mehrerer  Schriftsteller  gehört  das  Lupulin  (Hopfen- 
mehl)  tu  den  scblafouchenden  Mitteln.  M a ton  (Observatioos  on  Ku- 
mulus lupulus  by  Freake,  2.  ed.),  Yves  und  nameollicb  amerikanische 
Aerzte  (Reil'«  Matena  medica  der  reinen  chemischen  Pflanzeostoffe. 
Berlin  1857.  p.  214)  vertraten  diese  Ansicht.  Letztere  erklärten  den 
Hopfeobmersloff  für  ein  wahres  Hypoolicum,  welches  zugleich  tooisi- 
rend,  anlilitbisch  und  aothelmioihiseb  wirke,  Pereira  (Handbuch  der 
Arzneimittellehre,  übers,  von  Buchheim.  Leipzig  1848.  Bd.  II.  p.  191) 
mciot,  die  einschläfernde  Wirkung  des  Bieres  sei  dem  Hopfengehalte 
desselben  zu  verdanken.  Dagegen  negirteo  Bigsby  (London  med.  rep. 
Vol.  IV.  p.  287),  Magendie  (Pormulaire),  Wagner  (Journal  für  prac- 
tische  Chemie.  1853)  die  narcotische  Kraft  des  Hopfens.  Oesterleo 
spricht  sich  in  seinem  Handbuche  der  Heilmiltellchre  ziemlich  zweifel- 
haft aus. 

Um  mir  nun  möglichste  Klarheit  hierüber  zu  verschaffen,  so  stellte 
leb  einige  Versuche  mit  grossen  Lupuliogaben  an  Gesunden  an.  Am 
10.  November  1861  liess  ich  den  vollkommen  gesunden  CorreclioDir 
Georg  Dörfler  von  hier  Morgens  7V  Uhr  x/t  Uuze  frischen  Lupulins 
(Hopfenmehl)  voo  bester  Qualität  nehmen.  Die  Pulsfrequenz  betrug 
vor  dem  Einnehmeo  96  m der  Minute,  die  Zahl  der  Athemzüge  20, 
die  Acbselhühleotemperatur  29,8.  Nach  dem  Einnehmen  klagte  Dörfler 
über  grosse  Bitterkeit  im  Munde.  L'm  8 Uhr.  also  */#  Stunde  später, 
betrug  die  Pulsfrequenz  94,  die  Zahl  der  Athemzüge  20,  die  Achsel- 
böhlenlemperatur  30.  Ich  liess  ihn  hierauf  noch  */t  Unze  von  dem- 
selben Stoffe  nach  nehmen,  aber  ohne  dass  ein  erheblicher  Zufall  ein- 
getreten  wäre.  Um  10  Ubr  verspürte  Dörfler  etwas  Schwindel,  der 
aber  bald  wieder  verschwand.  Mittags  as«  er  mit  gewöholtchem  Appetit. 
Der  Stuhlgang  war  normal,  die  Pupillen  nicht  erweitert. 

Georg  Xandoer,  ebenfalls  Correctionär,  20  Jahre  alt,  vollkommeo 
gesund,  Itess  sich  ebenfalls  durch  ein  Geldgeschenk  bestimmen,  Lupulin 
zu  nehmen.  Nachdem  er  am  21.  September  1861  Nachmittags  Stuhl 
gehabt  und  die  darauffolgende  Nacht  gut  geschlafen  batte,  nahm  er  bei 
gutem  Appetit  und  habituell  etwas  erweiterter  Pupille  am  22.  Septem- 
ber Morgens  6 '/,  Uhr  nüchtern  '/#  Unze  Uopfenmehl.  Auch  er  klagte 
Ober  bitteren  Nachgeschmack.  Die  Pulsfrequenz  zeigte  vor  dem  Ein- 
nehmen 64  io  der  Minute,  die  Respiration  20,  die  Temperalor  30; 
5 Minuten  später  stellten  eich  diese  Verhältnisse  auf: 

Puls:  Hrvp.:  Temp.: 

60  20  30 

Xaodner  nahm  sofort  noch  ’/,  Unze  Lupulin. 


5 Minuten  später 80  20  30 

nach  weiteren  5 Minuten 80  24  30 

wieder  nach  5 Minuten 78  20  29,6 

nach  weiteren  5 Minuten 74  20  29,5 

6 Minuten  später . 92  24  30 

endlich  noch  einmal  nach  5 Minuten  ....  86  20  30 


Der  Tag  verlief,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  von  Narcoae  sieb 
zeigte;  auch  sonst  wurde  das  Befinden  des  Xandner  nicht  getrnbL 
Jeder  dieser  jungen  Leute  nahm  somit  1 Unze  Lupulin,  ohne  dass 
Irgend  erhebliche  Narcose  sich  gezeigt  hätte.  Unter  diesen  Umständen 
muss  die  hypnotische  Wirkung  des  Hopfeos  io  einigen  Zweifel  gezogen 
werden.  Von  weiteren  Versuchen  damit  wurde  deshalb  auch  bei  einem 
fotcheo  Resultate  Umgang  genommen. 

4.  Die  Muskatnuss. 

Sie  stammt  von  Myristica  fragraos.  Nach  Boolius  (De  med.  lnd.), 
Numphios  (Herb.  Amboyn.  Vol.  V.  p.  21),  Lobei  und  Scbmid  (App. 
med.  Vol.  VI.  p.  145),  Culleo  (Hat.  med.  Vol.  II.  p.  204)  und  Pur- 
kinje enthält  sie  narcotische  und  hypnotische  Kräfte.  Pereira  (The 
elemeots  of  Mat.  med.  Fourlb  ediL  Vol.  II.  P.  1.  p.  474)  sagt  davon: 
*in  large  doses  they  prove  narcolic  and  cause  giddiness,  deliriom, 
snxieiy,  «leepiuess  or  actual  stupor.“  Wibmer  (Die  Wirkungen  der 
Arzneien.  Bd.  III.  p.  309)  bestätigt  durch  Versuche  ao  sich  selbst  diese 
Wirkung,  die  in  dem  eigentümlichen  flüchtigen  Oel  der  Muskatnuss 
liegen  soll. 

Ich  selbst  stellte  folgenden  Versuch  damit  ao:  Den  Zwangsarbeiler 
G.  Dörfler  von  hier,  21  Jahre  alt,  vollkommen  gesund,  liess  ich  am 

Deuiacbe  Klinik.  tft6S. 


| 8.  September  1861  Morgens  7*/4  Uhr  eine  frisch  pulverisirte  Muslut- 
i nuss  nehmen,  nachdem  er  eine  Viertelstunde  vorher  etwas  Brennsuppe 
1 gefrflhslückl  halle.  Es  zeigte  die 

Pnle-  Reapi-  Temperatur 

frequ*«)»;  ratioo:  der  Haut: 

vor  dem  Einnahmen 76  18  29,8 

nach  dem  Einoehmen  bitterer  Nachge- 
schmack; 5 Minuten  später  ...  80  18  30,1 

15  Minuten  darauf 80  18  30.1 

| Es  trat  ein  leichtes  Summen  im  Kopfe  ein.  Nach  7*/t  Uhr  nahm 

| Dörfler  noch  eine  Muskatouss  io  Pulverform.  Es  traten  keine  nur 

irgend  relevante  Symptome  auf.  Mittags  hatte  Dörfler  vortrefflichen 
Appetit  und  keine  Spur  voo  Scblafgefiihl. 

Dieser  Versuch  war  so  entscheidend,  dass  ich  von  weiteren  Ex- 
: perimeoten  abitaod. 

5.  S o 1 a n i d. 

Dieses  Alkaloid  wird  aus  der  Kartoffelpflanxe  und  aus  Solanum 
mgrum  gewonnen.  Das  Präparat,  mit  dem  ich  die  unten  beschriebenen 
Versuche  aostellte,  war  tbeils  von  Merk  iu  Dartusiadi,  theils  war  es 
von  einer  chemischen  Fabrik  in  Dresden  bezogen.  Es  war  ein  weiss- 
i liebes  Pulver  mit  einem  Strich  in’s  Gelbliche,  unter  der  Lupe  nur  ein- 
zelne Crysialle  zeigend,  unter  dem  Microscop  jedoch  bei  450facher 
Vergrößerung  fast  lauter  rhombenformige,  plattgedrückte  Crystalle  dar- 
stellend, völlig  geruchlos.  Mil  Wasser  befeuchtet,  zeigte  es  eineu  scharfen 
Geruch,  der  entfernt  an  rohe  Kartoffeln  erinnerte.  Der  Geschmack  war 
anhaltend  kratzend,  widerlich  bitter.  Die  Lösung  im  Wasser  schäumte 
seifeoartig  beim  Schütteln  und  schien  sehr  geringhaltig  zu  sein.  Weder 
die  wässrige  noch  die  weiogeistige  Lösung  zeigten  eine  Spur  von  alka- 
lischer Readme.  Concentrin«  Schwefelsäure  färbte  dasselbe  rheum- 
gelb,  welche  Farbe  in's  Blutrothe,  zuletzt  in's  Braune  überging.  Con- 
centnrte  Salpetersäure  von  1,2  ergab  eine  gelblich  grüne  Färbung,  die 
nach  wenigen  Minuten  ins  prachtvoll  Roseorotbe  überging  ').  Concen- 
trin« Salzsäure  von  1,12  liess  die  Farbe  unverändert  Auf  Datinblecb 
langsam  erhitzt,  schmolz  das  Solanio  anfangs,  brannte  dann  mit  leuch- 
tender Flamme  and  verkohlte  unter  Verbreitung  eines  brenzlichen  Ge- 
ruches. Das  Dresdener  Solaoio  zeigte  dieselben  Reactionen  bei  der 
Salz-  und  Schwefelsäure;  bei  der  Salpetersäure  trat  keine  Reaciion  ein. 

Ich  liess  dasselbe  mehrere  Personen  am  Abend  au  1 — 4 Gran 
pro  dosi  nehmen;  sie  klagten  tum  Theil  über  leichtes  Brennen  im 
Schlunde  und  über  Aufstosseo;  die  Pupille  zeigte  sich  nur  eiomal  er- 
weitert. Der  Schlaf  erfolgt«  bei  dem  Emeo,  bei  dem  Andern  nicht 
Sonst  zeigte  sich  nichts  Auffallendes. 

Um  nuo  klarer  über  die  Tragweite  des  Mittels  zu  werden,  ao 


bewog  ich  den  Correctionär  Johann  Xandner, 

20  Jahre  all, 

, sonst  gesund. 

gegen  eine  Gel J Vergütung  am  18.  April  1862  Morgens  7 

V,  Ubr 

6 Gran 

Solanio  zu  nebmeo.  Es  zeigte  die 

Pnlnfreq.:  1 

: 

Teap.: 

Vor  dem  Eionehmeo 

. 80 

24 

29.7 

7 Uhr  35  Mm 

. 88 

28 

29,7 

7 Uhr  45  Mm 

. 80 

24 

30 

7 Uhr  50  Mm 

. 80 

24 

30 

Um  8 Uhr  liess  ich  ihn  ooch  weitere  3 Gran 

Solaoio  nelimeo 

. 80 

24 

30 

8 Ubr  10  Mm 

. 80 

22 

30 

$ Uhr  20  Mio 

. 78 

22 

30,1 

Abends  5 Uhr . . 

. 76 

22 

29.8 

Um  9 Uhr  Morgens  war  etwas  Bitterkeit  und  l’eblirbkeit  emgetreten, 
uni  10  Uhr  erfolgte  Erbrechen.  Sonst  kam  nichts  Krwälinciiswerthes 
vor.  Mittags  konnte  er  schon  wieder  sein  gewöhnliches  Mahl  eiooeb- 
men.  Auch  am  andern  Morgen  fühlte  er  nichts  Besonderes. 

Derselbe  junge  Mann  nahm  am  21.  April  1862  Morgens  8’/4  Uhr 
15  Gran  Solanio  auf  einmal.  Ich  selbst  hatte  sie  ihm  gereicht 


Pul»:  Respiration:  Trmp.: 


Vor  dem  Emoebmeo  .... 

. ...  76 

30 

29,7 

8 Uhr  20  Mm 

. ...  80 

28 

29,7 

8 Uhr  30  Mio 

. ...  92 

28 

30 

8 Uhr  50  Min 

. ...  76 

28 

30 

Nach  dem  Einoebmen  halle  er  über  Kratzen  im  Schlunde  geklagt,  um 
11  Uhr  halle  er  l.'eblichkeit  und  Abweichen  bekommen;  der  Appetit 
war  weg.  Nachmittags  war  Schwindel  und  drciviertcMilndiger  Schlaf 
eiogelreteo.  Die  Pupille  war  in  den  normalen  Dimensionen  geblieben. 
Abends  befand  sieb  Xandner  wieder  ganz  wohl. 

Da  unter  diesen  Umständen  eine  ergiebige  hypnotische  Wirkung 
voo  diesem  Alkaloide  nicht  zu  erwarten  ist,  so  wurde  von  weiteren 
Versuchen  Abstand  genommen. 

Die  Alkaloide  des  Slratnmooium  uod  der  Belladonna:  Da  tu  rin 
nnd  Atropio,  eignen  sich  nicht  zu  schlafmacbenden  Mitteln.  Ich 
')  Dies«  Reaciion  ist  bl*  jeui  noeb  alebl  beobachtet  worden. 

«0  [b] 
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mochte  sie  Dicht  io  Anwendung  liehe? , da  ich  ne  für  so  gefährlich 
halte.  Nach  Schroff  (Woeheoichnfi  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
io  Wien.  1860)  erzeugen  diese  Alkaloide  selbst  i»  einer  mäßigen  Geb« 
fimhuode  Delineo.  Lachlost,  Hinfälligkeit  u.  s.  w.  Während  Hyoicyamio 
ruhigen  und  tiefen  Schlaf  bewirkt,  erteugeo  sie  Uorobe  und  »erscheu- 
chen  den  Schlummer. 

Auch  Nicotin,  Acomtin  und  Coniio  können  wegen  ihrer  ex- 
quisit giftigen  Eigenschaften  nicht  beigetogen  werden. 

Coca  und  Cocain  ist  nach  meinen  Versuchen  als  Hypnoticum 
ziemlich  wirkungslos.  (Prager  Vierieijahrsschrift  1863.  Bd.  III.) 

Paridin  und  Harmalin  koonle  ich  nicht  auftreiben,  ebensowenig 
die  Piscidia  erytbrina,  eine  Leguminose  auf  den  Antillen,  welche 
W.  Hamiltoo  als  sehr  narcolisch  rühmt.  (Die  seil  1830  eiogefQhrteo 
Arzncistoffe  von  R.  Hagen.  L«iptig  1862.  S.  574.) 


Drei  seltene  Fälle  aus  der  Praxis 

von 

Dr.  Gr Uttn er  in  Gelsenkircben. 

Der  Seltenheit  halber  verdienen  folgende  drei  Krankheitsfälle  ver- 
öffentlicht to  werden.  Der  erste  betrifft  eine  Herzbeutel- Verwundung. 
Ein  starker,  robuster  Scbmiedearbeiter  erhielt  in  einer  Schlägerei  einen 
Stich  in  die  Herzgegend.  Der  Verwundete  fühlt  kaum  sein«  Verwun- 
dung, sondern  wird  erst  von  Anderen  darauf  aufmerksam  gemacht. 
Trotzdem  lässt  er  einen  Arxt  rufen,  der  einige  umschlungene  Nabte 
•siegt,  kalte  Umschläge  und  Ruhe  verordnet.  Pat.  geht  darauf  nach 
seiner  Wohnung , ohne  Beschwerden  su  haben.  Auch  am  folgenden 
Tage  ist  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  nicht  gestört.  Am  3.  Tage, 
ungefähr  36  Stunden  nach  der  Verwundung,  überfällt  den  Pal.  plötz- 
lich ein  tiefes  Ohomacblsgefühi,  er  bekommt  grosse  Athemnoth,  kalter 
dicker  Schweis*  tritt  vor  die  Stirn,  das  ganze  Gesiebt  ist  mit  einer 
Todtenbliis«  bedeckt.  Der  herbeigerufen«  Arzt  entfernt  die  Nähte  der 
Wunde,  worauf  sich  «ne  ziemliche  Quantität  serös- blutiger  Flüssigkeit 
entleert,  die  Alhemoolb  lässt  sofort  nach,  das  Allgemeinbefinden  bessert 
sieb.  In  den  folgenden  Tagen  nun  wiederholen  sich  solche  Anfälle 
und  bessern  sich,  «veno  durch  leichten  Druck  auf  die  Herzgegend  aus 
der  Wunde  blutig-serös«  Flüssigkeit  ausgetreten  ist. 

Die  physicalische  Untersuchung  ergiebl  am  3.  Tage  nach  der  Ver- 
wundung eine  Vergrösserung  der  llerzdämpfung,  namentlich  nach  rechts 
hin,  dieselbe  erhalt  am  5.  Tage  die  grösste  Ausdehnung,  so  dass  sie 
]'/,  Zoll  über  den  rechten  Rand  des  Brustbeins  binausragt;  nach  ob«n, 
unten  und  links  erstreckt  sie  sich  nur  um  ein  Geringes  aber  die  nor- 
male Grenze  hinaus.  Milten  io  der  gedämpften  Stelle  ist  durch  die 
Percussion  deutlich  cm  lufthaltiger  Raum  nachzuweisen.  — Die  Herz- 
töne sind  schwach,  aber  normal.  Reibungsgeriusche  treten  erst  am 
5.  Tage  nach  der  Verwundung  auf.  Der  Puls  wird  von  Tag  zu  Tag 
kleiner  und  fadenförmiger,  etwas  beschleunigt  und  setzt  oft  5 bis 
10  Secundeo  ganz  aus.  Das  S«rum,  welches  aus  der  Wunde  floss, 
war  in  den  ersten  Tagen  blutig,  wurde  dann  eitrig. 

Da»  Befinden  des  Kranken  ist,  ausser  eioer  grossen  Athemnoth 
und  Luflbunger,  gut,  keine  Benommenheit  des  Sensoriums,  keine  Kopf- 
schmerzen, kein  Krihelo  in  den  Fingerspitzen  oder  sonstige  Zeichen 
einer  Kohlensäureüberfiillung  im  Blut.  Die  Gesichtsfarbe  ist  rotb  bis 
einen  Tag  vor  dem  Tode,  wo  sie  einer  leichten  Cyaoose  Platz  machte. 
Hiermit  nahm  auch  die  Temperatur  des  Körpers  ab;  die  EiseskäHe  der 
Hände  und  Küsse,  die  schon  3 Tage  vor  dem  Tode  sich  zeigte,  er- 
streckte sich  nun  auf  die  ganzen  Extremitäten.  Bei  diesem  Allein  war 
Pst.  noch  so  stark,  dass  er  ohne  Uülfe  aufstand,  zum  Tische  ging  und 
sich  etwas  zum  Essen  bolle,  da  sein  Appetit  fortwährend  gut  war. 

Der  Kranke  konnte  im  Bette  alle  Lagen  des  Körpers  einnebmeo, 
jedoch  war  ihm  die  halhlinksseilige  Lage  am  bequemsten. 

Am  7.  Tage  nach  der  Verwundung  stirbt  Pal. 

Die  Sccliou  ergab  Folgendes:  Die  äussere  Wunde,  circa  2 Zoll 
lang,  sitzt  zwischen  der  6.  und  7.  Rippe,  l'/g  Zoll  liuks  vom  Brust- 
bein. Der  Verlauf  der  Wunde,  die  sich  allmälig  verjüngt,  geht  schräg 
nach  oben  und  rechts  über  die  6.  Rippe  hinweg  bis  zur  Mitte  des 
Brustbeins,  perfonrt  hier  dasselbe  io  der  Höbe  des  Ansatzes  der 
5.  Rippe  und  dringt  dann  mit  einer  feinen  Oefloung  in  den  Herzbeutel; 
diese  OdTiumg  ist  nur  2 Linien  breit  und  verschliesst  »ich  selbst 
klappenartig.  Das  Herz  ist  mit  flockigen,  festen  Fibrinnicderschlägco 
bedeckt.  Die  innere  Fläche  des  Uerzbeutels  ist  nur  an  dem  Theile, 
wo  er  auf  dem  Zwerchfell  liegt,  dunkel  geröthet.  Die  Herzgefässe 
sind  ganz  blutleer.  Das  Herz  schlaff,  nicht  gefüllt;  die  inneren  Hert- 
wände  von  normalem  Aosehen;  nur  die  des  rechten  Vorhofs  injicirt. 
Auffallender  Weise  waren  Lungen,  nohlveneo,  Aorta,  Leber,  Nieren 
nicht  mit  Blut  aberfüllt.  Nur  die  Milz  und  Sinus  cerehri  stark  blut- 
hallig.  Entzündungen  und  Eiterungen  im  Mediastinum,  Pleura  und  Luo- 
gen  warcu  nicht  vorhanden.  Der  mit  Luft  und  eitriger  Flüssigkeit  ge- 


fällte Herzbeutel  hatte  die  Ausdehnung,  wie  sie  durch  die  Percussion 
ermittelt  war.  *—  J 

Der  t weile  Fall  ist  ähnlich  dem  voo  Dr.  Heller  b es ofcn ebenen 
Pall  einer  traumatischen  Loslösung  der  Haut  ohne  Verletzung  derselben 
(Zeitscbr.  f.  Wundärzte  n.  Gebartsbülfe  XVII.  2.  p.  96.  1844):  fcto 
Bergmann  fiel  von  einer  8 Fuas  hohen  Leiter  herab  auf  den  Racken. 
Bei  der  x/%  Stande  nachher  angeetellten  Untersuchung  zeigt  sich  in  der 
Kreutgegend  etoe  kindskopfgrcsse,  schwappend«,  schmerzlose  Geschwulst, 
die  nach  der  Lage  des  Pat.  immer  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  die 
tiefste  Stelle  eiouimmt.  Lag  Pat.  auf  der  rechtes  Körperbilfle,  so  sog 
■ich  die  Geschwulst  sofort  bis  zur  Crista  ilei  derselben  Seite  und  um- 
gekehrt. Die  Haut  war  vollkommen  ooraal,  nur  war  die  Empfindlich- 
keit etwas  aufgehoben.  Es  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
sich  in  Folge  der  Erschütterung  beim  Falle  die  Haut  in  grosser  Aus- 
dehnung losgelöst  hatte,  und  nun  zwischen  Haut  und  das  uotri liegende 
Zellgewebe  eine  bedeutende  Menge  Blut  ausgetreten  war;  jedoch  reichte 
diese  nicht  hin,  dass  sie  die  ganze  entstandene  Höhle  ausfüllte;  daher  war 
die  gante  Geschwulst  nicht  gespannt,  sondern  schlaff  und  veränderte 
mit  grosser  Leichtigkeit  ihre  Lage.  Die  Resorption  dauerte  wochen- 
lang. Bleibende  Nachiheile  sind  nicht  zurückgeblieben.  — 

Der  dritte  Fall  ist  folgender:  Ein  gesunder,  grosser,  schlanker 
Mensch  von  23  Jahren  erkrankt  mit  leichtem  Unwohlsein.  Es  stellt 
sich  nach  einigen  Tagen  plötzlich  ein  krampfartiges  Aufslossen  ein, 
welches  sich  jedoch  nie  bis  tum  Erbrechen  steigert.  Dieses  4uf- 
siossen  wiederholt  sich  mehrere  Mal  in  eioer  Mioute.  oft  schwach,  oll 
so  stark,  dass  es  mit  einem  weithin  hörbaren  Geschrei  verbunden  ist, 
und  dauert  m dieser  Heftigkeit  4 Tage  und  3 Nächte  ohne  Unter- 
brechung fort.  Am  letzten  Tage  nur  wird  dasselbe  schwächer  und 
nicht  mehr  so  rasch  aufeinander  folgend.  Pal.  halte  vorher  eine  Cbinin- 
lösung  mit  Extr.  Nucum  vomic.  genommen.  Die  sonst  angewandten 
Mittel  (Narcotica,  Valeriana,  Casioreutn,  spanische  Fliege  auf  die  Magen- 
gegend etc.  etc.)  hatten  durchaus  keinen  Eiofluss- 

Pat.  wurde  durch  dieses  immerwährende  Aufstosseo  furchtbar  ge- 
peinigt und  geäogsligt. 

Objcctiv  liess  sich  fast  gar  Nichts  nachweiseo.  Die  Magengegend 
war  eingefallen,  nicht  schmerzhaft.  Ueberhaupt  klagt  der  Kranke  über 
Nichts  als  über  du  Aufstosseo,  was  er  auch  nicht  mit  dem  besten 
Willen  zurQckhaltcn  kann.  Zunge  normal.  Puls  etwas  beschleunigt. 
Am  4.  Tage  der  Erkrankung  wird  der  Puls  plötzlich  beschleunigt,  voll 
und  hart,  die  Zunge  wird  borkig  belegt,  trocken,  das  Sensorium  wird 
benommen  and  Pat.  stirbt. 

Die  Section  wurde  leider  nicht  gestaltet. 


Ueber  die  Emancipatiou  der  Medici n. 

Van 

Dr.  Heinrich  Rohlfs  in  Bremen. 

(Korisetzanf  sas  No.  39.) 

Wenn  hieraus  zur  Genüge  hervorgebt,  dass  die  jetzigen  Staats- 
Verhältnisse  mit  dem  Wesen  der  Medicrn  als  Wissenschaft  uod  Kunst 
im  schneidendsten  Widerspruche  sieben,  und  deshalb  die  Freigebuog  der 
ärztlichen  Praxis  ohne  Concession  eine  eben  so  dringende  Nothweudig- 
keit  ist,  wie  die  übrigen  Künste  der  Freiheit  als  des  ersten  Lebens- 
eiemeole*  bedürfe«,  so  fallen  noch  zwei  Gründe  ausser  den  ange- 
führten zu  Gunsten  der  unbedingten  Freiheit  in  die  Wagschale.  Obgleich 
Baco  von  Verulam  es  als  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  bezeichnet 
hat,  nicht  Krankheiten  zu  behandeln,  sondern  Krankheiten  zu  verhüten, 
so  wurde  die  Hygiene,  sowohl  die  öffentliche  als  auch  die  private, 
bisher  als  Nebensache  betrachtet.  Dass  die  Hygiene  und  Diätetik  aber 
wichtiger  als  die  Pathologie  und  Therapie  ist,  daran  zweifelt  beut 
zu  Tage  wobl  Niemand.  Je  mehr  daher  das  Gebiet  dieser  Disciplin 
wächst,  desto  kleiner  wird  da9  Gebiet  der  Pathologie.  Dass  aber  jeder 
Mensch  ohne  ärztlichen  Rathgeber  seine  Gesundheit  erhalten  kann,  wenn 
er  sich  nur  von  dem  obersten  Grundsatz  leiten  lässt,  so  tu  leben,  wie 
er  einsiehl,  dass  es  seinem  Körper  uod  Geiste  wohl  bekömmt,  liegt 
auf  der  Hand.  Dazu  bedarf  es  also  keiner  besonderen  Classe  von 
Aerzteu;  denn  Jeder  ist  sich  in  dieser  Beziehung  selbst  der  beste  Arzt 
Oder  will  der  Staat  seine  Machtbefugnis»  auch  to  weit  autdehoeo,  dass 
er  das  Ratberlhcilen  um  Geld  an  Gesunde  auch  als  straffällig  auffasst? 
Dann  müsste  auch  eine  bestimmte  Speiseorduung  für  jede  Familie  «in- 
geführt  werden.  Wundern  sollte  cs  uns  freilich  Dicht,  wenn  die  medi- 
cimschs  Büreaucrabe  tu  ihrer  Verblendung  eich  dahin  treiben  hess«. 
Haben  wir  Aehnliches  doch  schon  erlebt.  Diejenigen,  die  vom  Staate 
Alles  verlangen,  Wohlstand,  Arbeit  uod  Gesundheit,  koonea  die  es  dem 
Staate  verargen,  wenn  derselbe  ihnen  vorichreibl,  täglich  so  und  so 
viel  Fleuch  zu  essen?  Absolutismus  und  Comminismas  flössen  auf 
volkswirtschaftlichem  Gebiete  zusammen.  Schon  bevor  Peter  Frank 
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System  der  medieiBiscboo  Polizei  veröffentlichte,  liebt«  « die  Staats- 
gewalt, io  die  Pnvelbygiene  «einer  Unter  thanen  »ich  hiacinzumitchen. 
Am  Cbarncterutucbsten  te  dieser  Beziehung  und  die  Verordnungen  der 
fräsen  Hansestadt  Hameln  im  13.  Jahrhundert.  Die  damaligen  Kleider- 
geeeiie  bestimmen  aufs  Genauest«  die  Tracht  der  Männer,  Frauen  und 
Jungfrauen.  So  war  ea  jeder  Jungfrau  «erbeten,  einen  goldenen  Ring 
am  Finger  tu  tragen,  der  schwerer  als  eine  Vicrtelmark  war.  Bet 
Verlobung  «gelageo  durfte  der  Bräutigam  nicht  mehr  ata  10  Schüsseln, 
dw  Braut  nicht  mehr  als  6 liefern.  Kur  den  Vorabeod  der  Hochzeit 
wurden  60,  des  Morgen«  darauf  wiederum  60,  an  demselben  Abend 
aber  nur  6 Schüsseln  xugeiunden  und  nur  12  Minner  und  4 Frauen 
wurden  tur  Bedienung  erlaubt.  Keiner  aber  wird  glauben,  das»  die 
gastrischen  Krankheiten  io  Folge  dieser  Medicinaledicte  weniger  intensiv 
«ufgetreteo  seien.  Eben  so  wenig  als  em  Emteloer  die  öffentliche 
Hygiene  practisch  au.« üben  kann,  eben  so  wenig  kann  der  Staat  als 
solcher  mit  wirklichem  Erfolge  sich  in  die  Pmaihygiene  des  Einsehen 
nuacheo.  Je  mehr  da»  Ansehen  und  die  Wichtigkeit  der  Hygiene  steigt, 
um  so  mehr  wird  auch  die  Ansicht  sich  Geltung  verschaffen,  dass 
jeder  Mensch  in  letug  auf  die  Erlialtotig  der  Gesundheit  sich  selbst 
dar  beste  Arst  ist,  und  dass  man  datu  keiner  besonderen  Classe  voe 
ooncessraoirtea  Aertteo  bedarf. 

Des«  wir  »eblteselich  noch  die  Statistik  in’s  Treffen  schicken,  wird 
uns  Niemand  Abel  nehmen.  Die  Zeiten  sind  vorbei,  wo  die  Ansicht 
herrschte,  die  Krankheiten  seien  Individuen,  bestimmte  Organismen,  die 
kamst  des  Arsles  bestände  dann,  gegen  jede  Krankheit  das  rechte  Mittel 
tu  entdecken.  Würde  dann  das  rechte  Mittel  gegeben,  so  entspanne 
eich  eiu  Kampf  xwischen  der  Krankbeil  und  dem  Mittel,  aus  dem  ent- 
weder der  Tod  oder  die  Gesundheit  rasulure.  Seitdem  man  aber 
wwss,  dass  alle  Krankheiten  auf  einem  gestörten  Stoffwechsel  beruheo, 
jede  Krankheit  ohne  Arzneimittel  in  Genesung  ühergcfüfarl  werden  kann, 
ist  man  auch  tu  der  Einsicht  gelangt,  dass  die  vermeintliche  Quack- 
salberei oder  ein  sogenanntes  falsches  Mittel  oder  eine  falsche  Diagnose 
von  Seiten  des  Arttes  nicht  die  schweren  Folgen  nach  sich  sichen 
können,  wie  man  früher  irrthümlich  glaubte.  Die  ganze  Kunst  des 
Arxtes  reducirt  sich  am  Ende  auf  richtige  Leiluog  des  Stoffwechsels. 
Der  grosse  HeilkUnstler  bewährt  aeio  kilnsilemcbes  Genie  dadurch, 
dass  seine  Verordnungen  in  Harmonie,  in  vollständiger  Coogrueoz  mit 
den  Heilbestrebuogen  der  Natur  stehen,  der  mittelmlsmge  Arzt  oder 
der  Laie  thun  entweder  gar  oirbtt  oder  sie  bewahrheiten  den  eausti- 
schen  Ausspruch : sunt  medici,  qm  morbos  construot  et  aegro*  destruunt 
oder  sie  machen  Verordnungen,  trotz  denen  der  Kranke  dennoch  seine 
Genesung  feiert.  Die  Statistik  aber  bringt  beide,  sowohl  die  Enthusiasten 
eis  die  Lästerer  der  Medicin,  zum  Schweigen,  indem  sie  bewiesen  hat, 
dass  die  Resultate  der  medicimschen  Behandlung,  bei  den  allerverschie- 
densteo  Behandlungsarten,  ziemlich  gleich  geblieben  sind.  Der  Eintritt 
der  Genesung  ist  daher  von  gaoz  anderen  Umständen  abhängig  als  von 
der  Mode  der  ärxtlicheo  Behandlung.  Mit  vollem  Rechte  sagt  daher 
Wunderlich:  »Es  gi-ebl  keine  R rank  heit  «form , die  nicht  ohne  soge- 
nannte Medicameote  geheilt  werden  kann  und  bei  welcher  nicht  die— 
aelben  durch  die  tausend  anderen  HüIfcniHttel , welche  dem  retionelle« 
Arite  xu  Gebote  stehen,  ersetzt  werden  konnten,  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fülle  ist  dm  Verordnung  von  Mediramenieo  geradezu  Nebensache, 
in  «ioer  nicht  kleinen  Zahl  entschieden  nutzlos  und  blosse  Concession, 
welche  bei  dem  Aberglauben  des  Patienten  und  xur  Befestigung  seines 
Vertrauens  oft  unerlässlich  ist.**  Zu  hart  aber  urlheilt  der  geistreich« 
Wedekind  (über  den  Werth  der  Heilkunde),  wenn  er  sagt:  »Der 
Werth  der  Nedicm  besteht,  in  ein  paar  Worten  auxgedrückt,  vorzüglich 
darin,  dass  die  civilisirlen  Nationen  weit  mehr  von  den  Aerzteo  als 
von  den  KraukbrtUn  za  leiden  haben.»  Als  aber  Bnerbavc  den 
bekannten  Ausspruch  tbat : »wenn  man  das  Gute.  »eiche«  «in  halb 
Dutzend  wahre  Söhne  Anvculap't  seit  der  Entstehung  ihrer  Kao»t  auf 
der  Erde  gestiftet  haben,  mit  dem  Uebel  vergleicht,  welches  die  un- 
ermessliche Menge  von  Doctoren  dieses  Gewerbes  unter  dem  Mcoscheo- 
geschlechte  ingendilet  hst,  so  wird  man  ohne  Zweifel  denken,  dass 
es  weit  vonheilhalter  wäre,  wenn  es  me  Aerzle  io  der  Well  gegeben 
hätte,»  scheint  er  blos  von  einer  schlechten  Stimmung  »ich  haben  über- 
wältigen lassen.  So  viel  aber  ist  ausgemacht,  die  Krankheitsprocesse 
sind,  im  Ganzen  betrachtet,  keioe  feindlichen  Individuen,  soodern  natür- 
lich« Eotwickelungsprocess«.  Findet  man  doch  selbst  unter  den  an- 
scheinend freien  Handlungen  des  Individuums,  sobald  man  sie  io  Masse 
betrachtet,  eine  regelmässige  Wiederkehr.  Daher  geht  das  Budget  der 
Bagno»,  der  Gefängnisse  und  Schaffotl«  jährlich  mit  grösserer  Sicherheit 
«in  als  das  Budget  des  Staats.  Wenn  daher  jede  acut«  Krankheit  für 
den  Einzelnen  das  ist,  was  die  Revolution  im  politischen  Lebeo  der 
Völker,  nicht  die  Folge  von  zwei  Ursachen,  einer  pridisponirenden  und 
einer  veranlassenden,  sondern  von  einem  ganzen  Complexe  von  Ursachen, 
die  Aeusscruog,  die  Manifestation  eines  längere  Zeit  gestörteo  Stoff- 
wechsels, and  eine  Gteicbamsigkeil  und  Beständigkeit  in  diesen  Aus- 
gängen stallBndet,  dann  wird  es  wohl  einleuchtend  seio,  dass  weder 


gut«  noch  schlecht«  Aerzle  einen  wesentlichen  Einfluss  ansuboa  können, 
und  dass  vielleicht  nur  der  vellendei«  oMdieisische  Künstler  etwas  gün- 
stiger« Erfolge  erzielen  kenn.  Hiermit  übereinstimmend  sind  denn  auch 
die  Ergebnisse  der  Statistik.  Qoete|«t  lut  unwiderruflich  naebge- 
wieuen,  dass  die  UUulkunst  keinen  Einfluss  auf  die  Todesfälle  hat.  Bef 
Epidemien  tritt  die  Ohnmacht  der  irztbchen  Kunst  am  meisten  hervor. 
Dm  Sterblichkeit  verläuft  nach  bestirarnUo  Verhältnissen,  und  aoeb  hier 
hat  die  Statistik  bewiesen,  dass  es  gaoz  einerlei  sei.  nach  welcher  Me- 
thode inan  die  kranken  behandle.  Wenn  daher  d«r  Salernitamscka 
Ausspruch  auch  heut«  noch  gilt:  inplici  modo  curantur  morbi  per  ns- 
didnam,  sioc  medicma  et  contra  medicinam  und  das  Axiom; 

Si  Ubi  drficlual  nediCJ,  medici  Ubl  tüaat 

üs pc  iris,  mens  Uels.  rvqel*«,  oodersls  diseis, 
warum  den  mittelalterlichen  Zunftzwang  noch  länger  beibchalten? 

Es  ist  freilich  m Deutschland  ein«  landläufig«  Phrase  geworden, 
dass  es  in  Amerika  und  England  um  die  Medicm  traurig  aussebe.  wie 
man  umgekehrt  glaubt,  dass  ein  deutscher  Doctor  «o  ipso  dort  daa 
höchsten  Ansehens  sich  erfreu«.  D«r  gelehrte  Marx  belehrt  uns  dar- 
über eines  audereo.  Er  berichtet  ausdrücklich,  dass  high  germzn  doctor 
dort  keine  Eh  reube  Zeichnung  sei,  sondern  so  viel  als  Geheimuisskrimer 
und  Quacksalber  bedeute.  Dirjeoigeo  aber,  di«  in  Deutschland  von  der 
gänzlichen  Frcigebuog  der  medtciuisehen  Praxis  so  viel  Unheil  erwarten, 
möchten  wir  auf  das  bchiffsmedicinalwesen  verweisen,  daa  sieh  in  allen 
deutsehen  Seestaaten,  so  weit  uos  bekaont  ist.  dem  Einfluss  der  m«di- 
cuwsclien  Büreaucratie  gänzlich  zn  entziehen  gewusst  hat.  Eine  Thal- 
sache ist,  dass  alle  gegen  Quacksalberei  gerichteten  Gesetze  auf  Sen 
vollständig  ausser  Kraft  treten.  Oder  ist  schon  jemals  ein  Capilän  oder 
Steuermann  dafür  bestraft  worden,  dass  er  an  einem  Auswanderer  oder 
Passagier  eioe  glücklich«  oder  «nglücklicfa«  Cur  vorgenommen?  Oder 
•xisliri  irgendwo  ein  Gesell,  das  dem  Capitin  oder  Steuermann  er- 
laubt. die  ärztlichen  Functionen  auszuiibeo?  Ist  nicht  vielmehr  seit 
Alters  her  jeder  CapiUn  gezwungen,  selbst  den  Arzt  zu  spielen,  oben 
dass  der  Staat  es  ihm  verboten  oder  erlaubt  bat?  In  alten  Zeilen  ver- 
suchte man  es  mit  Schiffsärzieo.  Da  aber  studirte  Aerzle  sich  nicht 
leicht  zu  Schiffsärzieo  degradiren  Dessen,  der  Ausschuss  der  deutscb«n 
Universitäten,  caaairte  Chirurgen  und  Barbiere  aber  schlechter  die  Bolle 
eines  Arttes  spielten  als  der  mit  Humanität  ansgesUtUle  gewissenhaft« 
Scbiffscäpiüin.  so  bat  inan  schon  lang«  selbst  auf  Auswanderersctuffea 
das  Institut  der  Schiffurzte  fallen  lassen,  und  die  ärztlichen  Fuocliouen 
werden  eben  so  wie  die  richterlichen  und  die  geistlichen  von  dem 
Sduffucapiläo  ausgeübt.  Io  gewisser  Betiehuog  steht  das  Scbiffsmedi- 
cinalwesen  auf  einer  höheren  Stufe  als  das  Landmedicinalwesen,  indem 
der  CapiUn  nicht  blos  selbst  seine  Kranken  behandelt,  sondern  ihnen 
auch  die  Arznei  dispeosirt.  Obgleich  nun  sehr  oft  sowohl  iooert  als 
chirurgische  Krankheiten  unter  den  50  — 60000  Auswanderern,  di« 
jahrbeb  von  Bremen  und  Hamburg  exp«dirl  werden.  Vorkommen,  ao 
sind  doch  nie  Klagen  über  ein«  schlechte  medicinuehe  Behandlung  laut 
geworden.  Wäre  diess  der  Fall  gewesen,  so  hätte  der  Staat  sich  längst 
veranlasst  gefunden,  Schiffsuedicioalgesetse  einzuführen.  Dia  Kicht- 
existeni  dieser  Gesetze  und  die  gänzliche  EmancipaUon  der  Medicin  auf 
See  liefert  den  Beweis,  dass  die  medionische  Büreaucratie  hauptsächlich 
durch  Schuld  der  Aerzle  selbst  in’e  Leben  gerufen  wurde,  die  dadurch 
ihre  eigenen  Standes!  oleressen  zu  heben  suchten.  Bei  dem  Schiffsmedi- 
eioal wesen  aber  gab  es  kein«  Slandesioleresseo  zu  wahren,  weil  kein 
Arzt,  der  eine  vollständige  medicinuehe  Bildung  genossen,  sich  dazu 
bergiebt,  in  der  untergeordneten  Bolle  eines  Scbiffsarztes  zn  fuogireo. 
Das  jetzige  Schiffsmedicioalwesen  wirft  daher  alle  Befürchtungen  der 
medicimschen  Büreaucratie  über  den  Haufen.  Niemals  hat  man  von 
verwegenen  Curen  der  Schi  11  so  Dietere  gehört.  Die  eiserne  Ruhe  und 
Besonnenheit,  die  sie  dem  Sturme  entgegen  aetzen,  ist  ihnen  die  Richt- 
schnur ihres  Verfahrens  am  Krankenbette.  Da  der  Staat  stell  um  di« 
mcdicmische  Ausbildung  der  Schiffsofßciere  nicht  bekümmert,  ao  waren 
sie  dadurch  selbst  darauf  bingewtesen.  ihre  nölhigeo  medicmischen  Kennt- 
nisse aus  populären  Schriften  sich  tu  erwerben.  So  trifft  man  in  der 
bremischen  Marine  gewiss  keinen  SchiffsofScier,  der  nicht  ein  gewisses 
Interesse  für  die  Medicin  von  vom  herein  mit  sich  brächte.  Trotzdem 
dass  der  Schiffsofßcier  äuf  See  fortwährend  ärztlich«  Functionen  voll- 
zieht, habe  ich  niemals  gefunden,  dass  er  am  Lande  auch  mal  einen 
Versuch  gemacht  hätte,  über  die  Grenzen  seines  sich  selbst  gestockten 
Kreisea  hinauszugcheo.  Im  Gegeotheil,  kein  Sund  erkennt  so  den  Werth 
des  Arztes  an,  als  der  selbst  ärztliche  Functionen  ausübende  Sretuaons- 
suod.  Die  Seeleute,  weil  sie  gezwungen  sind,  Kranke  xu  behandeln, 
sUatsseiUg  aber  mehl  daran  verhindert  werden,  sind  zu  der  Einsicht 
gekommen,  wie  schwer  es  doch  eigentlich  sei,  als  Arzt  aufzutreten. 
ln  den  acht  Jahren,  die  ich  in  Vegesack,  einer  fast  nur  von  Seeleuten 
bewohnten  Stadl  praclisirte,  habe  toll  niemals  Gelegenheit  gehabt,  mich 
im  Entferntesten  darüber  zu  beklagen,  das«  mir  irgendwie  mein  Beruf 
durch  unberufene  Einmischung  von  Seeleuten  erschwert  oder  verleidet 
worden  wäre,  wie  man  es  bei  Landleuten,  weil  sie  in  der  Regel  aller 
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toedicinischen  Bildung  biar  sied,  täglich  erleben  kann.  Der  Seerosen 
ist  daher  für  den  Art!  ein  dankbarer  Paiieni.  Er  bat  medteiniscbe 
Bildung  genug,  um  di«  Schwierigkeit  der  medicimschen  Kunst  eiozu- 
sebeo  and  ist  gleich  weit  entfernt  von  dem  OMdiciniscben  Aber-  und 
Unglaabeo  der  Laodleute.  Ob  aber  die  Quacksalbersucht,  der  roedk 
cmische  Wunderglaube,  nicht  aneh  in  diesem  Stande  emgensseo  wäre, 
wenn  der  Staat  dis  Schiffsmedicioalweseo  sich  anoectirt  hätte,  ist  ge- 
wiss nicht  zweifelhaft.  In  der  ungebundensten  Freiheit  hat  sich  das 
jetzige  SchifTsmedicmal wesen  entwickelt;  und  es  ist  nichts  mehr  au 
wünschen,  als  dass  sich  dieser  Zustand  erhallen  möge.  Dass  die  voll- 
ständige Freiheit  Grosaes  schafft,  beweist  auch  hierin  Amerika.  Die 
amerikanische  Handelsflotte  rangirt  bekanntlich  mit  der  bremischen,  über- 
trifft  sie  sogar  vielleicht  noch.  Kein  amerikanischer  Capitin  ist  aber 
verpflichtet,  sich  einem  Steuermannseiamen  au  unterwerfen.  Sie  er- 
lernen ihren  Dienst  prsclisch  auf  dem  Schiffe,  und  der  Staat  beküm- 
mert sieb  nicht  darum,  welchem  Steuermann,  einem  examinirlen  oder 
uoexaminirteo,  dar  Rheder  sein  Schiff  invertrauen  will.  Dem  Rheder 
ateht  es  ja  frei,  seinen  Capitin  selbst  der  strengsten  Prüfung  zu  untet- 
werfeo.  Der  Amerikaner  weis«  nur  tu  gut,  dass  alle  nautischen  Kennt- 
nisse in  der  Theorie  und  Praxis  dem  Capitin  nichts  helfen,  wenn  die 
moralischen  Eigenschaften,  über  die  der  Staat  kein  Examen  anstellen 
kann,  nicht  den  Kenntnissen  conform  sind.  Wie  kleinlich  und  beschränkt 
sind  in  dieser  Bestehung  die  Geseite  der  deutschen  Staaten!  Wenn 
s.  B.  ein  preußischer  Schiffscapilin , der  vielleicht  schon  ein  halbes 
Meotcheoallcr  als  Schiffscommandaot  fungirt  hat,  ein  bremisches  Schiff 
übernehmen  will,  so  muss  er  sich  zuvor  auf  der  hiesigen  Obersteuer- 
mannsschule einem  Examen  unterwerfen.  Und  diese*  geschieht  im 
19.  Jahrhundert!  Der  Bremer  wird  aber  eben  so  in  Preussen  behan- 
delt Dieselben  Gesetxe  gelten  in  Mecklenburg,  Oldenburg  und  Han- 
nover. Jeder  deutsche  Staat,  mag  er  noch  so  klein  sein,  glaubt  blos 
in  seinem  Kreise  die  nöthigen  Capaciläteo  xn  besitzen,  die  die  schwere 
Konst  verstehen,  ein  Examen  anstellen  tu  können.  Wann  werden  diese 
abderilischeo  Zustände  endlich  einmal  aufhören,  und  die  deutschen  Staaten 
ooter  sich  so  viel  Reciprocillt  beobachten,  als  das  Ausland  einem  jeden 
voo  ihnen  zukommen  lässt I Eben  so  wenig  wie  die  Navigationsschulen 
durch  ihre  Examina  dia  nautische  Tüchtigkeit  der  Seeleute  verbessern, 
eben  so  wenig  würde  ein  obligatorischer  roediciotacher  Unterricht  die 
Seeleute  zu  besseren  Aorzteo  machen.  Dagegen  würde  es  sehr  gnt 
sein,  wenn  den  Seeleuten  allenthalben  Gelegenheit  geboten  würde, 
durch  eioen  mediciQisch-chirorgiseben  Cursus,  wie  er  seil  5 Jahrco  in 
Bremen  an  der  dortigen  Obersteuennaoosscbule  durch  mich  eingeführt 
worden  ist,  ihre  Kenntnisse  zu  bereichern.  Für  gänzlich  falsch  aber 
würde  ich  es  halten,  wenn  der  Staat  den  Seeleuten  einen  solchen 
Cursus  obligatorisch  auferlegen  wollte.  Der  freie  angebundene  Sinn 
des  Seemsnns  liebt  den  Zwang  nicht.  Die  Ausübung  der  medicioischeo 
Praxis  ist  für  ihn  eine  notliweodige  Aeusserung  seiner  angeborenen 
Humanität.  Mit  derselben  Aufopferung,  mit  der  er  mitten  im  heftigsten 
Sturme  seinen  Schiflbruch  erlitten  habenden  Brüdern  zu  Hülfe  eilt, 
wenn  er  auch  selbst  sein  Leben  dabei  einbüsst,  sucht  er  Patienten 
Trost  und  Hülfe  zu  leisten.  Io  der  Ausübung  der  Humanität  will  er 
aber  weder  staatsseitig  gezwungen  noch  verhindert  sein.  Um  Grosses 
xu  leistco,  braucht  man  keiner  bestimmten  Zuoft  aozugebören.  Pries- 
Ditx  war  ein  Bauer,  kein  gelehrter  Arzt  und  dennoch  hat  er  die 
Therapie  weiter  gebracht  als  mancher  Professor  der  Arzneimittellehre. 
Auch  Dr.  Puhlrost,  der  im  Neaoderthale  bei  Elberfeld  das  erste  fos- 
sile menschliche  Gerippe  entdeckte,  war  kein  Anatom,  sondern  «io  ein- 
facher Lehrer  einer  Realschule.  Obschoo  die  Bonner  Facultäl  »eine 
wichtige  Entdeckung  igoorirte,  traten  der  berühmte  Geologe  Lyell  und 
der  Physiologe  Huxley  auf  seine  Seile.  Io  Nordamerika  erregte  des 
nnzünfligeo  Lehrers  Fund  eine  solche  Sensation,  dass  Dr.  King  in 
seiner  Anthropologie  eine  eigene  Species,  einen  Homo  oeandertbslensis 
prodamirte. 

(Fortsrtionjt  folgt.) 


M i 8 c e I I e n. 
Literalar-Blatt. 

lllenan,  Geschichte,  Ban,  inneres  Leben,  Statut,  Haus- 
ordnung, Bauaufwand  und  finanzielle  Zustände  der 
Anstalt.  Mit  einem  Situationsplan,  nerausgrgcbcn  voo  der 
Directioo  der  Grossberzoglichen  Heil-  und  Pflcgeaostalt  Illenau. 
Carlsruhe  1865. 

Die  hier  angezeigte  Schrift  wird  wesentlich  dazu  beitragen,  den 
Ruf,  welche»  sich  die  Irrenanstalt  Wenau  im  südlichen  Deutschland  er- 
worben hat,  auch  in  entferntere  Kreise  zu  verbreiten.  Die  segens- 
reiche Vereinigung  von  Wissenschaft,  Erfahrung  und  Humanität,  welche 


ihr  Fundament  bildet,  ist  fort  und  fort  die  Grundlage  ihrer  Verwaltung. 
Zunächst  ihrer  Bestimmung  als  Heilanstalt  in  ausgezeichneter  Weis« 
entsprechend,  ist  sie  gleichzeitig  ein  Asyl  für  Irre,  welchen  der  längere 
Aufenthalt  in  einer  Anstalt  nothwtodig  ul,  dia  aber,  indem  sie  ihrem 
Bildungsgrade  und  ihren  Lebensgewobnheiten  io  angemessener  Weise 
entspricht,  die  Beschränkungen,  welche  unerlässlich  sind,  erträglich 
macht  und  dadurch  das  iiogere  Verweilen  der  Kranken  in  dem  Institut« 
ermöglicht.  Der  wohltliueode  Eindruck,  den  die  Lesung  der  Schrift 
macht,  wird  durch  einen  Besuch  der  Anstalt  nur  erhöht,  und  man 
gewinnt  bald  die  Ucherzeugung,  dass  1 Henau  eine  Musteranstalt  ist, 
welche  als  Vorbild  für  derartige  Krankenhäuser,  besonders  für  nene 
Anlagen,  zu  empfehlen  ist.  E.  W. 

Personalien. 

E krenbeseugungen.  Dem  Geh.  Medicinalrath  und  Professor 
Dr.  Blasius  in  Halle  ist  der  Rothe  Adler-Orden  dritter  Ctasse  mit  der 
Schleife,  dem  Samlätsraih  und  Kreisphysicas  Dr.  Rinke  io  Iletligeo- 
stadt  und  dem  Professor  Dr.  Weber  in  Halle  der  Rothe  Adler-Orden 
vierter  Clas&e,  den  Professoren  Dr.  Lebert  in  Breslau  und  Dr.  Volk- 
msDD  in  Halle  der  Cbaracter  als  Geheimer  Medicinalrath,  sowie  dem 
Kreisphysicus  Dr.  Thienemann  zu  Olelzko,  dem  Kreisphyticus  Dr. 
Kaozler  in  Delitzsch  und  dem  praclischen  Arzte  Dr.  Heim  in  Berlin 
der  Character  als  Sanitätsralh  verliehen  worden. 

Dem  Ober-Stabsarzt  Marioe-Stationsarzt  Dr.  Taubner  ist  der  Rang 
eines  Majors  und  den  Manne- Stabsärzten  Dr.  Simon  uod  Dr.  Johu- 
wich  der  Rang  eines  Uauplmanns  verliehen  worden. 

Persona  (Veränderungen.  Niederlassungen:  Der  practisch« 
Arzt  Dr.  v.  Reult  in  loowraclaw,  Dr.  Roxel  in  Sorau,  Dr.  Leits- 
roaoo  in  Kottbu*.  Dr.  Ri d der  in  Lippstadt,  Dr.  Lentze  io  Kreuznach, 
Dr.  Steiner  in  Xanten,  Dr.  Hoffmunn  io  Slargard  io  P.,  Dr.  Liern 
in  Köslin,  Dr.  Seostius  in  Goiewkowo,  Dr.  Krüger  io  Tangermünde, 
Dr.  Ruhe  in  Darstedt,  Dr.  No<  in  Ehren  Feld.  Verzogen:  Dr.  Krafft 

voo  Polloow  nach  Pr.  Eylau,  Dr.  J.  Müller  voo  Kürten  nach  Schlüssel- 
berg, Dr.  Wachsmnth  von  Königsberg  in  Pr.  oach  Goltzow,  Reg.-Bez. 
Frankfurt,  Dr.  Pusch  von  Kätscher  und  Dr.  Uausleutoer  von  Polk- 
witz  nach  Grünberg,  Stabsarzt  Dr.  Kuthe  von  Lippstadt  oach  Höxter. 

Todesfall.  Saniiäisratb  Dr.  Licbtanberg  io  Geolbio. 


Die  Krcisthierarzt-Stelle  fUr  die  beiden  Kreise  Rummels- 
burg  und  Bfttow  wird  zum  1.  November  c.  erledigt.  Quali- 
ficirte  Thierärzte,  welche  sich  um  dieselbe  bewerben  wollen, 
werden  aufgefordert,  »ich  unter  Einreichung  der  erforderlichen 
Zeugnisse  binnen  6 Wochen  bei  uns  zu  melden. 

Cöslin,  den  27.  September  1865. 

Königliche  Regierung,  Abtheilung  des  Innern. 

Sehöneinann. 


Der  Pensions -Verein  für  Aerzte 

ist  tortwährend  bereit,  Anträge  zur  Aufnahme  entgegenzuneh- 
men, wie  auch  auf  schriftliche  Anfragen  Auskunft  zu  ertheilen. 
Die  Adresse  ist  zu  richten:  „ An  die  Direktion  des  Pensions - 
Vereins  für  Aersie  zu  Halle  a.  d.  8*u 


Meine  vollständig  dazu  eingerichtete  WaHserheilanatadl 
nimmt  auch  während  des  Wintere  Kranke  auf. 

Liebenstain,  bei  der  Werra-Eiscnbabn-&tation  Immelborn. 

Dr.  Hartioj. 


Anx  eigen. 


Hei  AilgUHl  Hlrscliumlil  in  Berlin  orachivn  soeben  und  iet 
durch  alle  Buchhandlungen  *u  besiehe»: 

Die 

Regelwidrigkeiten  der  Geburt 

Ein  Leitfaden 

zum  Unterrichte  uod  Selbstunterrichte  besonders  für  Hebammen 

Dr.  Fr.  H.  Georg  Blrnbanm, 

Director  der  Provinzial -Hebammen • AnslaJl  io  Cdln. 

Gr.  8.  Preis  1 Thlr.  10  Sgr. 
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14.  Oetober  1865. 


Boaiolliingem  auf  diese  2eil- 
sciinfi.  «reiche  sllwoclieni- 
llch  SoB04ben«i»  erscheint, 
nehmen  all«  Buchnsndiun- 
|«o  und  Post-Ansislien  an. 


Deutsche  Klinik. 


Pi  ms  vierteljährlich  iweiTba- 
l«r.  Ben  r««e  werden  franco 
unter  der  Adresse  der  Ver- 
lag*hiiiMllui»|i  erbeten. 


/t  iiiüii:  Hir  lieohaclilun^en  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Beraii«;egpi>eo  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  uml  Vorlage  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhalts  Ine  Aerologie  des  Cuiatrh*  und  der  Influenz».  Von  Prof.  Dr  F Sein.  (Fortsetzung  l — Zur  Verbiemios  und  Aeilologia  de»  Typhus  Von  Dr.  Priedmenn. 
t Fortnrlxang. | — Leber  die  Emenoipalinn  der  Medicin.  Von  Dr.  II  lloblfs.  ForiseltUfiR.)  — MiiOieiluiiK'-D  aus  dem  Landkrenkertbause  (lild  der  Aiiiietiluulaiistoll 
ZU  Darm  Stadt.  Von  Ober- Med. -Halb  Dr  kneblet  |Dle  N'achbebandliiog  der  SiaaroperalMiii  etc  ) — Miscellen  Cholera-Notizen.  — Personalien.  — Feuilleton: 
<Ludw»g  Ctioulabl  und  die  Refonnbe«UebunK«n  in  der  Hedicin  ira  KontgicKb  Sachsen  Von  !>r.  Gletsberg  {Fonaeltung  ] 


Die  Aeliologie  des  Catarrhs  und  der  Influenza. 

Von 

Professor  Dr.  Seit*  in  München. 

(Fortsetzung  aus  No.  iO.) 

Wie  durch  Reflex  von  den  Uautoerveu  aus,  so  entste- 
hen auch  Catarrhe  durch  örtliche  Temperatureinflüsse  auf 
die  Schleimhäute  selbst.  Die  Erfahrung,  dass  Catarrhe  bet  Ein- 
atlinmng  kalter  Luft  entstehen,  ohne  da»»  auf  der  durch  suretchende 
Kleidung  geschützten  Haut  die  schädliche  Einwirkung  der  Kälte  zur 
Empfindung  kommt  oder  denkbar  ist,  siebt  seit  lange  fest.  Die  An- 
nahme, dass  durch  örtliche  Einwirkung  kalter  Luft  auf  die  Respiralious- 
organe  Krankheiten  derselben  hervorgerufen  werden,  ist  um  so  mehr 
statthaft,  als  man  von  der  Einwirkung  derselben  selbst  Reizuug  und 
Entzündung  der  Schlingorgane  entstehen  sieht,  so  beim  Ersteigen  Indier 
Berge  und  Luftfabrten  ').  Im  Winter  1654  begann  ich  mit  meinem 
seitdem  verstorbenen  Collegeu  Dr.  E.  Uarless  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen über  den  Einfluss  kalter  Luft  auf  Thiere.  wobei  wir  bestrebt 
waren,  dieselbe  soviel  wie  möglich  nur  auf  die  Respiraüonsorgaoe  eiu- 
wirken  tu  lassen.  Es  war  schwierig,  einen  Apparat  tu  conslruiren, 
der  diesH  ermöglichte.  Doch  gelang  die  Herstellung  eines  solchen  nach 
vielen  Muhen  meinem  io  der  medicinischeo  Physik  erfahrenen  (Kollegen. 
Er  bat  ihn  in  den  gelehrten  Anzeigen  der  k.  bayrischen  Acadeuie  der 
Wissenschaften  Bulletin  No.  12  vom  18.  Sept,  1854  8.  95  beschrieben. 
Wir  überzeugten  uns  zuerst,  dass  der  Apparat  voo  keinem  aachtheihgen 
Einflüsse  auf  die  Verrichtnngeo  der  Thiere.  Kaninchen,  war.  Liesscn 
wir  die  gewöhnlich«  Zimmerlufl  durch  denselben  streichen,  sn  blieben 
die  Tbiere,  ohne  Missbehagen  oder  die  Erscheinungen  gestörter  Respi- 
ration zu  teigen,  den  ganzen  Tag  über  im  Apparat.  Als  aber  die  an 
dem  Munde  des  Thiere*  sich  vorbeibewegende  Luft  durch  Eiswasscr 
'}  Dr.  Comsd  Meyer- Ahrens,  Di«  Uentkrsnlifiell.  Leipzig  18*51.  8.  S.  136. 


und  Schnee  so  stark  erkaltet  war,  da>»  der  im  Apparate  iu  unmittel- 
barer Nahe  des  Kopfes  des  Thiere*  angebrachte  Thermometer  nur  noch 
-f  5U  C.  zeigte,  so  wurde  bald  Verlangsamung  der  Respiration  und  Ab- 
nahme der  Temperatur  an  dem  Thiere  wahrgenommen.  Wurden  die 
Thiere  nach  ein  paar  Stunden  aus  dem  Apparate  genommen,  so  er- 
schienen sie  belaubt,  konnten  nicht  auf  den  Fussen  stehen,  fielen  zit- 
ternd auf  die  Seite.  Die  weil«  Pupille  zeigte  wenig  Reactiou,  die 
Thiere  schienen  unempfindlich  gegen  äussere  Eindrücke,  Kneipen  in 
die  Uhren  u.  s.  w. , ihre  Muskeln  waren  abgespannt,  schlaff,  die  hin- 
teren Extremitäten  gelähmt.  Licss  mau  sie  länger,  über  5 Stunden, 
im  Apparate  der  Einwirkung  der  kalten  Luft  aufgesetzt,  so  erlagen 
sie,  nachdem  die  Respiration  immer  mehr  verlangsamt  und  mühsamer 
geworden  war.  Sie  giug  progressiv  auf  CO,  30,  zuletzt  20  Albemzüge 
io  der  Minute  herab. 

Bei  den  Sectiouen  erschien  die  Schleimhaut  der  Trachea 
und  der  Bronchien  injicirt.  Die  Lungen  zeigten  verminderte 
Khsiictlät,  indem  sie  auch  nach  Oeffnung  des  Thorax  nicht  vollständig 
zusammenfielen,  Emphysem  an  den  Rindern,  starke  liellrothe  Capillar- 
mjeciion.  Ausserdem  fanden  sich  in  den  Lungen  mehr  oder  weniger 
zahti eiche  doukelrothe  Biutealravasate,  daneben  in  den  Capdiarpefässen 
Blutstockung.  Im  Herzen  selten  und  dann  nur  wenig  Gerinnsel,  ge- 
wöhnlich wie  auch  in  anderen  (»«fassen  dunkles  flüssiges  Blut.  Die 
Leber  war  ein  paarmal  blutreich,  in  einem  Falle  das  seröse  Blatt  des 
Darmcanals  injicirt,  die  Galle  gelbgrün,  dünn,  die  Blase  mit  blatsem 
Urin  gefüllt.  Sonst  wareu  an  den  Organen,  auch  am  Gehirn  und  Rücken- 
mark keine  Veränderungen  au  entdecken,  auch  nicht  am  Blute. 

Spater  im  Monat  Juoi  unternahmen  wir  dann  Versuche  uni  er- 
wärmter. mit  Wasserdampf  gesättigter  Luft.  Dabei  stellte  sich  heraus, 
dass  die  Thiere  bei  Kmathmung  »oo  Luft,  deren  Temperatur  die  des 
Blotes  um  wenige  Grade  überschritt,  rasch  au  Grunde  gingen.  Nach 
40  Mioulen  sahen  wir  schnell  unter  (Konvulsionen  den  Tod  einlreten. 


/ruilleton. 


Ludwig  Choulant  und  die  Reformbestrebungen  in  der 
Medicin  im  Königreich  Sachsen. 

GcdAchtmssrcdc , gehalten  im  Auditorium  der  chirurgisch  - medicinischeo 
Acaderaic  zu  Dresden  am  16.  Oetober  1*62 
von 

Dr.  med.  J.  P.  Gleisberg. 

{Fortsetzung  aus  No  39.) 

Uro  eine  Schilderung  von  der  Regsamkeit  Cboulaot's  in  der 
Zeit  von  1822 — 1848,  in  welche  die  Blüihe  seiner  Maoneskrafl  fallt, 
zu  geben,  führe  ich  die  Clioulant-Literatur  jener  Zeit  an.  Ich 
werde  mich  nicht  blos  auf  die  Aufzählung  der  einzelnen,  in  dieser 
Epoche  herausgegebeneo  Werke  beschränken,  die  alle  bei  Leopold  Voss 
io  Leipzig  erschienen,  sondern  habe  es  mir  mit  zur  Aufgabe  gemacht, 
ihre  Bedeutung  hier  mit  einigen  kritischen  Bemerkungen  zu  beleuchten. 

I.  Decas  pelvium  spinarumque  deformatarum  I und  11. 
Lipsiae  1816  und  1820,  — vergriffen  — sonst  nicht  to  beschaffen 
gewesen. 

II.  Tafeln  zur  Geschichte  der  Medicin.  Leipzig  1822.  Ein 
Meisterwerk,  was  wirklich  spielend  in  das  Studium  der  Geschichte  un- 
serer Wissenschaft  einführt,  und  seiner  trefflichen  tabellarischen  An- 
ordnung halber  unvernichtbare  Anhaltspunkte  für  das  Gedächtnis»  dar- 

Deutscbe  KUmk.  1865. 


bietet.  — Et  beginnt  mit  den  ältesten  Zeiten  und  schliessl  mit  dem 
18.  Jahrhundert.  Diese  Schrift  besteht  aus  12  Tafeln,  von  denen  die 
erste  und  letzte  der  gesammten  Medicin,  die  übrigen  zehn  aber,  jede 
einer  besonderen  Doctnn  derselben  gewidmet  sind.  Voraus  geht  jeder 
dieser  zehn  Tafeln  eine  allgemeine  Geschichte  der  in  ihr  ahgehandelten 
Doetriu,  mit  Bestimmung  eigener,  aus  der  besonderen  Geschieh'»  dieser 
Doctnn  hergenommenen  Zeiträume.  Jede  Tafel  selbst  »teilt  die  Ge- 
schichte ihrer  ßoclrin  ethnographisch  uod  synchronistisch  dar,  wobei 
die  wichtigeren  uod  einflussreicheren  Männer  mit  der  Jahrtahl  ihrer 
besten  Blüihe,  oder  mit  der  Jahrzahl  des  ersten  Erscheinens  ihres  für 
die  abgehandelle  Doctnn  wichtigen  Werkes  aufgefiihrl  sind.  Weil  aber 
die  blosse  Nennung  dieser  Namen  selbst  für  den  kundigen  nicht  immer 
verständlich  genug  gewesen  wäre,  so  land  Choulant  es  oölhig,  den 
Titel  des  Werkes  aufzuftihren,  wegen  dessen  der  Name  des  Mannes 
überhaupt  genannt  wurde,  was  auf  der  der  Tafel  gegenüberstehenden 
Seite  geschieht,  die  somit  eine  chronologisch  geordnete  Uelter  siebt  der 
in  der  Geschichte  einer  medicinischen  Doctrm  wichtig  gewordenen 
Schriften  liefert.  Hinter  jeder  einzelnen  Tafel  folgt  die  »ämmlliche 
historische  Literatur  der  in  ihr  abgcbandelten  Doctrin  und  am  Schloss«! 
des  Werkes  die  allgemeine  historische  Literatur  der  Medicin  in 
grosser  Vollständigkeit  und  Genauigkeit. 

III.  Prodromus  no vae  edilioois  Celsi.  Leipzig  IS24.  Celsus 
war  unter  den  Aerzten  des  Allertbums  Choulant  » Lieblingsschrift- 
steller, obwohl  der  ecleclischen  Schule  zugehörig  und  mehr  Ency- 
clopädul  eis  Specialforscher,  der  pracliscbeo  Verwerthbarkeit  seiner 
Theorien  helber  ihm  unschätzbar.  — Gero  gab  er  jedem  aus  der  An- 
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wenn  die  Loft  des  Baumes,  io  welchem  sie  atfameteo,  43°  C.  hallo. 
Die  Respiralioo  beschleunigte  sich  io  dem  Maasse,  io  dem  die  dem 
Thiere  in  dem  Apparaio  tukoromeode  Lull  höher  erwärmt  uod  mehr 
mit  Wasser  gesättigt  wurde.  Bei  48°  C.  wurde  sie  unzählbar  uod  gaoa 
oberflächlich.  (Der  höchste  Grad  der  Temperatur  der  erwärmten  Loft 
warbt.)  Die  Tbiere  wurden  sehr  unruhig,  schrien  öfter.  Die  Schleim- 
haut der  Nase  rötbete  sich,  die  Gefässc  an  den  Löffeln  füllten  sieb 
gleichfalls  mit  Blut,  aus  dem  Maule  floss  schaumige  Flüssigkeit.  Die 
Thiere  waren  im  Scbwetss  gebadet  und  starben  plötzlich  unter  kurt, 
nur  ein  paar  Secunden,  andauernden  heftigen  clomschen  Krämpfen.  Nahm 
man  die  Thiere  früher  aus  dem  Apparate,  so  erholten  sie  sich  tiemlicb 
schnell  wieder,  man  beobachtete  bei  ihnen  dann  öfters  Kollern  in  den 
Gedärmen.  Nach  dem  Tode  trat  augenblicklich  vollständige  Todlensiarre, 
am  Nacken  hegmnend  und  sich  rasch  auf  die  Extremitäten  ausbreitend, 
ein.  Die  Section  wurde  gleich  nach  dem  Tode  vorgenommen.  Im  Peri- 
tonealsack  betrug  die  Temperatur  43°  C..  in  der  Scheokelbeuge  des 
noch  lebenden  Thieres  war  sie  42°.  Alle  Gewebe  fühlten  sich  feucht 
an,  besonders  das  Zellgewebe  unter  der  Haut.  Die  Conjuocliva  und 
die  Schleimhaut  der  Trachea  war  stark  injicirt,  die  Lunge 
mit  dunkelrothem  Blute  überfüllt.  Sie  collabirte  beim  Oefloen  der  Brust- 
höhle. Es  fanden  sieb  in  den  Lungen  durch  Extravasat  brauorölhlich 
gefärbte  Stellen,  in  einem  Falle  auch  am  Herten.  Dieses  enthielt  dunket- 
roilies,  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  noch  flüssiges  Blot,  ebenso  die 
Gefisse.  Aus  diesen  io  ein  Glasgefass  gebracht,  schied  sich  erst  nach 
einer  halben  Stande  der  Kuchen  aus.  Der  Darmcaoal  enthielt 
diinnbreiige  Kothmasseo,  an  Stellen,  wo  diese  fehlten, 
aeröse,  dem  Darmschleim  beigefiigte  Flüssigkeit  in  grosser 
Quantität.  Ausserdem  waren  die  Gedärme  von  Gasen  ausgedehnt. 
Die  Leber  war  in  twei  Fällen  stellenweise  intensiv  geröthet,  die  Galle 
dünn,  hellgrün.  Die  Nieren  blutreich,  die  Blase  enthielt  wenig  hellen 
Urin.  Das  Gehirn  war  nicht  besonders  injicirt;  es  teigte,  wohl  durch 
die  dem  ganten  Blute  tukommeode  dunkle  Färbung  bedingt,  etwas 
dunklere  Rölhung.  Bei  der  Untersuchung  desselben  wie  der  des  Rücken- 
marks fiel  die  beträchtliche  Quantität  von  Cerebro-  und  SpinalflUssigkeit 
auf.  Auch  in  den  Ventrikeln  fand  sich  etwas  Serum.  Diess  Vorkommen 
entsprach  der  Durchfeuchtung  aller  Gewebe  uod  den  allenthalben  auf- 
Irelenden  Transsudaten. 

Wie  wenig  tur  Erklärung  der  Catarrhe  ausreichende  Resultate 
auch  unsere  Versuche  gegeben,  verhehlen  wir  keineswegs.  Das  Mangel- 
hafte derselben  beruht  tum  Thnl  in  der  Unmöglichkeit,  die  kalte  und 
erwärmte  Luft  in  ihrer  Eiowirkung  auf  die  Respiralionsorgane  tu  be- 
schränken und  auf  einem  gewissen  massigen  Grade  tu  erhalten.  Doch 
Dessen  sich  in  Folge  derselben  coosiaot  Veränderungen  in  den  Respi- 
ralionsorgaoen : Hyperämie  uod  Blutstockung,  Catarrh  der  Schleimhäute 
nachweisen.  Dabei  aber  ward  beim  Ktnaihraen  kalter  Luft  die  Respi- 
ration verlangsamt,  beim  Alhmen  erwärmter  Luft  dagegen  beschleunigt. 
Im  ersten  Fall«  gingeo  die  Thiere  unter  Erscheinungen  der  Lähmung 
der  Nervencentren  tu  Grunde.  Rei  dem  Alhmen  erwärmter  Luft  er- 
scheint das  Blut  vorzugsweise  verändert,  sein  Serum  kommt  allenthalben 
zur  Transsudation  aus  den  Gefassen.  Vierordt  hat  nachgewiesen,  dass 
mit  Erhöhung  der  Temperatur  die  Meoge  der  bei  der  Respiratioo  aus- 


geschiedeoeD  Kohlensäure  verringert  wird;  bei  unseren  Versuchen  musste 
diese  Verminderung  eine  beträchtliche  sein,  und  so  «las  Blut  mit  Kohlen- 
säure überladeu  werden. 

Auffallende  Uebereinstimmuog  teigten  die  Veränderungen  in  den 
Leichen  der  durch  Eioathmuog  erwärmter  Luft  getödlelen  Kaninchen 
mit  denen,  dieFrerichs  bei  solchen  Thieren  faod,  die  bald,  nachdem 
der  grösste  Tbeil  ihrer  Haut  mit  heisser  Leimlösung  bestrichen  worden 
war,  zu  Grunde  gingen.  Hier  wie  dort  seröse  Ausschwitzungen  im 
subculaneo  Zellgewebe  und  flüssige  FäcaUtoffe  im  Darmcaoal,  Erschei- 
nungen im  Darmcanal,  wie  sie  bei  catarrhalisclien  EoUUoduugeo  des- 
selben zu  enuteheu  pflegen. 

Diese  Ergebnis»  entspricht  der  Tbalsache,  das*  in  der  wärmeren 
Jahreszeit  und  in  heissen  Ländern  Diarrhöen  uud  In’rstinalcatarrhe  vor- 
herrschen, und  Erkrankungen  der  Darin  schleim  haui  uod  «Irr  Drüsen,  io 
welche  sie  sich  fortselzt,  besonders  der  Leber,  häufiger  sind  wie  in 
kälteren  Monaten  und  Chmaten,  io  welchen  dagegen  die  Affertinneo  der 
Respiratioosschleimhaul  Uber  wiegen.  Zur  Erklärung  dieser  Tlialsache 
benutzte  man  den  Umstand,  dass  mit  der  Erwärmung  der  Luft  die  in 
gleichem  Volumiheile  in  derselben  enthaltene  Sauersloffmenge  »ich  Ver- 
mindert, daher  die  Oxydation  des  Blutes  unvollkommen  von  Statten  geht, 
und  dasselbe  eine  grosse  Menge  von  Kohlenstoff  behält.  Aus  der  An- 
häufung unverbrannter  kohlenstoffhaltiger  Verbindungen  im  Blute  und 
der  Absetzung  derselben  in  der  Leber  soll  Plethora  io  den  Hohladern 
und  der  Pfortader  entstehen,  uod  daraus  die  vermehrte  Disposition  der 
L'nterleibsorgane  tu  erkranken,  wie  sie  den  warmen  Jahreszeiten  und 
Climateo  eigen,  berzuleiten  sein.  Es  sind  diese  Voraussetzungen,  deren 
positiver  Nachweis  fehlt. 

Von  dem  Grade  der  Einwirkung  der  Temperalurdiffereoi,  die  den 
Organismus  trifft,  bängt  die  Intensität  der  daraus  resultirenden  Krank- 
heit wohl  tnmeist  ab,  ob  sie  mehr  oberflächlich  bleibt,  als  Catarrh 
verlauft,  oder  sich  mehr  io  die  Tiefe  und  weiter  verbreitet  zur  Bron- 
chitis, Pneumonie,  Enteritis  und  Hepatitis  wird.  Ausserdem  kommen 
wohl  noch  die  Dauer  und  vei schieden«  andere  Modalitäten  der  Einwir- 
kung io  Betracht,  deren  wichtigste  wir  oben  schon  besprochen  haben. 
Die  kurze  Zeit  nur  empfundene  niedere  Temperatur  wird  durch  die 
Eigenwärme  des  Körpers  wieder  ausgeglichen,  besonders  wenn  wir 
durch  lebhaftere  Muskelihaiigkcil,  stärkere  Bewegung  die  Entwickelung 
derselben  erhöhen,  oder  durch  dichtere  Bekleidung  ihren  Verlust  tu 
vermindern  suchen.  In  unseren  Versuchen  mit  Eioaihaiung  kalter  Luft 
bei  Kaninchen  traten  so  intensive  Störungen  bald  ein.  weil  den  Thieren 
die  Bewegung  in  dem  Versuchskasten  gehindert  war,  uod  sie  der  fort- 
gesetzten gleichmütigen  Källeeinwukung  ausge*etzt  blieben. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Zar  Verbreitung  und  Aetiologie  des  Typbus. 

Von  Dr.  S.  Friedmann. 

(Fortsetzung  aus  No.  10.) 

Ursachen  des  Typhus. 

Es  giebl  zwei  Cardiualursachen,  welche  sich  bei  allen  bekannten 
Typbusepidemieo,  so  wie  bei  vielen  sporadischen  Typhusfallco  als  vor- 


stalt scheidenden  Arzte  einen  Spruch  des  Celsus  mit  auf  den  Weg; 
keinen  der  älteren  medicimsehen  Schriftsteller  bat  Clioulan t häufiger 
citirt  als  Celsus. 

IV.  De  locis  Pompejanis  ad  rem  medicam  facienlibus. 
Lipviae  1823  — beweist  «ine  ausserge wohnliche  Kenntnis*  römischer 
Altcrthumer. 

V.  Anleitung  zur  ärztlichen  Reeeptirkunst.  Leipzig  1825. 
Ein  unschätzbares  Büchlein,  wa«  die  bewährtesten  Arzneiformeln  ent- 
hält und  io  der  bekannten,  fasslichen,  klaren  Cboulantscfaen  Weise  den 
jungen  Kliniker  auf  diesem,  namentlich  für  den  Anfänger  schwieri- 
gen Felde  der  Arzneiverordnung  mit  sicherer  Hand  leitet.  Besonders 
zeichnen  sich  die  beispielsweise  aufgeführten  Receple  durch  grosse  Ein- 
fachheit ans;  Choulaot  hasste  überhaupt  alle  complicirlereo  Arznei- 
formeln. ganz  besonders  aber  die  sogenannten  Officinalforuieln , deren 
gedankenlose  Anwendung  nach  ihm  zum  Schlendrian  führe.  «Der  Arzt,«* 
sagt  Chonlant,  *>raus*  selbst  denken  uod  oiclu  für  sich  denken  lassen.«* 

VI.  Handbuch  der  Bücherkunde  für  die  ältere  Median. 
Leipzig  1628.  2.  Aufl.  1841.  Ein  Zeugnis*  deutschen  Fleisses  und 
tiefer  Sprachkeuntniss. 

VII.  Anleitung  zum  Studium  der  Medicio.  Eine  gediegene 
Propädeutik,  ein  vorzüglicher  Wegweiser  für  den  Anfänger  im  Gebiete 
der  Medicin. 

VIII.  Specielle  Pathologie  and  Therapie  des  Menschen. 
Leipzig  1831.  2.  Aufl.  1834  und  3.  1838.  Die  Brauchbarkeit  des 
Werks  erhellt  aus  dem  schnellen  Vergreifen  dreier  Auflagen.  Dieses 
Buch  ist  ganz  im  Sinne  der  symptoniatologischeo  Schule  abgefasst  und 


insofern  von  grosser  Bedeutung,  weil  bis  dahin  es  noch  Niemand  ge- 
wagt batte,  in  so  engem  Raume,  wia  hier,  diese  riesenhafte  Disciplia 
zusammentudrängea.  Choulaot  fühlt  das  selbst  und  betont  deshalb 
in  der  Vorrede  zur  2.  Auflage,  «da»*  das  Lehrbuch  Vieles  dem  münd- 
lichen Unterricht  überlasse,  was  ein  zum  Selbststudium  und  zum  Nacb- 
schlagcn  bestimmtes  Handbuch  nicht  übergehen  dürfe,  dass  es  daher 
von  Vielem  nur  die  Andeutung  zu  gehen  habe,  was  da*  Handbuch  aus- 
führlich entwickeln  müsse,«*  doch  fährt  Choulaot  u.  A.  w.  u.  fort; 

>1  Das  Wichtigste  am  Lehrbache  der  spcciellen  Pathologie  ist  die 
scharfe,  naturgetreue  und  lebendige  Darstellung  der  Krankheitsbilder, 
und  an  diesen  ist  nichts  zu  verkürzen,  nichts  za  rxcerpiren.  Sie 
müssen  vollständig  gegebco  werden,  dass  sia  dem  Lernenden  sich 
bleibend  einprägen  und  am  Krankenbett«  leicht  und  sicher  wieder  er- 
kannt werden  können,  Mängel  in  dieser  Beziehung  köoote  das  Lehr- 
buch mit  der  ihm  gebotenen  Kürze  nicht  entschuldigen.  Sie  dürfen 
aber  eben  so  wenig  mit  Symplomeo  überladen  sein,  wie  man  dieses 
häutig  in  grösseren  Werken  findet;  das  Bild  wird  dann  unkenntlich , 
nebelicht,  verscb wimmeod.  ist  wenigsten«  io  dieser  Art  nicht 
von  dem  Gedächtnisse  festzuhalten,  daher  pracliach  unbrauchbar;  — - es 
ist  nicht  die  Species  tnorbi,  die  dargestellt  worden  ist,  nicht  ein  ver- 
ständig Abgezogenes  aus  den  individuellen  Krankheitsfällen,  nein  — 
es  sind  diese  gleichsam  selbst  io  unnatürlicher  Zusammenhäufueg.«* 

Der  therapeutische  Tbeil  lässt  nirgends  Heilplao  und  Heilaeteigen, 
jene  einzigen  Grundlagen  eines  rationellen  Heilverfahrens,  vermissen 
und  kann  deshalb  vielen  neueren  Lehrbüchern  der  speciellen  Therapie, 
welche  ohne  jede  wissenschaftliche  Begründung  im  buntesten  Durch- 
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auBgi-gangene  causale  Momente  nachweiseo  lassen  und  die  als  Erzeu- 
ger des  Typhus  ohne  vorausgegangene  Contagion  angesehen  werden 
müssen.  Es  sind  dies«  1)  die  mit  den  sich  xersettendeo,  insbesondere 
thicn  sehen  Effluvien  erfüllte  Luft  und  2)  deprimirende  Gemülhsaffecte. 
Die  Geschichte  der  Epidemien  lehrt  dem  unbefangenen  Forscher  in 
klarer,  nnwiderleglicber  Weise,  dass  es  lediglich  deprimirende  Gemüt  hs- 
affecte  einerseits  und  verdorbene,  voraiiglich  mit  Producleo  der  Zer- 
setzung ihierischer  Stoffe  erfüllt«  Luft  ist,  welche  den  Typhus  in  ganten 
Gegenden,  Städten,  in  einzelnen  Getänden,  wie  Kasernen,  Hospitälern, 
Kerkern  erzeugL  Ist  eine  Gegend  von  Hungersnot!)  längere  Zeit  beim- 
gesuchi,  oder  wilthet  der  Krieg  mit  seinen  Schrecknissen  verschiedener 
Art,  so  wird  der  Typhus  in  der  einen  oder  anderen  Form  jedes  Mal 
da  zuerst  sich  zeigen,  wo  viele  Menschen  im  engen  Raume  beisammen 
sind  und  l'areiolichkeit,  mangelhafte  Lüftung  die  Entstehung  der  Krank- 
heit begünstigen.  Nicht  so  leicht  ist  es,  jeden  eintelnen  sporadischen 
Fall  auf  die  genannten  swei  Ursachen  oder  anf  eine  derselben  zurück- 
suf uhren,  obgleich  in  zahlreichen  Fällen  solchps  allerdings  möglich  ist 
und  man  schon  von  vorn  herein  annebnieu  darf,  dass  eine  Krankheit 
io  sporadischen  Fällen  keine  andere  Eotstehungsursache  hat  als  in  Epi- 
demien. Der  Unterschied  besteht  nnr  darin,  dass  bei  den  letzteren  die 
Ursache  eine  mehr  allgemeine  ist.  sich  auf  ganz«  Länder  und  Völker 
erstreckt,  während  in  den  sporadischen  Fällen  dieselben  Ursachen  nur 
auf  eiozelne  Individuen  und  kleinere  Localitäten  einwirken.  Dennoch 
iat  gerade  bei  den  sporadischen  Fällen  der  seichten  Vermuthung  und 
den  phantastischen  Hypothesen  über  ihre  Entstehung  eher  Raum  zu 
ihrer  Entfaltung  gegeben  und  haben  sie  ihr  Terrain  auch  kühn  einzn- 
□ehmen  gesucht. 

Wenn  man  mir  etwa  in  Erinnerung  bringen  wollte,  dass  ich  mit 
der  Aufstellung  der  geoanoleo  beiden  causaleo  Momente  des  Typhus 
kaum  etwas  Neues  bekannt  gegeben,  und  dass  die  Erfahrungen  seit 
Jahrhunderten  sowohl  in  sporadischen  Fällen  als  insbesondere  bei  Epi- 
demien voo  selbst  za  den  von  mir  aofgeslellten . zu  jeder  Zeit  genü- 
genden Ursachen  des  Typbus  führen,  so  liegt  hierio  nach  meiner  Ueber- 
xeugung  kein  Tadel,  sondern  eine  lobende  Zustimmung  meiner  Sätze 
ausgesprochen.  Es  ist  nämlich  durchaus  verwerflich,  zu  den  Krank- 
heiten nette  Ursachen  zu  suchen,  und  zwar,  wie  es  öfters  ans  Ver- 
langen nach  Entdeckungen  oder  anderen  verwerflichen  Gründen  ge- 
schieht, io  Phänomenen,  die  Niemand  als  Krankheitsursache  anerkennt, 
und  welche  den  physicahseheo  und  physiologischen  Geseiren  gemäss 
gar  nicht  im  Stande  sind,  Krankheiten  zu  veranlassen.  Im  Gegenlhcil 
werden  selbst  viele  gemachten  Erfahrungen  und  Tbatsachen  uns  nur 
dann  bestimmen,  eioe  Krankheitsursache  als  solche  für  eine  specielle 
Krankheit  anzuerkennen,  wenn  die  Annahme  derselben  auch  eine  ratio- 
nelle Erklärung  zulässt  und  nicht  als  blinder  Glaub«  an  zufällige,  leicht 
tu  Gunsten  einer  vorgefassten  Idee  zu  dealende  Erscheinungen  hm  ge- 
stellt werden  muss.  Es  ist  überdies»  kein  unlobnendes  Geschäft,  einer, 
wenn  auch  hie  umi  da  schon  ausgesprochenen,  aber  durch  allerlei  tbeil- 
weise  oder  gänzlich  irrige  Lehren  und  besonders  durch  «Entdeckungen*» 
nagelneuer  Ursachen  wieder  verdrängten  Wahrbeit  durch  klare,  nntim- 
stössliche  Beweise  wieder  zu  ihrem  Recht  zu  verhelfen.  Wer  die 
Wissenschaft  liebt  und  sie  ihrer  seihst  willen  pflegt,  wird  gleich  einem 


guten  Gärtner  nicht  nur  daranf  bedacht  sein,  neue  Pflanzen  zu  säen, 
soodero  er  sucht  auch  den  vorhandenen  Baum  der  Wahrheit  io  seiner 
Lebenskraft  tu  erhalten  und  ihn  gegen  das  seioe  Wurzeln  benagende 
Gewürm  zu  schölten. 

Die  dnreh  thierische  Zersetzuogspreducie  verdorbene  Luft  und  die 
deprimirendeo  Gemülhsaffecle  verhalten  sich  gegenseitig  wie  die  dupo- 
airende  Ursache  zur  Gelegenheitsursache.  Letztere  kann  allerdings 
häufig  vorhandeo  sein,  ohne  dass  Typhus  sich  erzeugt,  wie  Davidson 
nachgewiesen  hat;  demungeacbtel  bildet  die  nnreme  Luft,  respective  die 
Vergiftung  des  Bluts  durch  die  sich  zersetzenden  thierischen  Stoffe 
eioen  ooth wendigen  Factor  bei  allen  Typhusepidemien,  der  durch  das 
Hinzukommen  von  deprimirenden  Gemuthsaffeclen  wegen  der  gerin- 
geren Resistentkran  des  Körpers  nur  um  so  leichter  Eingang  Godet. 
Da««  die  unreine  Luft  allem  hinreichend  sein  kann,  eine  Typbusepidemie 
zu  veranlassen,  beweist  die  (von  Mac  William  und  Prichard  be- 
schriebene) unter  der  Mannschaft  auf  den  Schiffen  der  Nigerczpediüon 
ausgebrochene  Typhusepidemie.  Die  Mannschaft  verlies»  gauz  gesund 
die  englische  Kitste,  doch  bald  nach  ihrer  Einfahrt  in  die  Mündung  des 
Nigerstroms,  dessen  Ufer  ausgebreilele  Sümpfe  begrenzen,  und  wo  be- 
sonders die  reineo  Seelüfte  wegeo  der  dichten  W'aldungeu  cmzudriogen 
gehindert  sind,  brach  eine  furchtbare  Typhnsepidemie  unter  der  Mann- 
schaft aus.  welcher  der  grösste  Theil  der  Seefahrer  unterlag.  Diese 
Epidemie  konnte  durch  nichts  anderes  als  durch  die  in  der  heissen 
Luft  io  reicher  Quantität  sich  auflöseoden  Eshalationen  der  sumpfigen 
Küsten,  zu  welchen  sich  noch  die  ihienscheo  Effluvien  der  uu  engen 
Schiffsräume  wohnenden  Seeleute  gesellten,  entstanden  sein. 

Wenn  die  mit  den  Zersetzungsproducleo  organischer,  insbeson- 
dere ihierischer  Stoffe  erfüllte  Luft  eineo  Hauptfaclor  zur  Erzeugung 
des  Typhus  abgiebl,  so  muss  auch  die  Temperatur  der  Luft  hierbei 
eineo  ausserordentlichen  Einfluss  haben,  da  eioeni  physicalischeo  Ge- 
setze gemäss  eine  um  so  grössere  Quaotiiil  der  mit  Gasen  geschwän- 
gerten Dünste  io  der  Luft  sich  au  Dosen  können,  je  höher  ihre  Tem- 
peratur ist.  Dass  sich  hieraus  die  Intensität,  die  geographische  Ver- 
breitung der  Wechselfleber  und  ihre  lotermission  in  der  kalten  Jahreszeit 
erklärt,  haben  wir  schon  öfters  erörtert.  Weniger  deutlich,  ja  schein- 
bar mit  negativem  Resultate  zeigt  sieb  die  Abhängigkeit  des  Typhus  von 
der  Temperatur  im  Freien,  obgleich  die  meisten  Typhusepidemien 
und  Typhusfälle  im  Herbst,  also  nach  vorausgegangeneo  heissen  Mooaleo, 

! und  bei  durch  dieselben  erzeugtem  biliösen  Character  Vorkommen.  Io 
einzelnen  Städten  (München,  London)  fällt  in  einzelnen  Jahrgäu^en  die 
grössere  Zahl  der  Typhusiodesfälle  selbst  auf  deu  Winter. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  liegt  aber  darin,  dass  der  Typhös, 
wie  erwähnt,  als  ein  Product  ihierischer  Effluvieo,  gewöhnlich  in 
engen  Räumen,  wo  eine  künstliche  hohe  Temperatur  unterhalten  wird, 
sich  eot wickelt.  Gerade  im  Wioter,  und  besonders  auch  im  Anfänge 
der  kälteren  Jahreszeit,  wo  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  selten  «io 
Fenster  geöffnet  wird,  oder  wo  gar,  wie  in  Oberschlesieo,  die  Fenster 
nicht  geöffnet  werden  können  (Vircbow,  die  Typhusepidemie  in  Ober- 
schlesien etc.  Berlin  1848)  und  viele  Menschen  mildem  Vielt  im  engen 
Baume  beisammen  leben,  bietet  sich,  besonders  bei  hinzutreiendem 
Kummer  durch  ausserge wohnlich*  Noth,  öfters  weit  eher  Gelegenheit 


einander  Alles  vorführeo,  was  jemals  bei  einer  Krankheit  angewandt 
oder  empfohlen  worden  ist,  auch  beute  noch  sl«  Muster  dienen. 

Die  Herausgabe  der  4.  Auflage  dieses  Werkes  1845  übernahm 
Bit  der  vollen  Verantwortlichkeit  für  das  Ganze  Hermaoo  Eber- 
hardt Richter.  Der  4.  Auflage  folgte  1853  eioe  fünfte  und  1801 
eine  sechste.  — Der  pathologische  Theil  des  Werke«  erfuhr  hierbei, 
namentlich  in  den  beiden  letzten  Auflagen  eioe  so  gänzliche  Umge- 
staltung, die  dem  Werke  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Anschauun- 
gen sind  in  den  letzten  Auflagen  von  den  früheren  Choulant’srhen  so 
abweichend,  dass  e«  wohl  als  billig  zn  betrachten  war,  als  Richter 
dem  Werke  in  der  sechsten  Auflage  einen  neuen  Titel:  Gruodriss  der 
inneren  Klinik,  unter  Wegfall  des  Cboulaot'schen  Namens,  gab. 

Die  Wissenschaft  ist  — und  dies«  muss,  trotz  der  grosseo  prac- 
tischen  Vorzüge  der  Ausgabe  voo  1838  hervorgehoheo  werden  — 
diesem  Werke  io  der  damaligen  Form  gegenwärtig  weit  vorausgeeilt, 
besonders  gilt  das  für  den  diagnostischen  und  pathologischen  Theil  des 
Lehrbuchs.  Ich  erinnere  nur  daran,  dass  die  alte  Fieberlehre  mit 
ihren  kraseologischen  ontologischen  Tendenzen  eine  grosse  Vertretung 
io  dieser  Ausgabe  findet;  dass  die  Phlbisis  pulmonum  dort  m eine 
piluitosa,  ulcerosa,  florida  und  tuberculosa  zerfällt;  dass  die  uoter 
Brustwassersuchl  vorgeführte  Symplomengruppe  eine  chronische  Herz- 
krankheit ebensowohl  deckt,  als  ein  Lungenemphysem,  eioe  chronische 
Pneumonie,  eine  Luogentoberculose  etc.;  dass  das  unnatürliche  Wilao’tcbe 
System  dort  in  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  im  schönsten  Flor 
aicb  befindet;  ja  es  ist  hier  zu  erwähnen , dass  jene  Auflage  sogar 
grobe  Irrlbümer  birgt,  wie  x.  0.  die  Annahme  eines  Krätzcontagiums 


neben  der  Krätzmilbe,  noch  abgesehen  von  dem  gänzlichen  Mangel  ge- 
lauterter pathologisch-anatomischer  Anschauung.  — Aber  Choulant 
stand  selbst  nicht  mehr  auf  diesem  Standpunkte,  als  er  meine  Conanen 
und  mich  nnlernchlete,  denn  längst  hatte  da  die  Krätzmilbe  ihr  Bürger- 
recht in  der  Haut  erlangt  und  das  Wilan’sche  System  war  durch  das 
Hebrasche  bereits  verdrängt  worden.  Bei  der  differentiellen  Diagnose 
einer  chronischen  Brustkrankheil  wurde  dem  Slelhoscop  wenigsten»  eint 
Stimme  znerkannt,  und  neben  der  tuberculosen  Phthise,  der  alltäglichen* 
nur  noch  die  Phlhisis  florida  als  Möglichkeit  hiogestellt,  bei  welcher 
angeblich  sieb  die  Leben*proces*e  gleichsam  schneller  abwickclleii,  wo- 
durch ohne  ulcerose  Zerstörung,  ohne  Vereiterung,  die  Luoge  schnell 
atrophiren  solle.  Diese  Pblhisisform  lödie  — wie  Choulant  be- 
hauptete — unter  den  Erscheinungen  einer  Fehns  hectica  rasch.  Aller- 
dings ein  trauriges  Product  der  Coojeclurslpatbologic.  — Fieber- 
diagnosen wurden  nicht  mehr  zugelasseo.  höchsten»  andeutungsweise 
bei  sctilechtgeoährlen,  bleichsühtigen  Mädchen  von  einer  Fehrt»  nervosa 
leola  gesprochen.  Auch  dem  Typbus  war  bereits  sein  Recht  ge>chcheo, 
er  hatte  die  Stelle  der  Pebres  nervosae  versautes  und  der  Febres  ner- 
voaae  stupidae  eingenommen;  die  cbaraclrristischcn,  topischen  Affec- 
tionen  bei  Typhen  waren,  wenn  auch  erst  nach  laugciu,  zahcui  Wider- 
stande. so  doch  endlich  anerkannt,  und  der  Typhus  abdominalis  wurde 
aLs  die  häufigste  und  gewöhnlichste  Typhusfora  hingesielll. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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zur  Entwickelung  de»  Typhu*  als  im  Summer,  wo  die  Meu-olieD  mehr 
idi  Freien  leben  und  Tlmren  uud  Fenster  m den  Hutten  wie  in  den 
Falliten  gcolluet  werden.  Heinere  Beobachter  haben  iu  der  Tbat  eine 
hohe  Temperatur  als  ent  besonder*  begünstigende»  Moment  fUr  Ent- 
stehung des  Typhus  betrachtet,  während  bei  niedriger  Temperatur  die 
typhöse  Infeclmu  unmöglich  sei.  Dieser  Meinung  ist  beispielsweise 
Proner-Bey,  der  den  Typhus  in  drei  Welttheilen  beobachtete.  «Wenn 
dt«  Typhuseptdemiea  im  Norden  dieser  Meinung  zu  widersprechen 
bchciuen . so  bemerken  wir,  da»»  die  künstliche  Uilie  dort  di«  atmo- 
sphärische Temperatur  ersetzt.“  (Krankheiten  des  Orients.  Krlaugvn 
1845.)  ClRitltl  glaubt,  dass  die  Temperatur  des  Gefrier punkls  dpi 
Typhuscuoiagiuu)  sicherlich  «erstort  (Pathologie  und  Therapie,  Ausgabe 
von  Heimelt  1853).  Geslulat  hierauf  hat  auch  Slromeyer  (Verlauf 
des  Typhus  unter  dem  Emflusse  iles  Luftzuges  etc.)  die  Heilung  des 
Typbus  durch  Erregung  einer  kühlen  Luftströmung  im  Krankenzimmer 
versucht  und  günstige  Resultate  erzielt. 

Der  Einfluss  der  Lufttemperatur  auf  Erzeugung  des  Typbus  wird 
auch  noch  durch  wichtige  Erfahrungen  erwiesen.  Es  ist  eine  schou 
oft  gemachte  Beobachtung,  auf  welche  schon  Kopp  (Medtcimschc  Denk- 
würdigkeiten) aufmerksam  machte,  dass  sogcuanule  schlappe  Winter, 
wie  ein  solcher  im  Jahre  1853 — 54  sich  zeigt«  und  die  »ich  durch 
hohe  Temperatur  auszeichnen,  eme  weit  grössere  Zahl  von  Typliusfällco 
iu  ihrem  Gefolge  haben,  als  solche  gewöhnlich  beobachtet  werden.  Es 
kann  diese  Eifahruug,  die  sich  auch  im  genannten  Winter  bewahrte, 
auf  doppelte  W'eise  ihre  Erklärung  finden.  Für'»  erste  kann  die  höhere 
Temperatur  an  und  für  sich  in  Verbindung  mit  den  in  den  ungesunden 
Loculilaieu  »ich  nicht  minder  als  sonst  »orhndenden  iufiverderbeudeii 
Ursachen  diese  Folge  haben,  indem  die  geringere  Temperalurdiffcrcnt 
der  gebeizten  Raume  mit  der  freien  Luft  auch  eme  weuiger  intensive 
Strömung  der  letzteren  iu  die  ersten  bei  sich  ölfuenden  ThUreo  oder 
bisweilen  staiiGndender  Lüftung  nach  sich  zieht.  Dann  aber  ist  es 
möglich  und  durch  Beobachtungen  von  Ebrenberg  selbst  wahrschein- 
lich, dass  die  Aequalorialslüriuc,  d.  i.  die  Sudwest  winde,  welche  uns 
die  warmen  Lüfte  der  Aequatorialregiuu  Zufuhren  und  bekanntlich  die 
Ursache  der  schlappen  Winter  bilden,  auch  jene  Gase  und  Effluvien  mit 
aich  führen,  welche  zur  Entstehung  des  Typbus  Aulass  gehe».  Die 
heisse  Zone  ist  es.  wo  bei  reicher  Vegetation  der  lebhafteste  Zcrsetzungs- 
proces»  vor  sich  geht,  uud  der  von  dorther  webende  Lufl»lrom  könnte 
uns  daher,  wenu  er  während  seiner  Reue  über  den  Ocean  sieb  nicht 
hinlänglich  gereinigt  hat,  auch  die  zu  Kraukheiten  Anlass  gebenden 
Gase  und  ihtemcben  Effluvien  Zufuhren.  (Man  betrachte  indessen  diese 
letztere  Ansicht  als  blosse  Vertuuthuug.)  Da»»  die  AequatonaUlrümung 
die  Typhuställe  iu  vermehren  geneigt  ist,  dafür  spricht  auch  der  Ver- 
lauf der  Typbusepidemie  m 0 bersch  lfMen  im  Jahre  1S47.  Et  heisst 
(Virchuw  L c.  S.  133):  »Io  Sohrau  halle  die  Epidemie  iui  Januar 
uud  Anfangs  Februar  nachgelassen,  inan  hoffte,  dass  sie  bei  milder 
Witterung  ganz  aufliürcn  würde.  Aber  gerade  das  Gegentbeil  erfolgte. 
Wahreud  die  Luft  bei  Aequatorialströmungeu  eme  auffallend  hohe  Tem- 
peratur erreichte,  steigerte  »ich  die  Zahl  der  Erkrankungen  tou  Neuem.“ 
Di«  Entstehung  des  Typhus  aus  der  mit  fremdartigen  Gasen  er- 
fullteu  Luft  entspricht  auch  der  Ansicht  Alexander  v.  Humboldt*«, 
der  zwar  di«  Erforschung  der  Krankheitsursachen  nicht  zu  «einen 
Spccialsludien  zählte,  aber  ein  zu  scharfsinniger  Beobachter  war.  als 
das»  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  nicht  der  besoudereo  Beach- 
tuug  würdig  wären.  E»  heisst  (Kosmos  1.  S.  334):  «Atnroontakalisclie 
uud  audere  slickitofDiailige  Dämpfe,  Schwi>felwas»erstoffsäure,  ja  Ver- 
bindungen, die  der  vi«lba»igeu  des  Pflanzenreich»  ähnlich  »md,  können 
Miasmen  bilden,  die  unter  mannigfaltiger  Gestaltung  Wccliselfieber,  ja 
Typhus  erregen.“  Die  Angabe  des  keimlmssreichen  und  erfahrenen 
v.  Gietl  (Beobachtungen  etc.  München  ISOü),  da»»  das  Typhu«gift  an 
den  Ausleerungen  der  Typhuskraukcn  hafte,  bedarf  daher  meines  Er- 
achtens einer  Ergänzung  uud  Erweiterung,  indem  nicht  nur  die  mensch- 
lichen Kxcremeote,  und  namentlich  die  der  Typhuskraukeo.  »oodern 
überhaupt  die  iu  Fäulnis»  übergebenden  llnerischeo  Stoffe,  weun  sie 
durch  hohe  Temperatur  begüustigl  in  der  Luft  sich  verbreiten,  den 
wichtigsten  Factor  «ur  Entstehung  des  Typhus  abgeben  '). 

Die  Analysen  der  l.uft  mancher  von  Menschen  bewohnten  Raume 
würden  sicherlich  em  noch  überraschenderes  Resultat  bieten,  als  es  die 

*)  »er  Vertaner  »viuont  in  einer  »«  ei  en  ei  schienen«»  Schrift  (l'rsach*n  des 
«*uieti»clit»ü  Typhus.  Leipzig  tsü-'i  kn  Uer  Thal  uh.  bl  mehl  »«*  »lienge  mi  der 
«oiMHiung  des  Typhus  au*  den  durch  dm  Kicremenie  lyptinskranker  »ich 
erzeugenden  Pilzen  oder  ähnlichen  mirro»copi«chrn  körpern  »lob  zu  hnllea, 
«andern  gjebt  uherh«u|>l  dl«  dnich  lluerische  CtHnvlen  verunreinigten  It.mme 
»I«  Knuiahungfthcerde  de»  Typhu»  an.  Hehr  Mehlig  erkUrt  v.  Gleit  die  In 
manchen  Smdieo  beabncbiete  Ziiimrnne  der  Typhu  »falle  im  Winter.  Gegen 
Tn— HO  Pmceni  der  in  Behandlung  kommenden  Typhen  betreffen  die  »rtnerc 
rla»*o  «cliheasen  »ich  vom  Monate  .November  an  in  Ihre  meisieik» 

engen  und  mit  Übel  riechenden  Aborlen  versehenen  Wohnungen  ein,  nifneB, 
uiu  Helzungsmaterial  zu  eitparen.  seilen  ein  tVnsier,  so  da*»  die  Luft  io 
•ulchvo  Wohnungen  huclisl  verderbUch  nud. 


Analysen  der  Sumpfluft  gewahrleo,  dm  wir  m den  «MonatshUtUra  für 
medicmische  Statistik  etc.“  (IS63.  No.  I)  iusnramen«telllen , obgleich 
auch  di«  Iclzteren  eine  erfreuliche  Bestätigung  der  von  mir  schon  seit 
15  Jahren  vertheuligten  Lehre,  das»  das  Wechselfieber  aus  deo  durch 
die  Zersetzung  organischer  Stoffe  der  Luft  »ich  nntlhtfilendeo  Gaseo  uud 
Stoffen  cu l siche,  darbielen.  Eine  solche  Untersuchung  der  Luft  im  ge- 
schlossenen Kaum«,  uach  tbierischer  Substanz  »teilte  Robert  Smith 
an  (Dmgler's  polyieeht».  Journal  | S57.  S.  106).  Er  fand  io  der 
Flüssigkeit,  die  er  m einem  Sale  nach  einem  Coucerl  an  den  Fenstern 
I sammelte,  eme  solche  lhien.»die,  uach  menschlichem  Schwei»*  riechende 
Substaus  m der  bedeutenden  Quantität  von  1 ProceoL  Weil  ergiebiger 
noch  würde  die  Analyse  der  Luft  iu  den  Wohnungen  der  Armen  in 
grossen  Städten,  so  wi«  in  den  Hütten  mancher  armer  und  unreinlicher 
Laudhewolmer,  daon  in  uiaucheo  Hospitälern,  Geiaugnissen,  Kasernen, 
besonders  in  Kriegszeiten  »ein.  Als  einziger  Maassstab  für  die  Güte 
oder  Verderbnis»  der  Luft  kann  aber  in  keinem  Falle  ihr  Kachthuin 
au  Kohlensäure  angenommen  werden,  da  dieses  Gas  sich  in  der  Nähe 
von  koblcusaureballigen  Quellen,  von  Vulcanen  in  sehr  bedeutendem 
Grade  in  d«r  Luft  anbaufeu  kann,  ohne  dass  eme  solche  Luft  Krauk- 
lieileu  verursacht.  Es  ist  vielmehr  die  Anwesenheit  organischer  Sub- 
staozeu,  so  wie  der  übrigen,  als  Producte  der  Zersetzung  sieb  erwei- 
senden Gase,  welche  der  Luft  ihre  Salubrilät  benimmt. 

Da  die  Erzeugung  de»  Typhus  vorzüglich  m engen,  geschlossenen 
Räumen  vor  »ich  geht,  so  müssen  auch  Personen,  die  während  des 
Tage*  n»  Freie»  zubrmgen.  weniger  der  Gefahr  der  Erkrankung  aus- 
gesetzt  sei»  als  jene,  die  auch  die  meisten  Tagesstunden  in  den  mit 
übler  Luft  erfüllten  Zimmern  zubrmgeu.  Io  der  Thal  erkrankten  nach 
Dietl  (Oester,  tuedic.  Jahrbücher.  Januar  bis  Marz  1843)  während  der 
Typhusepidemie  in  der  Vorstadt  Wieden  bei  Wien  unter  deo  Arbeitern 
m freier  Luft  nur  5 Procent,  hingegen  unter  den  Arbeitern  iu  ge- 
schlossenen Räumen,  wie  auch  unter  Studenten,  Lehrern  20  Procent. 

^Fortsetzung  folgt.) 


lieber  die  Eroancipalion  der  Medici n. 

Von 

Dr.  Heinrich  Rohlfs  in  Bremen. 

IPoriseltung  au»  No.  40.1 

IV.  Soll  die  Emaucipation  der  Median  eme  Wahrheit  und  soll 
die  Mediciu  au»  dem  niedrigen  Verhältnisse  des  Gewerbe*,  zu  dem  sie 
der  Staat  liioabgedrängt  hat,  wieder  io  den  geweihte»  Tempel  der  Kunst 
zurückgeführt  werden,  dann  müssen  auch  die  ihr  angehängten  Formen 
und  Embleme  des  Gewerbes,  die  sie  z.  B.  mit  der  ehrbaren  Bäcker- 
und  Fleiscberzunft  theilte.  entrissen  und  die  freien  Attribute  der  Knnst 
ihr  auch  äußerlich  turückgegeben  werden.  Dahin  gehört,  dass  jeder 
Arzt  das  Recht  und  die  Freiheit  zurückerhalt,  deu  Werth  seines  Kunst- 
products  selbst  zu  bestimmen.  W'eon  die  Nationalöcooomie  oacligc- 
wicsen  bat,  dass  der  Staat  kein  Recht  bat,  den  Gewerben  eiue  bestimmte 
Taxe  für  ihre  Producte  aufzuei legen,  und  allseitig  die  richtige  An- 
schauung »ich  Bahn  gebrochen  hat,  das«  der  Preis  sieb  nach  dem  natür- 
lichen Gesetze  des  Angebots  und  der  Nachfrage  tu  richten  hat,  dann 
gilt  das  Sclbslbestimiuungsrecht  um  so  mehr  lur  die  Medicm  als  Kuust. 
Liegt  nicht  ein  arger  Widerspruch  darin,  das»  selbst  in  den  Staaten, 
wo  die  Mrdic'ia  officicll  zu  deu  Gewerben  gezählt  wird,  für  alle  übrigen 
Gewerbe  aber  die  Gesetze  über  die  Taten  aufgehoben  wurden,  die  medi- 
cmische Taxe  trotzdem  beibehallen  wird?  Wir  wolleu  nicht  davon  reden, 
dass  die  Taxen  in  den  meisten  Staaten  tu  einer  Zeit  festgesetzt  wurden, 
wo  die  Lebensmittel  und  überhaupt  da«  ganze  Leben  noch  emmat  so 
billig  als  jetzt  waren,  und  daher  den  heutigen  Iheuren  Lebensbedürf- 
nissen gar  keine  Rechnung  trage«.  Wir  reden  hier  nur  von  dem  Pnncip; 
denn  »cbou  eine  flüchtige  Durchsicht  der  verschiedenen  deutschen  Taxen 
sollte  deu  Aerzlen  die  Schamröihe  auf  die  Wangen  treiben.  Wie  soll 
mau  es  denn  nennen,  wenn  die  Grossmacht  Lippe-Detmold  ihren  Aerxien 
nur  gestattet,  für  jede  Consultatioo  im  Hause  des  Arztes  2%/t  Sgr.  zu 
liquidireu?  Walirlich  es  ist  ein  schreiendes,  dem  ganzen  Stand  der 
Aerzte  vom  Staate  zugefügtes  Unrecht,  ein  Recht  entbehren  tu  mQ»»eo, 
was  jeder  andere  Stand  für  sich  iu  Anspruch  nimmt.  Mau  muss  sich 
überhaupt  wundern,  dass  die  Medicm  seil  Einführung  der  Medicioal- 
taxen  überall  noch  als  Kunst  existiru  Dies*  spricht  mehr  als  alle  Apo- 
logien für  die  VVahrheit  und  Göttlichkeit  der  Maliern.  Sullteu  die 
Poesie,  die  Malerei,  die  Architeclur  wohl  wirklich  einen  solchen  Despo- 
tismus de»  Staats  haben  überstehen  können?  Gänzliche  Beseitigung 
aller  Mediunallaxen  ist  daher  eine  Conditio  sine  qua  non  zur  Errei- 
chung der  Emaucipation  der  Medicm.  Da**  der  Siaal  der  Intelligent 
bierin  uoch  nicht  vorangegatigco  ist,  erklärt  sich  einfach  aus  dem  durt 
herrschenden  Systeme.  Coburg-Gotha,  augenblicklich  den  Fortschritt 
auf  jedem  Gebiete  reprascnUrend . hat  schon  1862  alle  Medicinallaxca 
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abgeschaffi.  England,  Amerika  und  selbst  da»  absolutistische  Russlaud 
haben,  so  viel  wir  wissen,  me  eine  Tale  gehabt.  Io  Oesterreich  liegt 
die  Reformation  des  Medic  mal  wesen*  bekanntlich  oocb  in  der  Geburt. 
Und  dennoch  wurde  bei  der  Reorganisation  vorgexrh lagen , dass  die 
Behandlung  zahlungsfähiger  Personen  me  unter  eine  Take  gestellt  wer- 
den dürfe.  Baiern  adoptirle  dasselbe  System. 

Wie  io  aller  Welt,  fragen  wir.  ist  es  gekommen,  dass  der  Staat 
sich  das  Recht  angemaasst  bat,  Medicinaltaxen  erlassen  zu  können? 
Was  sind  die  Gründe,  die  die  Noth  wendigkeil  der  Taxe  conslatirleo? 
So  viel  wir  Uber  diesen  Gegenstand  auch  nachgedacht  haben,  uiu  wollte 
kein  einziger  stichhaltiger  Grund  einfallen.  Han  liat  gesagt,  dass  der 
Staat  die  Uefugniss  aus  dem  Grunde  habe,  weil  er  zur  Bildung  des 
ärztlichen  Personal«  durch  Organisation  von  verschiedenen  Anstalten  und 
Instituten  bedeutende  Aufopferungen  zu  machen  hat.  Wenn  dies*  wirk- 
lich der  Fall  ist,  hat  der  Staat  dann  das  Recht,  dom  Arzte  zu  be- 
fehlen. seinen  Dienst  entweder  unentgeltlich  dem  Palienteu  aogedeiben 
tu  lassen  oder  doch  für  «me  Summe,  die  der  Staat  bestimmt,  die  aber 
den  Arzt  und  seine  Familie  dem  Hungertode  au««eizi?  Der  Staat  bat 
auf  keinen  Fall  das  Recht.  Deno  erstlich  gemessen  die  Medicinstudi- 
renden  die  Siaatsaiisialleo  nicht  unentgeltlich  und  zweitens  verwendet 
der  Staat  für  andere  Künste  noch  eben  *o  viel  und  mehr  Ausgaben, 
ohne  an  die  anderen  Berufsartcn  ähnliche  Gegenforderungen  zu  stellen. 
Was  würde  aus  der  Malerei  geworden  sein,  wenn  der  Staat  es  sich 
bitte  einfallen  lassen,  den  Preis  eines  Oelgemaldes  ton  bestimmter 
Gtö»*e  zu  bestimmen?  Würden  ein  Mozart  und  Beethoven  möglich 
gewesen  sein,  wenn  der  Staat  ihnen  eine  Taxe  für  ihre  Composit  innen 
ungeschrieben  hätte?  Würden  wir  jemals  zu  einer  Dichtkunst  gelangt 
»ein,  wenn  die  Gedichte  Strophen-  oder  Verweist  nach  einer  be- 
stimmten Taie  batten  bezahlt  werden  müssen?  Der  Verfall  der  Medicin 
als  Kunst  steht  daher  io  einem  logischen  Zusammenhänge  mit  dem 
Despotismus  des  Staats.  Oder  zweifelt  Jemand  daran,  dass,  wie  sehr 
die  Medicio  aU  Wissenschaft  blüht,  so  sehr  sie  als  Kunst  verfallen  sei 
und  noch  immer  mehr  dem  Verfalle  entgegengebe?  Wahrlich  Schiller 
bat  Recht,  wenn  er  sagt:  «Die  Kunst  ist  eine  Tochter  der  Freiheit 
und  von  der  Nothwendigkeil  der  Geister,  nicht  von  der  Nolhdurfl  der 
Materie  will  sie  ihre  Vorschriften  empfangen.  Jetzt  aber  herrscht  das 
Bedürfnis»  und  beugt  die  gesunkene  Menschheit  unter  sein  tyrannisches 
Joch.  Der  Nutzen  ist  das  grosse  Idol  der  Zeit,  dem  alle  Kräfte  fröhoen 
und  alle  Talente  huldigen  sollen.  Auf  diesem  grossen  Wege  hat  das 
geling«  Verdienst  der  Kunst  kein  Gewicht  uud,  alter  Aufmunterung 
beraubt,  verschwindet  sie  von  dem  lärmenden  Markt  de.«  Jahrhundert*. 
Selbst  der  philosophische  (Jntcrsuchuogsgcisi  entreisst  der  Einbildungs- 
kraft eine  Provinz  nach  der  anderen,  und  die  Grenzen  der  Kunst  ver- 
engern sich,  je  mehr  die  Witten  seht  fl  ihre  Schranken  erweitert.*  Die 
Medicin  wurde  schon  von  den  Alten,  die  gleichsam  durch  Insiinet  sich 
leiten  Dessen,  zu  den  freien  Künsten  gezählt.  Alle  übrigen  Künste 
haben  ihre  Freiheit  »ich  erhalten,  allem  die  Medicin  hat  sich  io  die 
Sklaverei  des  Staali  begeben  und  schmachtet  und  verdirbt  tn  den  Kellen 
desselben.  Die  Medicin  kann  nie  zu  der  Höhe  einer  freien  Kunst  sich 
emporschwingen.  -bevor  »ie  ihr  erstes  Recht  aich  uichl  xurückerohert 
hat.  Es  lasst  sich  historisch  oaehweiseti,  dass  die  Errichtung  der 
Taxeu  von  Seiten  des  Staats  zusammenfällt  mit  der  Ausartung  der 
inedicinischen  Polizei  m die  Polizei  der  Medicin.  — Die  Büreaucrateo  und 
Siaatshämorrhoidarier , die  sich  den  Staat  als  eine  tndle  Maschine  und 
nicht  als  einen  lebendigen  Organismus  vorslolleo,  kommen  aber  mit 
einem  Grunde  tn's  Feld  gerückt,  mit  dem  sie  alle  anderen  Gründe 
über  den  Haufen  werfen  zu  können  glauben.  Ihre  Deduclioo  i«t  fol- 
gende: es  ist  die  Aufgabe  des  Staats,  für  das  öffentliche  und  private 
Gesuodbcilswolil  der  Einwohner  Sorge  zu  tragen  und  zu  verhiudero, 
dass  dasselbe  gefährdet  werde.  Die*«  kann  aber  nur  dadurch  erreicht 
werden,  das«  der  Staat  solche  Einrichtungen  trifft,  da«s  die  Segnungen 
der  Medicin  Jedem  tbeilhaflig  werden  können.  Taxen  sind  deshalb  eine 
Nothwendigkeit.  um  auch  den  Armen  uud  Unbemittelten  die  Möglichkeit 
zu  eröffnen,  einen  Arzt  im  Falle  der  Noth  gebrauchen  zu  können.  Hier- 
auf erwidern  wir,  dass  wir  es  nicht  für  die  Aufgabe  des  Staats  hallen 
können,  für  das  Privatwohl  des  Einzelnen  Sorge  zu  tragen.  Wir  müssen 
dies»  Prmop  geradezu  für  gefährlich  erklären,  das  sinete  durchge fuhrt 
uns  dem  Communismus  in  die  Arme  würfe.  Wäre  es  wirklich  Auf- 
gabe des  Staats,  die  Privathygiene  und  Pnvatmediem  bevormundend  zu 
befördern,  so  würden  die  daraus  Giessenden  Conscqueuzeo  vom  Staate 
gar  nicht  mehr  zu  erfüllen  sein.  Der  Arme  könnte  dann  mit  dem- 
selben Rechte  verlangen,  für  eine  bestimmte  Taxe  Kleider,  Wohnung, 
Lebensmittel,  kurz  Alles,  sein  körperliches  Wohl  Bezweckende  uod  För- 
dernde zu  verlangen.  Fallen  hiermit  die  Prämissen,  so  ergtebl  es  sich 
von  selbst,  dass  obiger  Grund  kein  stichhaltiger  «ein  kann.  Etwas 
Anderes  wäre  es,  wenn  der  Staat  dem  Arzte  die  Taxe  garanlirle.  Diess 
ist  aber  nirgends  der  Fall.  Der  Staat  bekümmert  sich  oicht  um  die 
Existenz  des  Arztes.  Dazu  ist  in  den  meisten  Staaten  die  Rechtspflege 
eine  solche,  das»,  wenn  der  Arzt  zur  Einklagung  der  ihm  zukomuicndcn 


Forderungen  schreitet  und  sein  Client  amen  durchtriebenen  Advocalen 
| annimmt,  der  Arzt  oft  die  Gerichukotlea  überdies»  bezahlen  uud  mit 
| einer  langen  Nase  abzieheo  muss.  Uebcrali  gilt  der  Grundsatz,  wer 
klagt,  muss  beweisen.  Ist  es  aber  dem  Arzte  möglich  zu  beweisen, 
das»,  wenn  er  eine  Familie  ein  ganze»  Jahr  behandelt  bat,  er  seine 
ärztlichen  Bemühungen  un  Aufträge  des  Familienvaters  geleistet  hat; 
ist  es  ihm  ferner  möglich,  durch  Zeugen  dcu  Beweis  zu  liefern,  dass 
er  die  specibcirlen  Besuche  wirklich  gemacht  hat  uud  kennt  er  ferner 
so  genau  die  VcrmögensverhäJ misse  des  Patieuten.  dass  er  den  Beweis 
beibnngeu  kann,  das»  die  angewandte  Taxe  den  Vennögensverhälluissen 
des  Verklagten  entspricht?  So  »ehr  daher  im  Interesse  der  Uumanii.it 
eine  civile  Taxe  für  den  Unbemittelten  wünschenswert!»  ist,  so  gänzlich 
falsch  aber  ist  es,  von  Staatsseiteo  dem  Arzte  dieselbe  vorschreiben  zu 
wollen.  Es  ist  überhaupt  ein  eigenes  Ding  mit  der  anbefohleneo  Hu- 
manität uod  Christenliebe.  Dieselbe  muss  von  innen  heraus  erfolgen, 
wean  me  wirklich  Gutes  stiften  soll,  nicht  aber  par  ordre  de  Muil'u 
anbefoblen  werden.  Ueberdiess  ist  es  durchaus  mit  dem  Wesen  der 
uiedicmivchen  Knust  un  Widerspruch  nach  der  Zahl  der  besuche  die 
Leistungen  zu  lanren.  Ein  Besuch  eines  wirklich  bedeutenden  Arztes 
kaon  mehr  nützen  als  20  — 30  Besuche  von  unbedeutenden  Aerzlen, 
und  da  ist  es  doch  sehr  ungereimt,  wenn  nach  der  Quantität  der  kör- 
perlichen Leisiungcu  des  Arztes  die  Rechuung  normirt  werden  soll  und 
nicht  nach  der  Qualität  der  geleisteten  kuuslliciuiiliuiig.  Wie  ist  es 
ferner  möglich,  deu  Werth  etuer  chirurgischen  oder  geburlshülflicben 
Operation  von  Seiten  des  Staats  zu  bestimmen?  Jeder  Fall  ist  ja  ver- 
schieden, und  es  kommen  stets  so  viele  Nehenumtiände  in  Betracht, 
dass  es  plalterdiogs  unmöglich  ist,  eine  für  alle  Fälle  gültige  Taxe  aul- 
xuslellen.  Der  Arzt  wird  aber  dadurch  zum  Handwerker  degradirt, 
dass  er  darauf  angewiesen  ist,  die  Zahl  seiner  Besuche  sich  betahleu 
zu  lassen.  Ist  es  nicht  natürlich  andererseits,  dass  gewinnsüchtige  oder 
gewissenlose  Aerxle  einen  solventen  Kranken  möglichst  viel  zu  besuchet» 
sich  bemühen,  ist  der  unselige  Specialumus,  diese  Missgeburt  des 
19.  Jahrhunderts,  nicht  dadurch  bedingt,  das»  aus  einem  möglichst 
kleinen  Organleideo  möglichst  viel  gemacht  werden  muss?  Macht  das 
Bestehen  der  Taien  es  aber  nicht  nolhwendig,  dass  unbedeutende  Aerxle 
den  Specialumus  culliviren?  Geldmacherei,  Gewinnsucht  ist  das  Keim- 
heet  des  Specialismus.  In  den  bestehenden  Taxen  aber  ist  die  Grund- 
ursache zu  suchen.  Deshalb  fort  mit  den  Taxeo.  Die  Medicin  wird 
daun  wieder  als  ungelheilte.  heilige  Kunst  ihre  Jünger  ernähren,  ohne 
dass  diese  nöthig  bähen,  zu  Orgauirzten  sich  zu  degradiren  und  Organ- 
kraukheiien  zu  behaudelo.  wahrend  sie  besser  (batet),  da»  Organ  gauz 
in  Ruhe  zu  lassen,  dagegen  deu  Stoffwechsel  de»  ganzen  Organismus 
ms  rechte  Gleis  zu  bringen.  Laieu  kann  mau  e*  nicht  übel  nehmen, 
wenn  sie  sich  den  Organismus  stückweise  denken,  wenn  sie  von  dessen 
einzelnen  Organen,  ihren  Verbindungen  und  Fuuctiouen  gar  keine  oder 
die  falsche«len  Begriffe  haben,  wenn  sie  sieb  x.  B.  den  Magen,  die 
Lungen  oder  die  Nieren  ganz  ausser  Verbindung  mit  dem  gesammien 
Organismus  denken  und  glauben,  dass  man  auf  die  Krankheiten  dieser 
Organe  eben  so  wirken  könne,  als  wenn  sie  von  den  übrigen  Organen 
absolut  getrennt  wären.  Wenn  äher  Aerxle  sich  dazu  hergebeo,  die 
falsche,  laienhafte  Idee,  dass  der  Arzt  jede  Krankheit  der  einzelnen 
Orgaue,  ohne  sich  mit  den  Abweichungen  aller  übrigen  von  ihrer  Nor- 
malität vertraut  zu  machen,  studireu  könne,  thatsachiich  durch  ihr 
eigenes  Beispiel  zu  unterstützen,  wenn  Aerzle  seihst  dem  Publicum  weiss 
zu  machen  suchen,  dass  einige  Aerzte  geschickter  seien  in  der  Erkennt- 
nis und  Heilung  dieser,  andere  jener  Kraukbeiien.  kann  man  es  dann 
den  Laien  verargen,  wenn  sie  besondere  Cla.«»et>  von  Magen-,  Milx-, 
Leber-,  Kopf-,  Gebärmutter-,  Ohren-  und  Augenärzten  annehmen?  Da 
die  bestehenden  niedrigen,  den  Zeitverhaltoisseti  keine  Rechnung  tra- 
genden Taxen  aber  die  Haupiursache  sind,  das«  die  materielle  Stellung 
der  Aerzle  eine  so  schlechte  ist.  dass  sie  als  ganze  lleilkünsüer  nicht 
exisliren  können,  so  treibt  oft  die  bittere  Noth  sie  dazu  »ich  den  Orgao- 
kranklietteu  in  die  Arme  tu  werfen.  Dies»  ist  ui  Wahrheit  der  emsig 
wahre  Grund,  diese  Cbarlatanerie  der  Medicm  zu  entschuldigen.  Der 
wahre  Ueiikünsller  kann  solche  Zersplitterung  der  Kunst  sich  nicht 
gefallen  lassen,  nachdem  er  sieb  dem  Studium  der  ganten  Medicin  mit 
Eifer  und  Ernst  hiogegeben,  nachdem  er  erfahren  bal,  wie  wunderbar 
und  göttlich  alle  Einrichtungen  und  Gesetze  des  Organismus  siud,  wie 
alle  eiuzclnen  Tbeile  aufs  Engste  mit  einander  Zusammenhängen,  wie 
ein  beständiges  Auf-  und  Ineioauderwirken  unter  den  Organen  »latt- 
tindet,  wie  der  menschliche  Organismus  ein  unaufhörliches  Werden  und 
Vergeben  ist,  eine  Kette,  wo  ein  Glied  in  das  andere  tief  emgreift. 
Das  Leiden  eines  Organs  ist  daher  zugleich  das  aller  anderen,  es  lasst 
»ich  nicht  denken,  dass  ein  Zellenterritonum  erkrankt,  ohne  dass  ein 
anderes  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Wenn 
auch  im  Allgemeinen  unser  Wissen  Stückwerk  ist,  des  Arztes  Wissen 
sei  ein  Gauzes,  dann  wird  auch  das  Kunslproduct  deu  Stempel  der 
Vollkommenheit  an  sich  tragen.  Wenn  auch  einzelne  Specialisten  wirk- 
lich etwas  Ausgezeichnetes  geleistet  haben  und  leisten,  so  leisten  sie 
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dtess  nicht  alt  Speaalisteo  oder  sie  bilden  eine  Ausnahme.  Der  groise 
Haufe  der  Specialisteu  schadet  nicht  blos  der  Medicin  als  Kunst , son- 
dern  sie  schaden  auch  dem  Patienten,  indem  der  Specialis!  io  der  Regel 
nur  unglückliche  Curen  aufzuweiseo  hat.  Aus  «ollem  Herten  stimmen 
wir  daher  Ascbenbrenner  hei,  wenn  er  sagt:  «Wie  manches  Auge 
ist  au  Grande  gegangen,  dessen  Leiden  der  ophlhalmiatmche  Künstler, 
eie  slricter  Specialis!,  unter  genauester  Bestimmung  der  sfBcirten  Hem- 
branscbicbten,  der  Natur,  Quantität,  Qualität  und  Situation  der  Eisudate 
oder  Gewebsveränderungen  diagnosticirt,  dessen  Ursprung  and  Verlauf 
im  erkrankten  Orgao  er  aurs  Genaueste  bestimmt  und  verfolgt,  das  als 
Localleiden,  lege  ariis,  behandelt  worden  war,  während  es  dem  *pe- 
ci tuchen  Ueilkünsller  weder  wachend  noch  im  Traume  einfiel,  dass  es 
nur  der  locale  Ausdruck  eines  ihm  verborgen  gebliebenen  Allgemeio- 
oder  der  Redet  eines  benachbarten  versteckten  Organleidens  war.  Wie 
manche  Brustkranke  haben  schon  Gelegenheit  zu  brillanten  Special- 
diagnosen gegeben,  für  welche  die  pbysicaluche  Untersuchung  mittelst 
Plessimeter  und  Slethoscop  und  Spirometer,  Capaciläls-  und  Respirations- 
kraftmesser,  die  Untersuchung  der  Sputa  unter  dem  Mirroscope  und 
mittelst  chemischer  Reageotieo,  die  Messung  ihrer  Luflbläschen,  die 
aller  untrüglichsten  Data  geliefert,  bei  denen  sogar  vorübergehend  der 
Zustaod  der  Leber  berücksichtigt,  die  mysteriösesten,  nur  eiuem  feinen 
geübten  Ohre  wahrnehmbaren  Geräusche  auf's  Bestimmteste  erkannt 
und  gedeutet  waren,  aber  die  Palieoten  verschlimmerten  sich,  die  den 
speciellsten  Localindicationen  auf»  Reste  entsprechende  Behandlung  blieb 
fruchtlos,  weil  der  Pecloralipedaltsi  gar  nicht  daran  dachte,  dass  Lun- 
geuaffection,  namentlich  bei  Frauen,  gar  nicht  selten  der  pathologische 
Reflex  verborgener  Organleiden  der  Beckeo-  und  Uoterleibssphäre  sind. 
Wir  haben  hierbei  eine  bestimmte  Class«  von  Specialisten  im  Auge, 
die  in  neuerer  Zeit  sieb  mehr  für  das  Geschäft  als  für  den  ärztlichen 
Beruf  abnchlen  lässt.  Auch  io  Deutschland  glauben  hie  und  da  di« 
Medicinalbehurden,  dass  dem  Geiste  der  Zeit  uod  dem  Beispiele  Frank- 
reichs in  dieser  Bauchung  nachzugebeo  sei.  Weder  das  Ansehen  des 
ärztlichen  Standes,  noch  das  Gemeinwohl  werden  dabei  gewinnen. 
Wenn  die  Heilkunst  io  jeder  Richtung  und  io  jedem  Momente  ihres 
Wirkeos  nichts  sein  kann  und  darf,  als  angewandte  Naturwissenschaft, 
so  müssen  wir  auch  beherzigen,  was  der  ältere  Plinius  bereits  im 
Beginn  unserer  christlichen  Aera  erkannt  hatte:  „oaiorae  «is  atque 
majestaa  io  omnibu«  momeotis  flde  caret,  si  quit  modo  partes  ejus  ac 
non  totam  complectatnr  aoimo.» 

Endlich  müssen  wir  noch  anführen,  dass  die  Taxen  auch  deshalb 
dem  Zeilgeiste  mehl  mehr  entsprechen,  weil  die  Stellung  des  Arztes 
mit  dem  Aufblühen  der  älTeollichen  und  privaten  Hygiene  eine  ganz 
andere  geworden  ist.  Io  früherer  Zeit  wurde  der  Arzt  nur  za  Kranken 
gerufen,  wie  es  noch  jetzt  in  dünnbevölkerten  und  armen  Gegendeo 
auf  dem  Laude  der  Fall  ist.  Die  Hauptaufgabe  des  Artlts  war,  Krank- 
heiten xu  heilen  und  zu  lindern.  Die  medidoische  Taxe  aber  kennt 
nur  Kraokenvisiten.  sie  ignonrt  ea,  dass  auch  der  Gesunde  ärztlichen 
Rath  in  Anspruch  zu  nehmen  berechtigt  isL  Die  jeixige  Stellung  de* 
Arztes  ist  daher  eine  von  der  früheren  wesentlich  verschiedene,  seine 
Hauptaufgabe  ist,  Krankheiten  su  verhüten  und  die  Gesundheit  seiner 
Patienten  tu  erhalten  und  tu  verbessern.  Wenn  nun  auch  jeder  Leie 
durch  Beobachtung  strenger  diätetischer  Vorschrift«  dies»  durch  sich 
selbst  erreichen  kann,  so  kommt  er  doch  sicherer  und  leichter  zum 
Zwecke  unter  Anleitung  eines  Arztes.  Die  Taxe  aber  ignorirt  es,  dass 
es  die  Hauptaufgabe  des  Arzte*  d*r  Jetztzeit  ist.  Gesunde  xu  besuchen, 
am  keine  oder  weniger  Kranke  in  Zukunft  behandeln  zu  brauchen.  In 
den  meisten  grösseren  Städten  bat  sich  daher  in  den  besseren  Familien 
das  Hausarzlsystem  cm  gebürgert  und  festgesetzt-  Diess  ist  auch  da* 
einzig  richtige  System.  Denn  nur  als  Arxt  und  Freund  kaon  der  Ueil- 
kÜDhller  in  jeder  Beziehung  »einen  hohen  edlen  Beruf  erfüllen,  seine 
künstlerische  Stellung  mit  Ehren  behaupten,  ohne  durch  die  Schlackeo 
des  oiedrigeo  Haod  werks  oder  Gewerbes  beschmutzt  tu  werden. 

Im  innigsten  Zusammenhänge  mit  den  Taxen  steht  die  schon  so 
vielfach,  meisterhaft  aber  von  Röhbelen  veotilirte  Honorarfrage.  Das 
Recht  nämlich,  welches  der  Staat  sich  angemasst  hat,  dem  Arzt  nur 
eine  bestimmte  Summe  für  »eine  Kuuaüeutuogeo  zu  bestimmen,  bat 
atlmälig  auch  jeder  einzelne  Patient  sich  vmdicirL  Wenn  es  der  mate- 
riellen und  künstlerischen  Stellung  des  Arites  auf < Höchste  geschadet 
hat,  dass  er  sich  die  slaalssntige  Con trolle  gefallen  liess,  so  hat  das 
Uchcrgehen  diese»  vermeintlichen  Staatsrechts  auf  den  Einzelnen  dem 
ärztlichen  Staude  noch  grössere  Wunden  geschlagen.  Ea  sei  fern  von 
ans,  das  Kiod  mit  dem  Rade  ausschütleo  an  wollen  und  auf  Beseitigung 
aller  Honorare  tu  dringen.  Wir  wolleo  nur  constatiren,  das«  das  Wort 
Honorar  in  allen  Zeilen,  ehe  di«  Mediooaltaxen  eiogeführl  wurden, 
etwas  ganz  Anderes  bedeutete  als  jetzt.  Es  war  ein  wirklicher  Ehren- 
sold ftlr  die  Aerzte,  daher  auch  da«  Sprichwort:  «dat  Galenus  ope*.« 

Die  Einführung  der  Taxen  schadete  dadurch  unendlich  der  mate- 
riellen Stellung  der  Aerzla,  dass  di*  Patienten  jetzt  aofingeo,  ihre  Dank- 
barkeit nach  der  Zahl  der  Besuche  an  messen  und  die  Slaatstaxe  ihren 


vermeintlichen  Honoraren  xu  Grunde  legten.  Selbst  für  den  Fall  aber, 
wo  die  Patienten  dem  Ante  die  höchste  Taxe  bezahlten,  passte  nicht 
mehr  das  Wort  Honorar;  es  war  nichts  weiter  als  eine  Gebühr.  Da- 
bei blieb  es  aber  nicht  stehen.  Allmilig  setzte  sich  der  Patient  an  die 
Stelle  des  Staats,  bekümmerte  sieb  gar  nicht  um  die  ofGcielle  Taxe  and 
bezahlte  den  Arzt  nach  Willkür  nnd  Gutdünken.  Honorare,  Ehrentolde, 
die  über  die  Taxe  binautgeheo , sind  seitdem  eine  grosse  Sclteoheit 
geworden.  Daa  Wort  Honorar  ist  aber  geblieben  und  mancher  Patient 
wähnt  seinem  Arzte  ein  Honorar  in  senden,  wenn  er  seine  Bemühun- 
gen weit  uoter  dem  niedrigsten  Satte  der  Taxe  berechnet,  lieber  die 
Bedeutung  des  Wortes  aber  haben  die  wenigsten  Patienteo  uachgedachl. 
Viele  bilden  sich  sogar  ein,  das  Wort  rühre  daher,  dass  es  eine  Ehre 
für  den  Arzt  sei,  sie  behandeln  xu  dürfen.  Bei  der  Honorarfrage  will 
ich  mich  hier  nicht  länger  aufhaltea.  Ich  will  nur  erwähnen,  dass 
gleich  wie  die  Aerxte  es  selbst  verschuldet  haben,  dass  der  Staat  es 
wagte,  ihnen  eine  Taxe  xu  octroyiren,  sie  eben  so  es  selbst  verschul- 
deten, dass  die  Patienten  sieb  an  die  Stelle  des  Staats  setzten.  Das 
Natürlichste  und  Zweckmässigsle  ist  immer,  dass  Arxt  und  Patient  sich 
über  das  Sostrnra  verständigen,  uod  dasselbe  der  freieo  Vereinbarung 
von  beiden  Parteien  überlassen  bleibt.  Wer  seine  Dankbarkeit  durch 
ein  Honorar  aberdieas  ausdrücken  will,  dem  mag  es  unbenommen  blei- 
ben. Wenn  dennoch  Aerxte  Gelder,  die  noter  der  Taxe  und,  als  Hono- 
rare aaoehmeo,  so  liegt  dies*  an  ihneo  selbst.  Das  Volk  pflegt  jeden 
Arzt  mit  Recht  für  das  zu  achten,  als  was  der  Arxt  sich  selber  achtet. 
Wenn  aber  Aerxte  aux  freieo  Stacken  tu  gehenden,  reitenden  oder 
fahrenden  Dienstminnern  sich  eruiedrigeo,  so  könoen  sie  es  unmöglich 
verlangen,  als  Jünger  Apollos  geachtet  xu  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen  aus  dem  Mathilden -Landkrankenhause  und 
der  Augenheilanstalt  zu  Darmstadt 

von 

Ober-Medieinalrath  Dr.  II.  KQchler. 

Die  Nachbehandlung  der  Sfcaaroperation,  die  früh- 
zeitige Nachoperation»  die  secundkre  Exciaion  der 
Iris,  die  Wiedereröffnung  der  Uornhautwunde  etc. 

Die  Heilung  einer  Wunde  in  einem  so  sehr  aur  Adhäsion  ge- 
oeigteo  Organe  wie  die  Hornhaut  setzt  keine  eigentliche  Eatzüoduag 
voraus,  wie  man  xiemlich  willkürlich  angenommen  bat.  So  lange  das 
inner«  Aoge  keinen  Theil  nimmt  an  den  Reaciiooserscbeiuungeo , was 
in  der  Natur  der  Handlung  so  sich  auch  gar  nicht  begründet  liegt,  so 
lange  verläuft  die  Heilung  ohne  die  Symptome,  die  wir  Entzündung 
nennen,  ohne  Schmerz,  ohne  Schwellung,  ohne  erhöhte  Temperatur, 
ohne  Trübung  oder  andere  Punctioosslöruog  — etwas  erhöhter  Blol- 
xufluss  ist  in  diesen  Fällen  das  emsige  nachweisbare  Symptom  uod 
der  Operirte  liegt  wie  ein  Schlafender  — bis  er  geheilt  aufwaebL 
Von  aileo  Arten  der  Staaroperatiou  bat  jeder  erfahrene  Operateur  diese 
Resultate  in  Menge  beobachtet,  auch  von  der  Lappenextractioo  des 
SUara  eben  ao  gut  wie  von  der  Reclmation,  Discision  und  Ltnear- 
eitractioo.  Ob  von  der  Auslöfllung  des  Staars  dasselbe  gesagt  werden 
kann,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  oicht  behaupten  Man  kann 
darum  auch  bis  xum  Eintritt  einer  festen  Verleimung  diese 
wie  andere  Wunden  jederzeit  wieder  öffnen,  ohne  »He  Be- 
sorgnis!, dadurch  den  physiologischen  Heilungsprocesa  xu  stören  uod 
Eiterung  so  erregen,  wenn  es  nur  in  der  gehörigen  Weis«  und  Zart- 
heit geschieht.  Mao  hat  diese  Thatsacbe  seither  übersehen  und  des- 
halb den  Bulbus  als  ein  noli  me  tangere  angesehen,  gerade  in  der 
Periode,  wo  es  am  wichtigsten  ist,  dass  man  die  schwerste  Folge  für 
den  Apfel  durch  «ine  sorgfältige  Control«  des  Heiluugsprocessea  ver- 
hütet — io  den  ersten  3 — 4 Tagen  der  Wuodhailnng. 

Es  ist  eio  reiner  Aberglaube,  an  «nehmen,  dass  bei  einer  Staar- 
extraction  am  gesunden  Auge  als  Regel  die  Empfindlichkeit  so  steigt, 
dass  auch  ein  massiger  Lichteiofluss  schon  nach  wenigen  Stunden  als 
eotxüoduog»erregeode  Schädlichkeit  wirken  köune.  Ein  mässiges,  seilig 
eiofalleodes  Licht  wirkt  niemals  als  solche  Schädlichkeit.  Um  aber 
auch  den  geringsten  Reis  zu  vermeiden,  ist  wüoicbeuswerth,  dass  inan 
sich  der  ausschliesslich  seitigeo  Lichtquelle  bediene  und  anderes  reflec- 
tirtes  Licht  vermeide.  In  dieser  Beziehung  leistet  mein  Hutschirra  mit 
künstlicher  Beleuchtung  die  besten  Dieoste.  Auch  diese  einfache  Sache 
wird  erst  von  Eoglaod  her  empfohlen  werden  müssen,  damit  sich  die 
deutsche  Gelehrsamkeit  damit  befasse. 
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Eid  vollkommen  gut  angelegter  Staarscbnitt  bei  emtr  ohne  Zulalle  , 
»«Häufenden  Operation  legt  sich  gleich  nach  derselben  so  an.  als  oh 
nichts  begegnet  wäre.  Pal  öffnet  and  scbliesst  die  Augen,  wie  wenn 
sie  nicht  verwundet  wären.  Jedenfalls  Godet  man  aber  das  Auge  ver- 
leimt. total  oder  fast  im  ganxeo  Umfang,  wenn  man  am  anderen  Tage  ! 
wieder  untersucht  und  kann  in  keiner  Weise  eine  vorsichtige  Unter-  | 
»uchnog  schaden,  aber  wesentlich  ndtten,  sofern  auch  nur  leise  Reit- 
sympiome  andenten.  dass  irgood  etwas  ausser  der  gewöhnlichen  Ord- 
nung verläuft. 

Nur  der  Verlauf  der  Staarextraclion  ist  sicher,  bei 
dem  alle  und  jede  Zufälle  entfernt  bleiben. 

Es  mag  sein,  dass  auch  in  Fällen,  io  denen  der  Verlauf  mehr 
oder  minder  normal  ist,  eine  siemlich  hochgradige  Lichlempfindlichkeit 
besteht,  die  Operirteo  das  Licht  nicht  nur  wie  wir  durch  die  geschlos- 
senen Augenlider  empfinden,  sondern  selbst  durch  diese  mittelbare  Be- 
leuchtung geblendet  werden.  In  der  That  mag  bei  diesen  Individuen 
auch  diese  nach  allgemeinen  diagnostischen  Begriffen  etwas  so  delirate 
Releuchtuogsweise  des  Augapfels  genügen,  den  Statu*  quo  tu  ermitteln. 

Es  ist  aber  ein  grosser  Irrthum,  in  den  manche  weniger  erfahrene 
Augenarite  verfallen  sind,  aoiunehmen,  dass  diese  Licblempfindlichkeit 
immer  und  überall  besteht.  Gerade  in  den  Fallen,  wo  die  Beleuch- 
tung und  sorgliche  diagnostische  Untersuchung  am  dringlichsten  ist, 
besteht  diese  Licbtempfiodlichkeit  nicht,  namentlich  nicht,  wo  sich  ans 
ganz  mechanischen  Ursachen  Trübung  in  der  Pupillenregion  oder  im 
Horohautlappeo  bildet  uod  der  Lirhlemfall  io  das  Auge  manchmal  durch 
3 Quellen,  durch  fremde  Körper,  Flocken-  und  Sisarresle,  durch  Exsu- 
dauoneo,  Eitravasationee  und  Stagnationen  gehemmt  wird. 

Hier  das  Auge  nicht  untersuchen,  auf  die  herrliche  Erfindung  der 
schrägen  Beleuchtung  verliebten,  es  nicht  eiomal  öffnen,  ist  eine  Lehre, 
die  man  getrost  in  das  Kindesalter  der  Operation  surückverweiseo  darf. 

Es  ist  heut  in  Tag  ausser  allem  Zweifel,  dass  unxahlige  Augen 
geopfert  wurden,  dadurch,  dass  man  das  operirte  Auge  5 — 6 Tage 
lang  als  noli  me  tangere  ansab,  und  selbst  dann  noch  nicht  wagte, 
auch  Dur  einen  seifigen  Lichtstrahl  auf  dasselbe  iu  werfen. 

Mehrere  meiner  neueren  Beobachlnngeo  (1864)  sind  mir  wieder 
recht  glänzende  Beweise  für  die  Nothwendigkeit  einer  frühzeitigen  ge- 
nauen Untersuchung. 

Mao  hat  indess  unzweifelhaft  bis  in  die  neueste  Zeit  ganz 
falsche  Grundsätze  Uber  diese  .Nachbehandlung  verbreitet  und  ich 
Überzeuge  mich  täglich  mehr  von  der  Unbilligkeit  der  Polemik,  welche 
man  desfalls  gegen  mich  erhoben  hat.  Bei  weitem  die  gemeinste  Ur- 
sache. wenn  üble  Folgen  der  Operation  eiotreten,  die  in  der  lrido- 
chorioidiu»  acuta  und  Panophlhalroilis  mit  Vereiterung  des  Apfels  ihren 
Ausgangspunkt  finden,  sind  örtlich.  Entweder  sie  liegen  io  dem 
verheerenden  unmittelbaren  Eingriff  der  betreffenden  Verwundung  go- 
genuber  verwundbaren  Individuen;  in  diesem  seltenen  Kall  ist  selten 
Hülfe  möglich,  manchmal  durch  Antiphlogose.  Oder  sie  liegen  io  der 
taghafteu,  uogeniigendeo,  unsicheren  operativen  Thätigkcit,  io 
allerlei  Hindernissen  der  Vollendung  des  operativen  Verfah- 
rens, im  Rückhleiben  fremder  Körper,  Kapseln,  CorlicaUubsianz.  Ein- 
dringen von  Instheilen  m die  Wunde,  übermässigem  Druck  von  Kammer- 
wasser,  klaffen  und  Verschieben  der  dünnwandigen  Hornhautwunde, 
Coojunctivafetzen  in  derselben ; m allen  diesen  Fällen  ist  frühe  Unter- 
suchung einzig  heilbringend,  aber  nicht  etwa  die  bescheidene  Unter- 
suchung bei  geschlossenen  Augenlidern,  sondern  eine  gründliche  exacte 
Untersuchung  und  Gebrauch  aller  diagnostischen  HülfsmiUel  in  vor- 
sichtigster Webe. 

Die  Kapsel,  die  bei  der  Operation  oft  nicht  gefasst  werden  konnte, 
ist  12  Stunden  nach  der  Operation  schon  mehr  oder  minder  trüb  und 
manchmal  gequollen  und  leicht  fassbar  lind  must  entfernt  werden, 
wenn  Reizung  eintritl. 

Das  gereizte  Aoge  verlangt  vor  allem  Entfernung  der 
Reitquellen,  alle  andere  Therapie  ist  gaoi  unnütz  und  cessanle 
causa  cessal  effectus.  Ich  habe  noch  9 Tage  nach  Schliessung 
einer  weit  klaffenden  Wunde  die  Uorobaul  prima  mlensione  heilen  ge- 
sehen, d.  h.  durch  schnelle  Vereinigung,  in  60  Stunden  war  die  Ver- 
einigung gaot  fertig,  die  Woude  batte  .»ich  angeleimt  an  den  gegen- 
überliegenden Wundrand,  alles  war  klar  und  durchsichtig,  die  Wunde 
haarscharf. 

Ich  habe  unzählige  Augäpfel  verloren  gehen  sehen  durch  Ver- 
säumung dieser  Regeln,  ich  habe  manchen  erhallen  durch  ihre  exacU 
Befolgung. 

Auch  die  Regel  scheint  mir  nicht  richtig,  dass  der  Binoculus  nichts 
mehr  nütze  bei  diffuser  Horobauteiierungl 

Aus  den  Fällen  meiner  Beobachtung  moss  ich  entnehmen: 

1)  dass  der  Verband  nur  dann  bis  zum  6.  Tage  unberührt  bleiben 
soll,  wenn  Pat.  sich  ganz  frei  fühlt,  als  ob  nichts  begegnet 
wäre;  dass  nicht  Thränen,  nicht  wilde  Schmerzeo  and  der-  ; 
gleichen  abgewartet  werden  müssen,  nicht  Klopfen,  nicht  hef-  1 


üges  Brennen  und  dergleichen,  sondern  dass  gelinde  Drnckge- 
füble,  gelindes  Unbehagen  am  Auge,  itu  Kopf  etc.  schon  ge- 
nügende Veranlassung  bieten,  den  Verband  zu  wechseln  und 
nachzuseheo ; 

2)  dass  Rudera  in  der  Pupille  eine  der  wichtigsten  Veranlassungen 
geben  tur  Entzündung  im  Auge  nach  der  Operation; 

3)  dass  ohne  Gefahr  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation 
der  Augapfel  sarle  Nacboperatiooen  verträgt; 

4)  dass  ganz  verloren  scheinende  Augäpfel  dadurch  allein  gerettet 
werden  können; 

5)  dass  ein  Tag  früher  oder  am  Tag  später  für  das  Schicksal  der 
Naclioperation  entscheidet; 

6)  dass  auch  der  Bmocnlus  nicht  immer  die  innere,  im  Augapfel 
liegende  mechanische  Ursache  paralfsireu  kann,  und  dass  selbst 
das  Wiedereröffnen  der  Hornbautwunde  am  2.  uod  3.  Tage  nach 
der  Operation  die  adhäsive  Heilung  nicht  stört. 

Ich  habe  deshalb  manche  Versuche  mit  frühzeitiger  Nacb- 
Operation  unter  dem  Einfluss  dar  schrägen  Beleuchtung 
mit  liulschirm  angestellt,  als  nachträgliche  Entfernung  der  Kapsel-  und 
Linsenreste,  nachträgliche  Entfernung  von  Irissegmenten,  nachträgliche 
Coaptation  de*  Wundlappens  uod  nachträgliche  Wiedereröffnung  des- 
selben u.  s.  w. 

Die  Neuerscheinungen,  welche  durch  Rückstände  in  der  Pupille 
und  hinter  derselben  veranlasst  werden,  gehören  tu  den  gemeinsten 
Ursachen  der  Missfalle  der  Staareztractiooeo.  und  wird  ihre  schädlich# 
Einwirkung  zwar  vermindert,  aber  nicht  aufgehoben  durch  die  Ein- 
führung der  zweckmäßigsten  Verband  weisen.  Diese  Neuerscheinungen 
treten  meist  nur  langsam  auf  uod  sind  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Verwundung  nur  sehr  gering.  Si«  entgehen  aber  cioem  guten  Beob- 
achter nicht.  Etwas  mehr  Thränen,  suweiien  kleine  Drucksymplome, 
zuweilen  flüchtige  kleine  Stiche  im  Aoge,  mit  Pausen  vollständiger 
Ruhe,  sind  gewöhnlich  die  ersten  Andeutuogen,  dass  ein  eigentlicher 
pathologischer  Vorgang  sich  aobahnt.  Oeffoet  man  ein  solches  Auge 
am  2.  Tage,  so  ist  zwar  die  Augeospalte  gewöhnlich  etwas  feucht, 
oft  aber  auch  dies*  nicht  immer,  die  Schwellung  des  Lidrandes  fehlt 
gewöhnlich  noch  gaot. 

Nur  die  vorsichtigste  Betrachtung  der  Papille  resp.  des  Auges 
unter  dem  Einfluss  einer  schwachen  schrägen  Beleuchtung  mit  Hut- 
kcbirm  entdeckt  dann  gewöhnlich  die  Veranlassung,  die  aus  anamncsli- 
schen,  im  Operaiiooshergaog  liegenden  Gründen  oft  schon  vermulhct 
werden  kann,  nämlich  die  Remanent  von  Staarresten  in  der  Pupille,  di# 
entweder  zur  Zeit  der  Operation  nicht  eotfernhar  waren,  oder  nicht 
entdeckt  wurden,  deren  nunmehrige  Entfernung  aber  die  conditio  sine 
qua  nou  der  Erhaltung  des  Augapfels  ist. 

Geschieht  diese  Entfernung  nunmehr  nicht,  so  schreitet, 
alleo  therapeutischen  Einflüssen  zum  Trotz,  der  furchtbar«  Proceis  in 
seiner  Eolwickelung  weiter  und  ist  schon  am  5. — 6.  Tage  oft  an  eine 
Rückbildung  nicht  mehr  zu  denken. 

Wird  aber  die  schon  gaoz  oder  halb  verleimte  Wund«  wieder 
geöffnet,  so  lassen  sich  die  Riodenmasse,  die  Kapselrcsle  meist  oho« 
Beleidigung  des  Auges  entfernen,  wenn  sie  auch  bei  der  Operation 
unzugänglich  waren;  nt  diess  aber  nicht  der  Kall,  so  ist  eine  secuu- 
däre  Excisioo  der  Iris  erlaubt  und  geboten,  und  keine  Quelle  enormer 
Reaclioo,  wie  man  vielleicht  vermutheo  könnte,  und  wie  es  allerdings 
meist  der  Falt  ist,  wenn  später  zur  Operation  geschritten  wird.  Sieht 
man  aber  die  Nothwendigkeit  der  Irisexcision  voraus,  dann  ist,  wenn 
nicht  gerade  im  Linibus  conjunctivae  operirt  wurde,  es  besser,  die  frisch 
verleimte  Wunde  uneröffnel  zu  lassen  und  eine  neue  Wunde  io  der 
äusseren  Hornhaulgreoze  anzulegen  zum  Zwecke  der  neuen  Operation, 
und  braucht  mau  die  Wiedereröffnung  der  Lappenwunde  nicht  zu 
furchten,  welche  sonst  gewöhnlich  uofeblbar  eintritt,  wenn  die  opera- 
tive Nachhülfe  nicht  geschieht. 

leb  habe  ober  diesen  Gegenstand  schon  mehrmals  geschrieben  uod 
war  im  Falle,  mein  Verfahren  gegen  einen  nicht  berechtigten  Angriff 
verthetdigeo  zu  müssen.  Ich  habe  jahrelang  meine  einschlägigen  An- 
sichten wiederholt  am  Krankenbett  controlirt  und  muss  deshalb  wün- 
schen, dass  selbstständige  Operateure  ao  gefällig  sind,  die  practische 
Untersuchung  meiner  Behauptungen  zu  übernehmen,  so  wen  sie  noch 
angezweifelt  werden. 

( Schluss  folgt.) 


M i s c e I I e n. 


Cholera. 

Orient,  ln  Aleppo  ist  die  Cholera  gleich  mit  grosser  Energie 
i aufgetreten.  Es  starben  bei  100  Personen  täglich.  — In  Beirut 
herrschte  die  Krankheit  noch,  bät  aber  nachgelassen.  Es  starben  vom 
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20.  Aug.  bis  2.  Sept  160,  an  letzterem  Tage  aber  nur  noch  3 Per- 
sonen, wobei  freilich  io  Betracht  zu  ziehen,  dass  auch  hier  durch  Flucht 
die  Zahl  der  Einwohner  «ich  unendlich  gemindert  hat.  — In  Damaskus 
starben  täglich  100 — 12U  Personen  und  sonst  in  Syrien  breitete  sich 
die  Seuche  aus.  — - 

Frankreich.  Während  vom  19.  Seplhr.  eine  entschiedene  Zu- 
nahme der  Cholera  aus  Marseille  gemeldet  wird  (es  starben  atn 
17.  Septhr.  59,  am  18.:  50),  wird  schon  uoterm  21.  eine  Abnahme 
nolirt  (32  Todesfälle)  und  am  23.  nur  26.  Am  28.  Seplbr.  war  die 
Zahl  der  Sterberille  auf  19  gesunken,  am  29.  Septbr.  auf  17  und  am 
4.  Octbr.  bereits  auf  tO.  Die  neuesten  Nachrichten  lassen  das  baldige 
gänzliche  Erlöschen  bestimmt  erwarten. 

Aehnlich  war  es  zur  nämlichen  Zeit  in  Toulon,  wo  am  16.  Seplbr. 
35  Personen  starben,  am  18.:  67  und  am  20.  nur  49.  Es  war  bei 
diesen  Zahlen  allerdings  nicht  ausser  Acht  tu  lassen  die  massenhafte 
Auswanderung  der  wohlhabenderen  Classeu,  und  leider  ist  auch  schnell 
wieder  eine  Wendung  zum  Schlechteren  emgetreien,  denn  schon  am 
22.  und  23.  Sept.  starben  6t  und  62  Personen.  Am  Eode  des  Monats 
waren  die  Aussichten  auf  Erlöschen  der  Krankheit  noch  so  schwach, 
dass  der  Anfang  der  Schulen  nach  den  Ferien  vorerst  verschoben  wurde; 
es  starben  am  28.  Seplbr.  noch  53  Personen.  Seitdem  ist  unerwartet 
schnell  eine  Wandlung  zum  Bessern  emgetreien,  so  dass  schon  am 
4.  Octbr.  nur  12  Personen  erlagen.  — Bei  diesem  günstigen  Stande 
ist  es  leider  nicht  getdi*ben,  es  haben  die  Erkrankungen  und  Sterbe- 
Talle  vielmehr  wieder  zugenommen.  Das  ist  vorzugsweise  auch  wohl 
dadurch  bedingt,  dass  viele  Tausende  von  Flüchtlingen  zurilckkehrlen 
und  sieh  nun  besonders  dispomrt  zeigten. 

ln  dem  kleinen  Städtchen  Seyoe  brach  in  der  iweiien  Hälfte 
September  die  Seuche  stark  aus.  — Mit  erschreckender  Uapiditäl  und 
Tödtlichkeit  brach  die  Seuche  in  Sollier-le- Pont  aus,  wo  io  den 
ersten  3 Tagen  von  3000  Einwohnern  81  Peraonen  starben. 

Mit  dem  23.  Seplbr.  ist  das  Auftreten  der  Cholera  in  Paris  als 
Thalsache  constatirt  und  sind  bis  dabin  seit  16.  August  16  Kalle  ver- 
zeichnet. Sie  ist  seitdem  in  Zunahme,  und  starben  i.  B.  am  30.  Seplbr. 
26  Personen.  Gleichzeitig  zeigte  sich  die  Krankheit  auch  in  der  näch- 
sten Umgegend,  in  Severs  etc.  Mau  sieht  aber,  dass  vor  der  Hand 
die  Seuche  in  der  französischen  Hauptstadt  von  keiner  nennenswerthen 
Bedeutung  ist. 

Io  Ni  ata  hat  sich  un  letzten  Dntlheil  des  September  die  Krank- 
heit gezeigt.  — Noch  würbet  die  Seuche  m Arlea,  wo  ihr  noch  am 
27.  Septbr.  20  Personen  erlagen.  — Aufgetrelen  ist  sie  in  Sl.  Gilles, 
Aix  und  Ni  in  es.  — 

Schoo  seit  dem  20.  Septbr.  lauten  aus  fast  allen  Gegenden  Ita- 
liens, die  von  der  Seuche  ergriffen  waren,  die  Nachrichten  beruhi- 
gend; sie  war  überall  in  schnellem  Aboehmeo.  — 

Ein  besonderes  Interesse  hielet  das  in  Deutschland  ganz  isolirte 
Aul  treten  der  Cholera  io  Alleoburg.  Durch  Reuende  aus  Odessa, 
die  den  langen  Weg  in  oicht  übermässiger  Eile  zurückgelegt  hatten 
und  nach  ihrer  Ankunft  in  Altenburg  erkrankten,  wurde  die  Seuche 
dort  importirt  und  verbreitete  sich  danD  weiter.  Allerdings  hat  die 
Epidemie  nach  den  neuesten  amtlichen  Erklärungen  grosse  Dimensionen 
nicht  angenommen,  da  vom  28.  August  bis  4.  October  im  Ganzen  nur 
72  wirkliche  Cholera -Erkrankungen  vorkamen  uod  davon  38  Personen 
starben.  Das  Wichtige  bleibt  die  Eioschleppuog  nach  langer  Reue  und 
die  Isolirung,  obschoo  natürlich  vom  Abschlusa  Altenburgs,  von  den 
italienischen  Räucherungen  der  Reisenden,  bei  welchen  nach  Millhei- 
lungco  deutscher  Reisender  es  nicht  ohne  ernstliche  Unglücksfälle  her- 
gegangen ist,  — mir  ist  vom  Tode  zweier  Kinder  berichtet  — nicht 
die  Rede  war.  Und  dazu  liegt  Altenburg  an  einer  der  grössten  Ver- 
kehrsstrassen zwischen  dem  nördlichen  uod  südlichen  Deutschland,  und 
ateht  mit  den  benachbarten  grösseren  Städten,  Leipzig,  Dresden  etc., 
in  den  lebhaftesten  täglichen  Beziehungen.  — Nachträglich  hört  man, 
dass  die  Seuche  vermuthlich  aus  Altenburg  nach  Werdau,  der  be- 
nachbarten sächsischen  Fabrikstadt.  verschleppt  ist.  Der  Verkehr  zwi- 
schen beiden  Städten  ul  sehr  lebhaft.  Es  sind  in  Werdau  vom  30.  Sept. 
bis  8.  Oct.  30  Erkrankungen  uod  7 Todesfälle  constatirt. 

Nach  den  verschiedensten  Mitteilungen  scheint  es  kaum  mehr 
fraglich,  dass  wir  den  grossen  Pilgerzögeo  nach  Mekka  den  diesjäh- 
rigen Umlauf  der  Cholera  zu  verdanken  haben.  Ea  ist  deshalb  sehr 
dankbar  anzuerkenneo.  dass  auch  die  französiacbe  Regierung  allen  Ernstes 
Schritt«  thut,  um  durch  internationale  Cooferenzeo  strengere  Saniläts- 
maassregcln  gegen  eine  fanatische  Unsitte,  unter  deren  traurigen  Folgen 
leicht  die  ganze  Welt  zu  leiden  bat,  voriubereiten  und  demnächst  zu 
ergreifen.  Bei  dein  günstigen  Boden,  den  solche  Bestrebungen  in 
Conslantinopel  und  Alexandrien  finden,  steht  zu  hoffen,  dass  dem 
religiösen  Fanatismus  dieser  Mekkazüge  ernste  Schranken  gepelzt  wer- 
den. Es  ist  ja  auch  an  so  manche«  Vorurteil  der  Muselmänner  in 
den  letzten  Jahrzehnten  die  heilende  Axt  gelegt,  und  so  wird  auch  hier 
die  Hülfe  leichter  und  möglicher  sein,  alt  man  früher  erwarten  durfte. 


Die  grosse  Uoreinhchkeil  der  io  hellen  Haufen  zusammen  reisenden 
Pilger,  verbunden  mit  schlechter,  unzureichender  Nahrung,  mit  den 
pcslilrozialisrhen  Ausdünstungen  der  io  Masse  während  der  Reise  ala 
Opfer  geschlachteten  Hammel  und  Kaineele,  die  man  unter  freiem  Himmel 
verfaulen  lässt,  das  Milschleppcn  der  Geworbenen , gleichviel  welchen 
Krankheiten  sie  erlagen,  sind  wahrhaftig  hinreichende  Ursachen  für  die 
Entstehung  der  Cholera.  Es  kommt  neuerlichst  tu  allen  früheren  Uebel- 
sllndcu  noch  hinzu,  dass  der  grösste  Theil  der  Pilger  deu  weitaus 
längsten  Theil  der  Fahrt  auf  Schiffen  macht,  wo  also  das  Zusammen- 
sein vieler  Menschen  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  viele  Tage 
hinter  einander  dasselbe  ist,  während  früher  auf  dem  Landwege  doch 
die  Lagerstatleo  immer  wieder  gewechselt  wurden,  während  der  Tages- 
märsche die  Masse  sich  weiter  ausdehnte  uod  io  kleineren  Trupps 
unter  freiem  Himmel  marsebirte.  Es  ist  zweifellos,  das«  von  den 
Pilgern  die  Krankheit  weit  verschleppt  wurde  und  ist  es  unter  Anderem 
constatirt,  dass  noch  letztlich  dieselbe  von  Pilgern  nach  Aleppo  ge- 
bracht wurde.  Eine  Schaar  von  mehr  als  20000  riirkkehrendco  Pil- 
gern, die  nicht  weniger  als  40  Leichen,  wohl  meistens  an  Cholera  Ver- 
storbener, nnt  sich  führten,  erzwang  sich  gewaltsam  den  Eintritt  io  die 
Stadl  uud  von  diesem  Augenblicke  entwickelte  sich  die  Seuche  in 
Aleppo.  Selbst  in  Marseille  ist  mau  nicht  abgeneigt,  einen  directeo 
Zusammenhang  mit  dem  dortigen  Ausbruch  der  Cholera  uod  den  Pil- 
gerzügeo  anzuouhuen,  wobei  allerdings  zu  beachten  ist,  dass  man  bald 
nach  dem  Ausbruch  derselben  in  Alexandrien  auch  io  Marseille  verein- 
zelte Fälle  der  Cholera  beobachtete.  Uehrtgens  ist  es  interessant,  wie 
auch  in  dieser  französischen  Stadt  die  Zunahme  der  Krankheit  in  be- 
stimmtestem Zusammenhang  mit  Festen  und  Anhäufung  von  Menschen 
zu  bringen  ist.  Mil  dem  Napoleons-Tage,  dem  15.  August,  nahm  sie 
die  ersten  grösseren  Dimensionen  an;  schon  am  16.  August  zählte  man 
9 Todesfälle.  Das  stieg  bis  auf  20  gelegentlich  einer  mehrere  Tage 
mit  Ungeduld  erwarteten  Hinrichtung,  wo  die  neugierige  Meng«  Nachte 
lang  im  Freien  zubrachte  in  Erwartung  des  scheusslicben  Schauspiels, 
Ein  Markt  lockte  trotz  der  herrschenden  Epidemie  im  Anfang  September 
eine  grosse  Menge  von  Fremden  nach  Marseille,  uod  siebe  da,  die  Tödl- 
Itchkeil  der  Krankheit  mehrte  sich  bedeutend,  um  dann  mit  dem  Ende 
des  Markts  wieder  ahzuoehraco.  Man  bat  in  Marseille  durch  grosse 
Feuer  in  den  Strapsen  die  Luft  zu  reinigen  versucht,  jedenfalls  ein  er- 
folgreicheres Mittel,  alt  die  Processionen,  mit  denen  man  io  Arles 
gegen  die  böse  Seuche  aotukänipfen  trachtete,  und  Lei  deoeu  sich  im 
Gegentheil  wahrscheinlich  Mancher  durch  Erkältung  prädisponirt  hat. 
Der  nachlheilige  Einfluss  unreiner,  oolufliger  Strassen,  mangelhafter 
Cloakeu,  ungesunder  uod  schmutziger  Wohnungen,  schlechter  Nahrung 
und  schlechten  Wassers  hat  sich  überall  gezeigt,  nur  aus  Touloo  wird 
gemeldet,  das«  in  dem  schmutzigen,  ungesunden  Bagno,  dessen  Bevöl- 
kerung auch  nicht  sonderlich  geoährt  wird,  die  Krankheit  weil  weniger 
sich  gezeigt  habe,  als  im  reinlichen,  in  jeder  Weise  gesunden  Marine- 
EtabliHsemeot. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  General-Arzt  Dr.  Löffler  beim 
IV.  Armee-Corps  ist  der  Konigl.  Krouen- Orden  dritter  Classe  und  dem 
Ober-Stabs-  u.  Reg. -Arzt  Dr.  Schönemann  beim  I.  Magdeb.  Inf.-R. 
No.  26  der  Rothe  Adler-Orden  vierter  Classe  verliehen  wordeo. 

In  der  Armee  siod  folgende  Veränderungen  im  ärztlichen  Personal 
vorgegangen:  21.  Sept.  Dr.  Gerken,  Unterarzt  vom  Leib-Gren.-R. 

(I.  Rrdb.)  No.  8,  Dr.  Witte,  Unterarzt  vom  Magdeb.  Fiis.-R.  No.  36, 
zu  Assisteoz-Aerzten  befördert  Deo  un  Reserve-Verhältnis»  befindlichen 
Unterärzten:  Dr.  Meinhardt,  vom  1.  Potntn.  Ldw.-R.  No.  2.  Dr.  Krü- 
ger, vom  I.  Magdeb.  Ldw.-R.  No.  26,  Dr.  Steiner,  vom  4.  Westpb. 
Ldw.-R.  No.  17,  Dr.  No  fl,  vom  1.  Rhein.  Ldw.-R.  No.  25,  der  Cha- 
racler  als  Assistenz-Arzt  verliehen.  Den  Stabsärzten:  Dr.  Peters,  von 
der  reitenden  Ablh.  des  Westpb.  Feld- Art. -R.  No.  7,  Dr.  Stipanaki, 
vom  kadettenhau»«  in  Bensberg.  und  Dr.  Schmid,  vom  Kadettenbaus« 
in  Kulm,  der  llauptmannsrang  verliehen.  Deo  Assistenz- Aeriteo:  Dr. 
Poppelauer,  vom  1.  Bat.  (Spandau)  3 Brandenb.  Ldw.-R.  No.  20, 
Dr.  Grundier,  vom  3.  Bat  (Aschersleben)  2.  Magdeb.  Ldw.-R.  No.  27, 
Dr.  Schütte,  vom  2.  Bat  (Iserlohn)  3.  Westpb.  Ldw.-R.  No.  16.  uod 
Dr.  Natorp,  von  dem«.  Bat.  alteu  vieren  der  Abschied  wegen  zurück- 
gelegten landwehrpflichiigen  Aller«  bewilligt 


Jede  gewünschte  Anleitung  und  Vorbereitung  zur  Fh  jalcatsprüfung  ertheilt 
Berlin.  Dr.  Lion  sen.,  Köpnickcr-8tr»*»e  74. 


Ein  junger  Arzt,  der  tsicb  in  der  Augenheilkunde  weiter 
ausbilden  will,  wird  als  Assistenz- Arzt  in  einer  unhthalmologi- 
schcn  Klinik  pcsuehL  — Bewerber  wollen  ihre  Adresse  nebst 
sonstigen  Legitimationen  bei  der  Kedaction  d.  Bl.  hinterlegen. 


Sonnabend. 
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21.  October  1865. 
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Das  Fettkiad  in  Steinfart. 

Von 

Dr.  Hildmana. 

Unter  den  progressiven  Formen  der  Ernährungsstörungen  ul  die 
Hypertrophie  des  Zellgewebes  und  deuten  Ausfüllung  mit  Fettkügelchen 
eine  der  häufigsten  uod  allgemein  dadurch  bedingt,  dass  die  meisteo 
Menschen  eine  grössere  Menge  von  NabrungsstofTen  — insbesondere 
kohlenwassersloftige  — zu  sieb  nehmen,  als  für  den  Bedarf  des  bei 
den  Lebeosfunctioneo  stattfindcnden  Verbrauchs  nothwendig  ist.  Es 
giabt  swar  Fälle,  in  denen  diese  Uebcrladung  wegen  unvollkommener 
Assimilation  eine  solche  Ueberrülluog  des  Körpers  nicht  nach  sich  zieht, 
vielmehr  der  Ueberflus*  und  auch  wohl  etwas  mehr  unverdaut  ange- 
führt wird,  dass  sogar  Abmagerung  ein  tritt;  in  den  meisten  Fällen  wer- 
den aber  die  kohleowasserstoffigen  Nahrungsmittel,  insoweit  sie  nicht 
den  Lebcnsfunclionen  zu  dem  laufenden  Verbrauch  oölbig  sind,  im 
Zellgewebe  niedergelegt,  am  als  Vorrath  für  die  Zeilen  des  Mangels 
zu  dieneo.  Wie  die  Natur  einlretenden  Falls  diese  Vorratskammer 
schnell  aasbeutel,  können  wir  am  einfachsten  bei  wohlgenährten  — 
feisten  — Jagdhunden  sehen,  welche  nach  eintägiger  forcirter  Jagd 
durch  den  beschleunigten  Hespiralionsproce**  ihr  Luder  ganz  und  gar 
verlieren  uod  abgemagert  erscheinen.  Eben  so  schnell  ersetzen  aber 
auch  manche  Thiere  den  Inhalt  ihrer  geleerten  Vorratskammern,  die 
mit  vorzugsweise  raschem  Stoffwechsel  versehenen  Vögel  überfüllen  sie 
sogar  io  kurzer  Zeit;  so  ist  es  von  den  Lerchen  bekannt,  dass  sie  im 
Herbst  bei  heiterem  Wetter  und  scharfem  Ostwiod  mager  bleiben,  nach 
einigen  trüben  Tagen,  feuchlwarmer  Luft  und  Ruhe  aber  schnell  (Iber- 
fett werden.  Diese  beiden  Beispiele  lehren  uns,  wie  man  es  anzu- 
fangen habe,  um  nicht  allzufetl  zu  werden;  da  nun  aber  die  meisten 
Menschen  lieber  ao  eine  gute  Nahrung  und  Ruhe  sich  halten,  so  wer- 
den auch  die  wohlbeleibten  Gestalten  so  bald  noch  nicht  verschwinden, 
um  so  weniger,  als  sie  dadurch  den  Stempel  der  Behäbigkeit  zur  Schau 
tragen  können,  und  auch  ausser  der  Unbequemlichkeit,  welche  ihnen 
die  Man»e  verursacht,  keine  beäogsügeoden  Kraokbeitszeicheo  empfinden. 


A uders  verhält  es  sich  aber,  wenn  die  Fetiablagerung  einen  sol- 
chen Umfang  erreicht,  dass  dadurch  die  Functionen  des  Körpers  gestört 
und  die  Bildung  anderer  normaler  Gewebe  gehindert  wird,  wie  es  bei 
der  Fettsucht  — Pimelosis  oituia,  Folysarcia  — der  Fall  ist,  in  der 
insbesondere  das  Muskelgewebe,  also  die  Proteinverbinduogen,  zu  Gun- 
sten der  kohlenwasserslofÜgen  Gebilde  verdrängt  werdeo.  Der  Beispiele 
ist  eife  Anzahl  bekannt  geworden,  sie  gehören  aber  immerhin  zu  den 
pathologischen  Seltenheiten,  uod  wenige  erreichen  die  Denkwürdigkeit 
des  hier  zu  beschreibenden  Falles  eines  jungen  Mädchens  in  Slemfurl 
bei  Friedberg  un  Grossherzoglbum  liefen.  Uuler  deo  früheren  Fällea 
beschreibt  Benzeoberg  ein  angeblich  vierteljähriges  Kind,  welches 
137  Pfd.  (?)  gewogen;  der  Engländer  Brighl  wog  im  10.  Jahre  140  Pfd. 
und  später  606  Pfd.;  der  Metzger  FalUtaff  — nicht  der  steifleinene  — 
in  London  hat  im  32.  Lebeusjahre  800  Pfd.  gewogen;  unser  Kiod  wiegt 
46  Monate  alt  110  Zollpfund  = 55  Kilo.  Auffallend  erscheint  es,  dass 
die  Fettsucht  bei  Kindern  vorzugsweise  unter  den  Mädchen  vorkommt 
und  diese  sich  durch  eine  vorgeschrittene  Entwickelung,  besonders  durch 
ausserordentlichen  Haarwuchs  auezeiebnen,  denn  wenn  auch  im  reiferen 
Weibe  die  Fellbildung  vorherrscht,  so  ist  doch  im  kindlichen  Alter  eine 
solche  Differenz  nicht  allgemein. 

Das  Stemfurier  Peltkind  ist  das  vierte  Kiod  eine»  Bäckers  J.  P., 
welcher  so  wie  seine  Frau  mehr  hager  als  beleibt  ist;  die  übrigen 
Kinder  sind  auch  schmal,  und  unser  Object  war  hei  seiner  Geburt 
sogar  schmächtig  und  behielt  bei  der  Ernährung  au  der  Mutter  bis  zur 
4.  Woche  seioe  natürliche  Haltung.  Von  da  an  nahm  es  schnell  so 
an  Umfang  zu,  dass  io  der  13.  Woche  die  Umschlagtücher  so  eng 
geworden  waren.  In  der  17.  Woche  wog  das  Kind  ca.  35  Pfd.  and 
wurde  von  der  Brust  entwöhnt,  weil  man  die  unnatürliche  Zunahme 
der  übergrossen  Nahrhaftigkeit  der  Muttermilch  zusebrieb;  nunmehr  mit 
Kuhmilch  and  Weissbrod  nebst  Kartoffeln  ernährt  nahm  es  aber  so  zu, 

dass  es  9 Monate  alt  48  Pfd.  = 24  Kilo  schwer  wurde.  Dabei  gingen 

alle  Functionen  des  Körpers  nalurgemä»*  vor  sich  und  die  Zahnperiode 
verlief  ohne  krankhafte  Erscheinungen , nur  lernte  das  Kind  weder 

Stehen  noch  Gehen  und  musste  getragen  werden.  Nachts  war  es  sehr 


/ruiüeton. 


Ludwig  Choulant  und  die  Reformbestrebungen  in  der 
Medicin  im  Königreich  Sachsen. 

OedXchtnmsTode , gehalten  im  Auditorium  der  chirurgisch  - mediciniscben 
Academie  so  Dresden  am  16.  October  1862 
von 

Dr.  raed.  J.  P.  Gleisberg. 

[Fortsetzung  an»  No.  41.) 

Doch  kehren  wir  zor  Choulant'schen  Literatur  zurück. 

IX.  Anleitung  zur  ärztlichen  Praxis.  Leipzig  1836.  Ent- 
schieden das  Beste,  was  Chon! int  geschrieben  hat  nnd  was  bestimmt 
unter  allen  seioeo  Schriften  den  bleibendsten  Werth  haben  dürfte. 
Diese  Arbeit  sehliesst  sich  an  die,  sieben  Jahre  früher  von  ihm  her- 
gus gegebene  Anleitung  tum  Studium  der  Medicin  an,  and  wie 
damals  ao  Schüler  und  uneingeweihte  Zöglinge,  wendet  er  sich  an 
die  bereits  Gebildeten,  der  Praxis  Entgegengebenden,  oder  in  dieselbe 
schon  Eingetretenen.  — Viele  in  eitler  Selbstüberschätzung  sieb  be- 
reits fertig  Dankende  dürften  io  diesem  Buche  manchen  wohlverwerth- 
bari’n  Halb  finden.  Doch  wendet  er  sich  vorzüglich  an  die  Werdenden 
und  hofft  von  diesen  am  ehesten  Anerkennung,  da  das  Werdende 
Deutsch»  tUinik.  f 866. 


ja  immer  dankbar  sei.  Trefflich  geisselt  er  die  Oberflächlichkeit, 
Anmaassung  und  Effecthascherei  vieler  jungen  Aerzte.  Er  sagt;  ««Das 
System  im  Kopfe,  die  gedruckte  Receplsammlung  in  der  Tasche  geht 
ihr  einziges  Streben  dahin,  neue  Milte)  zu  prohireo,  neue  Krankbeils- 
namen zu  erfinden.  Dass  es  einen  Kern  in  der  ärztlichen  Konst  gäbe, 
der  durch  alle  Zeilco  dauert,  weil  er  eben  von  keiner  abhängt,  dass 
ein  Kanon  des  Handelns  bestehen  müsse,  wenn  dieses  ein  vernünftiges, 
erfreuliches,  künstlerisches  sein  soll,  davon  haben  sie  — jene  sich 
Fertigdünkeoden  — keine  Ahnung,  ja  kaum  haben  sie  während  ihrer 
Studienzeit  etwas  davon  vernommen.  Der  klinische  Lehrer  und  der 
Vorsteher  eines  Spitals  bat  an  den  unzähligen  reuenden  Kuostjäogero, 
die  nach  beendeten  Studien  Deutschland  in  alleo  Richtungen  durch- 
ziehen, Gelegenheit  genug  tu  bemerken,  von  welcher  Art  ihr  Streben  und 
was  von  ihnen  zu  hoffen  sei.  Sie  nehmen  seine  Zeit  in  Anspruch, 
nicht  um  etwas  von  ihm  zu  lernen,  sondern  um  in  dem  halbstündi- 
gen Besuche,  den  sie  seiner  Anstalt  widmen,  seine  Lehre  uod  Heilme- 
thode zu  kritisiren  und  gelegentlich,  wenn  ne  dem  Publicum  die 
Früchte  ihrer  Reise  nicht  mehr  vorzuenthalten  vermögen,  über  diesel- 
ben abznartheileo : sie  fragen  nach  einigen  Modekraokheiten  und  neuest 
vorgeschlageoen  Mitteln,  stehen  am  Krankenbette  mit  selbstzufriedener, 
lächelnder,  stolz  sich  überbebender  Miene,  und  der  Name  derjenigen 
Lehrer  und  Aerzte,  die  sie  besucht  haben,  ist  nur  io  ihrem  Munde, 
um  zu  erzihleo,  wie  wenig  jener  voo  Diagnostik,  dieser  voo  patholo- 
gischer Anatomie  verstehe,  wie  sehr  der  Drille  hinter  deo  gläotenden 
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unruhig  and  besonders  im  Sommer  in  den  tiefes  Felten  sehr  wand. 
Nech  Ablauf  des  ersten  Lebensjahre«  suchten  die  Ellern  gegen  diese 
ungewöhnliche  Zunahme  des  Körpers  är etliche  Hälfe,  und  so  kam  es, 
dass  das  Kind  voo  benachbarten  Aerzteo  und  Professoren  je  nach  den 
subjeethren  Ansichten  mit  Jod,  Abführmitteln  und  Cali  phosphorica  seid., 
jedoch  ohne  Erfolg  behandelt  wurde. 

Bei  meinem  neulicben  Aufenthalt  in  dem  Stemfurl  nahen  Bade 
Nauheim  lernte  ich  durch  freundschaftliche  Bemühung  des  dasigeo  Bade- 
arxtes  Physicus  Dr.  Bode  das  Kind  kennen  und  danke  jenes  tuvor- 
kommendar  Vermittelung,  dass  ich  bei  wiederholten,  gemeinschaftlichen 
Besuchen  mich  näher  über  dessen  Zustand  so  wie  sein  früheres  Ver- 
halten unterrichten  konnte.  Oer  nachstehende  Holaachmlt  teigt  voo  dem 
Steinfurter  Fettkinde  in  */1#  Grösse  die  Cootoureo  and  allein  vortiao- 
denen  Falten,  um  dem  Leser  es  tu  ermöglichen,  sich  ein  ungefähres 
Bild  »oo  diesem  Feltklumpen  tu  machen,  welcher  3 Jahre  und  10  Mo- 
nate all  eine  Länge  von  113  Cenlimeter  und  folgende  Umfänge  der 
Korpertheile  bat: 


Kopf  um  die  Schlafen 
60  Cm. 

Hals  49  Cm. 

Schulter  ober  die  Proc. 

coracoid.  123  un. 
Brust  io  der  Lid.  rnamm. 
102  Cm. 

Leib  über  die  Cnata  oss. 
9.  118  Cm. 

Leib  über  das  Gesiss  und 
den  Nabel  l30Cm.l 
Oberschenkel  am  Tro- 
chanter maj.  71  Cm. 
Knie  50  Cm. 

Waden  27  Cm. 
Fussgeleok  22  Cm. 
Oberarm  an  der  Insert. 

musc.  deltoid.  36  Cm. 
Ellenbogen  30  Cm. 
Vorderarm  26  Cm. 
Handgelenk  20  Cm. 


In  der  Zeichnung  sind  die  unteren  Extremitäten  gegen  die  Arme 
uuverhillnisstnissig  stark;  dieses  hat  seinen  Grund  darin,  dass  das  Bild 
von  dem  liegenden  Kinde  genommen  werden  musste,  wobei  die  unteren 
Theile  sehr  breit  erscheinen.  Betrachtet  man  den  Kopf  des  Kindes 


mit  seioem  sehr  starken  schwanen  Haar,  welches  in  vier  Zopfe  ge- 
flochten ist.  von  denen  xwei  bis  auf  das  Kreusbem  berabhängeo  und 
vom  Scheitel  gemessen  48  Cm.  lang  sind,  so  macht  es  den  Eindruck 
voo  einem  vollkommen  erwachsenen  Mädchen,  dessen  Mienen  durch  das 
über  die  Augen  herabhangende  Fett  etwas  düster  erscheinen,  Mund, 
Nase  und  Augen  sind  nabe  susammengerdekt  und  die  Fettwaoge  deckt 
voo  vorn  gesehen  die  äusseren  Ohren.  Der  Verstand  des  Kiodes  ist 
gut,  seine  Sinne  und  Leibesverrichtungen  vollkommen,  dagegen  ist  die 
Respiration  erschwert,  mit  Seufieo  unterbrochen.  45 — 50  Inspirationen 
io  der  Minute ; durch  Percussion  ist  wegen  der  auflagerndeo  Füllmasse 
an  der  Brust  keine  Untersuchung  möglich,  mit  dem  Stethoscop  hört 
mau  im  ganzen  Umfang  der  Lunge  Athmuogsgeriusche  zuweilen  mit 
Schleimrasseln.  Die  Pnlssehläge  sind  weich,  undulirend,  120  io  der 
Minute.  Im  Uoterleibe  zeigt  die  Percussion  sehr  umfangreiche  Aus- 
dehnungen des  Magens  und  der  Eingeweide,  welche  sich  durch  lym- 
psnitiscben  Schall  zu  erkennen  geben.  Stuhlgang  ist  regelmässig,  mehr 
breug,  die  Barnabsondernog  vermindert  und  unregelmässig,  Schweis* 
selten.  Haut  spröde,  fühlt  sich  kühl  an.  Dabei  kann  das  Kind  seine 
Zeit  nur  tm  Liegen  oder  Sitzen  auf  einem  Stubl  mit  Armlehnen  tu- 
bnngen,  es  kann  sich  weder  allein  aufrichleo,  noch  die  Beine  bewegen, 
dagegen  mit  den  Armen  allem  essen  und  trinken,  wobei  es  ihm  gut 
schmeckt,  ohne  dass  es  auffallend  viel  zu  sich  nimmt.  Die  Knocheo- 
enden  der  Extremitäten  erscheinen  sehr  verdickt.  Bei  schönem  Wetter 
wird  es  in  einem  zu  dem  Behofe  bergerichteten  Wagen  im  Freien 
getsbreo. 

Das  Kind  wünschte,  von  den  Doctoren  dünn  gemacht  zu  sein,  um 
laufen  tu  können,  auch  seine  Eltern  baten  den  Hru.  Dr.  Bode  und 
mich  um  unseren  ärztlichen  Beistand,  der  ihnen  aus  reinem  Interesse 
für  die  Sache  versprochen  wurde.  Wir  beide  kamen  überein,  das  Kind 
vorerst  8 Tage  laug  zu  beobachten,  und  täglich  durch  eine  Harnanalyse 
□ns  von  dem  retrograden  Stoffwechsel  eia  Bild  zu  »erschaffen,  ich 
batte  zum  Zweck  eigener  Beobachtung  der  Veränderungen  meines  Kör- 
pers während  des  Gebrauchs  der  Naubeimer  Soolquelleu  ein  Microscop 
und  einen  Tilrirapparat  bei  mir  und  Müsse  genug,  um  auch  für  das 
Kind  arbeiten  zu  können.  Die  Menge  des  Harns  tn  24  Stunden  war 
nie  zu  ermitteln,  weil  derselbe  wegen  der  Schwierigkeit  das  Kind  zu 
heben  nur  selten  ohne  Beimischung  konnte  aufgefangen  werden;  die 
Ellern  gaben  sie  auf  etwas  Über  1 Liter,  also  circa  des  Körper- 
gewichts an.  er  war  blassgelb,  schleimig  trüb  — cbylös  — fast  ohne 
Geruch,  schwach  säuerlich,  von  einem  specifiscben  Gewicht  1,028  bei 
22*  C-  Bei  der  herrschenden  Wärme  ging  der  Harn  schnell  in  Zer- 
setzung über  und  bildete  einen  schleimigen  Bodensatz,  der  unter  dem 
Microscop  TripcUalzeryslalle,  Platten  von  Epithel  mit  darauf  klebeodeu 
Klümpchen  von  Fettkügelchen , so  wie  auch  ausserdem  verschieden  in 
Kaufwerk  oder  ßeibeo,  selbst  roseokranzförmig  aneintoderliegende  Kugeln. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  der  filtrirle,  untersetzte  Harn  mit  N 
aufgekocht,  um  Eiweiss  zu  entdecken  uod  die  Meoge  des  oxydirbaren 
Farbestoffs  — Urohamatin?  — nachiu weisen ; eine  andere  Quantität 
— gewöhnlich  5 CCm.  — wurde  mit  Ammoniak  gefällt,  um  die  Erd- 
salte  zu  erhalteo,  alsdann  aufgekocht,  um  den  Gehalt  an  Uroörylhrio  zu 
erfahren;  ein«  dritte  Portion  mit  saurer,  essigsaurer  Soda  wurde  mit 
einer  litrirteo  Uranoxydlösung  auf  P — Nalr.  phosph.  — , das  Filtrat 


Fortschritten  der  neuesten  Zeit  zurück  sei  und  wie  gauz  anders  die 
Sache  hätte  sein  köooen.  Wer  mit  solchem  dünkelhaften  Selbstver- 
trauen die  Schwelle  der  ärztlichen  Kunst  betritt,  mit  dem  ist  nicht 
über  dieselbe  tu  sprechen,  und  eitel  wäre  es,  ihn  Ober  irgend  etwas 
in  derselben  belehren  so  wollen,  denn  diese  Herren  sind  bereits 
fertig.«  — 

Leider  ist  in  demselben  Werke  zu  lesen:  «Bei  anderen  Unter- 

suchungen dieser  Art  kann  oft  eine  zu  weit  gehende  Mühseligkeit 
in  den  Schein  von  Charlataoerie  oder  wenigstens  Pedanterie  ausarteo, 
die  der  Arzt  zu  vermeiden  bat.  So  das  Anstellen  chemischer  Ver- 
suche mit  dem  Haru,  dem  Speichel,  dem  Auswurfe  n.  dergl.  am  Kran- 
kenbette selbst,  was  in  grossen  Spitälern  zur  Förderung  der  Wissen- 
schaft gewiss  höchst  lobeowertb  ist,  an  dem  Pnvatkraukeobette  aber 
nie  vollständig  uod  zweckmässig  ausgeführt  werden  kann,  um  etwas 
Anderes  ab  Osteolalioo  zu  sein.  Die  Anwendung  der  Loope  bei 
Haulausschllgeo,  des  Lichtleiters,  des  Scbeideo-  uod  Mastdarmspiegels, 
des  Stetboscops  uod  Plessimeters,  die  MaasssUibe,  Taslerzirkel,  Ther- 
mometer, EJeclrometer,  Pulsgliser,  Secundeoubreo  und  was  noch  daran 
Allea  im  Vorschläge  seiu  mag,  wird  wenigstens  io  der  Privstpraxis 
oft  seine  grossen  Schwierigkeiten  Soden  und  ist  dem  Arzte  bei  inne- 
ren Krankheiten  zum  grossen  Tbeil  entbehrlich.  Wehe  dem  Arzte, 
der  seine  Kunst  so  einen  solchen  Apparat  von  Uutersucfaucgs- 
miltelo  bindet,  die  er  weder  überall  habeo,  noch  überall  anwenden 
kann,  die  ihn  also  im  Gaosco  mehr  beschränken  als  fördern  und  die  ihn 


überhaupt  tu  der  Ansicht  leiten,  als  liesseu  sich  Krankheiten  nach 
einer  einzigen  Erscheinung  beurtheÜen,  messen  wie  Alkoholstlrke, 
chemisch  prüfen  wie  Essiggüte  etc.  etc.« 

Man  balle  dagegen,  was  wir  der  Microscopie  und  der  Microlyse 
bei  der  Diagnose  der  Harnwegkrankheilen  verdanken,  was  Loupe  und 
Microscop  für  die  Ausbildung  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  ge- 
nützt haben,  wie  unumgäoglicb  uns  das  Microscop  zur  Diagnose  einer 
Geschwulst  kl,  ferner,  welche  hohe  Bedeutung  der  Mullerspiegel  für 
gynicoiogische  Untersuchung  gewann , man  denke  hier  an  die  hohe 
Ausbildung  der  Tbermometrie  durch  C.  A.  Wunderlich,  dessen  oiacien 
Untersuchungen  wir  es  danken,  dass  man  mit  ziemlicher  Sicherheit 
jetzt  aus  den  Temperalurtabellen  Typhus,  Pneumonie,  lotermittens, 
acute  Exantheme  in  concreleo  Fallen  zu  erkeooen  und  untereinander 
zu  unterscheiden  vermag,  uw  sich  tu  vergegenwärbgeo.  wie  wenig 
die  Zeit  diese  Choulan Ischen  Worte  bewährte.  Bezüglich  des  Piorry'- 
tebeo  Plessimeters  scheint  Cboulanl  noch  hei  der  Bearbeitung  des 
fraglichen  Werks  sein  Unrecht  eiogeseheo  zu  habeo,  denn  pag.  65 
sagt  er  dort:  «Zur  Erforschung  mancher  Krankheitszustände  der  Brust 
ist  die  von  Leopold  Aueobrugger  zu  Wien  1761  bekannt  gemachte 
Percussion  ein  schätzbares  diagnostisches  Hülfsmiltel,«  uod  nun  folgt 
eioe  recht  gute  Beschreibung  der  Technik  bei  dieser  l'nlersuchuogs- 
melbode.  — Ueberbaupt  sei  zur  Rechtfertigung  Cboulant's  angeführt, 
dass  Deutschland  diesen  Fortschritten  während  fast  20  Jahren  völlig 
ruhig  znsah,  ohne  Tbeil  an  der  Bewegung  zu  nehmen,  ohne  sich  etwas 
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hiervon  mit  tilrirlem  Salpetersäuren»  Baryt  auf  S und  mit  dergleichen 
Silberlösuog  auf  Ql!  untersucht;  der  Harnstoff  wurde  mit  einer  litrirteo 
Mlpetereaureo  Quecksilberlösung,  die  Harnsäure  mit  Salzsäure  gefällt 
und  nach  24slüudigcm  Stehen  gesammelt.  Die  nach  physiologischen 
Erfahrungen  bestimmten  mittleren  Grössen  der  einzelnen  Stoffe  wurden 
= 10  angenommen  und  hiernach  das  Verhältnis«  der  gefundenen  Menge 
bestimmt  und  beziehungsweise  angegeben,  wenn  nicht  die  absolute 
Menge  benannt  ist.  Während  der  Versuclistage  wurde  an  der  bisheri- 
gen Lebensweise  des  Kindes  keine  Aeuderuog  getroffen;  das  Ergebnis* 
der  Untersuchung  war  folgendes: 

Am  30.  Aug.  war  die  physicalische  Beschaffenheit  des  Harns  wie 
oben  angegeben , der  Farbestoff  wurde  durch  Kocbeo  mit  N beinahe 
schwarz  20:  10,  und  ebenso  waren  die  später  sich  ablagernden  Uarn- 
säurecrv»ialle  mit  dieser  Farbe  geschwärzt,  dabei  Spuren  von  Et  wetzt; 
Harnstoff  vermehrt  11:10;  Erdsalze  und  phosphorsaures  .Natron  ver- 
mindert 4 : 10;  S und  C1H  normal;  Harnsäure  vermehrt,  15  CCm.  Harn 
gaben  0.8  Cgrrn.,  diese  durch  Salzsäure  gefallt  war  nicht  wie  obige 
schwarz  piguientirt,  sondern  hellgelb  ‘). 

*)  Diese  FsitienverschleOeDbeil  eines  und  desselbeo,  aber  durch  verschie- 
dene ReageuUen  er i leiten  Stoffes  versnlsaal  mich,  auiicipantlo  einer  dem- 
nächst io  veröffentlichenden  Arbeit  über  den  Werth  der  Uarnunler- 
• ucbnng  am  R ran  k en  b e Ile  , worüber  einige  vorläufige  MKUieilungen  zu 
machen  ich  in  der  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und  Aertle  In 
Gioaaen  vertuodnrl  wurde,  über  die  farbealoffe  im  Harn  Thaisachen  mitzu- 
LheJIeo,  welche  beweisen,  «lass  alle  bisherigen  Arbeiten  Uber  diesen  Gegen- 
stand unzureichend  waren,  und  es  namentlich  keinen  L'nlveraaJ-ilara-Farbe- 
stoff  — Uroehrom  — glebl.  Die  Ursache  unserer  mangelhafte«  kenninlss  mag 
zunächst  dann  xu  suchen  aein,  dass  verschiedene  Forscher  ihre  Unlersuchan- 
gen  mli  verschiedenen  Resgentien  verfolgien  und  bei  der  leichten  Wandelbar- 
keit der  »nlmali»cli-organi6chen  Stoffe  verschiedene  Prodocie  erlsngien  oder 
auch  erzeugten  Aus  folgenden  Versuchen  ergiebl  sich,  dass  im  Uarn  des 
Menschen  vier  verschiedene  Farbesiofle  normal,  jedoch  ln  verschiedenen 
Mengeverhülinlssen  verkomme«. 

Vera.  I.  ft  CCm.  frischen  Harns  eines  gesunden  Menschen  teil  5 git.  N 
vermacht  zum  Kochen  erhitti.  Irin  unler  geringer  Gasenlwickelung  eine 
Umwandlung  des  Farbesiolls  in  Violel  und  dann  ein  schon  es  Kaffee- 
braun ein,  welches  noen  einige  Stunden  narbdunkeU.  Dabei  tritt  der  Ge- 
ruch nach  Pbenylsüure  in  erhöhtem  Grade  hervor.  Der  Schaum  beim  Kochen 
bleibt  weisa  und  nach  längerem  Stehen  selten  sich  conslui  und  eigeoihilm- 
lieb  geformte,  dnnkeibraune  Cryslalle  von  Harnsaure  ab. 

Vern.  II.  Heut  man  dem  Vera,  f,  einige  Tropfen  flüssiges  Elweiss  zu, 
scbUUeU  wobt  um  und  koebi  dann  nach  Zuasix  von  N,  ao  wird  dlo  Flüssigkeit 
nicht  braun,  aondern  hochgelb,  und  das  geronnene  Ktwelaa  nimmt  den  dunk- 
leren Karbesloff  mH  zu  Boden. 

Vera.  III.  Nimmt  man  zu  dem  Vers.  I.  Harn  eines  so  schwerem  Unter- 
leiden,  Insbesondere  Stockungen  Im  Pfortaderaysiem  Erkrankten,  so  variiert 
sich  beim  Kochen  die  v lotete  Farbe  nicht  wieder,  sie  wird  blsubraon  bla 
acbwarxbUu-  Der  Schaum  hat  ebenfalls  die  violeie  Färbung.  Nach  etwn 
*4  Munden  aeizi  sich  ein  ecbwanvioleter,  amorpher  Bodenaau  ab,  der  also 
in  N und  Wasser  unlöslich  — Urohlimaim  Unrlay?  —.dagegen  theiiwelse  io 
AoUier  — Urrbodm  Hell  — , andern  Thells  ln  Alkohol  — trugtauclo  Hell  — 
löslich  ist  und  beide  schon  purpurfarben  bis  lodlgoblau  färbt. 

Vers.  IV.  Mischt  man  frischen  Barn  eines  Gesundeu  mit  Ammoniak  nod 
kocht  die  Flüssigkeit  auf,  ao  werden  die  Brdsalze  als  weiaaea  crfslalltnlsehes 
Pulver  gefallt,  die  Flüssigkeit  ist  blassgelb  und  der  Geruch  nach  Phenylsaure 
Ul  verschwunden. 

Vers.  V.  Mischt  man  den  Usrn,  anslau  mit  Elweiss  In  Vers-  II.,  mit  war- 
mem Blut,  so  entstehen  nach  Zusatz  von  N und  Kochen  dieselben  Ersehet- 


•nzueigoeo  von  iletu  Erworbenen , ileon  «schwer  nur  lässt  der 
Mensch  vom  Angestammtst!  und  er  umklammert  ängstlich, 
was  mit  ihm  grosspezogen,  was  durch  Gewohnheit  mit  tau- 
fend Wurzeln  sich  in  ihm  befestigt?**  Wenn  auch  einige  ausge- 
zeichnele  klinische  Lehrer,  wie  Scböoleio,  Krukenberg,  Nasse, 
Baumgartner  den  Werth  der  Entdeckung  Laennec's  (Traut;  d'auscul- 
tation  mediate.  Tarif  1819),  welcher  — und  das  muss  noch  heule, 
oach  42  Jahren  anerkannt  werden  — das  Meiste  und  Grösste  zur  För- 
derung der  Lungenpathologie  geleistet  bat,  in  mehr  oder  minder  vollem 
Maasve  anerkannten,  in  die  gewöhnliche  Praxis  drangen  die  neuen 
Erfahrungen  und  Fertigkeiten  nur  mühsam  und  nach  zähem  Wider- 
streben ein.  Mao  hielt  diese  Methode  bald  für  unzureichend,  irre- 
führend, in  vielen,  ja  den  meisten  Fällen,  entbehrlich,  bald  für  zu 
einseitig,  den  Totaleindruck  der  Krankheit  hintansetzeod  , oder  wohl 
gar  deren  Ausübung  des  Arzte*  unwürdig  (Hildebraod).  Mau 
brachte  wider  diese  Methode  die  merkwürdigsten  Bedenken  zu  Tage, 
wie  solche  der  Schicklichkeit  (bei  Frauen),  der  Ausführbarkeit,  indem 
mau  eine  Feinheit  des  Gehörs  hier  als  nothwendig  forderte,  die  man 
Dicht  wohl  bei  jedem  Arzte  voraussetzen  dürfe;  deshalb,  meinte  man, 
werde  die  erfolgreiche  Ausübung  der  Percussion  und  Auscullation 
nur  das  Vorrecht  Einzelner  bleiben  — Bedenken,  welche  jetzt,  wo 
die  physicalische  Untersuchungsmetbode  Gemeingut  aller  Aerxte  gewor- 
den ist,  geradezu  lächerlich  erscheinen.  Die  literarische  Theiloahme 
beschränkte  sich  daher  auch  nur  in  jener  Zeit  auf  einige  Uebersetzuu- 


Am  1.  Septbr.  wich  der  Harn  vom  gestrigen  ab,  er  reagirte  nicht 
schwach  sauer,  sondern  neutral , das  specifische  Gewicht  war  1,029 
bei  19® C.,  Erdsalse  waren  fast  gar  nicht  vorhanden,  dagegen  hatte 
sich  die  Pb  — Natr.  phosph,  — vermehrt  7 : 10;  der  Farbestoff  noch 
dunkler  wie  gestern,  so  dass  ich  erwartete,  einen  Niederschlag  von 
Uroglaucin  und  Urrbodin  zu  erhallen,  wie  derselbe  bei  bedeutenden 
Stauungen  im  Pfortadersystem  nicht  sehen  vorkommt,  ich  erhielt  aber 
nichts. 

Am  2.  Septbr.  war  der  Harn  bellgelb,  schwach  säuerlich,  das 
specifische  Gewicht  1,022  bei  19®  C;  Farbe-  und  Harnstoff  vermin- 
dert; Erdsalte  fast  keine;  Ph  7:10;  Harnsäure  sehr  vermehrt,  15  CCm. 
enthielten  1,2  Cgrm. 

Vom  3.  bis  7.  Septbr.  koonten  chemische  Versuche  nicht  ange- 
siellt  werden,  da  während  des  kurzen  Transports  bei  der  hohen  Luft- 
temperatur der  Uarn  nach  der  Ankunft  io  Nauheim  jedesmal  zersetzt, 
alkalisch  war  und  erneu  heftigen  Ammooiakgerucb  verbreitete.  Der 
Niederschlag  zeigte  unter  dem  Mtcroscop  sehr  schöne  Grystalle  des 
Magncsiairipelialzes.  oft  mit  Fädeo  von  aneinandergereihteo  Fettkügel- 
chen wie  mit  einer  Guirlande  umschlungen  — der  Herr  College  Bode 
verglich  sie  einmal  mit  einem  bekränzten  Sargdeckel  — , Platten  von 
Epithel,  Fetlkliimpchen  und  dazwischen  in  munterer  Bewegung  Infuso- 
rien, welche  ich  bei  500maliger  Vergrößerung  als  Monaden  und  Vi- 
brionen erkannt  habe. 

nuDgitn  wie  in  Vars.  II.,  da*  Ekweias  des  Blutea  fällt  mit  dom  BlutroUi  auch 
den  einen  HarnfarbaniofT,  ala  braunen  Nicderschlag- 

Vera.  VI.  Setzt  man  anstatt  N beim  Vera.  V.  bler  Ammoniak  dem  Blutbarn 
zu,  aa  tritt  beim  Koctteo  eine  Entfärbung  das  Btulrotha  und  eine«  Tbaila  daa 
Barnfsrbasloft»  Vera.  IV.  wo-  Diese  Bnifkrbuog  findet  bei  der  Harofärbuiig 
durch  Pflani.eo  färben,  z.  B Rheura,  nicht  stau,  da*  Ammoniak  ist  also  Miuel 
zur  DiifOaia 

Vera.  VII.  Nimmt  man  den  wo  Wau  »gewaschenen.  roaaroihen  FarbestefT, 
weicher  nacb  Marken  Erhitzungen,  bei  rliatun  Mia  eben  Fiebern  etc.  In  ao 
grosser  Menge  mll  bamaaurem  Natron  au*  dem  Harn  gefallt  wird,  auspeadJrt 
ihn  ln  Wasser  und  kocht  mH  Ammoniak,  ao  wird  di«  rothe  Farbe  — Uroery- 
thrin Hell  — als  eine  gelbe  geUiat. 

Vers.  VIII.  Nimmt  man  anatail Ammoniak  in  Vera.  Vit.  N,  ao  wird  die  roihe 
Farbe  entfärbt  und  lilaat  »ich  weder  als  rotbe  noch  ela  gelbe  Farbe  durch  Zu- 
satz von  Ammoniak  wieder  beratenen. 

Wir  haben  elao  in  Veraucb  I.  bla  III.  durch  ein  und  dasselbe  Reagens 
— N — drei  verschiedene  Farbeatoffe,  deren  zwei  Im  Harn  und  N löslich 
sied  — diese  können  also  nicht  des  Urohlmella  Harley's  sein)  — , wovon 
jedoch  nur  der  eine  durch  Eiweisa  niedergeschlagen  wird,  der  dnilo  aber 
In  Harn  und  N nicht,  wohl  aber  in  Aether  und  Alkohol  löslich  ist.  Von  den 
beiden  ersten  scheint  der  mll  Elweiss  fällbare  dem  Harnstoff,  der  lösliche  der 
Phenylsuure  xu  adhariren,  sie  werden  durch  Ammoniak  [Vera.  IV.)  nahezu 
enirarbt,  wahrend  dieses  auf  dtel.nsung  de»  dritten  Farbeatoffa  keine  Wirkung 
änsaert.  Nennen  wir  die  beiden  ersten  Uropyrrhln  — Harnbraun  — , Ihr  Ver- 
hallen Isl  dem  Bluifarbealof!  analog  sie  werden  durch  ff  dunkler  gefärbt  — 
ozydirt?  — , durch  Ammoniak  entfärbt  — desozydlrf  — und  sollten  eigent- 
lich l’ronsmstln  heissen  Der  vierte  Farbestoff  — Uroerythrin  — isl  in  sei- 
nem Verhallen  gegen  beide  Keageouen  diametral  entgegengesetzt,  er  wird 
durch  N entfärbt,  durch  Ammoniak  mit  gelber  Farbe  gelbst  und  scheint  in  Be- 
ziehung zu  der  Harnsäure  zu  sieben.  Aus  dem  Gesagten  durfte  ateb  ancb  er- 
geben, wie  genügen  Worth  dl«  gelehrten  Farbeoscelen  haben,  de  sie  über  den 
normalen  oder  pathlscheo  Ursprung  der  Farbe  keinen  Aufschins«  geben. 

Dr.  C.  H. 


geo  und  compilaiorische  Arbeiten,  wie  von  Lorioser  1823  uod  von 
Philipp  1836.  — Dä  begannen  1837  Skoda'«  Aufsätze  iu  den 
österreichischen  Jahrbüchern , sie  wurden  aber  anfangs  kaum  anders, 
denn  als  »ubjecltve  Meinungen  eines  Autodidacteo  und  srio  Abweichcn 
voo  der  Laenoec'scheo  Schul«  als  Missverstand  oder  Vermessenheit 
angesehen.  Selbst  oach  Ausgabe  seiner  Abhandlung  über  Percussion 
und  Autcultaüon  1839,  schienen  nur  Wenige  tu  bemerken,  dass  ea 
sich  hier  nicht  um  wenige  neue  Ansichten  und  theoretische  Erklärungs- 
versuche bandle,  sondern  dass  eine  neu«  Idee  tu  die  Laenuec'scbe 
Zeicheolebre  gedrungen  war,  die  Idee  der  Zurückführung  der  Er- 
scheinungen auf  ihre  physicalische  Nolb weudigketL  Andert- 
halb Jahre  vergingen  und  keine  auch  nur  tiuigcrmaasseo  anerkennende 
Stimm«  liess  sich  über  etn  Buch  vernehmen,  dessen  Gleichen  an  Classi- 
citit  die  deutsche  medicmische  Literatur  schon  lange  nicht  mehr  ge- 
sehen batte.  Erst  nachdem  die  von  b« wuoderns werlher  Objec- 
tivitäl  und  detaillirter  Gründlichkeit  beseelten  Beobachtungen  Roki- 
tansky'* über  die  Krankheiten  der  Reapiralionsorgane,  welche  sich 
Skoda  bitte  zur  Grundlage  «ebmen  können,  durch  die  Herausgabe 
des  Handbuches  der  pathologischen  Anatomie  1842  auch  dem  grösse- 
ren Publicum  zugänglich  geworden  war  and  Aufschlüsse  nicht  our 
über  alle  Thetle  der  Lungenpathologie  brachten,  sondern  der  ganzen 
Pathologie  einen  objecliven  Boden  io  einer  Ausdehnung  schufen,  wie 
das  noch  nie  atattgefunden  hatte,  als  zugleich  der  wachsende  Ruhm 
der  Wiener  Schule  auch  die  Unselbstständigen  mit  sich  fortrus. 
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Am  8.  Seplhr.  kam  der  Harn  von  dem  Kinde  wieder  einmal  un- 
tersetzt aa,  war  neutral,  das  specifische  Gewicht  1,022  bei  23* C., 
mit  N aufbrausend,  schwärzlich-grün-braun,  HarnstolT  normal,  Erdteil 
fast  kein»,  pboxpborsaure*  Natron  gegen  früher  vermehrt  8 : 10,  Harn- 
saure  vermindert,  S and  01 H vermehrt. 

Ausser  der  constaiirieo  Fettsucht  gehl  aus  unseren  Beobachtungen 
hervor,  dass  Störungen  in  der  Beschaffenheit  des  uropoB tischen  Systems 
staufinden  müssen,  wodurch  nicht  allein  eine  mindere  Absonderung  von 
Harn  als  im  gesunden  Zustande  vor  sich  geht,  sondern  demselben  auch 
Stoffe  beigemeogi  sind,  welche  nicht  als  Ausscheidungen  aus  dem  Blute 
durch  funcuooelle  Thätigkeit  der  Nieren,  sondern  als  Abtrennung  krank- 
hafter Ablagerungen  unter  dem  Epithel  erscheinen,  wohin  denn  zunächst 
die  Feltxellen  geboren.  Ob  die  überaus  schnelle  Zersetibarkeit  des 
Harns  von  diesem  Kinde  bei  der  allerdings  sehr  hohen  Lufttemperatur, 
io  welcher  mdess  Harn  von  anderen  Individuen  mehrere  Tage  ohne 
aicb  tu  zersetzen  erhalten  wurde,  voo  dieser  Fettbeimiscbuog  herrährt, 
und  ob  diese  überhaupt  die  rasche  Entstehung  von  Infusorien  erklär- 
lich macht,  darüber  ist  kein  sichert«  Unheil  zur  Zeit  möglich  ').  Die 
schnell  wechselnden  Mengen  von  Farbe-  und  Harnstoff  and  Harnsäure, 
welche  ohne  merkliche  äußere  Einflüsse  stattfinden,  sprechen  für  einen 
krankhaften  Wechsel  der  Protefogebilde.  Die  geringe  MeDge  der  sonst 
bei  Kiodern  nie  fehlenden,  hei  Rbachilischen  und  Scrofulöven  aber  io 
grosser  Menge  als  weisser  Niederschlag  im  Harn  austrclendeu  phos- 
phorsauren  Erden  und  de«  phosphorsauren  Natrons  lassen  auf  einen 
absoluten  Mangel  an  diesen  Stoffen  im  Körper  schliesseo,  da  sich  kein 
etwaiger  Ablagorungshecrd  für  sie  nachweisen  lässt.  Der  durch  N 
schwarzbraune  Farbesloff  weckte  den  Verdacht  einer  raelanotischen  Ab- 
lagerung zwischen  den  inneren  Fetlgebilden,  war  aber  bei  seinem 
schnellen  Wechsel  wohl  nur  Folge  bedeutender  mnercr,  venöser  Stauun- 
gen zwischen  Milz  und  Leber,  wofür  auch  die  mühsame  beschleunigte 
Herzthätigkeit  bei  keuchender  Respiration  spricht.  Der  aufgeblähte  Zu- 
stand der  Eingeweide  steht  einer  regelmässigen  Assimilation  des  Ge- 
nossenen im  Wege. 

Die  lodicationen  für  die  Behandlung  des  Kindes  forderten  zunächst 
nicht  den  Versuch  zur  Aufsaugung  des  Fettes  — Jod  — » soodero  eine 
andere  als  die  bisherige  Ernährungsweise,  um  die  Fetlbildung  möglichst 
zu  beschränken;  Herstellung  eines  besseren  Tonus  des  Verdauungs- 
canals und  damit  normale  Assimilation  des  Genossenen,  um  insbeson- 
dere ProteYngewebe  anbilden  zu  können  und  Muskclthäligkeit  zu  er- 
möglichen; zugleich  möglichsten  Ersatz  an  phosphorsauren  Verbindungen, 
welcher  durch  therapeutische  und  diätetische  Mittel  erzielt  werden  soll. 
Die  Prognose  wurde  bei  coosequenter  Durchführung  dieser  Vorsätze  für 
gar  nicht  so  ungünstig  gehalten,  weil  es  möglich  scheint,  die  Ursachen 

')  Uso  bat  da»  Auftreten  von  Infusorien  un  Hsrn  neuerdings  von  einer  Ansteckung 
— Verunreinigung  — durch  beschmutzte  Csibeler  abhängig  machen  wollen;  « 
ich  habe  un  Marz  d-  J.  bei  einer  Frau,  welche  in  Folge  euies  psoasabsceaaes 
■n  Pjitnie  hoffnungslos  darnieder  lag,  auch  Infusorien  Im  Ham  beobachtet, 
ohne  das»  hier  oder  bei  dom  Kinde  jomel*  ein  Caiheler  gebraucht  worden 
wäre.  Ein  dritter  Fall  fand  »ich  bei  einem  «ehr  heruntergekommenen  Indivi- 
duum in  Nauheim,  welche»  an  Syphilis  und  MercuriuUrankbeU  behandelt 
worden  war,  aber  wegen  Sirlcturen  in  der  l."re4bra  auch  schon  Caiheler  und 
Bongte*  angewendel  halte.  Ich  vermuUte,  das»  ln  der  organJacb-chemiachen 
Zusammensetzung  des  Ham»  die  Quelle  dev  raachen  Koiaiehung  von  Infuso- 
rien in  der  Bisse  zu  suchen  iai,  wo  nicht  örtliche  Leideo  sie  hedingen. 


schneller  Todesarien,  welche  die  meisten  Fetlmenschen  hioweggerafft 
haben,  allmätig  beseitigen  zu  können,  und  das  Kind  sich  relativ  einer 
sehr  guten  Gesundheit  erfreut. 

Die  Ernährung  wurde  nun  so  geordnet,  dass  Milch  ohne  Rahm, 
frischer  Käsestoff  — Käsmatte  — Kleberbrod,  Ei,  Fleisch  und  eine  aus 
deu  porösen  Kuo dienenden  junger  Thiere  und  den  Knochen  voo  Ge- 
flügel durch  Braten  und  starkes  Auspressen  der  zerstampften  Masse 
bereitete  Jussauce  die  Hauptnahrungsmiltel  bilden,  bei  denen  die  An- 
wendung von  Kochsalz  — als  die  Mästung  beförderndes  Mittel  — mög- 
lichst zu  meiden  ist.  Zum  Arzneigebrauch  wurde  vorerst  phosphor- 
saures  Eisenoxydul  mit  Exir.  nuc.  jugland.  und  Tbee  voo  Fol.  juglaod. 
reg.  angeordoet.  Von  Cali  phosphorica  wurde  um  so  mehr  Abstand 
genommen,  weil  derselbe  früher  bei  längerem  Gebrauch  nicht  genützt 
hatte,  durch  seine  Belästigung  der  Verdauuogsorgaoe  aber  gewiss  Scha- 
den würde  gebracht  babeo,  so  wie  es  denn  wohl  überhaupt  proble- 
matisch ist,-  ob  eio  so  schwer  verdauliches  Mittel  jemals  Nutzen  ge- 
stiftet bat;  wir  glaubten  io  dem  angeordoeten  Knochensaft,  welcher 
eine  Menge  feinzerlbeilter,  sehr  leicht  verdaulicher  Knochentheilchen 
enthält,  ein  vollständiges  Ersatzmittel  für  das  fehleode  Knochenbau- 
material  gefunden  zu  haben.  Für  den  Versuch,  die  Proterngewebe 
durch  amerikanisches  Fleischextracl  zu  ergänzen,  fehlt  es  an  finanziellen 
Mitteln. 

Am  14.  September  wurde  nach  mehrtägigem  Gebrauch  dieser  An- 
ordnungen der  Harn  des  Kindes  wieder  beobachtet,  er  war  immer  noch 
chylös  und  enthielt  Epithel  mit  Fettkügelchen,  dagegen  reagirle  er  ent- 
schieden sauer,  und  diese  Reaction  erhielt  sich  bei  einer  Zimmerwärme 
von  20°  R.  auch  noch  am  nächsten  Tage;  zur  Bestimmung  des  spec. 
Gewichts  und  weiteren  Untersuchungen  war  die  zu  Gebote  stehende 
Menge  zu  gering.  Am  16.  September,  dem  Tage  meines  Abzugs  von 
Nauheim,  besuchten  wir  das  Kind  noch  einmal  und  fanden  dasselbe 
nicht  zu  Hause,  weil  es  unserer  Anordnung  gemäss  möglichst  viel  im 
Freien  gehalten  wurde;  bei  «einer  Rückkehr  war  es  sehr  munter,  die 
tympanitische  Auftreibung  des  Unterleibes  batte  sich  gemindert,  der  Stuhl- 
gang war  etwas  fester  wie  bisher  und  von  Eisenoxydul  schwarz  ge- 
färbt, die  liarnabsonderung  vermehrt,  die  Haltung  weniger  schlaff,  die 
bisher  prall  ausgedehnte  Haut  liess  sich  io  feine  Falleo  xusammen- 
schieben.  Die  Eltern  des  Kindes  behaupteten,  es  schlafe  jetzt  viel 
ruhiger  und  die  Ausleerungen  verbreiteten  keinen  so  starken  Geruch 
mehr.  Die  Cur  sollte  in  der  angeordoeten  Weise  fortgesetzt  werden; 
wie  lange  dieses  bei  den  beschränkten  Mitteln  der  Ellern  möglich  sein 
wird,  kann  ich  nicht  voraussageo,  weil  es  (ür  so  langwierige  Stoff- 
wechselcuren  meist  auch  an  der  nölhigen  Ausdauer  der  Kranken  und 
ihrer  Angehörigen  fehlt.  Ich  möchte  mit  diesen  Zeilen  nicht  allein  die 
Männer  der  Wissenschaft  auf  ein  so  interessantes  Object  aufmerksam 
machen,  solidem  dasselbe  auch  der  Unterstützung  aller  Wohlwollenden 
empfehlen.  Vor  allen  sollten  die  Anhäoger  der  Bantiog'schen  Cur- 
meihode . welche  ja  doch  eigentlich  gegen  die  Fettsucht  gerichtet  ist, 
einmal  hier  ihr  Heil  versuchen,  denn  sie  finden  wohl  nirgends  eio 
Object,  an  welchem  sie  die  Probe  auf  ihr  physiologisch  allerdings 
richtiges  Recbeoexempel  mit  mehr  Edat  ausführeo  könnten. 


gelangte  die  Skoda'sche  Zeichenlehre  der  Rrustkrankheiteo  zur  allge- 
meinen Anerkennung  und  zur  vielfachen  Wiederverarbeituog  (Gaal, 
Zehetroeyer,  Mühlbauer),  ohne  dass  jedoch  derselben,  einige  theo- 
retische Betrachtungen  Über  die  Genese  der  Geräusche  (Vierordt, 
Traube,  Ooppe,  Wachsmuth)  ausgenommen,  etwas  wesentlich 
Neues  zugeführt  worden  wäre. 

So  wsr  I84S  fast  heraogekommen,  ehe  die  Verallgemeinerung 
der  neuen  Lehre  irgend  eine  Bedeutung  gewann.  Ausschliesslich  Wien 
und  Prag  wurde  auf  keiner  deutschen  medicioischeo  Hochschule  diese 
Methode  besonders  geübt  *),  uod  bei  den  meisten  Aertleo  jener  Zeit 
waren  Sletboscope  und  Plessimeter  mehr  ein  äusserer  Schmuck,  eine 
Decoralion,  um  die  Aufmerksamkeit  der  neugierig  gaffenden  Menge  auf 
sich  zu  ziehen,  bei  den  Wenigsten  oft  geübte  und  aogewaodte  lltllfs- 
mittel  zur  exactea  Kraokheiuerkeanloiss.  Die  Schwierigkeit  der  Ein- 
führung der  Autcultation  und  Percussion  in  die  Praxis  mochte  besonders 
auch  io  dem  Umstande  begründet  sein,  das»  die  Laeouec-Skoda'scbe 
Lehre  xwar  auf  dem  Papiere  sehr  verständlich  war,  das  Wiederauffindeo 
der  jener  Lehre  zu  Grunde  liegenden  Thatsachen  in  der  Natur  für  den 
Ungeübten,  besonders,  wenn  demselben  kein  entsprechendes  Material 
zu  Gebote  stand,  die  grössten  Schwierigkeiten  darbieten  musste.  Was 

')  Ist  wohl  mrhi  itsnz  neblig-  Beispielsweise  erinnere  ich  nur  an  Scfaönleln, 
der  schon  In  Wurtburg  Au»cuJr«iion  und  Percussion  aut  das  Fleissigsie  be- 
nutzte; an  Bömberg,  der  ui  den  drelsslger  Jahren  ln  Berlin  regelmässige 
Vorträge  darüber  hielt  Q. 


Wunder  also,  dass  Choulant  der  Mehrzahl  seiner  Zeitgenossen  folgte 
und  ein  Verfahren  negligirte,  dessen  Ausübung  bei  mangelhafter  Kennt- 
nis» hier  einschlageoder  pathologischer  Verhältnisse  und  geringer  Uebuog 
der  Methode  zu  mehr  Irrlhümern  als  Wahrheiten  führt?  — Es  ist 
ausserdem  eine  nicht  wegtuleugneode  Thaisache,  dass  grosse  Männer 
in  eioem  gewissen  Alter  hervorragenden  Entdeckungen,  die  von  Ande- 
ren gemacht  werden,  nicht  besonders  förderlich,  sondern  meist  hinder- 
lich sind.  Denken  Sie  doch  an  Franz  Arago.  welcher,  als  die 
Eiseobshoen  io  Frankreich  ciogeführl  werden  sollten,  die  aliermerk- 
würdigsten  Bedenklichkeiten  dagegen  tu  Tage  förderte  uod  u.  a.  die 
heftigsten,  selbst  lödtliche  Erkältungskrankheiten  für  die  Passagiere 
fürchtete,  wenn  im  Hochsommer  ein  Tunnel  von  einem  Bahntug  pas- 
sirl  werden  müsste;  denken  Sie  an  Alex,  ilarvey,  der  in  die  ärgsten 
Skrupel  gerieth,  ja  an  der  Wahrheit  seiner  eigenen  gewaltigen  Ent- 
deckung tu  zweifeln  begann,  als  man  ihm  naebsagte,  er  habe  den 
Umlauf  des  Blute«  in  Umlauf  gebracht.  — E»  währte  gerade  ein  Jahr- 
hundert, ehe  die  Harvey'sche  Entdeckung  allgemein  anerkannt  wurde, 
uod  weno  icb  daraus  auch  nicht,  wie  Carl  Andre,  berleiten  möchte, 
dass  die  Aerite  zu  allen  Zeiten  die  grössten  Pinsel  gewesen  sind,  so 
beweist  das  doch  xnr  Genüge,  wie  schwierig  Entdeckungen,  und  sei 
ihre  Tragweite  für  Heilkunsl  uod  Wissenschaft  noch  so  gross,  Eingang 
in  die  Medicio  finden. 

(lortmiuag  folgt.) 
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Zar  Verbreitung  und  Aetiologie  des  Typhus. 

Dr.  S.  Friedman n. 

(ForUeliuni  au*  No.  il.) 

Die  unverkennbare  Aehnlicbkeil  des  Typhus  mit  dem  Wechselfieber 
io  Bezug  auf  Aetiologie,  indem  beide  Krankheiten  — freilich  mit  ob- 
watieodeo  Unterschiedes  — der  verunreinigtes  Luft  ihre  EoUtebung 
verdanken,  zeigt  sich  auch  darin,  dass  in  vielen  Lindern,  wie  in  Ober- 
Schlesien,  Egypten,  sowohl  Typbus  als  Wechselfieber  endemisch  sind. 
Virchow  nennt  die  Wechsetfieberepidemie,  welche  im  Frühjahr  und 
Sommer  1847  in  Berlin  herrschte,  eio  «Aequivalent»  der  sonst  um 
diese  Zeit  herrschenden  Typheu  (UiUheiluugeu  Uber  die  Typbusepidemie 
in  Oberscblesien  etc.).  Ich  habe  auch  in  Uolland  die  Beobachtung 
zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  dass  Wechsellieber  au  Typhus  dispouirt, 
ja  dass  nicht  selten  anhaltendes  Wechselfieber  io  Typhus  übergehL 
Hierher  gehört  auch  die  sowohl  io  Uolland  als  in  Oberschlesieo  (Vir- 
chow I.  c.  S.  33)  gemachte  Beobachtung,  dass  io  sehr  nassen  Jahren 
sowohl  Typhus  als  Wechsellieber  seltener  sich  zeigen.  Die  Ursache 
dieser  coostaut  sich  zeigenden  Erscheinung  ist  nicht  schwer  eiosusehen. 
Bei  sehr  reichlichem  Hegen  werden  die  früheren  Sümpfe  au  Seen  von 
reinem  Wasser,  dessen  Ausdünstung  keine  Fieber  verursacht.  Nur 
weun  diese  Seen  wieder  austuirocknen  beginnen,  Millionen  von  kleinen 
Orgauismeo  sterben  und  in  Fäulnis»  Übergehen,  dann  erst  werden  die 
Product«  der  Zersetzung  der  Luft  sich  mitilirtleo  und  Fieber  veror- 
Sachen.  Uebereiustimmcod  mit  den  Beobachtungen  in  Holland  und  Ober- 
scblesien  sind  auch  die  in  München  aus  mehrjährigen  Beobachtungen 
gewonnenen  Resultate.  In  München  fallen,  wie  überhaupt  in  den  ent- 
sprechenden Breiten,  io  den  Monaten  Mai  bis  August  die  meisten  Regen 
und  zeigen  sich  auch  am  Ende  der  Regenzeit  und  unmittelbar  darauf 
die  wenigsten  Todesfälle  au  Typhus.  Die  Monate  August  bis  Ociober 
haben  zusammen,  unserer  oben  gegebenen  Tabelle  gemäss,  eine  Typhus- 
mortalitii  von  nur  49,9,  wahrend  die  W'iotermonate  eine  Mortalität 
von  99,4  aufweisen. 

Während  aber  Wechselfieber  einzig  seinen  Grund  io  der  aus 
den  Zersetzuogsproducteu  entstandenen  Luftverunreinigung  hat,  scheint 
beim  Typhus,  wenigstens  bei  den  meisten  sporadischen  Fällen,  bei 
den  Epidemien  aber  ohne  Ausnahme  auch  noch  eio  psychischer  Af- 
fect  hiozutreleu  zu  müssen,  gemäss  welchem  die  Resistenzkraft  des 
Organismus  sich  vermindert  und  die  insalubre  Luft  erst  ihre  krauk- 
macbeode  Wirkung  auiübt.  Es  giebl  vielt  Gegenden  in  Böhmen,  Mähren, 
Schlesien,  Polen,  deren  Bewohner  iu  sehr  engen,  schlecht  gelüfteten 
und  unreinlichen  W'ohnuogen  leben,  ohne  dass  Typhusfalle  in  bedeu- 
tender Zahl  bei  ihnen  Vorkommen.  Tnll  aber  Thrueruog  oder  Krieg 
ein,  dann  werden  solche  Gegenden  am  ersten  von  Typbusepidemieo 
heimgesucht.  Wir  wollen,  die  Geschichte  der  Epidemien  als  bekannt 
vorausselzeud,  zur  Begründung  unsere»  Satzes,  dass  die  genannten  bei- 
den Momente  als  die  Cardmalursacheu  angesehen  werden  müssen,  nur 
au  die  bedeutendsten  Epidemien  dea  vorigen  und  jeltigen  Jahrhunderts 
ermoero,  und  wir  werden  finden,  dass  sie  alle  ihren  Graprung  in  den 
geoaooten  beiden  Einflüssen  halten. 

Der  siebenjährige  Krieg  hatte  zahlreiche  Typhusepidetmeo  unter 
deu  Armeen  aller  am  Kriege  betbeiligten  Nationen  zur  Folge  und  geben 
uns  hierüber  llaller  (Diss.  pract.  Vol.  5.  p.  385)  und  Donald  Mooro 
(Au  Account  of  the  diseases  wbicb  where  rnost  frequent  io  the  british 
miliiary  hosptials  io  Germaoy  etc.  London  1764)  Nachricht.  Die  Jahre 
1771  — 1772  rufen  traurige  Erinnerungen  wach  durch  die  in  Deutsch- 
land atallgefundene  Huugersnolh  in  Folge  von  Misswachs,  welche  Typhus- 
epidemien  zur  Folge  halte.  Wir  lasen  hierüber  Sa  gar  bislor.  morb. 
epid.  in  circulo  Iglavienai  observal.  Lipsiae  1773.  Gewöhnlich  wird 
der  in  Polge  von  Theuerung  sieb  eiotelleude  Typhus  dem  Hunger 
sugesebnebeo,  doch  wird  dieser  au  und  für  sich  kaum  die  Symptome 
des  Typhus  hervorbnogen,  wohl  aber  werden  die  in  Folge  der  Ent- 
behrungen emwirkenden  deprimirendeo  Affecte  Typhus  bervorrufea. 
bevor  es  zum  eigentlichen  Hunger  kommt.  Kaum  wird  es  möglich  sein 
alle  jene  zum  Theil  sehr  verheerenden  Typbusepidemieo  aufzuzibleu, 
welch«  io  Folge  der  fast  ununterbrochenen  Kriegs|ahre  vom  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  bis  1819  sowohl  unter  den  Armeen  in  Deutsch- 
land. Italien,  Frankreich,  Spanien,  Holland,  Ruzslaod,  io  Kasernen,  Spi- 
talern, Gefängnissen,  insbesondere  unter  den  Gefangenen,  als  auch  unter 
den  Civilbevölkerungen  so  wie  auf  den  Flotten  herrschten.  Ausser  un- 
reiner Luft  waren  es  in  der  Regel  anstrengende  Märsche,  Hunger,  Heim- 
weh (besonders  unter  den  Recruten),  welche  die  Epidemieo  veraulas&ten. 
Mau  sehe  u.  A.  Hufeland'.«  Journal  f.  pract.  Heilkunde.  26.  Bd.  S.  3, 
wo  die  »ach  dem  preussisch-fraozoMsrheti  Krieg  iu  Thoro,  Bromberg, 
Fordon  und  Guten  geherrschten  Epidemien  beschrieben  werdeo.  Dass 
keine  geringe  Zahl  von  Meoschen  das  Opfer  schlechter  Behandlung 
wurden  und  dass  man  namentlich  viel  tu  wenig  Gewicht  auf  die  Nolh-  ■ 
Wendigkeit  flüssiger  Lufteroeucruug  bei  deu  Kranke»  legte,  indem  man  1 


die  Uraachen  des  Typbus  verkannte,  gehl  aus  manchen  Berichten  jeoer 
I Zeit  hervor.  Viele  Aerzte  suchten  die  Kranken  iu  beständigem  Scbweiss 
zu  erhallen,  verboten  Wäsche  au  wechseln,  das  Bett  zu  richten  (I) 

I und  hielten  sorgfältig  Fenster  und  Thüren  geschlossen.  Curt  Sprengel 
i bemerkt  bei  Gelegenheit  der  im  Jahre  1799  in  Genua  und  Nizza 
herrschenden  Epidemie,  bei  welcher  innerhalb  6 Monate  14600  Men- 
schen starben  (Pragmat  Gescb.  d.  Artoeik.  Wien  1840.  6 Bd.  S.  267) 
nach  Utaoan:  «Eine  auffallende  Erscheinung  war  die  Thalsache,  dass 
bei  schlecht  gepflegten  Personen,  die  der  Luft  ood  der  Kalte 
ausgesetzt  waren,  wie  die  Kranken  unter  den  Galeerensträflingen,  die 
Mortalität  weit  geringer  war  als  in  deo  besser  eingerichteten  Hospi- 
tälern.» Die  Erscheinung  ist  aber  meines  Erachtens  durchaus  nicht 
auffallend,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  den  «schlecht  gepflegten  Kran- 
ken» die  frische  Loft  freien  Zutritt  hatte  und  der  Hetlproces*  benelicio 
naturse  weit  eher  vor  sich  geheo  konnte,  als  in  den  «besser  einge- 
richteten Hospitälern.»  wo  man  die  verdorbene  Luft  sorgfältig  bewahrte 
und  den  Kranken  systematisch  mit  derselben  vergiftete.  Die  grössten 
Verheerungen,  welche  vielleicht  die  Geschichte  der  Epidemien  kennt, 
machte  der  Typbus  unter  den  von  Russland  im  Jahre  1812  zurtlck- 
kehreoden  Truppen.  Niedergeschlagenheit,  Entbehrungen  aller  Art  dienten 
hier  mehr  als  dispooireode  Ursache,  während  der  Ausbruch  der  Epi- 
demien nicht  auf  dem  Marsche,  sondern  erat  iu  deo  Städten  und  Dör- 
fern erfolgte,  wo  die  Gebäude  in  der  Regel  überfüllt  von  Soldaten 
waren.  Nach  Os  an  au  erkrankten  in  Wilna  allem  30000  Soldaten, 
von  welchen  29000  starben.  Eben  so  starben  von  der  Civilbevölke- 
rung  jeoer  Stadt,  die  30000  Einwohner  zählte,  nicht  weniger  als 
SOOO,  Auf  der  Höbe  der  Krankheit  kann  man  ihr  den  coutagiösen 
Gbaracter  nicht  absprechen.  — Verfolgen  wir  die  Typhusepidcmieo,  die 
m Egypten,  in  Irland,  in  neuerer  Zeit  in  Oberscblesien  vorkamen,  bis 
aof  deo  sogenannteo  Hungertyphus  tm  Spessart  (1890),  den  ebenfalls 
Virchow  beschrieb,  so  finden  wir  überall,  dass  die  beiden  von  uns 
als  Cardinalursachen  aufgestellleu  Momente  die  Veranlassung  und  die  er- 
zeugende Ursache  bildeten.  Da  die  eogeu,  unreinlichen  Wohnungen, 
besonders  die  llofwohoungen  und  die  io  engen  Gässchen  gelegenen, 
wohin  die  Dünste  der  Aborte  leicht  dringen,  ausschliesslich  von  der 
ärmeren  Volksclasse  bewohnt  werdeo  und  dieselben  Menschen  auch  am 
meisten  Sorgen  für  Lebensunterhalt  so  wie  Entbehrungen  und  Leiden 
verschiedener  Art  zu  ertragen  haben,  ao  fallen  bei  dieser  Volksclasse 
die  beiden  Uaupturaacben  des  Typhus  zusammen  und  muss  bei  ihnen 
auch  die  relativ  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  und  der  Todesfälle  ao 
dieser  Krankheit  sich  finden.  Wir  besitsen  noch  keine  statistische  Zu- 
sammenstellung über  das  Vorkommen  des  Typhus  unter  der  niederen 
unbemittelten  Classe  iu  Vergleich  mit  den  höheren  Ständen  und  den 
wohlhabenden  Bürgern.  Eioigcs  Licht  wird  schon  über  diesen  Gegen- 
stand durch  die  Zusammenstellung  geworfen,  welche  Cornaz  in  Bezug 
auf  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  Typbus  bei  verschiedenen  Profes- 
siomsten  anstellte.  Er  faud,  dass  unter  allen  Beschäftigungen  die  Tage- 
löhner am  meisten  ao  Typhus  erkranken  und  sterben.  Von  1000  Typhus- 
kranken  kommen  auf  Taglöbuer  126,6  und  von  1000  Kranken  unter 
dieser  Classe  leiden  167,4  ao  Typhua  (Oesterlen  1.  c.  S.  446).  Es 
ist  sicherlich  weniger  die  Beschädigung  dieser  Menschen  an  und  für 
sich,  welche  nacbtbeilig  auf  ihre  Gesundheit  wirkt  und  znr  EoUtebung 
von  Typhus  Aolass  giebt,  als  vielmehr  der  Umstand  in's  Auge  zu  fassen 
ist,  dass  unter  dieser  Classe  die  meiste  Nolh,  Armulb  und  Elend  ge- 
funden wird.  Hierher  gehört  auch  der  Umstand,  daas  unter  deo  Lin- 
dern Europa  s Irland  die  relativ  meisten  Todesfälle  von  Typhus  aufzu- 
weisen  hat.  Es  sterben  dort  (Oesterlen  I.  c.  S.  444)  von  100000  Men- 
schen jährlich  220  an  Typbus  und  von  1000  Todesfällen  kommen  80 
auf  diese  Kraokheit  ').  Offenbar  ist  es  die  in  jenem  Lande  herrschende 
Armulli,  welche  die  Häufigkeit  der  Typhusfalle  bedingt,  da  die  clima- 
lischeo  und  Bodenverhältnisse  daseihst  im  Ganzen  als  sehr  günstig  be- 
trachtet werden  müsseo.  Engels  (die  Lage  der  arbeitenden  Classe 
id  England  1848)  giebt  uns  io  diesem  Betreff  ebenfalls  werlbvolle  Mil- 
theiiungen.  Io  der  Vorstadt  Charitoo-oo-Medlock  in  Manchester  ist  die 
Sterbliebkeil  in  den  Strasseo  zweiter  Clasae  um  18  Procent,  und  in 
jenen  dritter  Classe  um  68  Proceot  (t)  grösser  als  in  jenen  erster 
Classe.  In  jenen  Strassen,  deren  Räumlichkeiten  dorch  Umban  und 
Reinlichkeit  verbessert  wurden,  verminderte  sich  die  Sterblichkeit  um 
29  Proceot.  Die  meisten  Contingeote  zu  den  Todesfällen  unter  den 
Erwacbseuon  lieferten  Typbus  und  Phthuis. 

Das  letztgenannte  Factum  ruft  aufs  Neue  io  Erinnerung,  wie  viel 
der  Mensch  zur  Verraioderuog  seiner  physischen  Uebel,  zur  Verbesse- 
rung der  Morbililäls-  und  Mortalitätzverbällnisse  überhaupt  und  insbe- 
sondere zu  der  des  uns  jetzt  besonders  beschäftigenden  Typhus  bei- 
tragen kaoo.  Um  so  wichtiger  ist  es.  die  eausalen  Momente  der  Krank- 

*)  ln  derselbe«  Liste  giebl  Oesterlen  für  Mönchen  ungenau  fOO  Todesfälle 
auf  loooou  Mensche«  so.  Nsch  unserer  Liste  sterben  in  München  jährlich 
t<9,3  Menschen  so  Typhus.  Ds  dl«  Bevölkerung  Münchens  IbduuO  Seelen 
belrüfl.  so  kommen  auf  1 00000  Menschen  jährlich  4 80  Todesfälle  an  Typhus- 
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beit  mit  unbefangenem  Geiste  tu  erforschen,  dt  von  ihnen  die  pro- 
pbyfacüscben  Maissnihmen  und  selbst  die  Therapie  iheilweise  abbäogt. 

Die  durch  thitrtsche  Effluvien  verunreinigte  Loft  io  Stadtvierteln, 
in  eioxelnen  Strassen  und  Häusern  kann  durch  Sorge  für  zweckmässige 
▲biugscanale,  dann  insbesondere  durch  eine  wachsame  Baubehörde, 
welche  nicht  dulden  soll,  dass  Wohnungen  in  tu  enge  Hofräume  gehen, 
die  überdies*  noch  durch  Versitsgruben  von  inssluberer  Luft  erfüllt 
sind,  verbessert  werden.  Der  Gesundheitszustand  der  Städte  überhaupt 
kann  besonders  dadurch  gehoben  werden,  dass  vorzüglich  auf  jener 
Seite,  von  welcher  die  meisten  Luftströmungen  kommen,  alle  luftver- 
dcrbendeo  Einflüsse  nach  Möglichkeit  beseitigt  werden.  Sümpfe  sollen 
daher  trocken  gelegt,  so  wie  die  durch  den  Torfstich  der  Pflanzen- 
decke beraubten  Flächen  so  schnell  als  möglich  wieder  der  Vegetation 
zugänglich  gemacht  werden  sollen  *).  Es  ist  demgemäss  auch  höchst 
uo zweckmässig,  Begrlboissplälze  ao  der  Westseite  einer  Stadt  anxu- 
legeo.  — Was  die  der  zweiten  Cardinalnrsacbe  des  Typhus  entspre- 
chende allgemeine  Prophylaxia  betrifft,  so  dürfte  oicht  tu  viel  gesagt 
sein,  wenn  ich  behaupte,  dass  durch  ernsthaftes,  kräftiges  Zusammen- 
wirken der  grösste  Tfaeil  des  menschlichen  Elends  beseitigt  werden 
kann,  und  zwar  wird  solches  durch  Förderung  der  Humanität,  durch 
Gleichstellung  aller  Stände  und  Confessionen  io  bürgerlichen  und  staats- 
bürgerlichen Rechten  (Aufhebung  der  Privilegien  einerseits  uod  der 
Ausoabmsgeselze  andererseits),  durch  Freiheit  der  Gewerbe,  Förderung 
der  Associationen  uod  der  gegenseitigen  Versicherungen,  durch  Hebung 
der  Industrie,  wit  welcher  Künste  und  Wissenschaften  Hand  in  Hand 
gehen,  mit  einem  Worte  durch  die  köstlichen  Früchte,  welche  die 
fortschreitende  Cultur  dem  Menschen  gewährt,  geschehen. 

Wenn  wir  einen  Blick  io  vergangene  Zeiten  werfen,  io  bemerken 
wir  mit  Freuden,  dass  die  Menschen  in  allen  Zweigen  der  geistigen 
Bestrebungen  wie  in  moralischer  Hiosichl  auf  dem  Wege  der  Vervoll- 
kommnung begriffen  sind,  und  dass  die  physischen  Hebel  — — was  anch 
die  Verehrer  der  »guten  alten  Zeiten»  einwenden  mögen  — sieb  ver- 
mindert haben.  Wir  erinnern  beispielsweise  nur  an  die  Missernten,  die 
gegenwärtig  bei  Weitem  jenes  Unglück  und  Elend  nicht  mehr  nach 
sieb  sieben  als  ehedem.  Denn  gewöhnlich  entstehen  dieselben  in  un- 
seren Breiten  durch  zu  reichlichen  Regen.  Dieser  aber  ist  Folge  der 
Aequaiorialströmungeo,  die  nur  eine  gewisse  Breite  von  etwa  ISO  bis 
200  Meilen  haben,  jenseits  welcher  der  Polaratrom  mH  heiterem  Himmel, 
der  gute  Ernten  bringt,  herrscht.  Durch  die  ausserordentliche  Er- 
leichterung der  Verkehrsmittel  köoocn  aber  in  solchen  Distanzen  mit 
Leichtigkeit  die  Zufuhren  aus  den  reicheren  Ländern  tu  den  motucoito 
ärmeren  geschehen,  was  in  den  Hungerjabren  von  1771  nnd  1772, 
und  selbst  in  den  ebenfalls  von  Missernten  beimgesuchteo  Jahren  von 
1816  und  1817  noch  nicht  der  Fall  war.  Die  Kriege  werden  gegen- 
wärtig weit  menschlicher  ab  in  (ruberen  Jahrhunderten  geführt  und 
es  wird  sicherlich  eine  Zeit  kommen,  wo  man  dieselben  Oberhaupt  ab 
eine  abgescbaffle  Barbarei  betrachten  wird,  wie  wir  gegenwärtig  die 
Folter,  die  Inquisition,  die  Ordalien  als  verwerfliche  Einrichtungen  und 
Sitten  früherer  Jahrhunderte  ansebeo.  Die  Zunahme  der  Cultur  bat 
bereits  die  Mortalität  ao  Typhus  ausserordentlich  vermindert,  wie  Faro 
bexöglich  Englands  uns  belehrt,  ln  den  Jahren  1660 — 1679  starben 
nämlich  in  jenem  Lande  von  10000  Einwohnern  jährlich  nicht  weniger 
als  748  an  Typhus  and  Wecbselfieber,  gegenwärtig  raffen  beide  Krank- 
heiten zusammen  etwa  70 — 80  von  derselben  Zahl  hinweg. 

In  England  kamen  ferner  io  den  Jahren  1838 — 1850  auf  100000 
Einwohner  106  Typhustodesfälle  uod  von  1000  Todesfällen  kamen  48 
auf  Typhus,  ln  den  Jahren  1850 — 1859  aber  kamen  nur  94  Todes- 
falle an  Typhus  aul  100000  Einwohner,  and  es  kamen  nur  42  Typbus- 
faJle  auf  1000  Slerbefille. 

Deutlich  teigl  sich  auch  die  Verminderung  der  Typhnstodesfalle  in 
neuerer  Zeit  in  London  troti  der  tunehmenden  Bevölkerung.  Es  star- 
ben nämlich  von  100000  Einwohnern  an  Typhus: 

1849 — 1853:  85;  von  1000  Todesfällen  kamen  auf  Typhus  38. 

1858:  68;  » « mm  m m m 29, 

1859:  65:  » « « - » «29. 

(Schluss  folgt.  > 


M i s c e I I e n. 


Die  XL.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Hannover. 

Sie  wünschen  von  mir  eine  Ueberxicht  des  in  Hannover  Gesche- 
henen uod  Erlebten!  Ich  muss  vorbrmrrkeo,  dass  ich  kein  im  Dienste 

'i  Es  befinden  sieb  wnaUlcb  von  München . alao  dun,  woher  die  herrschenden 
Lufiattomungeo  kommen,  einige  Rümpfe  und  herrschen  In  den  dort  Hegenden  i 


ergrauter  »Rundschauer«  bin  nnd  dass  ich  auch  nicht  auf  diesen  Ver- 
sammlungen gross  wurde;  vielmehr  habe  ich  mich  als  eiqnisiter  Neu- 
ling daselbst  bewegt  uod  dürfte  von  Ihren  werthen  Lesern  sehr  bald 
ab  ein  aolcber  erkannt  werdea.  Immerhin  glaube  ich  mich  eines  ge- 
wissen Grade*  von  Enthusiasmus  oicht  ganz  schämen  tu  brauchen, 
wenn  ich  mich  erinnere,  wie  gerade  die  ältesten  Theiloehmer,  deren 
einer  bereits  tarn  30.  Male  activ  war  nnd  ab  der  unmittelbare  Träger 
der  Oken  sehen  Tradition  galt,  von  einer  gehobenen  Stimmung  uod 
einer  kindlichen  Freudigkeit  getragen  schienen.  Aber  anch  tm  Allge- 
meinen war  der  Gebt,  welcher  diese  Versammlung  — wie  gewiss  die 
früheren  auch  — durchwehte,  der  der  Freiheit,  Gleichheit  nnd  Brü- 
derlichkeit, um  ein  triviales  Schlagwert  tu  gebrauchen.  Der  deutsche 
Geheimerath  batte  seinen  Titel  eben  so  willig  abgestreift  wie  der  rus- 
sische Grande  seine  Orden;  die  Coryphien  bekannten  sich  freimüthig  tu 
dem  «desipere  in  loco“  und  selbst  derjenige,  der  vielleicht  m Hause 
das  «KaroikeW  spielt,  war  hier  die  Gemüthlichkeit  selbst.  Die  Zahl 
der  Theiloehmer  betrug  800  und  darüber  und  die  Majorität  bestand 
aus  Norddeutschen,  insonderheit  Preussen,  welche  ab  ihren  geistigen 
Führer  Virchow  tor  Geltung  brachten:  diesen  liebenswürdigen  Ma- 
tador, dem  auch  einige  politische  Ovationen  Seitens  der  Bürger  Vorbe- 
halten waren,  sahen  wir  gelegentlich  umaebwärmt  von  einigen  Namen- 
losen, welche  von  ihm  Glanz  borgen  tu  wollen  schienen.  Von  wei- 
teren Autoritäten  bemerkten  wir  gleich  am  ersten  Tage:  Hirsch,  mit 
den  scharfsinnig  markirten  Zügen,  Scbults-Scbultxenslein  mit  der 
feinen,  geistreichen,  aber  etwas  verbissenen  Physiognomie,  Heole  mit 
der  echten  Denkerstiroe  uod  dem  tiefsmoeoden  Auge  und  A.  H.  E.  Richter 
kam  erst  ro  der  tweilen  Hälfte  der  Woche.  Das  «mitbesitzeode«  Oester- 
reich war  am  schwächsten  vertreten,  wogegen  das  nunmehr  allem  beses- 
sene Lauenborg  twei  Collegen  entsendet  halte,  welche  von  uns  Preussen 
mit  besonderer  Affeclioo  betrachtet  wurden.  Ans  der  Schweix  war  nur 
Fick  tugegen.  aus  Tübingen  Luschka  uod  Brnos,  aus  München 
Solbrig  und  Kollmann,  aus  Prag  ourSmoler,  aus  Erlangen  Ger- 
lach  und  Zenker,  aus  Bonn  Rühle,  Veit,  Binx.  Von  Ausländern 
waren  die  Russen  am  zahlreichsten  und  xeicbneten  sich  durch  grosse 
Liebenswürdigkeit  aus;  wir  nennen  nur:  den  ehrwürdigen  Pädiater 
Wense,  den  im  besten  Manoesalter  stehenden  Hermann  vom  Obo- 
choff-Spitale  und  J.  Heyfelder,  welcher  io  der  Petersburger  Luft  sich 
verjüngt  tu  haben  scheint.  Herr  v.  Bär  wurde  leider  vergeblich  er- 
wartet. Belgien  war  durch  den  Leibarxt  Hrn.  Rieken  vertreten  und 
auch  das  Land  des  gesunden  Menschenverstandes  durch  xwei  Aerate, 
deren  einer,  Hr.  Langer  aua  Washington,  den  wir  auch  in  Frankfurt  a.M. 
wiederfioden  werden,  sich  in  den  Sectionssitxuogen  vielfach  bervortbat. 
Derselbe  war  iusaerlich  durch  einen  hellgelben  Tuchanxug  he  merklich 
und  xwar  belehrte  er  uns,  dass  diese  Tracht  nicht  Liebhaberei,  sondern 
Gruodsatx  des  amerikanischen  Spitalsanlea  sei;  denn  die  belle  Farbe 
halte  Dünste  und  Miasmen  weit  weniger  lange  fest  als  die  dunkle!  — 
Vom  Gesichtspunkte  der  Altersstofen  sind  wer  Nestoren  namhaft  xu 
machen,  welche  sieb  stets  rüstig  im  Vordergründe  bewegten:  Krause, 
der  mit  immer  schlagfertiger  Rede  das  Amt  des  ersten  Geschäftsführers 
versah;  Stiebei  sen.,  der  namentlich  in  den  SectionssiUungen  oicht 
müde  wurde,  dae  Präsidium  zu  führen;  Nöggeralh,  der  Held  der 
Tischreden,  bei  denen  ihm  eine  Löweastimme  und  eiu  frischer  Humor 
zu  statten  kam;  überhaupt  ist  dieser  Greis  einem  Granitfela  ver- 
gleichbar, der  zwar  grau  wird,  aber  niemals  verwittert;  ihm  welfaeh 
zur  Seite  nnd  gleich  regsam,  namentlich  in  den  Generalversammlungen, 
staod  Ros* massier,  der  sich  von  der  schweren  Pneumonie  des  vori- 
gen Jahres  völlig  erholt  zn  haben  scheint.  Der  ebenfalls  bejahrte 
Reichenbacb  aus  Altona  zeichnete  sieb  durch  die  sprechende  Aehn- 
licbkeit  mit  einem  der  Gebrüder  Grimm  aus.  Von  den  hannöverschen 
NoubiHliten,  deren  einige  — wie  *.  B.  Müller  — das  mühselige 
Amt  des  Festordners  mit  grosser  Hnverdrossenheit  führten,  war  Stro- 
meyer  der  Gegenstand  allgemeiner  Aufmerksamkeit  and  Hochachtung. 
Die  officietle  Betheiligung  beschränkte  der  durch  einen  ausgedehnten 
Wirkungskreis  fcstgehaltene  Mann  auf  das  Präsidium  io  der  chirur- 
gischen Sectioo,  and  bei  den  grossen  Festlichkeiten  sah  man  ihn  wenig- 
stens als  Meteor  vorübertiehen ; in  Herrenhausen  zeigte  sich  diese  statt- 
liche Persönlichkeit  hoch  zu  Pferde,  wie  denn  solch*  ritterliches  Aecssere 
— wohl  verschieden  von  dem  scbabloneomässigen  Vornehmthun  — seit 
Holseher  locale  Tradition  bei  den  Trägern  dieser  hohen  mediamseben 
Stelle  zu  sein  scheint.  Als  zweiter  Geschäftsführer  fungirle  Kar- 
ma rach,  der  ausgezeichnete  Vorstand  des  ersten  polytechnischen  Insti- 
tuts in  Deutschland,  wie  Nöggerath  ihn  in  der  Schlussversammlung 
kennzeichnet« , uod  zum  Vertreter  der  Stadt  konote  kein  Besserer  ge- 
wählt werden  als  derjenige,  welchem  diese  Mission  ofBcieller  Weise 
zufiel.  Hr.  Stadtdirector  Rasch  war  in  der  That  das  Musterbild  eines 

Dürfen»  In  der  Thal  hauün  Wechaeltleber.  Koch  weiter  weellicb  beginaea 
die  suttebrelieiea  Torfstiche,  welche  ebenfalls  die  Reinheil  der  Lun  beeis- 
Irftchliiien  Es  konnte  beide«  oachiheüigen  ElaflUaaeo  durch  oben  au*e|e- 
bene  Miuel  abReUolfeh  werden. 
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•Ula  jovialen  und  alels  tur  Jovialität  anregenden  „Cliargirlen ohne 
jemals  seiner  amtlichen  Würde  das  Geringste  tu  «ergeben  und  bei  aller  j 
Corpolem  machte  er  seinem  Familiennamen  volle  Ehre.  — Warum  die  ; 
Majestäten,  welche  früher  bei  derartigen  Versammlungen  »ich  durch 
unmittelbare  Herablassung  verehrt  gemacht  haben  sollen,  diesamal  durch 
„die  Umstande“  (nämlich  Truppenübungen)  fern  von  der  Hauptatadl 
gehalten  wurden,  tat  vielfach  gefragt,  kaum  aber  positiv  beantwortet 
worden.  Doch  gaben  Allerböehstdieaelbeo  una  wenigstem  von  Ferne 
Zeicheo  der  Huld  durch  Vorführung  eioer  grossartigen  Opernvorstel- 
lung,  während  welcher  uns  ein  königliches  Telegramm  erreichte,  sowie 
durch  liberale  Eröffnung  der  Herrlichkeiten  von  Herrenhäusern  Dem 
Throne  oder  wenigstens  dessen  dermaligem  Stellvertreter  näher  gerückt 
war  jeue  andere  Versammlung,  welche  gleichseitig  mit  uns  an  der  Leine 
tagte:  der  Verein  voo  Taubstummen-  und  Idtoleolehrern,  welcher  unter 
dem  Patronat  des  Hm.  v.  Malorlie  die  methodische  und  abgesonderte 
Pflege  „ schwacbbefahigler  Kinder“  berieth.  Aue  leicht  begreiflichen 
Gründen  war  Ihr  Berichterstatter  jedoch  nicht  m der  Lage,  diese  ge- 
wiss sehr  humane  Sache  weiter  xu  verfolgen. 

Der  Knotenpunkt  des  Festverkehrs  blieb  im  Allgemeinen  jener 
groasirlig  angelegte  Sudliheil,  welcher  um  den  Bahnhof  herum  dies- 
seits bereits  vollendet,  jenseits  tlieil weise  noch  im  Lolstehen  begriffen 
ist  Deo  monumentalen  Mittelpunkt  desselben  bildet  das  Erost-August- 
Deokmai,  an  welchem  das  Ross  in  der  Thal  ein  Meisterstück  der  Plastik 
su  nennen  ist.  Die  grossen,  xum  Theil  fürstlichen  Hotels  ringsum  fassten 
allem  den  grössten  Theil  der  Gaste,  wahrend  ein  anderer  Theil  m 
Privatwohnungen  gastliches  Unterkommen  gefunden  batte.  Dicht  an 
diesen  Theil  slösst  der  Theaterplati  mit  dem  prachtvollen  Musentempel, 
uod  diesem  ziemlich  gegenüber  befindet  sich  ausser  mehreren  weiteren 
Hotels  die  polytechnische  Schule,  welche,  so  xu  sagen,  die  Pulsader 
der  Versammlung  abgab  und  dereo  grosse,  helle  Sale  xu  den  Sectiona- 
sitzungeo  wie  geschaffen  waren.  Etwas  entlegener,  aber  durch  seine 
Geräumigkeit  desto  willkommener  war  das  Odeon  mit  dem  Königssaale, 
welcher  tu  deo  Generalversammlungen,  Festesten  u.  dg),  benutii  wurde 
und  tu  dem  Ende  mit  verschwenderischer  Pracht  decorirt  war;  insbe- 
sondere praogleo  an  den  Wänden  die  Namen  aller  Grössen  der  Natur- 
wissenschaft bis  hinauf  xu  Aristoteles.  Nicht  minder  glänzend  war 
die  äussere  Ausstattung  des  Tivoli-Gartens,  schon  an  «ich  ein  Elablisse- 
ment  einzig  in  seiner  Art.  Dasselbe  erglänzte  des  Abends  in  einem 
förmlichen  Flammenmeere  uod  seine  ausgedehnten  Spazierwege  boten 
nach  der  Festessen  Last  uod  Mühen  reichlichen  Spielraum,  um  der 
lodicaüoo  des  psssua  rodle  meabis  su  genügen,  wogegen  das  stabia, 
weoo  dabei  der  Perpendikel  als  Norm  gedacht  wird,  lue  und  da  auf 
Cootramdicalionen  atiesa.  Beständig  lachte  ein  heiterer  Himmel  über 
una  und  die  „angenehmen  Temperatur“- Verhältnisse  waren  wohl  die 
Ursache,  dass  man  sich  des  Abends  vorzugsweise  im  Freien  erging, 
dagegen  die  nicht  minder  comfortableo,  abgeschlossenen  Locale,  wte 
Kasten'«  Theaterhalle,  die  Walhalla  u.  a.  weniger  frequenbrle.  Doch 
traf  man  wenigstens  um  die  Mittagsstunde  bei  Kasten  etliche  gastrono- 
mische Secuonen  xu  schwerer  Sitzung  versammelt;  auch  war  es  ganz 
interessant,  hier  den  sammei-bekleideten,  maritalisch  blickenden  Bühoeo- 
despotcu  Niemaoo  seine  „Pulle  Seel“  auswürfeln  su  sahen  oder  aus 
Ed.  Devrieot's  Munde  dassische  Urlheila  über  Kanal  und  Thsaler  xu  ver- 
nehmen. Dieser  Künstler,  der  Träger  des  echten,  immer  mehr  ausiter- 
bendeo  Typus,  uod  an  seinem  ausgeprägten  Kiml-Profil  sofort  erkenntlich, 
ist  trotz  seioea  hoben  Altera  noch  eine  urkräftige  Erscheinung,  Eine  an- 
dere Künatlergröaae,  die  uns  besonders  mleressiren  dürfte,  der  Dr.  oied. 
Gunlc  (früher  Secuodirartl  io  Wien),  gehörte  zu  den  Feattbeilnsh- 
tnern,  war  auch  auf  den  Ausflügen  io  einem  Coslume.  weiches  sogleich 
deo  Lynker  bekundete,  sowie  als  solider  Ehemann  sichtbar.  — Eine 
einheimische  Noiabilität  anderen  Genres  war  wahrscheinlich  auch  „durch 
die  Umstände“  behindert,  den  natnrforscheadeo  Blicken  sich  liebreich 
xu  xeigen. 

Der  erste  Andrang  voo  Auswärtigen  — schon  io  den  Coupds 
batten  sieb  Viele  sukammengefunden  — erfolgte  am  Sonntag  Mittag  mit 
einem  von  Virchow  und  Bardelebeo  — io  gewissem  Sinne  — ge- 
führten Zuge  und  nahm  in  deo  nächsten  24  Stunden  dartrüg  xu, 
dass  die  Herren  im  Empfangsgebäude  alle  Hände  voll  xu  tfaun  batten 
uud  io  Perms oaoi  bleiben  mussten.  Die  Schuljugend  sowie  die  Tnmer 
erwiesen  sich  hier  wie  auch  später  als  willkommene  uod  willfährige 
C*cero iw»s.  Viele  Hauser  haueo  festlich  geflaggt.  Am  aelbeo  Abend 
wimmelte  und  schwirrte  es  schon  io  Hertmann**  ebenso  geräumigem 
als  geschmackvoll  gebautem  — daher  auch  wohl  die  „Bierkirche»  ge» 
nasalem  — Tuneel  voo  Feattfaatleebnisre  der  verschiedensten  Gattung, 
sammlhch  aber  uniform  durch  die  rothweme  Schleif»;  hier  werden 
deoo  auch  sogleich  alte  Bekanntschaft«)  erneuert  und  neue  angeknüpfl 
io  eioero  Umfange,  welcher  deo  Fremden  von  heute  am  anderen  Morgen 
mit  dem  Gefühle  des  Daheimseios  erwachen  lies«. 

(Fortsetzung  folgt. J 


Id  Sachen  des  Herrn  Dr.  Ludwig  Anerbach. 

Hr.  Dr.  L.  Auerbach  bat  aus  dem  Umstande,  dass  in  einem  durch 
die  Medicioisebe  Ceo Iral-Zei lung  veröffentlichten  Excerpt  mei- 
nes io  der  mediciotscbeo  Gesellschaft  am  19.  Octbr.  und  2.  Novbr.  v.  J. 
gehaltenen  Vortrages  aber  Scoliose  ein  „die  vorausgesetzte  Herstellung 
der  Bedingungen  oormaler  Eumpfhaltung  durch  entsprechende  Tische 
uod  Stühle“  erwähnender  Passus  nicht,  dagegen  in  der  unter  deo 
Prolocolleo  der  medicioischeu  Gesellschaft  in  der  Berliner  klini- 
schen Wochenschrift  veröffentlichten,  jenes  Excerpt  an  Aua- 
führlichkeil  beiläufig  etwa  vier  bis  fünf  Mal  über  treffenden  Mtllbei- 
lung  jenes  Vortrags  eothalleo  war.  dessen  Schluss  aus  irgend 
welchen,  mir  unbekannten  redacüooelleo  Gründen  etwas  verspätet  ab- 
gedruckt worden,  Veranlassung  genommen,  zunächst  in  einer  Sitzung 
der  medicioischeu  Gesellschaft,  iu  der  ich  nicht  anwesend  war,  die 
Behauptung  auftustellen,  dass  ich  jenen  Passus  erst  io  Folge  der  mir 
aus  seinem  späteren  Vorträge  sufgegaugeoco  Weisheit  hinzugefügt  bitte. 

Für  diejenigen,  welche  den  Ausführungen  meines  Vortrages  mit 
einiger  Aufmerksamkeit  gefolgt  sind,  konnte  es  wohl  kaum  einer  be- 
sonderen Aufklärung  bedürfen,  und  musste  es  für  sie  selbstverständ- 
lich sein,  dass  ich  bei  der  Realuiroog  der  ausführlich  von  mir  ent- 
wickelten Forderung:  „die  Herstellung  der  äusseren  und  iooereo  Be- 
dingungen für  die  gerade  Aufrech tbaltung  des  Rumpfes  xum  Grund- 
priocip  der  Behandlung  der  Scoliose  xu  machen  und  dieses  Pnocip  bei 
den  gewöhnlichen  Beschäftigungen  des  Lesens,  Schreibens,  Zeichnens, 
Nähen*.  Stickens  etc.  io  Anwendung  tu  bringen,“  doch  nothweodig 
auch  Tische  uod  Sessel  werde  benützen  müssen,  die  mit  jenen  Bedin- 
gungen überemsümmen,  auch  wenn  ich  diess  in  der  Tliat  bei  Gelegen- 
heit jenes  Vortrages  nicht  noch  besonders  betont  bitte.  Demuugeachtet 
nahm  lir.  Saniläisrath  Dr.  Poaner  als  Schriftführer  der  Gesellschaft  uod 
Redacleur  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  io  der  nächstfolgenden 
Sitzung,  welcher  er  beiwohnte,  Anlass  xu  der  Erklärung,  dass  das 
Maouscripl  meines  Vortrages  bereits  vollständig  in  seinen  Händen  ge- 
wesen, bevor  lir.  Auerbach  seinen  Vortrag  gehalten. 

Trotz  alledem  aber  fährt  Hr.  Auerbach  fort,  nicht  bloa  in  ärzt- 
lichen, sondern  selbst  in  oichlärzüicheo,  dem  Verstiodnisa  der  Sachlage 
ganz  fern  sichenden  Kreisen  mich  mit  Verdichügungsvcrsuchen  förm- 
lich zu  verfolgen  uod  lässt  su  einem  Aufsatz  über  Scoliose  in  der 
Deutschen  Klinik  eine  besondere  Verwahrung  gegen  mich  drucken.  Um 
diesem  Treiben  ein  Ende  xu  machen,  habe  ich  Uro.  Dr.  Poauer  er- 
sucht, »eine  frühere  Erklärung  noch  eiunial  schriftlich  so  wiederholen, 
uod  (heile  nachstehend  die  mir  darauf  von  demselben  nach  seiner  Rück- 
kehr von  einer  Reise  xugegangene  Antwort  mit: 

„Hochgeehrter  Herr  College, 

In  Folge  Ibrea  Aoscbre ibens  vom  21.  d.  M.  wiederhole  ich  hier- 
mit schriftlich  die  bereits  in  der  Sitzung  der  Berliner  tu edicio ischen 
Gesellschaft  abgegebene  Erklärung,  dass  das  Manascnpt  Ihrer  in  den 
Sitzungen  vom  19.  October  uod  2.  November  v.  J.  in  der  genannten 
Gesellschaft  gehaltenen  Vorträge  vollaiändig  in  meinen  Händen  war. 
bevor  der  Vortrag  des  Um.  Dr.  Auerbach  gehalten  wurde,  und  dass 
dieses  Hauuscript  oboe  jede  weitere  Veränderung  später  in  der  klini- 
schen Wochenschrift  zum  Abdruck  gekommen  ist. 

Mit  Hochachtung  und  Ergebenheit 
Berlin.  29.  September  1865.  Dr.  Posoer, 

Schriftführer  der  Berliner  u>«4.  Gesellschaft  us4 
Redacleur  der  Berliner  fclhi.  Wocfaeosctirtn.* 

Wenn  Hr.  Auerbach  ausserdem  behauptet,  ich  habe  auf  seinen 
Vortrag  kein  Wort  erwidert,  so  ist  es  offenbar  nur  der  diesen  Herrn 
ausseichnendeo  grossen  Bescheidenheit  beizumessen,  dass  er  meine  jeden- 
falls doch  für  ihn  sehr  schmeichelhafte  Bemerkung:  „Ich  verzichte  dar- 
auf, auf  seine  Auslassungen  etwas  su  erwidern,  da  sie  mir  über  meinen 
Horizont  gingen,“  verschweigt.  — Ich  bin  nur  ein  schlichter  Mann 
von  gewöhnlichem  hausbackenen  Verstände,  der  eioe  lange  Reibe  von 
Jahren  mit  praciischeo  Beobachtungen  und  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen eich  abmüheo  musste,  um  eine  bestimmte  Anschauung  über 
die  Natur  der  Scoliose  zu  gewinnen;  vor  der  Genialität  eines  Maoues 
wie  Hr.  Auerbach,  der  nach  etwa  vierzehniagigem  Studium,  das  mit 
dem  Aohöreu  eines  Vortrages  von  mir  aohebl,  mir  wie  allen  denen, 
die  vor  und  neben  mir  dieses  Gebiet  der  Wissenschaft  zu  cultiviren 
suchten,  mit  einer  neueo  Leuchte  dssselbe  xu  erhelleo  im  Sunde  ist. 
vermag  ich  nur  in  stummem  Stauneu  den  Hut  xu  ziehen.  — Dass 
es  der  GemaliUt  eines  solchen  Mannes  wohl  anstehl,  sich  um  die  Ge- 
samtntheit  der  Untersuchungen  mit  ihren  Benützten,  welche  die  müh- 
same Arbeit  gewöhnlicher  Menschen,  wie  ich  und  andere  xu  Tage  för- 
derten, nicht  weiter  xu  kümmern,  sich  an  der  raschen  Abfertigung  ver- 
einzelter, gänzlich  aus  ihrem  Zusammenhänge  hingeMellier  Bemerkungen 
genügen  xu  lassen,  das  eine  Unlersuchuogsresullat , — wenn  es  auch 
der  Gegenstand  langjähriger  Coniroverse  gewesen  — als  ein  selbstver- 
ständliches tu  bezeichnen,  der  natürlichen  Consequenten  des  andern 
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•ich  als  wohlerworbenen  Eigenthum*  in  bemächtigen,  darf  am  nicht  I 
weiter  Wunder  nehmen.  — Darauf  etwas  tu  erwidern,  wir«  vergeb- 
liche Mühe.  — Was  auch  Hr.  Auerbach  ferner  lagen  möge,  ich  kann 
nur  fortfahren,  schweigend  und  stauoeud  seinen  Offenbarungen  au 
lauschen. 

In  Folge  der  Anfrage  befreundeter  Collegeo,  ob  ich  »on  ausge- 
schnittenen Tischen  gani  and  gar  nichts  halte,  füge  ich  für  Leser  von 
ihnlich  gewöhnlichem  Verstände  wie  dem  memigeo  noch  folgende  Be- 
merkong  hiotu:  Die  grosse  Bescheidenheit  des  Hrn.  Auerbach  liess 
ihn  eine  kurze  Erwiderung  von  mir  auch  in  dieser  Bestehung  ver- 
schweigen. Bei  Gelegenheit  der  Demonstration  der  von  mir  benutzten 
Arbeitstische,  alz  deren  besonderen  Vorzug  ich  es  betrachte,  dass  sie 
durchaus  nichts  Absonderliches  darstellen,  sondern  lediglich  die  Mög- 
lichkeit gewähren,  den  Körperverbältnissen  jedes  beliebigen  Individuums 
entsprechend  die  natürlichen  Bedingungen  für  die  gerade  Aufrecbt- 
haltung  des  Rumpfes  herzustellen , sagte  ich:  «Ich  hätte  vorzugsweise 
nur  die  Principien,  nach  denen  die  Tische  zum  Schreiben  etc.  gemäss 
den  mechanischen  Gesetzen  der  Aufrechtlialtung  des  Rumpfes  zu  coo- 
ztruiren  seien,  feslzusiellen  gesucht,  bei  deren  Durchführung  im  Beson- 
deren sei  noch  viel  zu  probiren  und  zu  experimenliren,  und  würde 
dem  genialen  Erfiodungsgeiste  des  firn.  Auerbach  noch  viel  Spielraum 
geboten  sein,  die  von  ihm  vorgeschlagenen  ausgeschnittenen  Tische 
könnten  vielleicht  mitunter  ganz  zweckmässig  sein.“ 

Die  Frage,  ob  bei  dieser  oder  jener  Beschäftigung,  bei  dieser  oder 
jener  Form  der  Rumpfverkrümmung  eine  besondere  Stütze  für  den  einen 
oder  anderen  Arm  am  Tische  oder  Stuhl  anzubnngen  sei,  konnte  bei 
meinen  Versuchen  gar  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  sie  war  Gegeo- 
atand  der  von  mir  mit  meinem  verehrten  Freund  Professor  Red  icke 
in  Bonn  gepflogenen  Verhandlungen  und  angestellten  Versuche,  und 
wurde  zur  Zeit  meiner  Rückkehr  von  Bono  nach  Berlin  noch  io  nn- 
aereo  Correspondenzeo  mit  einander  erörtert.  Dass  ich  indess  bei  dem 
Bestreben  zur  Herstellung  der  Bedingungen  der  Aufrechlbaltung  des 
Rumpfes  über  seinen  natürlichen  Stützpunkten , die  Arme  nicht  als 
Träger  des  Rumpfes  benutzen  lassen  darf,  versteht  sich  wohl  von 
selbst.  — Sitzt  man  auf  einem  Sessel,  der  vermöge  seioer,  der  Lange 
der  (Unterschenkel  entsprechenden  Höhe  das  volle  Aufruhen  der  Füsse 
auf  dem  Fusshoden,  und  vermöge  seiner  Breite  das  bequeme  Aufruhen 
des  Gesisses  und  der  größeren  Hälfte  der  Oberschenkel  gestaltet,  über- 
diess  noch  an  den  Lendenwirbeln  gestützt  durch  die  niedrige,  weil 
vorgeschobene  Fahrner'sche  Lebne,  ao  einem  Tische,  dessen  Höhenab- 
staod  von  der  Sesselfläcbe  nicht  grösser  ist,  als  die  Entfernung  des 
senkrecht  herabhaogenden  Ellbogens  (bei  io  rechtem  Winkel  gebeugtem, 
(Iber  die  Magengrube  gelegtem  Unterarm),  desseo  Länge  und  Breite  eine 
der  vorxunchmeodeo  Arbeit  entsprechende  Ausdehnung  bat.  und  rückt 
man  so  nabe  an  den  Tisch,  dass  bei  gerader  Aufrechtbaltung  des 
Rumpfes  dessen  Vorderfläche  den  ibr  zugekehrten  Tischraod  nahezu 
berührt,  so  branchen  die  Arme  beim  Schreiben  den  Rumpf  nicht  so 
stützen,  eben  so  wenig  als  aie  es  sollen;  die  Oberarme  mit  den  Ell- 
bogen werden  durch  ihre  natürliche  Befestigung  am  Schutlergerüzl  ge- 
tragen, die  unter  solchen  Umständen  allein  der  Stütze  bedürfende  Hand 
nebst  einem  Theil  des  Unterarms  finden  vollkommen  so  viel  Stützfläche 
auf  dem  gewöhnlichen  Tisch,  wie  für  die  Arbeit  des  Schreibens  nöthig 
ist,  und  ohne  dass  es  emer  Verlängerung  der  Stützfläche  bedarf,  wie 
sie  durch  ausgeschnittene  Tische  geboten  wird.  Auch  für  eine  seit- 
liche Verschiebung  des  Arbeilsobjects,  z.  B.  nach  rechts  bei  der  ge- 
wöhnlichen rechtsseitigen  Ruropfverkrümmuog,  ist  meist  ohne  solche 
Verzögerung  der  Stützfläche  noch  Spielraum  genug  tarn  Aufrahen  der 
rechten  Hand  und  des  Unterarms,  am  so  mehr,  wenn  man  den  Sessel 
nach  der  entgegengesetzten  Seile  verschiebt.  Io  manchen  Fällen  wird 
indess  eine  noch  weiter  gehende  Drehung  des  Rumpfes  wünscheos- 
werlh,  und  hier  ist  eine  einseitige  Verbreiterung  der  Tisch  fliehe,  die 
man  anschrauben,  oder  ähnlich  wie  bei  meinen  Scholtiachao  durch 
Charniere  und  Riegel  befestigen  lassen  kann,  zweckmässig.  Wählt  man 
zugleich  geneigte  Tuche,  io  kommt  bei  der  Verlegung  des  Schreib- 
heftes nach  rechts  zugleich  die  linke  Schulter  höher,  die  rechte  tiefer 
zu  stehen.  Dass  ich  Kinnballer,  wie  sie  namentlich  schon  von  Schreber 
und  Wildberger  Torgescblageo  sind,  nach  meinen  principien  durch- 
aus verwerfen  muss,  brauche  ich  wobl  nicht  noch  besonders  hervor- 
tuheben 

Berlin,  im  October  1865.  Dr.  Parow. 


Cholera. 

Deutschland.  Altenborg.  Vom  4.  bis  9.  Oct.  kamen  11  Er- 
krankungen, 6 Todesfälle  vor.  Auf  einigen  Dörfern  m der  Nähe  der 
Stadl  hat  sich  die  Krankheit  gezeigt  — ln  Werdau  ist  die  Cholera 
schnell  wieder  erloschen,  wenigstens  siod  neue  Todesfälle  nicht  vor- 
gekommen 


England.  Cholerafälle  io  London  siod  bis  jetzt  nur  vereinzelt 
vorgekommen. 

Frankreich.  An  officiellen  Muiheilnngen  über  die  Dimensionen, 
welche  die  Cholera  in  Paris  angenommen,  fehlt  es  noch  immer.  Dass 
sie  sich  in  den  letzten  Tagen  wesentlich  gesteigert  haben,  ergiebt  sieb 
daraus,  dass  am  10.  Oct  305  Todesfälle  vorkaroeo,  während  um  diese 
Jahreszeit  die  gewöhnliche  Durchschnittszahl  80  — 90  zu  sein  pflegt 
Diese  grosse  Differenz  ist  zweifelsohne  auf  Kosten  der  Cholera  zu  schrei- 
ben. Io  den  Hospitälern  der  Stadt  *—  das  Weichbild  also  nicht  mit 
eingerechnet  — sollen  vom  22.  Sept  bis  10.  Oct  bei  700  Cholerafälle 
nourl  sein.  Wie  viel  davon  der  Krankheit  erlegen  sind,  ist  noch  mehl 
bekannt  gegeben.  Nach  den  neuesten  Nachrichten  war  die  Krankheit 
vom  1.  bis  10.  Oct.  in  stetigem  Wachtthum  begriffen  und  starben  in 
diesem  Zeitraum  an  ihr  735  Personen,  bei  welcher  Zahl  allerdings  die 
in  Militärhospitälern  Gestorbenen  nicht  berechnet  scheioen.  Am  12.  Oct. 
sind  191,  am  13.  1 80  Todesfälle  notirt.  Mit  ziemlich  plötzlichem  Ein- 
tritt kalter  Witterung  stiegen  die  Todesfälle  am  14.  und  15.  Oct.  auf 
212  uod  200  Personen.  — Aus  Marseille,  Toulon.  Arles  wird 
das  allmllige  Erlöschen  der  Seuche  gemeldet  (am  14.  Oct.  starben  in 
Toulon  7,  in  Arles  3 Personen),  wogegen  in  der  Stadt  Algier  die- 
selbe ausgebrochen  ist  — zu  den  mancherlei  Calamitälen,  unter  denen 
die  überseeische  Provinz  zu  leiden  hat,  eine  üble  Zugabe,  falls  man 
nicht  bald  der  Weiterverbreitung  Herr  wird.  Leider  hat  im  Süden 
Frankreichs,  wahrscheinlich  in  Folge  des  plötzlichen  Umschlags  zur 
Kälte,  die  Cholera  auch  wieder  zugeoommen.  Es  starben  am  14.  Oct. 
in  Marseille,  Toulon,  Nimes  11,  14,  13  Personen. 

Italien.  In  der  Umgegend  von  Neapel  sind  einzelne  Cholera- 
fälle vorgekommen.  Die  umsichtige  italienische  Regierung  hat  einen 
ansführlichen  Bericht  Uber  Alles,  was  die  letzte  Cholera- Epidemie  in 
Italien  anlangt,  in  Angriff  zu  nehmen  befohlen. 

Spanien,  ln  Madrid  scheint  die  Seuche  in  der  Abnahme  be- 
griffen. indess  werden  vom  11.  und  12.  Oct.  doch  noch  370  uod 
268  Erkrankungen  mit  85  und  50  Todesfällen  notirt. 

Russland.  Im  Kaukasus  hat  sich  die  Epidemie  neuerlichst 
ziemlich  heftig  gezeigt,  namentlich  in  Kutais,  Sakhum  und  Poti, 


Personalien. 

Io  der  Armee  sind  im  Monat  September  folgende  Veränderungen 
im  ärztlichen  Personal  vorgegangen:  Die  A«si*t.-Aersle:  Dr.  Wachs- 
math,  vom  Ostpreuzs.  Fest.-Art.-R.  No.  1,  Dr.  Möser,  vom  2.  Nie- 
derscbles.  Inf.-R.  No.  47,  scheiden  mit  Ablauf  d.  M.  aus  oud  treten  zu 
den  Assist.- Aerzten  der  Landwehr  über.  Dr.  Boronow,  Assist-Arzt 
des  Reserve-Verhältnisses  beim  3.  Bat  (Oppeln)  2.  Oberschles.  Ldw.-R. 
No.  23,  beim  4.  Oberschles.  Inf.-R.  No.  63,  vom  1.  Oct  ab  etaUmässig 
wieder  »gestellt.  Die  bisherigen  Charit- Unterärzte:  Dr.  Preusse, 
beim  Garde-Fü».-R.,  Dr.  v.  Scheven,  beim  Garde-Cür.-R.,  Dr.  Scha- 
per,  Dr.  Jahn,  beim  2.  Garde-Drag.-R. , Dr.  Trepper,  beim  2.  Garde- 
Ulanen -R.,  Dr.  Pflogmacher,  Dr.  Rohnstock,  beim  Garde-Feld- 
Arlill.-Reg.,  als  Unterärzte  vom  1.  Oct.  ab  »gestellt  Dr.  Bender, 
Azstst-Arzt  vom  Niederrhein.  Füs.-R.  No.  39,  zum  Rhein.  Piouier-Bat 
No.  8 versetzt  Dr.  Braus,  Assist-Arzt  im  2.  Rhein.  Inf.-R.  No.  28, 
scheidet  mit  Ablauf  dez  Monats  aus  und  tritt  zu  den  Assist. -Aerzten 
der  Landwehr  über.  Dr.  Thilo,  Assist -Arzt  vom  Westphäl.  Füs.-R. 
No.  37,  zum  7.  Rhein.  Inf.-R.  No.  69  versetzt.  Die  Assist. - Aerzte : 
Dr.  Zeschke,  vom  8.  Rhein.  Inf.-R.  No.  70.  Dr.  Hertel,  vom  Hoheo- 
zotl.  Füs.-R.  No.  40,  bisher  zur  Mario«  commandirt,  zu  letzterer  ver- 
setzt. Dr.  Liedhegener,  Unterarzt  des  Niedcrschles.  Fest.-Art.-R. 
No.  5,  scheidet  mit  Ablauf  dez  Monats  zur  Landwehr  aus.  Pascbedag. 
Unterarzt  im  Brandcnb.  Fest-Arl.-R.  No.  3,  in  Folge  seiner  Anerken- 
nung als  Gantiovalide  verabschiedet  Ferner  die  bisherigen  freiwilligen 
Unterärzte:  Dr.  Nöldechen,  vom  Kaiser  Franz  Garde- Greo.-R.  No.  2, 
Dr.  Liera,  vom  Pomro.  Hus.-R.  No.  5,  Dr.  Passow,  bisherig  einjäh- 
riger freiwilliger  Arzt,  der  Haupt- Art. -Werkstatt  in  Danzig,  bei  ihren 
bisherigen  Truppentheilen  vom  1.  Oct  ab  als  Unterärzte  ciatsmissig 
aogei  teilt 


Der  Pension«  -Verein  für  Aerzte 

iat  fortwährend  bereit,  Anträge  zur  Aufnahme  entgegenzuneb- 
men,  wie  auch  auf  schriftliche  Anfragen  Auakunft  zu  crtheilen. 
Die  Adresse  ist  zu  richten:  „ An  die  Direction  de*  Pensions- 
Vereins  für  Aerzte  zu  Halle  o.  d.  &“ 


i Hierbei  ..Moualsblalt  für  nedirini.srhe  Statistik"  No.  10.  1865. 
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Das  Vorkommen  von  Leucin  und  Tyrosin  im  normalen 
Körper. 

Eine  historische  Untersuchung 
von 

Or.  med.  S.  Radziejewski  aus  Posen. 

(Auszug  ans  einer  von  der  tnedlciniscben  PacuhSt  su  Berlin  mit  dem 
•endemischen  Preise  gekrönten  Arbeit.) 

Die  physiologisch*  Existenz  voo  Leucin  uod  Tyrosin  bei  deo  Säug*- 
tbieren  btldel«  im  vergangenen  Deceohium  deo  Gegenstand  lebhafter 
Dtscussioaeo  uod  etogeheoder  Untersuchungen,  dt*  auffallend  genug  io 
ihren  Endresultaten  wenig  coTocidirteo.  Die  Etoeo  (Prerichs,  Gorop- 
Besanez  u.  ».  w.)  fanden,  dass  beide  Körper  im  normalen  Organismus 
vorkimeo,  Andere  (Lehmaoo),  dass  keiner  von  beiden,  noch  Andere 
(Virchow)  endlich,  nur  Leucin  sei  ein  Product  des  physiologischen 
Stoffwechsels.  Um  diese  Widersprüche  anfzuklären,  die  Argumente  für 
und  wider  in's  Klar*  zu  bringen,  wühlten  wir  als  einfachstes  Mittel  di* 
Verfolgung  de«  Weges,  auf  dem  diese  Körper  sich  geschichtlich  ent- 
wickelten: di«  Geschichte  der  grsamrnten  organischen  Chemie  von  ihrem 
frühesten  Ursprung  bis  zu  ihrem  heutigen  Standpunkt  entrollte  sich  so 
im  Kleinen  vor  uns.  Denn  die  Entdeckung  dieser  Körper  rillt  m die 
Zeit,  wo  Überhaupt  der  organischen  Chemie  erat  als  Wissenschaft  ein 
Platz  eingerüumt,  der  Körper  selbst  ausserhalb  des  tluerischen  Orga- 
nismus gefunden  und  nur  unrein  dargeslellt  wurde;  es  folgte  die  zweil* 
Periode,  wo  man  nur  die  Eiemenlaranalyse  der  Körper  aostellie,  um 
aie  auf  diesem  Wege  einzig  uod  allem  kennen  zu  lernen;  im  dritten 
Zeitabschnitt  beurtheille  man  mit  grösserem  Erfolge  diese  io  ihrer  Zu- 
sammen seliung  so  coniphctrten  Körper  nach  ihren  Zersetzuogsproducteo; 
der  letzte  Abschnitt  ixt  der,  wo  man  die  Körper  im  Organismus  selbst 
auffand  uod  sie  in  physiologischer  uod  pathologischer  Hinsicht  nach 
allcu  Seiten  kennen  zu  leroeo  sich  bemühte. 

Erste  Periode. 

Die  Periode  der  künstlichen  Darstellung  des  Leucin  und  Tyrosin 
umfasst  einen  langen  Zeitraum,  der  it»  Endpunkte  schwer  zu  begrenzen 


ist,  weil  aus  immer  mehr  Stollen  die  Darstellung  der  Körper  gelang, 
je  mehr  sie,  die  unter  den  verschiedensten  Namen  ursprünglich  auf- 
traleu,  io  ihrer  Identität  erkannt  wurden.  In  dem  Maasse  aber,  als 
die  Verbreitung  dieser  Körper  sich  so  offenbarte,  schwoll  auch  die  Zahl 
der  Beobachtungen  und  Versuche  hierüber;  die  Darstellung  selbst  be- 
schränkte sich  auf  Reduction  der  Eiweisskörper  durch  Säuren  oder  auf 
ihre  Zersetzung  beim  Kochen  oder  Schmelzen  mit  Alkalien,  endlich  auf 
Zersetzung  der  Albuminate  durch  Fäulnis*  und  Trennung  des  Leucin 
und  Tyrosin  voo  anderen  Fäuloissproducten. 

Im  Jahre  1819  oahm  Proaal  *)  bei  der  Untersuchung  der  Päul- 
Dissproducte  des  Käse  einen  Körper  wahr,  der,  Oxyde  casöeux  von  ihm 
genannt,  zwar  theil weite  von  den  Eigenschaften  des  heutigeo  Leucin 
abwich  (wahrscheinlich  durch  Verunreinigung  mit  Glycocoll),  gleichwohl 
aber  die  erste  Spor  dieses  Körpers  bezcicbneL  Der  Name  Leucm  leuchte 
zuerst  1820  auf,  als  es  Braconnot')  gelang,  durch  Behandeln  von 
Ochsenfleisch  oder  Thierwolle  mit  verdünnter  Schwefelsäure  einen  Körper 
darzustelleo,  dem  er  seiner  weisseo  Farbe  wegen  deo  Namen  Leucin 
(iLeuxog)  gab,  und  der  fast  alle  Eigenschaften  desselben  bvsasa,  wie 
wir  sie  beute  kennen.  Ebenderselbe  wiederholte  *)  1827  die  Unter- 
suchungen von  Prousl  über  die  neuentdccklen  Fäuloissprodncle  des 
Käse,  wodurch  es  ihm  leicht  gelang,  das  neuonldeckte  Oxyde  casöeux 
als  einen  mit  heterogenen  Bestandtheileo  verunreinigten  Körper  xu  er- 
kennen. Er  selbst  erhielt  durch  wiederholtes  Abwaschen  mit  beissem 
Alkohol,  Umcrystallisircn  u.  s.  w.  diesen  Körper  in  so  vollkommener 
Reinheit,  dass  die  chemischen  Reaciiooeo  des  Leucin  hier  zuerst  sich 
sämmllich  zeigen;  Aposdpödme  (artnatjneSdv)  wurde  als  passenderer 
Namen  diesem  Körper  substituirl.  Um  eben  diese  Zeit  glauben  wir 
die  Darstellung  des  Leucin  aus  Fiolnixs  des  Klebers,  d.  h.  Fflanxeo- 
eiweisses,  nach  Walter  Crum.  verlegen  zu  dürfen;  nähere  Notizen 
hierüber  waren  nicht  aufxufindcn. 

Zwanzig  Jahre  fast  vergehen,  bis  wir  wieder  in  der  Geschichte 
unserer  Körper  vorrücken:  der  zweite  der  obenerwähnten  Körper, 

*)  Add  de  Pbye.  ei  de  Chitn.  T.  X.  p.  10  sqq. 

*)  lt>ld.  T.  XIII  p.  (Uiqq 

*}  Ibid.  T.  XXXVI.  p.  159.  1*1  sqq. 


/cuiUcton. 


Correspondenz. 

München,  den  23.  Beptbr. 

!>/.  Wie  ganz  Deutschland,  so  richteten  auch  wir  Münchener  seit 
dem  Monat  Juli  unsere  Blicke  ängstlich  nach  Süden  und  zuletzt  auch 
nach  Westen  nach  der  immer  näher  rückenden  asiatischen  Cholera. 
Insbesondere  möchten  die  Mitglieder  der  Medicinalbehörden  in  nicht 
allzuerfreuliche  Stimmung  verseilt  werden,  wenn  sie  sich  die  Frage 
vorlegteo,  was  denn  seil  dem  verhängnisvollen  Jahre  1854  zur  För- 
derung des  Gesundheitszustandes  der  hiesigen  Eiowohoer  geschehen. 
Seit  jener  Zeit  haben  sich  die  Verhältnisse  Münchens  in  samtätischer 
Hinsicht  um  ein  Beträchtliches  verschlimmert.  Die  Stadt  hat  sich  be- 
deutend vergrößert,  die  Einwohnerzahl  ist  sammt  den  Vorstädten  auf 
167000  gestiegen,  Hofräume  und  Gärten  sammt  den  freistehenden 
Häuschen  der  Vorstädte  sind  grossenllieils  geschwunden  und  an  ihrer 
Stelle  sind  lange  Reihen  vierstöckiger,  aneinander  gelehnter  Häuser 
entstanden,  während  von  einer  Canalisirung  der  Stadl  für  den  mög- 
liche schnellen  Abfluss  der  Cloakenflusxigkeit  noch  immer  keine  Rede 
ist.  Wohl  hörten  wir  im  genannten  Jahre  manche  monströse  Lehre 
Deutsche  Klinik.  I86&.  * 


über  die  Keimuog  des  Cholerasamens  in  den  menschlichen  Excrementen  '), 
aber  xur  Fortschafluog  dieser  ominösen  Saatfelder  wurde  nicht  das 
Geringste  gelban.  Mit  Recht  steigerte  sich  die  Besorgnis*,  als  die  Juli- 
lemperatur  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreichte  (mittlere  Tempe- 
ratur -f  16,6*R.),  und  koonten  wir  es  noch  als  ein  Glück  betrachten, 
dass  keine  lndustneausstellnng,  wie  anno  1854  und  kein  Volksfest,  das 
viele  Menschen  aus  aller  Herren  Ländern  herbeigefübri  hätte,  xu  ver- 
anstalten beabsichtigt  wurde.  Es  halte  sich  bereits,  wie  die  Morbili- 
tätslisten  vom  Monat  Juli  nachweiseo.  der  biliöse  Kranklieitxcharscter 
ausgebildel,  und  kamen  io  öffentlichen  Heilanstalten  allein  309  Diarrhöen 
zur  Behandlung.  Noch  weiter  entwickelte  sich  dieser  Kraokheitscha- 
rfeter  im  Monat  August,  obgleich  kühlere  Witterung  eintrai.  ln  Nürn- 
berg, welche  Stadt  gegenwärtig  70000  Eiuwolmcr  zählt,  starben  im 
Monat  Juli  40  Kinder  und  4 Erwachsene  an  Cholera  uoslras. 

Das  Auftreten  der  Cholera  in  Egypten,  ihre  Verbreitung  und 
fürchterliches  Umsichgreifen  vorzüglich  durch  die  ftlekkapilger,  ihr  Aui- 

')  Dl«  damals  von  München  aus  aufgoslellle  Ansicht  von  der  Gefährlichkeit  der 
Bxcremenle  eic.  als  Trliger  des  AnsteckungssloffM  bat  durch  dl«  neueste 
Epidemie  wohl  oili  Grund  eine  grosse  Zahl  von  Anhängern  gefunden  und  durne 
natürlich  mehl  alleinige,  aber  jedenfalls  «In«  HauplberuckhU-hutung  bei  vor- 
beugenden SaotGitsinassaregeln  demnächst  Überall  io  Anspruch  nehmeo. 
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TyTosin,  Irilt  zum  ersten  Mal«  auf.  1846  machte  Liebig  ')  das  Vor- 
kommen eines  Körpers  bekannt,  den  er  beim  Kochen  des  Käse  mit 
Kalilauge  neben  Baldrian  säure  erhielt  (er  gab  ihm  später  *J  den  Namen 
Tyrosin  als  aus  Käse  [rt’gogj  dargestellt);  aus  der  Mutterlauge  erhielt 
er  Leucin,  von  dem  Tyrosin  nach  allen  bis  heute  gefundenen  Resultaten 
stets  begleitet  wird.  Ein  Jahr  später  wiederholte  lljenko  *)  die  Un- 
tersuchungen von  Proust  uod  Bracoonot;  was  früher  nur  vermu- 
thel,  wurde  ihm  jetzt  höchst  wahrscheinlich:  sowohl  Käseoxyd  wie 
Apos^pddine  sind  identisch  mit  Leucin;  war  es  ja  »cboo  früher  von 
der  Galle  bekannt,  dass  die  Producte  der  Fäulnis«  und  der  künstlichen 
Zersetzung  identisch  wiren.  Noch  in  demselben  Jahre  (1S46)  beob- 
achtete Warren  de  la  Hue  *)  bei  der  chemischen  Untersuchung  der 
Cocheoille  und  ihrer  Farbstoffe  einen  dem  neueniderkten  Tyrosin  in 
allen  Reaciioocu  und  der  Zusammensetzung  sehr  ähnlichen  Körper.  Die 
Darstellungsweise  lasst  keinen  Zweifel  über  die  Präexisteoz  des  neuen 
Körper«;  konnte  er  aber  mehl  auch  bei  der  Zubereitung  der  Cochenille 
xnm  Handel  durch  Oxydation  entstanden  sein?  Damals  wenigstens  wog 
diese  letitere  Ansicht  vor. 

Zweite  Periode. 

Die  Zeit  der  Elementaranalyscn  umfasst  einen  nur  kurzen  Raum; 
für  unsere  specielle  Aufgabe  ist  sie  von  geriogerer  Bedeutung,  und  wir 
werden  *ie  deshalb  nur  in  ihren  Gesammtresuliatea  zusammen  fassen. 
Wir  halten  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  lljenko,  später  auch 
Mulder*),  als  er  Leucm  durch  Schmelzen  sämmllicber  ProteYnslofle, 
wie  Albumin,  Fibrin,  Casein,  mit  Kalilauge  darstellte,  die  Identität  der 
bisher  als  Kaseoxyd,  Apo*lpddme  und  Leucin  bezeichoelen  Stoffe  sehr 
wahrscheinlich  gemacht  hatten;  aber  erst  Laureat  und  Gerhardt4) 
wiesen  im  Jahre  1S48  durch  die  Analysen  dieser  Körper  ihre  Identität 
stricte  nach,  «in  Ergehniss,  das  wiederholte  Analysen  von  Cahours7) 
bestätigten.  Durch  diese  wurde  gleichzeitig  gegenüber  der  Mulder- 
schen  Formel  für  Leucin  als  die  richtige  C^H^NO4  festgesetzt,  was 
später  auch  Strecker4)  mehrfach  bestätigte. 

Die  so  grosse  Verbreitung  der  Körper,  die  eminente  Wichtigkeit 
für  die  noch  immer  mangelhaft  erforschtes  Eiweisskürper  lockten  eme 
Menge  von  Arbeitern  an,  die  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  und 
Verbreitung  des  Lenem,  sei  es  von  Tyrosin  begleitet  oder  nicht,  uns 
höchst  wichtige  Aufschlüsse  gehen.  Es  entwickelt  sich  eo  der  zweite 
Theil  der  ersten  Periode,  mit  dem  eng  verbunden  der  dritte  von  uns 
angenommene  Zeitabschnitt  einhergeht,  wo  die  Untersuchung  der  Zer- 
seUungsproducte  zur  Erkenntnis*  des  Mntlerkörpers  führen  sollte. 

Dritte  Periode. 

Als  die  wichtigsten  Arbeiten  dieser  Periode,  um  mit  ihr  tu  be- 
ginnen, nennen  wir  die  von  Strecker4)  (1860)  über  die  Verbindung 
des  Tyrosin  mit  der  Salpetersäure : Nitrolyrosin  and  aber  den  Zusam- 

*) Liebig  und  Wobier  • Aonatan  der  Chemie  und  Pharm.  Bd.  LV(|.  p.  117. 

*)  H i J Bd  LXH.  p.  14». 

*}  Ibid  Bd  LN1I1  p «64. 

*)  Ibid.  Bd.LXIV.  p.  «3.  — Brewster:  Philo«  »«Kai.  Vol  «9  <1846).  p ttB. 

*)  Krdmann  a Journ.  für  pr.  Chemie.  N.  V.  Bd.  46.  p.  190. 

*)  4nn.  de  Ph>«.  el  de  Cbnnie.  3ma  »Cna.  T.  XXIV.  p.  31t.  — Couapt.  rend. 

T.  XXVII.  p.  1B6. 

*)  Com (4.  rend-  T.  XXVII.  — Annalen  der  Chemie  und  Pharm.  Bd.  SS. 

*)  Pharm.  Cemrelbt  II.  Jahr«  <4850).  p.  4B8.  — Ahn.  4.  Cb.  U.  Ph.  Hd  71. 

*)  Annalen  der  Chemie  und  Ptiarinaoe.  Bd.  73. 


menhang  zwischen  Leucin  und  Glycocoll  resp.  Tyrosin;  Gössmaon  ') 
(1854)  stellte  die  Verbindungen  des  Leucio  mit  Metalloxydeo  und  sein« 
Zersetz  uh  gsproduci«  mit  salpetriger  Saure;  1854  machten  Frerichs 
und  Slädeler  die  Verbindung  des  Tyrosin  mit  Schwefelsäure  bekannt4), 
di«  in  ihm  eine  mit  den  Körpern  der  rälhsHhaften  Sahcylgruppe  ver- 
wandte Constitution  offenbart;  ob  aber  die  hieraus  bergcleitele  Hypo- 
these einer  Spaltung  des  Tyrosin  im  Organismus  in  Glycin  uod  Salicyl 
und  der  angemessenen  Verwendung  für  die  Gallenberettuog  haltbar  sei, 
konnten  Versuche  uod  Forschungen  zu  diesem  Zwecke  angestelll  bisher 
nicht  erweisen.  Limpricht*)  schrieb  (1857)  über  die  gleichartigen 
Endterseltungcn  sowohl  des  Leucin  als  des  Alaom  in  Amylamm  und 
Kohlensäure;  dasselbe  wie»  Schwa nerl  *)  nach.  Es  hat  diese  Periode 
durchaus  noch  oiehl  ihren  definiiiveo  Abschluss  erreicht,  ihre  Resultate 
sind  bis  jetzt  tu  unbestimmt,  um  als  Fundament  für  die  weiteren  For- 
schungen der  physiologischen  Chemie  dienen  tu  können. 

Im  zweiten  Abschnitt  der  ersten  Periode  tritt  vor  Allem  wichtig 
uns  die  Arbeit  von  Bopp  4)  (1849)  entgegen,  der  CaseTn,  Fibrin,  Al- 
bumio,  Legumin  mit  Kalilauge,  Schwefel-  und  Salzsäure  behandelte, 
uod  überall  in  gleichem  Maasse  Leucin  und  Tyrosin  so  constant  als 
Zerseizung*produc(e  dieser  Körper  auftreten  sab,  dass  Liebig*)  sich 
zu  der  Hypothese  verleiten  liess,  die  Eiweissstoffe  seien  als  gepaarte 
Verbindungen  zu  betrachten,  welche  als  Paarling  unter  Anderem  Leucin 
uud  Tyrosin  enthielten.  Das  den  Eiweissstoffen  nahe  stehende  Keraho 
untersuchte  io  demselben  Jahre  Umlerberger  7).  Ochsenhoro  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  Tagelang  gekocht  lieferte  besonders  grosse 
Mengen  von  Tyrosin  — natürlich  ausser  Leucin,  so  dass  in  grösserer 
Quantität  mau  es  neuerdings  nur  im  Fibroin  (5pCt.  hier,  da  nur  4pCL) 
bemerkte;  die  Identität  dieses  Tyrosin  mit  dem  von  J.  Liebig  uod 
W.  de  la  Rue  wies  Uinterberger  durch  die  crystallinuche  Form, 
durch  Reaction  und  Analyse  nach;  dieselben  Producte  übrigens  ergab 
das  Schmelzen  von  Ochsenhorn  mit  Kalilauge.  Ebenfalls  reichliche  Mengen 
von  Tyrosin,  geringere  aber  von  Leucin  erhielt  (1852)  A.  Müller*) 
durch  Fäulmss  sowohl  der  Ober-  als  der  Unterbefe,  io  denen  jedenfalls 
ein  Pdaozeneiweiss  enthalten  ist;  bei  der  Überhere  war  sogar  schon 
nach  8 Tagen  ein  beträchtlicher  Vorrath  von  Tyrosin  uod  Leucio.  Das 
elastische  Gewebe  endlich,  das  trotz  seiner  grossen  Verbreitung  im 
Organismus  nur  spärlich  im  chemischen  Verhalten  untersucht  war,  ergab 
in  deu  Untersuchungen  Zollikofer's  *),  der  das  Ligamentum  nuchae 
des  Ochsen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  beliaudelte.  massenhaft  Leucin, 
ohne  Glycin  aber,  wie  doch  sonst  bei  leimgebeudeo  Stoffen  der  Fall 
ist.  Auch  bei  ibm  bestätigte  sieb  also  das  bisher  gefundene  Resultat, 
dass  das  elastische  Gewebe  bei  der  Reduclion  durch  Schwefelsäure  als 
eiuzig  cry»tallini»ches  Product  Leucin,  die  leimgebenden  Gewebe  Leucin 
und  Glycin,  die  Protel'ostuffe  Leucin  neben  einer  verhälioi«sn)ä«»ig  kleinen 
Menge  von  Tyrosin,  die  liorogewebe  uod  die  übrigen  Albuminoide  mei- 
stens Leucio  und  besonders  grosse  Mengen  von  Tyrosin  enthalten.  Die 

')  Ibid.  Bd.  9t.  p.  419. 

')  J Müller  « Archiv.  48f>4.  p.  38«. 

Annalen  der  Chemie  und  Pbarm.  Bd.  10t.  p.  996. 

*)  Ibid  Bd  10«.  p.  111. 

‘)  Ibid.  Bd.  69.  p.  «6. 

*)  Ibid.  Bd.  70.  p.  311. 

^ Ibid.  Bd  71.  p.  70.  — Pharm.  Cenlrslblatt.  1860.  p.  113.  — Liebig  and 
Ko  pp  a Jehrpftber.  über  Chetn.  4849. 

*)  Journ  f pr  Chen».  Bd  57.  p 461  447.  • — Jahresber.  lib.Cliem.  1 881.  p 436. 

*)  Ann.  d.Chem.  u.  Pbarm.  Bd.  81  p.  461.  — Jadre«b«r.  ub.Cticm.  4 861.  p. 696. 


brtich  in  Consiantioopel  und  in  einigen  italienischen  Städten  hass  wie- 
der die  Idee  einer  an  den  Grenzen  zu  errichtenden  Quarantäne  auf- 
tauchen, and  w»  mich  betrifft,  so  fürchtete  ich  mich  noch  mehr  vor 
dem  wieder  druheuden  unerquicklichen  Streit  der  Cooiagionislen  mit 
den  Anticontsginmsten  oder  den  Mia<matikrrn,  als  vor  der  Krankheit 
•ellisl.  Em  Correspmulentarlikel  aus  Consiantioopel  io  der  Allgemeinen 
Zeilnng  enthielt  den  dringenden  Vorschlag  zur  Errichtung  von  Quaran- 
tänen von  wenigsten  3 Wochen,  obgleich  die  Erfahrung  vielfach  die 
Wirkungslosigkeit  der  Quarantänen  lehrte  und  die  Mitlheilung  der 
Krankheit  durch  «in  fixes  Conlagium  gewiss  nicht  stattrindeL  Oer 
mögliche  uad  rationelle  Schutz  gegen  die  asiatische  Cholera  für  die 
Gesarnmihewilkerung  sowohl  w«  für  das  linlmdtium  lässt  »ich  eigent- 
lich in  zwei  Worten  au'drOcken.  Er  besteht  nämlich  in  der  Hinderung 
der  Ausbildung  der  biLii»eii  Constitution  bei  dem  Individuum  durch 
eine  passende  Üiii  einerseits,  und  in  der  Sorge  für  die  Reinhaltung 
der  Luft  io  grossen  wie  in  engen  Räumen  andererseits.  Alle  Maas»- 
rcgelo  im  Grossen  wie  im  Kleinen  lassen  sich  unter  diese  beiden  Ru- 
briken bringen.  In  der  Local pre*»«  beklagte  man  fortwährend  den 
schlechten  Zustand  der  Aborte  und  der  für  die  Ahmassen  der  Strassen 
uud  Hauser  bestimmten  Canale,  während  einige  Herren  ftlcdinnalbeamte 
versicherten,  dass  es  «ich  damit  so  »cbluniu  nicht  verhalte.  Wenn 
indessen  die  Unterthaueu  auch  einen  beschränkten  Verstand  haben,  so 


besitzen  sie  doch  wenigstens  ein  Geruchsorgao,  und  dieses  entscheidet 
allerdings  zum  Nachtheil  der  hiesigen  Canäle.  Endlich  Hess  sich  vor 
wenigen  Tagen  die  Stimme  des  Chefs  der  bairischen  Medicmalbrhörden 
in  der  Allgemeinen  Zeitung  »«über  die  Maas*regelo  zur  Abwehr  der 
Cholera“  vernehmen.  Ich  hoffte  Namhaftes  über  vorxunchmeodc  Maass- 
nahmen als  Frucht  des  einjährigen  Nachdenkens  über  die  einstigen 
„Entdeckungen“  zu  vernehmen.  Aber  der  Artikel  ist  höchst  einfacher 
und  unschuldiger  Natur.  Ausser  der  Abreibung  der  Quaranlaoeo  wird 
Reinlichkeit,  Mäisigkeit  empfohlen  und  werden  andere  gute  Lehren  ge- 
geben, die  ihm  Niemand  in  Abrede  stellen  wird.  Vergebens  suchen 
wir  aber  nach  der  Benutzung  und  Anwendung  jener  viel  gerühmten 
Entdeckungen  «on  1854,  die  man  seit  jener  Zeit  bei  keiner  Gelegen- 
heit hertnriuhcbeo  uttlerliess.  Es  kommt  ein  solche«  Benehmen  vor, 
wie  wenn  eine  Feuerwehr  das  ganze  Jahr  hindurch  ihre  Apparate  zur 
Schau  stellte  uod  alle  Hauser  benetzte,  aber  weon  es  in  der  Nachbar- 
schaft brennt,  gauz  ruhig  zu  Hause  bleibt  und  brennen  lasst.  Jetzt 
wäre  es  meines  Erachtens  an  der  Zeit  gewesen,  Deutschland  tu  des- 
inficiren,  wie  man  seiner  Zeit  iu  der  vqo  der  Commis<iou  zur  Unter- 
suchung der  Cholera  adoptirien  Schrift  England  beschwor,  „Indien  zu 
desmficiren,»  um  „die  Cholera  mit  Stumpf  und  Stiel  au»iurotleo.“ 
Verschollen  sind,  wie  es  scheint,  die  hochtönenden  Worte,  vergessen 
die  wcllrrlöseoden  Versprechungen,  auch  ist  vom  Gruodwasser  keine 


Reih«  der  hierauf  bezüglich»  Forschungen  führten  Leyer  und  Möl- 
ler ')  fori;  Gänsefedern,  Igelslach  »du,  Mcoschcohaare  («ämmthch  Gewebe 
der  Hornsubslanr).  Flügeldecken  der  Maikäfer,  in  deoeo  das  sttcksloff- 
ballige  Glucosid,  Chitin,  reichlich  vorhanden  ist,  ergaben  beim  Kochen 
mit  Schwefelsäure  reichliche  Mengen  von  Tyrosin  neben  nicht  unbedeu- 
tender Menge  von  Leucin  in  der  Mutterlauge.  Aus  der  Reihe  der  Ei- 
weisskörper untersuchten  ebendiese  Forscher  auf  gleiche  Weise  Blut- 
körperchen, bei  denen  das  Globulin  (Hämatocrystallin)  und  Hämatin 
getrennt  wurden:  Leucin  und  Tyro«iu  — dieses  allerding«  nicht  so 
reichlich  al«  vorher  — waren  leicht  oachzuweisen.  1859  schloss 
Stadeier')  diese  Reihe  durch  Untersuchungen,  die  hauptsächlich  auf 
die  Gruppe  der  weniger  bekannten  Albuimnorde  sich  erstreckten;  sie 
wurden  sämrallich  längere  Zeit  hindurch  mit  Schwefelsäure  digerirt. 
Es  ergab  sich  alsdann,  dass  Nucin  ungefähr  ebensoviel  oder  mehr  Ty- 
rosin als  das  Horngewebe  lieferte,  dass  man  aber  die  reichlichste  Menge 
hiervon  aus  Fibrotu  erhielt.  Ha«  aus  gelber  Rohseide  gewonnen  wurde, 
während  Spongin.  das  bisher  für  identisch  mit  Fibroin  gehalten  wurde, 
wobt  Leucin,  aber  kein  Tyrosin,  sondern  nach  mehrtägigem  Stehen 
Glycin  ergab.  — Die  Früchte  dieses  Zeitabschnittes  mussten  vor  Allem 
der  physiologischen  Chemie,  die  sich  von  der  organischen  als  eine  selbst- 
ständige Wissenschaft  bereits  getrennt  hatte,  xum  Vortheil  gereichen 
and  als  nothweudige  Consequeoz  die  folgende  Periode  haben. 

Vierte  Periode. 

Die  vierte  Periode,  die  das  Auflioden  der  beiden  Körper  im  ihie- 
nseben  Organismus  als  ein  Product  von  dessen  vitalem  Schalleo  tum 
Inhalt  bat,  erstreckt  sieb  vom  Jahre  1846  bis  in  uosere  Tage  hinein. 
Da  man  diese  Körper  bisher  nur  io  Folge  künstlicher  Einwirkung  auf 
die  Albummate  und  ihre  Derivate  halte  auftreleo  sehen,  was  war  na- 
türlicher, als  dass  man  den  ersteo  Spuren,  die  auf  ihr  Vorkoromeo  im 
Organismus  hinwiesen,  mit  mehr  minder  lebhaftem  Zweifel  begegnete? 
So  geschah  es  bei  der  Darstellung  des  Tyrosin  1846  aus  der  Cochenille, 
wie  sie  W.  de  la  Rue  angegeben  hatte,  so  vernachlässigte  man  eine 
beiläufige  Notiz  von  J.  Liebig  ')  »in  Jahre  1651,  wonach  er  «leis 
Leucin  im  wässrigen  Auszuge  dar  Kalbsleber  angetrolTen  habe.  Daher 
kam  es,  da*«,  als  Scherer4)  in  demselben  Jahre  leucäraischcs  Blut 
untersuchte  und  hier  einen  ihm  rithselhafteu  Stoff  fand,  mehl  in  ihm 
Leucin  erkannte,  wie  er  es  später  oachwie*.  Deshalb  bezweifelten 
selbst  Robin  und  Verdeil*)  (1853),  trotzdem  sie  Leucin  als  Re*land- 
Uieil  des  Blutes  und  des  Lungengewebes  regelmässig  gefunden  hatten, 
seine  praformirte  Existenz;  sie  hatteo  den  wässrigen  Extracl  der  Ge- 
webe auf  dem  Wasserhade  conden«irt  und  mit  siedendem  Alkohol  er- 
schöpft; beim  Erkalten  schieden  sieb  ziemlich  reichlich  Leucinkugeln  aus. 

Dieses  sind  die  ersten  sporadisch  zerstreuten  Spuren  einer  Präezi- 
slenz  dieser  Körper  im  thierischen  Organismus;  spärlich,  wie  sie,  sind 
auch  die  Früchte,  die  die  chemische  Physiologie  hierdurch  erlangt.  Mit 
Recht  müssen  wir  daher  die  vom  Jahre  IS54  an  erscheinenden  Arbeiten 
von  Freriehi  und  Slädeler4),  eiugeleitet  durch  den  »offenen  Brief 
an  Hrn.  Ilofrath  Oppolzer  von  Th.  Frericbs,“  als  die  bezeichnen, 

')  Ann.  d.Ch»m.  u.Phartn.  Bd.  83.  — Juhresher.  Ilb.  Chen».  1855.  p.  607. 

*)  Vl*rl*ljiihrs»rhr.  d.  nftiurt  (j«s.  zu  Zürich.  1659.  p.  1*7.  (35  — Aiitulrn  der 
Chemie  und  i'harm.  4 »39. 

*)  Lietiig  s chemische  Briefe.  3.  Auel.  4851.  p.  35t. 

Yefh«nii1iingi>n  d.  pl»y».  med-  Gesellschaft  zu  Wurztiurg.  ßd.  i.  p.  3it. 

’J  Robin  et  Verdeil*  Treliö  de  clilmie  aast  et  phys.  1853.  T.  III.  p 150. 

*)  Wiener  ined.  W'achen»chr.  <854.  No,  30-  — Mmbeil.  d.  nelurf.  Gesellschaft 


denen  dies«  Epoche  nicht  allein  ihr  folgereiches  Entstehen,  sondern 
auch  zum  grössten  Theil  die  Richtung  verdankt,  auf  der  sie  sich  fortan 
bewegt.  Io  der  Leber  einer  an  acuter  Leberatrophie  gestorbenen  Fra« 
fand  Frencli*  bei  der  Obduclion  unter  dem  Detritus  zerfallener  Zelle« 
eine  Menge  von  nadelförmigen  Crystallen,  die,  durch  Wasser  extrabirt 
und  gereinigt,  sich  als  Leucin  re*p.  Tyrosin  erwiesen.  Das  massenhafte 
Vorkommen  dieser  Körper,  besonders  des  Tyrosin,  liess  es  nicht  zwei- 
felhaft. dass  man  hier  nicht  nur  Producte  der  Fäulnis*  vor  sich  hatte, 
sondern  im  Organismus  präformirtfe  Körper;  auch  hatte  früher  srlioo 
Valeotmer  im  Harn  eines  epileptischen  Individuums,  das  beträchtliche 
Verletzungen  des  Gehirns  durch  einen  Fall  davongetrageo  hatte,  deut- 
lich Leucin  nachgewiesen.  Diese  Beobachtungen  wurden  von  diesen 
Forschern  wiederholt  ingestellt  und  lieferten  ihnen  hinreichendes  Ma- 
terial, um  diese  Stoffe  m dcu  mannigfachsten  Beziehungen  zu  erfor- 
schen: die  physiologische  und  pathologische  Dokimasie  dieser  Körper 
wurde  hypolhctisch  hingestellt,  die  chemische  Constitution  des  Tyrosin 
und  seiner  Verbindungen  erläutert.  Diesen  Forschern  folgten  Viele  auf 
der  beschntleneu  B.ihu  nach.  Cloltia  ')  wiederholte  die  Untersuchun- 
gen von  Verdeil1)  über  die  angebliche  schwefelhaltige  Lungensäure: 
sie  leigte  sich  als  Taurin;  indem  er  aber  die  Dsrslellungsweise  modi- 
ficirte,  gelang  es  ihm  leicht.  Leucin  von  den  anderen  Kxtrjetivatoflen 
des  Lungengewehes  zu  trcnnco.  Ucber  die  Reaction  des  Parenchym- 
saftes  findet  sich  hei  Clodtla  keine  Angabe,  Verdeil  fand  sie  stets 
»scusiblement  acide.“  Gorup-Besanez  *)  untersuchte  in  demselben 
Jahre  die  Thymusdrüse  in  bedeutenden  Quautitateo  bis  zu  21  Pfund. 
Er  machte  einen  wässrigen,  stark  sauer  reagireudeo  Extracl,  band  dt« 
Säure  und  dampltc  das  Filtrat  ah.  Uierbei  bildeten  sich  dem  Casein 
ähnliche  Häute,  die  nochmals  umcrystallisirl  einen  Stoff  ergaben,  der 
von  Gorup  Tbymio  genannt  wurde,  nach  spateren  Untersuchungen 
alwr  reines  Leucm  war;  auch  hier  sollte  der  Ursprung  ein  vitaler  Pro- 
CC5S  sein.  Diese  physiologische  Präexisleuz  der  Körper  faud  viele  Geg- 
ner. Virchow4)  leugnete  sie  in  cryxiallinischer  Form  gänzlich,  ebenso 
wie  ihr  Vorkommen  io  den  Exlracten  normaler  Organe,  wenngleich  er 
schon  früher1)  da*  regelmässige  Auftreten  von  Schvrer's  l.ienio  nnd 
dessen  Aehnlichkcil  mit  Leucin  bemerkt,  früher  *)  bereits  auf  das  Vor- 
handensein kugliger  Conglomerzte  au«  der  Leber,  den  Darmzotten,  den 
Darmvenen  hiugewiesen  hatte  und  sie  jetzt  bestimmt  als  Leucin  nacb- 
wies.  Eiue  Reihe  von  Untersuchungen  ')  indess  am  frischen  Pancreas 
des  Ochsen  überzeugte  ihn  von  einer  normalen  Präexislenz  desselben 
wenig«!»*  in  diesem  Organ«,  da  er  aus  stets  stark  sauer  reagirendeo, 
wässrigen  Exlracten  desselben  Leucin  uud  spurweis«  auch  Tyrosin  dar- 
zustellen vermochte.  Fortan  faud  das  physiologische  Verhalten  dieser 
Körper  besondere  Aufmerksamkeit,  zumal  als  Virchow  m seinem  Send- 
schreiben ")  (18.  Jan.  1S55)  die  l'ebelsiände  uud  Fehler  der  bisherigen 

tu  Zürich.  Bd.  3.  p.  445  (No-  »fl«  o.  107).  — I.  Mutier  » Archiv  fUr  Phy- 
siolagie.  1854.  p.  389. 

*)  Muibni.  d.  nmurf.  Gesellschaft  zu  Zürich.  Bd.  3.  1855.  p.  40f.  (Vorgel/sgeu 
I.  Sapl.  1954.) 

*)  Compl.  rend,  T.  XXXIII.  1831.  p.  604.  — Erdmnno  ■ Journ.  für  praCL 
Chemie.  Bd  55.  p.  186.  — Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  81.  p.  3a4. 

*}  Annalen  der  Chemie  und  Pharm.  Bd.  89  (MM;.  p.  114. 

*)  Deutsche  Klinik  1835  (18.  Jan.).  No.  4.  p.  37. 

')  Virchow  » Archiv  für  palhol.  Anal,  eie-  Bd.  6 (M54).  p.  585. 

*)  Verhandlunxen  der  phys  m««l.  Uea.  zu  WUrtburf.  Bd.  4 (1854J.  p-  350. 

*)  Tlrckew'i  AnMc  Bd  7 Mellt  p.  58« 

*)  beul  »che  Miiok.  1855-  p.  37. 


Rede,  das  — reines  Wasser  in  einer  Tiefe  von  15  bis  20  Fossl  — 
die  Verbreitung  der  Uholera,  und  wie  neulich  erst  eine  zufällige 
Entdeckung  zeigte,  das  Steigen  und  Fallen  der  Typliuserkrankiiogen 
bedingen  soll. 

So  bedeutungslos  indes«  der  erwähnte  Artikel  ira  Ganzen  ist, 
so  konnten  mir  doch  einige  am  Schlüsse  wie  hmgeworftne  Wort« 
Dicht  entgehen.  Sie  heissen:  »Es  ist  das  Prophezeien  zwar  ein  unsiche- 
res Geschäft,  doch  darf  man  die  Vermulhung  aussprechen,  dass  bei  der 
schon  ziemlich  vorgerückten  Jahreszeit  die  Krankheit  Deutsch- 
land für  diesmal  verschonet»  wird.“  Hiermit  stimmt  der  Hr.  Verfasser 
vollkommen  überein  mit  der  ira  vergangenen  Monate  von  Dr.  Friedmann 
erschienenen  Schrift:  »Diätetik  zur  Vurhauuug  gegen  die  asiatische  Cho- 
lera,“ wo  es  im  Vorwort  heisst:  »Obgleich  ich  nuo  keineswegs  glaube, 
das«  Baiern  in  diesem  Jahre  von  der  Krankheit  befallen  werde,  viel- 
mehr es  für  höchst  wahrscheinlich  halte,  dass  wir  von  der  Epidemie 
verschont  bleiben  werden,  in  Anbetracht  die  Jahreszeit  schon  sehr  vor- 
geschritten ist  und  der  Monat  August,  während  welchem  nach  meinen 
Zu«arnmenstellurigen  die  bei  weitem  meisten  Epidemien  (über  */%%  der- 
selben) ihren  Anfang  nehmen,  sich  seinem  Ende  naht,  so  halte  ich  c$ 
doch“ . . . etc.  Weniger  aber  stimmt  die  jetzige  Anerkennung  dos  ge- 
waltigen Einflusses  der  Temperatur  uud  der  Jahreszeit  auf  Veibreitung 
der  Cholera  mit  dem  heftigen  Widerspruch,  den  der  Verfasser  der  ge- 


nannten Broschüre  im  Jahre  1854  erfahren  musste,  als  er  die  später 
statistisch  io  evidruter  Weise  oaehge wiesen«  Lehre  von  der  Abnahme 
der  Intensität  der  Cholera- Epidemien  nach  den  Polen  Ina  aufstellte. 
Die  Herren  von  1854  Schemen  »ich  nun  bekehrt  zu  haben  und  die 
scharfsinnigen  Entwürfe  gegen  den  Einfluss  der  Jahreszeit  und  der  Tem- 
peratur scheinen  ihre  Geltung  verloren  tu  haben.  Die  Zeiten  von  IS54 
haben  sich  freilich  in  jeder  Beziehung  geändert.  Vergehen.«  wird  man 
in  Baiern  einen  Minister  suchen,  der  einen  Arzt  polizeilich  verfolgt, 
weil  er  es  wagt,  eine  andere  Ansicht  auszusprechen,  als  die  »officielle 
Wissenschaft“  verschreibt. 

Wir  wollen  es  nuu  dem  Hrn.  Verfasser  des  genannten  Artikels 
keineswegs  verargen,  wenn  er  der  besseren,  wahren  Ansicht  sich  ao- 
schliesst,  ja  wir  würden  solches  seihst  höchst  löblich  und  aorrkeuneos- 
wertli  finden . wenn  es  mit  dem  offenen  Geständnis*  eines  früher  ge- 
hegten Irrlhums  und  mtl  Anerkennung  der  Bemühungen  jeuer  mit 
Unrecht  bekämpften  Personen  geschähe,  welche  zur  Eruuung  der  Vor- 
bereitungs-Gesetze der  Cholera  dis  Ihrige  beitrugen.  Aber  ein  in  dcu 
letzten  Zeilen  eines  Artikels  gleichsam  eingeschmuggelter  Satz,  der 
glauben  machen  soll,  dass  man  der  in  demselben  eiugehüllten  Ansicht 
von  jeher  gehuldigt  hätte,  kanu  nicht  al«  ein  solches,  den  echten  Jün- 
ger der  Wissenschaft  nur  ehrendes  Gesländuiss  betrachtet  werden. 
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Uotersucbungsmeibodcn,  besonders  die  einseitige  Rücksichtnahme  auf  i 
das  pathologische  Vorkommen  der  Körper  mit  Schärfe  nachgewieseo 
hatte.  Vircbow  selbst  ')  gewann,  ausser  von  icterischen  Nieren  und 
Blut,  auch  aus  dem  Parenchymsaft  des  normalen  Paocreai  und  der  Milt 
Leucin;  Tyrosin  mit  gleicher  Sicherheit  oachtu weisen  gelang  ihm  nicht, 
wenngleich  er  Cryslalle  ähnlich  denen  des  Fre  rieh  ■‘sehen  Tyrosin 
bemerkt  hatte.  Der  bedeutendste  Schrill  jedoch,  um  das  physiologische 
Verhalten  dieser  Körper  gründlich  kennen  zu  lernen,  geschah  wiederum 
durch  Frerichs  und  Städeler  ')  iu  ihren  Untersuchungen  von  ge- 
sunden thierischeo  Organen.  Diese  wurden  stets,  noch  warm  oder 
einige  Stunden  nach  dem  Tode,  xerhackt  und  mit  grobem  Glaspulver 
xerriebeo  und  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  aogeruhrt  und  gepresst 
Die  möglichst  klaren  Flüssigkeiten  wurden  auf  dem  Wasserbade  nöti- 
genfalls mit  Essigsäure  coagulirt,  noch  warm  fillrirt  und  du  Fillral 
mit  Bleizucker  gefallt;  überschüssiges  Blei  wurde  durch  Schwefelwasser- 
stoff entfernt,  die  klaren,  farblosen  Flüssigkeiten  dann  sogleich  auf  dem 
Wasserhade  zur  Syrupsconsislenz  eingedampft,  der  Syrup  mit  siedendem 
starken  Weingeist  erschöpft  und  der  Auszug  schliesslich  zur  Crystalli- 
sation  verdunstet.  Diese  Operationen  waren  in  der  Regel  nach  6 bis 
8 Stunden  beendet,  der  weingeislige  Auszug  enthielt  immer  die  ganze 
Menge  des  Lenem,  mitunter  auch  etwas  Tyrosin;  sind  aber  grössere 
Mengen  von  Tyrosin  vorhanden,  so  finden  sie  sich  in  dem  in  Weiageisl 
unlöslichen  Rückstände.  Diese  Uolersuchungsweise  wurde  von  allen 
apiteren  Forschern  kaum  geändert  Von  den  so  behandelten  Orgaoen 
konnte  io  der  gesuodeo  Leber  weder  Leucin  noch  Yyrosin  nachgewie- 
sen werden,  in  der  Milz  fehlte  nie  Leucin,  oft  Tyrosin,  im  Pancreas 
war  eine  Menge  von  Leucin,  nicht  wenig  Tyrosin,  im  paoerea tischen 
Saft  ziemlich  viel  Leucin.  In  den  Speicheldrüsen  fand  sieb  Leucin  io 
nicht  geringer  Menge,  durchaus  kein  Tyrosin;  der  Speichel  einer  an 
Salivation  leidenden  Frau  enthielt  geringe  Mengeo  von  Leudo.  Io  den 
Lymphdrüsen , Schild-  und  Thymusdrüse  (der  Auszug  der  letzteren 
reagirte  neutral)  war  viel  Leucin;  Lungen  ge  webe,  Gehirn,  die  Muskelo 
uod  der  Harn  Gesunder  wurden  mit  negativem  Resultate,  das  normale 
Blut  noch  gar  nicht  hierauf  untersucht.  Dagegen  wurden  aus  dem  Harn 
einer  noch  lebenden  Frau,  die  an  acuter  Leberatrophie  daniederlag, 
schon  durch  blosses  Verdunsten  die  prächtigsten  Leucin-  uod  Tyrosio- 
crystalle  abgeschieden,  ein  unwiderlegbarer  Beweis  von  der  Priesisleni 
dieser  Stoffe  in  pathologischen  Fällen.  Io  den  uorroaleo  Lungen  ferner, 
die  Frerichs  vergeblich  untersucht  halte,  fand  Cloetla  *),  der  einen 
wässrigen  Lungeneztract  12  — 18  Stunden  kalt  sieben  liesa,  Leucin, 
aber  weder  Tyrosin  noch  Glvcio.  Im  leucämiscben  Blute  fand  Sche- 
rer 4),  worauf  wir  bereits  oben  hiowiesen,  bei  erneuteo  Forschungen 
Leucin  als  mode,  helle,  undeutlich  contourirte  Kugeln.  Bödeker  *) 
fand  Leucin  als  coostanten  Begleiter  des  Eiters,  woher  er  auch  immer 
entnommen  sei.  Im  Jahre  1856  konnten  Frerichs  und  Städeler4) 
die  gefundenen  Resultate  durch  neue  Untersuchungen  vollkommen  be- 
stätigen. Im  Saft  gesunder  Leber  konnte  selbst  nach  achttägigem  Stehen 
weder  Leucin  noch  Tyrosin  nachgewiesen  werden,  während  bei  Variola 
and  Typhus  hier  beide  Körper  schon  6 Stunden  nach  dem  Tode  auf- 
trateo,  Leucin  allein  in  der  Milz,  Blut  uod  Galle  Typhöser  sich  fand; 
in  eioem  dritten  Falle  voo  acuter  Leberalrophie  waren  beide  Körper 
nur  im  Safte  der  Leber  gelöst , nicht  wie  früher  crysiallinisch  abge- 
schieden; auch  hier  wurden  während  des  Lebens  bedeutende  Mengen 
dieser  Körper  mit  dem  Uaro  entleert.  In  Bezug  auf  das  physiologische 
Vorkommen  fanden  diese  Forscher  reichlich  Leucin  und  Tyrosin  im  (risch 
ausgepressten  Safte  des  Pancreas,  nur  Leucm  im  Baucbspeiehel.  Neue 
Untersuchungen  von  Cloölta  T),  der  die  betreffenden  Gewebe  zerhackte, 
mit  deslillirtem  Wasser  12  — 18  Stunden  in  Berührung  liess,  colirie, 
abdampfte  etc.,  ergaben,  dass  nur  in  den  Lungen  uod  der  Milz  ausser 
Inosil,  dessen  Vorkommen  diese  Untersuchungen  galten,  noch  Leucin, 
in  der  Leber,  Niere  und  im  Harn  dagegen  keioe  Spur  der  Körper  vor- 
handen sei.  Im  November  dieses  Jahres  erweiterte  Scherer4)  durch 
sorgfältige  Untersuchung  des  Harns,  des  Blutes,  der  Milz  u.  t.  w.  einer 
Persoo,  die  an  acuter  Leberatrophie  gestorben  war,  unsere  Kenntnisse 
vom  pathologischen  Vorkommen  der  besprochenen  Stoffe.  Im  Uaro  faod 
er  Leucin,  das  Blut  a)  aus  der  A.  pulmoo.  zeigte  nur  unsicher  Lenem, 

b)  aus  der  V.  cava  und  dem  rechten  Herten  ziemlich  viel  Leucin, 

c)  aus  dem  linken  Herten  wenig  Leucin,  nirgends  Tyrosin.  Die  Galle 
enthielt  keinen  voo  beiden  Körpern,  die  Milz  wenig  Tyrosin,  etwas  mehr 
Leucin,  die  Leber  ziemlich  viel  Tyrosin,  nach  achttägigem  Stehen  auch 
eine  Menge  von  Leucin.  — Die  Reihe  der  Veröffentlichungen  in  diesem 

’)  Vlrcbow'a  Archiv.  Bd.  8.  p.  355. 

*)  Deutsche  Klinik.  Bd.  VII.  No.  31,  — Vierialjehraachrifl  der  neiurforschenden 
Gesellschaft  tu  Zürich.  48:i«,  p.  80  — J.  Müllers  Archiv,  4858. 

*)  Vieriel>shraschr.  d.  oalurf  Gea.  zu  Zürich.  4 858.  p.4  74.  {Vorgetr.  Oct- 1855.) 

*)  Verb  »Heilungen  der  phya.  med.  Gesellschaft  elc  Bd-  7.  p,  4 93. 

*)  H ent«  u.  Pfeulfer'a  Zeliacbr.  ftlr  rat.  Med.  Bd.  8.  p.  4 46. 

*)  Deutsche  Klinik.  Bd.  VIII.  No.  8.  <93.  FeDr.] 

’)  Vlerlaljahraachr.  etc.  4 858.  p.  905. — Ado.  d.  Ch.  u.  Pharm.  Bd- 99.  p.  999, 

*)  Verhandlungen  der  phya.  med.  Gea.  etc.  Bd.  t.  p.  98«. 


| Jahr«  schloss  Gorop-Besanez  *)  mit  Uolersuchuog  einiger  Drüaen- 
»äfie.  Er  zerhackte  möglichst  fein  Quantitäten  von  10 — 30  Pfund 
| Drusengewebe  und  machte  hieraus  einen  stets  sauer  reagtrendeo,  wäss- 
rigen Auszug,  den  er  vorsichtig  abdampfte.  In  der  Thymusdrüse  fand 
er  Leudo,  das  er  schon  früher  hier  gewonnen  und  unter  dem  Namen 
Thymio  beschrieben  halte;  io  der  Leber  war  eine  nur  geringe  Menge 
Leucin,  io  der  Milz  und  besonders  im  Paocreas  eine  grössere  Menge; 
nirgends  war  Tyrosin,  io  den  Nieren  und  Luugeo  auch  nicht  Leucin 
zu  finden. 

Im  Jahre  1857  wurde  auch  das  normale  Gehirn  voo  W.  Müller  *) 
vergebens  auf  Leucin  untersucht,  nur  ein  Homologen  desselben  fand 
er,  slicksloffreicher,  sonst  der  Form  und  Beaction  nach  ihm  sehr  ähn- 
lich; auch  später  konnte  bis  auf  einen  Fall  von  acuter  Leberatrophie, 
den  Frerichs  uod  Städeler  veröffentlichten,  Leucin  durchaus  nicht 
im  Gehirn  nachgewieseo  werden.  Auch  im  Herzmuskel  konnte  Valeo- 
tiner  *)  nur  io  pathologischen  Fällen  (das  eine  Individuum  war  mit 
Leberkrebs  und  fettiger  Muskeldegeoeralioo,  das  zweite  mit  Tuberculosiz 
pulm.  und  ebenfalls  mit  fettiger  Muskeldegeueration  behaftet,  das  dritte 
starb  an  Delirium  tremens)  bei  stark  saurem  Decoct  Leucin  uod  in 
geringerem  Maasse  Tyrosin  auflinden,  während  die  gleichzeitig  unter- 
suchten MM.  pector.  ein  negatives  Resultat  ergaben.  In  einer  typbösen 
Leber  faod  Scherer4)  im  wässrigen  Eitract  bedeutende  Mengen  von 
Leucin  und  Tyrosin. 

Bereits  erstreckte  lieh  das  Gebiet  der  Forschungen,  insofern  sie 
die  physiologische  Existenz  beider  Körper  betrafen,  Uber  den  mensch- 
lichen Organismus  uod  den  der  höheren  Tbiere  hinaus  in  das  Reich 
der  Tbiere  niederer  Ordnung.  Schwarzenbach  *)  untersuchte  Magen- 
uod  Darminhait  von  Schmclierlingspuppen  (Sphinx  pioaxtri,  Cossus  ligoi- 
perda)  mit  Erfolg  auf  Leucin.  Frerichs  uod  Städeler4)  dehnten 
diese  Untersuchungen  über  alle  Tbierclassen  aus,  mit  Ausnahme  der 
Polypen  uod  lofusorieo.  Crustaceeo,  Spionen  und  losecten  zeichneten 
sich  durch  besonderen  Reichlbum  an  Leucin,  zum  Tbeil  auch  an  Tyrosin 
aus.  Von  der  Reihe  der  Knorpelfische  wurden  einige  Plagioslomi,  frisch 
getödtet,  in  der  Art  untersucht,  dass  man  durch  Weingeist  die  Exlractiv- 
stoffe  der  zu  untersuchenden  Orgaoe  beim  Hay;  Milz,  Paocreas,  Nieren, 
Kiemen.  Hers  uod  Eierstock,  beim  Rochen:  Leber,  Milz,  Paocreas,  Nie- 
ren, Hoden,  Eileiierdrüsen  uod  Kiemen  absebied  und  den  colirteu  und 
fillrirten  Exlract  bis  zur  Syrupscoosistenz  abdampfte,  worauf  sich  alsbald 
die  betreffenden  crystaliiuuchen  Formen  erkennen  liesseo.  Jm  Rochen 
wurde  fast  gar  kein  Leucin  noch  Tyrosin  aogelroffea , nur  im  Hoden 
sah  man  dem  Leucin  ähnliche  Formen.  Mao  vermisste  sie  ebenfalls  im 
Blute  uod  anderen  Geweben  des  Uays;  in  der  Milz,  dem  Paocreas, 
den  Kiemen  und  dem  Eierstock  dagegen  wurde  Leucin  unzweifelhaft, 
in  der  Milz  sogar  Tyrosin  in  sehr  geringen  Spuren  nachgewieseo. 
Nur  in  wenigen  Tbierclassen  wie  bei  den  Entozoöo,  Seequallen  u.  a.  m. 
konnten  diese  Körper  gar  nicht  gefunden  werden. 

Ungeachtet  dieses  reichen  Materials,  das  so  evident  die  hervorra- 
gende Rolle  beider  Körper  als  Product  des  physiologischen  Stoffwech- 
sels zu  ergeben  schien,  war  für  Chemiker  von  Beruf  wie  Lehmann  T) 
die  Präexisteox  dieser  Körper  our  io  pathologischen  Processen  wissen- 
schaftlich coDslalirl,  ihr  Vorkommen  aber  als  vitale  Producle  io  ge- 
sunden Organen  noch  höchst  fraglich.  Denn  nie  waren  diese  Körper 
im  normalen  Harn,  sondern  hier  nur  bei  lief  io  den  Organismus  ein- 
greifenden Krankheiten  nachweisbar,  wurden  sie  aber  ans  gesunden 
Orgaoen  dargestellt,  so  war  der  Möglichkeit  ihrer  Entstehung  durch 
Fäuloiss  niemals  hinreichend  vorgebeugt  worden;  möglicher  Weise  ge- 
hören auch  diese  Körper,  deren  Zusammenhang  mit  den  Albumioaten 
durchaus  kein  bestimmter  ist,  zu  den  ersten  Piulnissproducteo. 

Diese  Bedeukeo  suchte  in  demselben  Jahre  Witte  durch  Versuche 
zu  widerlegen,  die  er  auf  Veranlassung  S obere r’z *)  aostellte.  Sche- 
rer halle  nämlich  20  Pfund  Pancreasdrüseo  mit  Alkohol  extrihirt,  un- 
tersucht und  6 Unsen  Leucin  hieraus  gewonnen,  eine  Menge,  die  bei 
der  nothwendig  langen  Dauer  der  Arbeit  leicht  durch  Flulniss  entstan- 
den sein  mochte.  Es  wurde  daher  jetzt  die  Pancreasdrüse  eine« 
eben  geschlichteten  Ochsen  alsbald  nach  dem  Tode  des  Thieree  von 
Witte  herausgeoommeo,  sogleich  zerschnitten,  io  eine  Lösung  von 
Bleizucker  gelegt  und  so  tum  Laboratorium  befördert  Durch  das 
Auskochen  der  so  praparirten  Pancreasdrüse  und  Eiodampfen  des  blei- 
freien Decoct*  wurde  soviel  Leucin  gewonnen,  dass  seine  Präexistenz, 
im  gesunden  Paocreas  wenigstens,  mit  Sicherheit  aotunebmea  war, 
wenn  wirklich  dieser  Versuch  die  beanspruchte  Genauigkeit  besitzt,  eiee 
Bedingung,  deren  unvollkommene  Erfüllung  wir  unten  nachweisen  werden. 

')  Annalen  der  Chemie  und  Pharm.  Bd.  98.  p.  4. 

*)  lliid.  Bd.  4 93.  p.  4 45. 

’)  beolache  Klinik.  Bd.  IX.  <9.  Mai  4 857.)  No.  4 8. 

*)  Vlrehow ’s  Archiv.  Bd.  40.  p.  999.  — Neues  Jahrb.  f.  Pharm.  4 867.  p.  307. 

')  Verhandlungen  der  phya.  med.  Gesellschaft  zu  Würzburg.  Bd.  7.  p.  94. 

*)  Journal  für  preciiach«  Chemie.  Bd.  73.  p.  40-  (October  4 867.) 

f)  Lehmann  ■ Handbuch  der  physiologischen  Chemie.  4869. 

*)  Annalen  der  Chemie  und  Pharm.  Bd.  4 19.  p.  967.  984. 
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Aber  io  pathologischer  Hinsicht  wenigstens  gelangte  jetzt  die  | 
Lenem-  und  Tyrociofrage  tum  willkommenen  Abschluss  durch  die  sorg- 
fältige Arbeit  voo  Neukomm  ').  die  ibr  Verballeo  in  den  verschieden- 
sten Kraokheitsprocesseo  berücksichtigte.  Seme  Untersuchungsmethode, 
eine  Modificatioo  der  Fr  er ic  hsVhen,  werden  wir  später  beschreiben, 
da  sie  uns  sum  Vorbilds  diente.  Iin  Allgemeinen  ergab  sich  eioe 
Steigerung  io  der  Bildung  beider  Körper  bei  Krankheiten  mit  febrilem 
Verlauf  und  abnorm  erhöhtem  Stoffumsatx,  dsgegea  bei  Geberloseo 
Leiden  und  liefgesunkener  Ernährung  eine  Verminderung  derselben. 
In  keioem  Organe  bildeten  beide  Körper  ein  apeciOsches  Umsatzproducl, 
sondern  traten  nur  in  solchen  Fallen  auf,  wo  rasche  Auflösung  oder 
Zerfall  der  Elemenlartheile  des  Gewebes,  besonders  der  telligen  Ele- 
ment« stattfindel.  Auch  tur  physiologischen  Prätxisteos  des  Leucins 
lieferte  ebenderselbe*)  einen  Beitrag  durch  Untersuchung  einer  Milz, 
die  einem  eben  geschlachteten  Tbiere  entnommen  war;  aus  ihrem  alko- 
holischen Extract  wurde  eine  Menge  von  Leucin  glciclueitig  mit  Krea- 
tinin leicht  dargeatellL  Auf  die  Resultate  dieser  und  vorhergenanuler 
Untersuchungen  gestützt,  hielt  Stade ler  *)  (1800)  die  Prarxisteoz 
beider  Körper  in  den  gesunden  menschlichen  Organen,  vorzüglich  io 
der  Milz  und  im  Pancreas,  für  eine  bereits  un bestreitbare  Thalsache, 
deren  Gewicht  er  durch  eine  lange  Reihe  eigener  Untersuchungen  io 
deo  niederen  Thierclasscn  feslzustellen  uod  tu  vermehren  sich  bemühte. 
Unter  ihnen  zeichneten  sich  die  Arthropoden  (Flusskrebs,  Spinnen, 
Raupen,  Puppeo)  durch  ihren  Reicht  hum  besonders  an  Tyrosin  aus, 
während  Leucin  allein  nur  bei  Schmetterlingen  gefunden  wurde.  Kaum 
dürfen  wir  als  neues  Argument  die  Untersuchung  von  Schmeisser*) 
binzufügeo,  der  deo  Harn  einer  ao  acuter  Leberatropbie  leidenden 
Person  untersuchte  und  reichlich  Leuciu  uod  Tyrosin  hieraus  gewon- 
nen, während  er  umsonst  auf  die  Körper  prüfte,  die  io  der  normalen 
regressiven  Sloffmelamorpbose  die  letxleo  Glieder  bilden  wie  Harnstoff, 
Harnsäure,  Uippursäure  etc. 

Um  ein  Gesammlbild  dfr  io  dieser  leltleo  uod  neuesten  Periode 
herrschenden  Anschauungen  über  die  physiologische  Natur  der  beiden 
Körper  zu  erlangen,  nennen  wir  das  in  den  beiden  letzten  Jahren  er- 
schienene Lehrbuch  von  Gorup-Besaoex  *),  ein  Werk,  das  aller- 
dings einem  bestimmten  Parteislaodpunkt  folgt,  aber  das  ganze  von 
ans  vorgeführte  Material  bereits  tu  einer  Ookimasie  dieser  Körper  ver- 
werüiet.  Für  ihn  ist  die  Präexistenx  beider  Körper  sowohl  unter  pa- 
thologischen als  physiologischen  Verhältnissen  unzweifelhaft;  die  Faul- 
mss  ist  bei  Untersuchungen  normaler  Organe  nach  seiner  Ansicht  für 
die  Eolslehung  dieser  Körper  durchaus  ohne  Gewicht,  weil  sie  erst  bei 
weit  vorgeschrittener  Fäulniss  sich  bildeten;  nach  habe  die  Scherer'- 
ache  Untersuchung  besonders  (s.  o.  Versuch  von  Witte)  in  der  exac- 
lesteo  Form  die  physiologische  Präexistenx  im  Paocreas,  unzweifelhaft 
also  auch  in  den  anderen  Organen  erwiesen,  soweit  sie  hieriuf  mit 
Erfolg  geprüft  seien.  Io  gesuodeo  menschlichen  Organen  war  Leucin 
Dacligewiesen  in  der  Leber  (Gorup-Besanex),  Paocreas,  pancreali- 
schem  Saft,  Milz  (Frerichi  und  Städeler,  Gnrup-Resanex,  Sche- 
rer, Vircbow),  Lymph-  uod  Speicheldrüsen  (Frencbs),  Schild- 
uod  Thymusdrüse  (Frencbs,  Gorup-Besaoex),  Lungen  (CloStla); 
Tyrosin  war  nur  im  Pancreas  cooslanl,  oft  io  der  Milx  (Frencbs). 

Betrachtet  man  aber  diese  Untersuchungen,  die  die  physiologische 
Existent  beider  Körper  anscheinend  so  fest  hinstellen , mit  unbefange- 
nem Auge,  und  wiederholt  sie  mit  Vermeidung  besonders  alter  der 
Umstände,  die  eioe  Fäulniss  der  Organe  begünstigen,  so  sieht  mau, 
dass  sie  an  xwei  Ursachen  xu  Irnhümero  leiden,  deren  verschiedene 
Berücksichtigung  theilweiie  die  Widersprüche  der  Autoren  erklärt. 
Der  erste  Umstand  ist  der,  dass  Leucin  eines  der  ersten  Product«  der 
drüsigen  Organe  ist,  sobald  sie  in  einen  Zustand  der  Zersetzung  und 
Spaltung  ihrer  chemischen  Bestandteile,  d.  h.  io  Fäulniss  geraten, 
xwcileos  tritt  diese  chemische  Veränderung  in  einer  ungemein  kurxeu 
Zeit  und  schneller  als  man  gewöhnlich  glaubt,  ein  uod  diess  zwar  um 
so  auffallender,  je  wirksamer  ein  etwa  io  deo  Drüsen  vorhandenes 
Fermeut  ist,  s.  B.  im  Pancreas,  Speicheldrüsen.  Das  erste  sichtbare 
Zeichen  dieser  Fäuluits  ist  die  veränderte  Reaclion  der  Gewebe,  die 
sauer  wird,  wahrend  sie  normal  in  allen  Körperteilen  mehr  oder 
minder  alkalisch  ist.  Für  diese  unsere  Behauptungen  werdeo  wir  im 
Verlaol  der  folgenden,  eigenen  Untersuchungen  hinreichend  Beweise 
dirbrmgen;  über  das  schnelle  Eintreten  der  Fäulniss  sind  eigene  Ex- 
perimente leicht  aozuslelleo. 

Die  Resultate  meiner  eigenen  ausgedehnten  experimentellen  Unter- 
suchungen werden  in  Virchow's  Archiv  (ungeteilt  werden,  worauf 
ich  mir  schliesslich  xu  verweisen  erlaube. 

*)  J.  N oukoram:  losugursl-DisserLtliuu.  Zürich  1869.  — Du  Rola-Rey  nond 
und  Kelchen  s Archiv  für  Pbya.  1X80-  lieft  4. 

*)  Du  Bolt-Beymond  und  Reichen'«  Archiv,  1860.  Ilen  4. 

*)  Vierleljahrsschrtf!  d.  naitirf.  Gee.  tu  ZUricii.  4 860.  p.  4 48. 

*}  Archiv  der  Pbarm.  4881.  Zweiie  Reih«.  Bd.  400.  p.  4 4. 

*)  Lehrbuch  der  pbya.  Chemie  von  Gorup-Beaanet.  (Braunacbwelg  4861.) 
p.  146.  11».  


Die  Aetiologie  des  Calarrbs  und  der  Influenza. 

Von 

Professor  Dr.  Seite  in  München. 

(Fortsetzung  aus  No.  44.) 

Momente,  die  den  Kälteeindruck  wesentlich  steigern, 
sind  die  Feuchtigkeit  und  stärker e Bewegung  der  LufL  Eine 
mit  Düosten  Überladene  Luft  hei  Thauwelier  wirkt  viel  empfindlicher 
auf  uns,  als  eioe  trockene  um  einige  Grade  kältere.  Durchnassung  der 
Haut  ist  eine  häufige  Ursache  von  Erkältung.  Feuchte  Kleidungsstücke 
kühlen  doppelt  so  stark  als  die  Luft.  Nach  Osborne’s  Versuchen 
(The  Dublin  quarlerly  Journ.  of  medic.  science,  Mai  1862)  kühlt  das 
Wasser  xwülf  Mal  rascher  als  die  Luft,  ist  für  den  Organismus  zwölf 
Mal  kälter  als  die  Luft  voo  der  gleichen  Temperatur.  Die  Beweguog 
verursacht  eine  doppelt  so  grosse  Abkühlung,  weshalb  es  unmöglich 
ist,  über  eiue  gewisse  Distanz  hinaus  zu  schwimmen.  Die  Bewegung 
der  Luft  bringt  auch  Abkühlung  des  Körpers  hervor,  indem  sie  ihm 
eine  ruhige  Schichte  von  Ausdüusluagssloffen  entfernt  und  die  Verdun- 
stung befördert  ').  Jede  bewegte  Luft  scheint  uns  daher  kälter  als 
die  ruhende  v<iq  gleicher  Temperatur.  Reisende  io  den  Polarregiouen, 
wie  Parry  und  seine  Gcfäbrteo  auf  der  Insel  Melville,  vermochten  es 
bei  einer  Temperatur  voo  mehreren  Graden  unter  dem  Gefrierpunkte 
ohne  Beschwerde  in  freier  Luft  auszuhallen,  empfanden  aber  bei  dem 
geringsten  Wmdc  sogleich  partielle  Erslarruog.  Dasselbe  zeigt  die  er- 
fahruogsgemäss  so  leicht  erkalteude  Zugluft,  wie  wir  eine  kältere  Luft- 
strömung nennen,  die  sich  io  einen  wärmeren  Raum  eindrängL  Ihre 
besonders  nachtheilige  Wirkung  erklärt  der  Temperalurwechsel , die 
rasche  Aufeinanderfolge  enlgegcngesettler  äusserer  Temperalurverhält- 
msse,  die  sie  bedingt.  So  oft  die  Witterung  rasche  Tempera- 
lurwechsel  bringt,  mehreo  eich  catarrbalische  Erkrankun- 
gen, wie  ich  diess  seit  Jahren  beobachtet  habe.  Der  Conlrast  stark 
geheizter  Stuben  im  W'mler  mit  der  äus»eren  Temperatur,  der  Schalten- 
und  Sonnenseite  in  feuchten  Thälern  und  Strassen  grösserer  Städte, 
der  Aufenthalt  m gegen  Norden  gelegenen,  hohen,  mit  Steinen  gepflaster- 
ten zugigen  llausgangeo  veranlassen  Erkaltungen  uod  dadurch  häufig 
Catarrhe.  Von  den  auf  die  Digeslioosorgaoe  zur  Einwirkung  kommen- 
den Speisen  und  Getränken,  weno  sie  sehr  kalt  sind  und  bedeutend 
voo  der  Eigenwärme  des  Körpers  differircn,  so  von  sehr  kaltem  Was- 
ser, Schnee,  Eis  hei  erhitztem  Körper  werden  Catarrhe  hervorgerufeo. 

Ausser  deu  Temperatureinflüssen  rufen  die  Schleim- 
häute direct  treffende  Schädlichkeiten  anderer  Art  catar- 
rhalische  Erkrankung  derselben  hervor.  Sie  wirken  chemisch 
oder  mechanisch  irritirend.  So  scharfe  Dämpfe,  wie  Chlor,  Kohlen- 
dampf, Staub,  metallische  Theile  io  der  Atmosphäre.  Von  der  nacb- 
theiligeo  Einwirkung  letzterer  zeugt  das  häufige  Vorkommen  catarrha- 
liscber  Leiden  bei  Bergleuten,  sie  bilden  nach  Brockmaon  die  Hälfte 
aller  Bergmanuskrankheitcn. 

Der  Dauer  der  Einwirkung  der  Ursachen  entspricht 
der  Verlauf  der  Catarrhe.  Ein  durch  kurze  Reizung  von  scharfen 
Dampfen  erzeugter  Bronchialcatarrh  geht  bald  vorüber.  Habituelle  Ein- 
wirkung voa  Staub  erzeugt  und  unterhält  chronische  Bronchialslase  bei 
eioer  Reihe  von  Gewerben:  Bäckern,  Müllern,  Spinnern,  Strumpfwir- 
kern, Webern,  Gerbern,  Kürschnern,  Rosshaartupfern,  Wollearbcilern, 
Sieinliauern  u.  s.  w.  Die  physischen  wie  die  chemischen  Eigenschaften 
des  die  Schleimhaut  der  Re»piratiou*orgaue  irrilirenden  Stoffes  bedingen 
die  Intensität  der  Hyperämie  und  Stase.  So  leiden  Steiohauer  und 
Nadelschleifer  an  sehr  intensiver  chronischer  Bronchitis,  die  bei  letzteren 
meist  frühen  Tod  berheiführl  *).  Die  EmalhmuDg  der  weggeschliffenen 
feinen  metallischen  Theile  unterhält  einen  stärkeren  mechanischen  Reiz 
auf  die  Schleimhaut  der  Athmungsorgaoe  als  der  Wollstaub  bei  Woll- 
arheilern,  hei  welchen  wir  Bronchialcaiarrhe  io  massigem  Grade  an- 
dauernd beobachten.  Io  einem  Falle  von  Vergiftung  durch  Eioaihmuog 
voo  Leuchtgas,  deo  wir  io  der  Deutschen  Klinik  (Jahrg.  1852.  No.  22. 
S.  238)  mitgetlieilt  haben,  hielten  die  Erscheinungen  eines  intensiven 
Broochialcatarrhs  mehrere  Tage  an.  Die  durch  Einathmung  von  Rauch, 
Chlor-,  Essigdämpfeo  erregte  Broocbialreizung  geht  gewöhnlich  bald 
vorüber.  Anstrengung  der  Athroungsorgane  heim  lauten  Sprechen,  Singen 
und  Ausrufen  githl  Veranlassung  zu  Catarrhen  derselben,  die  wir  häufig 
chronisch  bei  Predigern,  Sängern  u.  s.  w.  wabrnehmen. 

Wie  auf  der  Schleimhaut  der  RespiratiuDsorgaue,  so  rufen  auf  der 
der  Digeslioosorgaoe  unmittelbar  zur  Einwirkung  kommeode  reizende 
Einflüsse  Catarrhe  hervor.  Solche  liegen  vielfach  io  den  Nahrungsmit- 
teln, noch  mehr  io  deu  alkoholhaltigen  Getränken.  Ein  Uebermaass  wie 
ungeeignete  Beschaffenheit  derselben  sind  als  Ursacbeu  einer  grossen 
Zahl  von  caiarrhalischeo  Darmleiden  in  allen  Lebensaltern  bekannt. 

*)  Dr.  R H.  Lotio:  Allgemeine  Pathologie  uod  Therapie  als  mechanische  Natur- 
wlaaenachaften.  1.  Aull.  8.  Leipzig  1848.  S.  666. 

*J  Io  meiner  Abhandlung:  Bemerkungen  über  epidemische  und  eodemlaebe 
KrankbeiisverbSllnlsae.  Erlangen  1848.  8.  3,8t. 
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Uebcrfültening  (Ohrt  häufig  so  solchen  im  Kind  exilier,  io  späteren 
Jahren  mehr  der  Genuss  unverdaulicher,  saurer,  io  Zcrsritung  begrif- 
fener Sj>ei*en  und  Getränke,  so  voo  sauren  Prüchleo,  Melonen,  Gurkeo, 
faulem  Fleische,  jungem  unausgeguhrenem  Biere.  Eine  Zahl  scharfer 
ArzneistofTe  aus  dem  Pflanzenreiche , noch  mehrere  aber  dem  Mineral- 
reich »gehörige  Salze  und  Metallpräparaie.  die  seit  längerer  oder  här- 
terer Zeit  in  den  Arzneischatz  aufgroommeo  worden  sind,  bewirken 
auf  der  IntestmaUchleimhaut  Hyperämie  und  Stcretionsveräoderuogeo, 
ralarrhalische  Erscheinungen.  Ihre  Einwirkung  erfolgt  mehreolheils 
nach  chemischen  Gesetzen. 

Es  ist  eine  seit  laoge  conslalirle  Thalsache,  dass  wie  au  anderen 
Krankheiten  so  auch  tu  Catarrhen  eine  individuelle  Prädisposition 
sich  findet.  Sie  wird  durch  das  Alter,  die  Constitution,  vorausgegao- 
geue  oder  noch  vorhandene  Krankheiten  bedingt. 

Was  zunächst  das  Alter  betrifTt,  *o  kommt  den  Kindern,  wie  schon 
oben  bemerkt  wurde,  eine  vorwiegende  Anlage  tu  catarr Italischen  Er- 
krankungen tu.  Dr.  Caspar  Friedrich  Puchs  *)  hat  von  Brotterode 
mitgetheill,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder,  von  hundert  53,  an 
Bronchitis  sterben  und  dass  diese  Krankheit  um  so  gefährlicher  ist,  je 
niiher  sie  der  Geburt  noch  stehen.  Auch  hier  beobachten  wir  in  jedem 
Jahre  xahlreiche  Bronchial-  und  Inteslinalcatarrhe  bei  Kindern.  Als 
Momente  für  das  häufige  Vorkommen  der  Bronchitis  in)  kindlichen  Alter 
finden  sich  von  Puchs  aufgeführt:  Die  engeren  Bronchialröhrcheo,  das 
schnellere  Athmen  und  der  so  herbeigefuhrte  schnellere  Wechsel  der 
l.ufl  io  den  Lungen,  der  dem  grösseren  Bedürfnis«  der  SauerslofTaufnahme 
ins  Blut  bei  dem  raschen  Wachslhum  der  Gewebe  im  kindlichen  Aller 
entspricht,  die  Beschränkung  des  Bruxlraum*  durch  die  Thymusdrüse 
und  den  verhaltnixsmassig  grosseren  Umfang  der  Baucheingeweide,  ins- 
besondere der  Leber,  und  Mangel  au  Kraft  der  Alhmungsmuskelo.  Die 
Häufigkeit  der  Intestinalcatarrhe  hat  ihre  Begründung  in  der  dem  Be- 
dürfnis nach  Stolfaufaahme  entsprechenden,  im  Verhältnis*  tum  ganzen 
Körper  beträchtlichen  Entwickelung  des  Darmcanals  der  Grösse  nach. 
Seine  verdauenden  Kräfte  sind  noch  gering,  weshalb  ungeeignete  Nah- 
rungsmittel um  so  leichter  Caiarrhe  hervorrufen.  Besonders  die  Zeit 
der  Zahnentwickelung  begünstigt  die  Entstehung  von  Caiarrhen  der 
Athmungs-  wie  der  Verdaunugxorgane  durch  die  mit  ihr  wie  jedem 
Entwickelungsorgane  im  Organismus  verbundene  gesteigerte  Erregbarkeit 
der  Nerven  und  den  gleichzeitig  verstärkten  Blut-  und  Saltezufluss  nach 
den  Digestions-  und  Bespiralionsorganen,  da  nun  die  Verdauung  und 
SlolThildung  selbstständig  und  die  Thäligkeil  der  Lungen  verstärkt  wird. 
Wie  im  kindlichen,  beobachtet  man  auch  im  Greixenalter  ein  häufigeres 
Vorkommen  der  Caiarrhe.  Mit  der  diesem  Alter  zukommenden  Abnahme 
der  Eigenwärme  steigert  sich  die  Empfindlichkeit  gegen  die  äussere 
Temperatur.  AnJcrntheils  functiomren  die  Schleimhäute  im  hohen  Aller 
noch  lebhafter  als  die  äussere  Haut  und  ander«  Organe.  Daher  erklärt 
sich  ihre  vorwiegende  Krankheitsanlage  in  dieser  Zeit  des  Lehens.  Krank- 
hafte Zustände  der  KreUlaufsorgaoe,  die  dirxera  Aller  so  oft  xukommen, 
vermitteln  xahlreiche  Catarrhe  durch  die  habituelle  Hyperämie,  dm  sie 
in  Schleimhäuten  unterhalten  *). 

Leute  von  schwächlicher  Körperconxtitution,  die  eine  verweich- 
lichende Bittend«  Lebensweise  führen,  teigen  grössere  Prädisposition 
zu  Catarrhen.  Ein  guter  Theil  der  acut  wie  chronisch  verlaufenden 
Krankheitxprucesxe  localisirt  sich  auf  Schleimhäuten  und  ruft  dort  ca- 
tarrhalischc  Erscheinungen  hervor.  Solche  treten  oft  auch  als  Nach- 
krankheiten  auf.  Unter  den  acuten  ist  dies«  besonders  bei  Ausschlags- 
krankheiteo  der  Fall:  den  Masern,  Scharlach,  Blattern,  Prieset;  ausserdem 
localisirt  sich  der  Typhus,  die  Intermitlens  und  die  Cholera  vorzüglich 
auf  Schleimhäuten.  Unter  den  chronischen  Krankheilsproccsxen  bilden 
am  häufigsten  Tuberkel  die  Grundlage  der  Catarrhe,  ausserdem  die 
acrofulöse,  gichtische  und  scorbutische  Dyscrasie.  Anschwel- 
lung und  Entartung  der  Glandula  thyreoidea,  Thymus  und  der  Bron- 
ch.aldrüsen  scheinen  im  Zusammenhang  mit  Caiarrhen  der  Respiraitona- 
organe  zu  stehen,  Darmcatarrhe  mit  Hypertrophie  der  Leber,  Milztumor 
und  Anschwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Caiarrhe  entstehen  so  häufig 
in  Folg«  von  Krankheiten  anderer  Organe.  So  beduigru  Herzkrankheiten 
durch  Raumbeengung  und  Storung  der  Circulanon  der  Lungen  häufig 
Bronchialcaiarrbe.  Catarrhe  der  Luftwege  wie  des  Magens  und  Darm- 
canals gesellen  sich  gewöhnlich  zur  chronischen  Brightschen  Krankheit. 
Frerich»*)  hat  die  noch  nicht  klaren  Beziehungen,  in  denen  diese 
caiarrhahschen  Complicationrn  zur  Nierenkrankheit  stehen,  besprochen. 

Erhöhte  Sensibilität  (Hyperästhesie)  der  Nerven  bedingt  eine  ge- 
steigerte Anlage  zu  Catarrhen.  wie  man  sie  hei  Hypochondern  und 
Hysterischen  walirnimmt.  Darch  vorau«grgangene  schwere  Krankheiten 
geschwächte  Individuen  zeigen  auch  erhöhte  Anlage  tu  Caiarrhen.  Die- 
selben localisiren  «ich  im  Falle  der  Einwirkung  äusserer  sie  hervor- 
rufender Schädlichkeiten  in  Schleimhauiparlieo , die  in  Folge  früherer 

ri  Dis  Bronchm»  d-r  Kinder  Leipzig  t«49.  8.  S.  SO. 
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Erkrankung  noch  partes  minores  resisteotiac  (nach  der  Ausdruckweise 
der  älteren  Pathologie)  sind,  nach  früher  überstandenen  Catarrhen  der 
Respirationsorgane  oder  der  Verdauuogswege  immer  wieder  auf  der 
früher  scltoo  ergriffenen  SchleimhautparWe  im  Larynx,  in  den  Bronchien, 
dem  Magen  oder  Dickdarm. 

Man  bat  für  die  lotluenza  wie  für  andere  epidemische  Krankheiten 
ala  Verhreituogsursache  ein  Miasma  oder  Coougiura  angenommen. 
Der  Umstand,  dass  plötzlich  und  fast  gleichzeitig  grosse  Massen  der 
Bevölkerung  an  einem  Orte  von  ihr  befallen  werden,  dass  sie  sich 
schnell  über  ganze  Länderstriche  verbreitet  und  io  ihrem  Zuge  nicht 
die  Verkehrsstrassen  einhält,  hat  der  Annahme  ihrer  Verbreitung  auf 
miasmatischem  Wege  die  Majorität  der  Aerzte  xugewendet.  Henlo 
meint,  dass  sie  mit  den  sogenannten  remillirenden  Fiebern  nach  den 
gegenwärtigen  Erfahrungen  eher  den  rem  miasmatischen  Krankheiten 
anzureihen  «ei,  als  den  miasmatisch -contagihseo.  Die  Influenza  bietet 
uns  so  wenig  wie  die  remillirenden  und  Wechselfieber  Anhaltspunkte 
für  die  Annahme  einer  bestimmten  miasmatischen  Materie,  eines  Miasroa- 
stoffes,  Micrnscopisehe  wie  chemische  Untersuchungen  haben  bis  jetat 
keinen  solchen  weder  io  der  Luft  noch  am  Körper  und  io  den  Ex- 
crelen  der  Influenzakrankeo  auffindeo  lassen.  Es  ist  darum  das  Miasma 
noch  in  physicalischen  oder  chemischen  Verhältnissen  der  Luft  tu  suchen. 
Weit  verbreitete,  rasch  emtreteode  und  lange  andauernde  Kälte,  an- 
haltende Regen,  grelle  Wechsel  der  Temperatur  der  Luft,  wie  sie  oft 
io  beschränkterer  Ausdehnung  verbreitete  Catarrhe  hervorrufen,  hat 
man  gewöhnlich  dem  Erscheinen  der  epidemischen  Caiarrhe  vorangehend 
beobachtet,  und  luflucnzaepidcraieo  darum  mH  ihnen  m Zusammenhang 
gebracht  ').  Sie  fehlten,  wie  wir  oben  schon  bemerkt  haben,  bei  keiner 
der  acht  loflueazeo.  die  während  der  letzten  drei  Jahrzehnte  München 
heimsuchten.  Ebenso  war  dum  verbreiteten  Vorkommen  von  Diarrhöen 
und  Intestmalcatarrben  daselbst  jedesmal  eine  ungewöhnlich  heisse  und 
»haltend  trockene  Witterung  vorausgegaogeo. 

Wir  wissen,  dass  eme  grössere  Zahl  ^namhafter  Beobachter,  deren 
Zeugnisse  jüngst  erst  Dr.  Aug.  Hirsch*)  zusammengestellt  bat,  über 
das  Erscheinen  von  Influenzen  ohoe  wahrnehmbare  Veränderungen  in 
der  Atmosphäre  berichten  und  die  Unabhängigkeit  der  Entstehung  der 
Influenza  von  Witterungseinflütseo  behaupten.  Es  fällt  uns  nicht  ein, 
die  Wahrheit  beobachteter  Thatsacheo  in  Abrede  stellen  zu  wollen. 
Doch  bleibt  es  fraglich,  ob,  wenn  auch  die  diesen  Influenzarpidemieo 
gleichzeitigen  Wiiterungsverhaltnisse  keine  abnormen  waren,  nicht  ihnen 
solche  einige  Zeit  vorausgingen,  und  ob  solche  Angaben  sich  auf  ein 
grosses  Beobachluogsterrain  gründeten.  Denn  ein  solches  so  Über- 
blicken ist  oolhwendig.  um  entscheiden  zu  könneo,  ob  ein  bestimmter 
Zeitraum  auffallende  Witterungscrscheinungeo  darbictet  oder  nicht. 

Wenn  wir  die  Witterung  und  die  nicht  periodischen 
Veränderungen  der  Temperaturvertheilung  auf  weiteren 
Gebieten  der  Erdoberfläche  Überschauen,  so  finden  wir 
einen  bestimmten  Zusammenhang  derselben  mit  verbreite- 
ten tnfluenzaepideimon.  So  fallen  die  Catarrhalfieherepidemien 
im  Jahre  1841  in  den  Monat  Januar,  der  in  Europa  ungewöhnlich  kalt 
war.  Im  Jahre  1S43  ging  der  verbreiteten  Influeuzaepideraie  Nord- 
amerika’« eine  ungewöhnliche  Temperatureroiedrigung,  die  lange  anhielt, 
voraus*).  Das  Jahr  1845,  ausgezeichnet  durch  die  bis  in  das  Späl- 
frültjahr  andauernde  Kälte,  deren  grösste  Intensität  io  dem  östlichen 
Europa  in  den  Februar,  im  westlichen  in  deo  März  fiel,  bracht«  allent- 
halben Catarrlifieber.  Die  Influenza  im  Jahre  1848  atand  im  Zusam- 
menhang mit  den  kalten  Oslwinden,  die  sich  im  Januar  vom  Innern 
des  europäischen  Russlands  aus  über  das  initiiere  Europa  verbreiteten. 
Calarrlitieber  sahen  wir  einmal  so  weit  verbreitet,  so  weit  ein  Polar- 
slruin  sich  auidehnend  die  Temperatur  rasch  erniedrigte.  Ein  andermal 
folgte  die  Influenza  der  Ausdehnung  eines  von  Westen  her  mit  anhal- 
tenden Regengüssen,  die  Erhöhung  der  Temperatur  im  Winter.  Abnahme 
derselben  im  Frühling  brachten,  sieb  verbreitenden  Aequatorialstromes. 
So  beobachteten  wir  in  München  1841  das  Auftreten  der  Influenza  im 
Gefolge  eines  Sturmes  aus  Westen  im  Monat  März.  Die  Influenza  im  Jahre 
1857  breitete  sich  im  December  in  der  Richtung  eines  von  anhaltenden 
Regengüssen  begleiteten  befugen  Sturmes  von  West  nach  Ost  Über  einen 
grossen  Theil  von  Europa  aus.  Da  im  Winter  die  Kälte  sich  vor- 
zugsweise von  Ost  nach  West  bewegt,  im  Frühling  häufiger 
von  West  nach  Ost  *),  so  zehen  wir  die  Influenza  auch  in 
der  «rsteren  Jahreszeit  gewöhnlich  in  der  Richtung  von 
Ost  uach  West,  iid  Frühling  aber  in  entgegengesetzter 
Richtung  sich  verbreiten,  wie  es  auch  eine  Tabelle  bei  Gluge 
zu  Seite  43  ausweisl. 

')  Menge*  tuil  bei  einer  Vergleichung  der  naxskalleo  Jahre  1839 — (831  und 

der  drei  (rockeowsritien  l n.,7— .4 n?,9  In  Naaxau  gefunden,  dass  Influenzen 

mehr  in  den  nassen  J*nr«**euen  und  in  nassen  Jahren,  als  ln  trocken  warmen 
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Nach  Entdeckung  de«  Ozons  glaubte  man  io  diesen  das  Miasma 
-der  Catarrbe  aufgefunden  au  haben.  Schön  hem  in  Basel  hat  dem 
Ozon  «inen  Einfluss  auf  die  Entstehung  catarrhahscber  Kraokheiten  zu- 
gescbriebeo.  Nach  einer  Reihe  von  Beobachtungen,  die  er  mit  einem 
Arate  in  Basel  aostellte,  fallt  daa  blutigere  Vorkommen  derselben  in 
Zeilen,  in  denen  die  Atmosphäre  den  grössten  Ozougelialt  wabrnehmen 
lässt  Das  Maximum  des  Ozongehalts  trifft  nach  seinen  lange  Zeit 
fortgesetzten  Beobachtungen  auf  den  Winter,  das  Minimum  auf  den 
Sommer.  Neue  Untersuchungen,  die  der  berühmte  Baseler  Chemiker 
über  die  chemischen  Eigenschaften  des  Ozons  und  dei  Chlors  unter- 
nahm, zeigten  eine  auffallende  Analogie  zwischen  beiden,  so  dass  ein 
oachlheihgcr  Einfluss  des  Ozon«  auf  die  Respiratioosorgane  wohl  er- 
klärlich ist 

Im  März  1853  begannen  wir  hier  Beobachtungen  des  Ozongehalts 
der  Luft,  die  wir  zwei  Jahre  lang  bis  zum  Marz  1855  forlsetzten,  und 
deren  Resultate  wir  mit  dem  Vorkommen  der  Kraokheileo,  insbesondere 
der  Catarrhe,  verglichen.  Wir  bedienten  uns  zu  unseren  Beobachtungen 
eines  Ozonometers  aus  Basel,  den  unser  College  Dr.  Pettenkofer  von 
Schönbein  selbst  erhalten  und  uns  freundlich»!  tiberlassen  halte.  Die 
mit  Jodkalium- Siärkekleisler  getränkten  Papierslreifcn  biogen  wir  an 
einem  gegen  Süden  gelegenen  Fenster  in  die  freie  Luft,  doch  so,  dass 
sie  gegen  Regen  und  Sonnenschein  geschützt  waren.  Innerhalb  24  Stun- 
den wurden  zwei,  eine  Tages-  und  eine  Nachtkeobachtuog  gemacht. 
Oie  nach  12  Stunden  entstandene  Färbung  des  Streifeos  wurde  mit  der 
dem  Ozonometer  beiliegenden  Farbenscala  verglichen  und  notirt 
(ForUelsung  folgt.) 


Ueber  die  Emancipition  der  Medici o. 

Von 

Dr.  Heinrich  Rohlfs  in  Bremen. 

(Portseltung  aus  No.  4t.) 

V.  Dass  die  Emancipalioo  der  Medicin  stets  eine  unvollständige 
bleiben  wird,  wenn  der  Arzt  nicht  zugleich  sein  ursprüngliches  Recht, 
die  Dispensirfreihcit,  zuruckrrhalt,  dass  mit  anderen  Worten  die  Emao- 
cipalion  sich  nur  dann  realisiren  lässt,  wenn  die  unnatürliche  slaatz- 
seitige  Trennung  der  Pbarmacie  von  der  Medicin  aufgehoben  und  die- 
selbe ebenso  mit  der  Median  wieder  vereinigt  wird,  wie  die  Chirurgie, 
bedarf  wohl  keines  langen  Beweises.  Zufälligkeiten,  Missbrauche,  ab- 
solutistische Eingriffe  haben  auf  dem  Gebiete  des  socialen,  wissenschaft- 
lieben  und  religiösen  Gebiets  oft  Institutionen  hervorgerufen,  die  an 
und  für  sich  anzweckmässig,  doch  Jahrhunderte  sieb  gehalten  und  den 
Grund  ihrer  weiteren  Existenz  nur  in  der  Ehrfurcht  vor  dem  Alter 
babeo.  Grosser  Anstrengungen  bedurfte  es  oft  von  Seilen  der  Wissen- 
schaft und  zunehmender  Aufklärung,  um  solche  unzeitgemässe  Institu- 
tionen zu  beseitigen.  Dnrcb  das  Verbot  der  Päpste  ao  die  Möncbsarite, 
Chirurgie  auszuüben,  wurde  nicht  blos  die  nnnalürlicbe  Trennung  der 
Medicin  von  der  Chirurgie  berheigeführt,  sondern  sogar  zu  Wege  ge- 
bracht, dass  die  Chirurgie  im  eigentlichsten  Sinne  des  Worts  verschwand 
und  es  nach  Jahrhunderten  der  grössten  Anstrengungen  bedurfte,  um 
die  Vereinigung  dieser  beulen  [hsciplineu  wieder  herbeizuführen.  Aehn- 
iich  wm  der  Chirurgie  ist  es  der  Pbarmacie  ergangen.  Wie  in  der 
Geschichte  ein  beständiger  Kreislauf  Statt  findet,  so  zeigt  auch  jede 
Wissenschaft  bald  eine  Flulb  des  Fortschritts,  bald  eine  Ebbe  des 
Rückschritts.  Der  berüchtigte  Specialtsmus  der  alezandrinischen  Schule, 
der  zu  dieser  Zeit  herrschende  IVherfluss  von  Aerzten,  und  die  da- 
durch verursachte  Unlhäligkril  unter  ihnen,  bewirkte  zu  jener  Zeit 
sowohl  die  Trennung  der  Pbarmacie  als  auch  der  Chirurgie  von  der 
Medicin.  Ceisus  berichtet  uns  über  diese  Trennung  mit  folgenden 
Worten:  niisdem  lemporibus  in  tres  partes  mediana  diducta  e»l,  ut 
una  esset,  quae  victu,  altera  quae  mcdicamentis,  tertia,  quae  manu 
mederetur.  Primarii  diaeticam,  alteram  pharmaceuticcn,  Icrham  x£tQ~ 
ovftyixr'jv  graec«  nomioaverunL*  Hippocratea  bereitete  seinen  Kran- 
ken die  Arzneimittel  noch  selbst  and  führte  »ie  auf  seinen  Reisen  mit 
sich.  Auch  in  dem  ältesten  Buche,  in  dem  oiedicmi«che  Gegenstände 
zur  Sprache  kommen,  im  Homer,  ist  von  keiner  Trennung  die  Rede. 
Achilles  und  Macbaon  übten  die  ganze  Medicin  aus.  Wenn  trotzdem 
Link  daran  gezweifelt  hat,  dau  die  griechischen  Aerzte  die  Arzneien 
selbst  bereiteten,  dass  ihre  Schiller  sie  emgabeo  nod  die  Kranken  beob- 
achteten, so  kommt  dies*  daher,  dass  er  nicht  awisrhen  ntmolomeo, 
Pharmacologen  und  Apothekern  unterscheidet.  Entere  beide  hat  es 
immer  gegeben,  sobald  ein  Volk  eine  höhere  Stufe  der  Cullur  erklom- 
men halle.  Denn  dass  die  Aerzte  keine  Zeit  hallen,  die  Kräuter  selbst 
zu  suchen  und  Handel  damit  zu  treiben,  liegt  auf  der  Hand.  Zur 

’)  Sur  f]uel<]ue*  effets  phyniolt.gl.jues  indireci»  de  I Herirlclie  simosphArliiBe 
parU.C  Y Schönbein-  Memoire  lu  A La  SoclAti*  de  mCdeclne  Oe  Rai«  en 
Octobre  < H5i>.  üvnOve 185»,  S.  p.  IV. 


Zeit  des  Plimua  dagegen  batte  schon  io  Rom  die  Trennung  der  Medi- 
. cm  von  der  Pbarmacie  aich  vollzogen,  und  es  gab  dort  wirkliche  Apo- 
! ibeker  und  Apotheken.  Der  Name  ändert  nichts  an  der  Sache.  Apo- 

! theke  hiess  damals  ein  Wcmlager  und  die  Apotheken  im  heutigen  Sinne 

i hiessen  der  Zeit  Seplasiae.  Der  tiefblickende  Phmus  hatte  aber  schon 

damals  das  l'it zweckmässige  dieser  Institution  erkannt.  Io  seiner  Na- 

turgeschichte sagt  er:  »Allein  die**  wissen  die  Aerzte  mehl  — mit 
ihrer  Erlaubnis»  sei  e%  gesagt  — viele  kennen  kaum  den  Namen  der 
Arzneimittel,  um  so  weiter  sind  sie  davon  entfernt,  die  Arzneien  seihst 
zu  bereiten,  welches  sonst  das  eigentümliche  Geschäft  der  Heilkunst 
war.  Wenn  sie  zum  Schaden  der  Kranken  ihre  Mittel  probiren  wol- 
len, so  trauen  sie  den  Apothekern,  welche  die  Arzneien  immer  verfäl- 
schen und  alle  Pflaster  und  Augeovalheu  und  verlegene  Waare,  lahes 
mercium,  verkaufe n.*  Trotz  dieser  eingeireteneo  Trennung  gab  es 
aber  stets  noch  emo  grosse  Anzahl  von  Aerztcu,  die  ihre  Mcdicaraente 
selbst  bereiteten.  So  Muse,  der  Leibarzt  des  Augustus,  Menccrate*. 
Leibarzt  des  Kaisers  Tiberius,  der  Erfinder  des  Diachylonpflasters,  Philo 
von  Tarsus,  berühmt  durch  sein  ans  Opium  uod  Safran  bestehendes, 
beruhigendes  Mittel,  Plulomium  genannt,  ferner  noch  Asclrpiades  Phar- 
luation  uuter  Kaiser  Trajan  und  Dmscoridc*.  Das  unter  Constantia 
zur  Slaatsrrligioo  erhobene  Christentum  bewirkte  dann  ein  vollständi- 
ges Tohuwabohu.  Die  Medicin  verschwand  wie  alle  Wissenschaften 
ganz  vom  Schauplätze,  uod  seit  dem  ti.  Jahrhundert  war  der  vorhippo- 
cratische  Standpunkt  wieder  eingeführt,  Priester  und  Arzt  waren  wie- 
der in  einer  Person  vereinigt.  Von  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung 
der  Medicin  war  keine  Rede  mehr.  Religiöse  Pflicht,  blinder  Glanbe 
und  Gehorsam  verdammten  alle  Weisheit  des  Heidentums  uod  liesseo 
sie  als  Werk  des  Teufels  erscheinen.  Das  Gebet,  di»  religiösen  Uebua- 
gen,  die  Wundermachl  der  heiligen  Zeichen  und  Sacramente,  die  All- 
macht des  Glaubens,  die  Heliquteo  und  das  Weihwasser  vertraten  die 
Stelle  der  Arzneimittel.  Zu  keiner  Zeit  hat  die  Medicin  auf  einer  so 
oiedrigeo  Stufe  gestanden,  als  zur  Zeit  der  zweiten  Vereinigung  der 
Medicin  mit  der  Theologie.  Die  Mönchsärzle  standen  so  lief  in  der 
Missachtung,  dass  Theodorich  der  Grosse  sich  genötigt  sah,  das  Edict 
zu  erlassen,  dass  man  keinem  Arzte  erlauben  dürfe,  ohne  Beisein  an- 
derer Personen  einem  Weibe  oder  Mädchen  zur  Ader  zu  lassen,  dass 
ferner  der  zu  einer  Cur  berbeigerufene  Arzt  erst  Caution  stellen  und 
daon  einen  Contract  über  seine  Belohnung  schln*sco  musste,  die  beim 
lödlhcben  Ausgang  der  Krankheit  verfallen  war.  Misslang  einem  Arzte 
hei  einem  Edelmann*  der  Aderlass,  so  musste  er  Geldstrafe  bezahlen, 
starb  aber  der  Edelmann,  so  war  der  Arzt  der  unbedingten  Willkür 
der  Hinterbliebenen  verfallen.  Die  Kirche  hatte  tu  dieser  Zeit  das 
j Streben  alle  Spuren  des  UeideDlbums  gänzlich  auszurotten  und  die 
| unumschränkteste  Hierarchie  zu  begründen.  Als  ihr  diess  zunächst 
durch  die  Vereinigung  der  Theologie  mit  der  Medicin  gelungen  war. 
sah  sie  zu  ihrem  Schrecken,  da«s  die  durch  diese  Vereinigung  bewirkte 
Verachtung  der  Aerzte  auf  die  Theologie  selbst  zurückfiel.  Es  wurde 
deshalb  auf  dem  Coocilium  zu  Rheims  der  höheren  Geistlichkeit  die 
Ausübuog,  und  als  diess  auch  noch  nicht  fruchtete,  auf  dem  Conci- 
lium  zu  Montpellier  das  Lehren  und  dein  zu  Tacos  1180  sogar  das 
Hören  der  Medicin  untersagt.  Nur  der  niederen  Geistlichkeit,  den 
Diaconen,  Subdiaconen  uod  gemeinen  Mönchen,  blieb  die  Ausübung  der 
Arzneikunst  gestaltet,  dagegen  wurde  die  Vollziehung  von  chirurgischen 
Operationen  auch  auf  dem  Concilium  zu  Woran  verholen.  Die  Araber 
haben  das  unbestreitbare  Verdienst,  die  Medicin  des  Heidenthums  uns 
erhalten  zu  haben.  Während  ihnen  in  Bezug  auf  innere  Medicin  und 
Chirurgie  blos  ein  Konservatives  Verdienst  emgcräuml  werden  darf,  ist 
io  ihrem  Bange  zum  Wunderbaren  uod  zur  Charlstanerie  die  Ursache 
zu  suchen,  das«  sie  die  von  der  alezandrinischen  Schule  vollzogene 
Trennung  der  Medicin  von  der  Pbarmacie  nicht  blos  bcibphiellen,  son- 
dern auch  systematisch  susbildeico.  Die  Araber  sind  daher  als  die 
eigentlichen  Schöpfer  der  medicmischeo  Pbarmacie  zu  betrachten.  Als 
die  Mohamedaner  Aegypten  unterworfen  hallen,  unterzogen  sie  sich 
einem  eifrigen  Studium  der  griechischen  Schriftsteller.  Der  Kalif  All— 
otansor  stiftete  m Bagdad  die  erste  öffentliche  Apotheke.  Dass  ein 
Volk,  das  an  alles  Wunderbare  glaubte  und  sich  ganz  von  der  Phan- 
tasie leiten  liest,  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  die  Pbarmacie  zu  seiner 
Speciahtii  erwählte,  ist  nur  tu  natürlich.  Es  würde  eine  lncon«cqu«ni 
des  arabischen  Volkscharaklers  gewesen  sein,  wenn  sie  beim  Studium 
der  russischen  griechischen  uod  römischen  Schriftsteller  in  der  Thera- 
pie tu  den  einfachen  Mitteln  des  Hippocrates  zurückgekehrt  wäreu 
uod  diesen  Theil  der  Median  einer  weiteren  Cullur  unterworfen  hätten. 
Nicht  blos  die  Menge  der  Arzneimittel,  sondern  auch  ihre  Composilion, 
ih  e Bereitung  übte  die  grösste  Anziehung  aus  auf  drn  phantastischen 
Sion  der  Araber.  So  erinnern  denn  noch  heule  eine  Menge  von  Arz- 
neimitteln, als  Alkohol,  Julep,  Syrop,  Naphtha  u.  s.  w.  an  die  Zeit,  wo 
das  Arzneimittel  Alles,  die  Natur  des  Kranken  nichts  bedeutete.  Die 
i Araber  warro  auch  die  ersten,  die  die  sogenannten  Dt»pencatorien, 

1 d.  b.  von  der  Obrigkeit  autnrmrl*  Vorschriften  zur  Beratung  der  Arz- 
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neimitlel,  einführ teo.  Sator  een  Sabel  liefen«  unter  dem  Namen  Kra- 
badia  um  die  Mitte  des  9.  Jahrhunderts  das  erste  Dispensatorium. 
Später  wurde  von  Abril  llassao  ein  solches  Dispensatorium  herausge- 
geben. das  allen  arabischen  Apotheken  aur  Norm  dienen  musste.  Auch 
die  Pillen  und  Tmcturco  erfanden  die  Araber  und  bedienten  sich  fer- 
ner xuerst  des  Zuckers  bei  der  Bereituog  der  Arzneien,  statt  des  ehe- 
mals gebräuchlichen  Honigs.  Zu  keiner  Zeit,  die  unsrige  nicht  aus- 
genommen, wurden  in  die  Materie  mediea  mehr  neue  Arzneimittel  ein- 
geführt, als  zur  Zeit  der  Araber.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  für 
die  spätere  Ausbildung  der  medicinisehen  Büreaucratie  war,  dass  alle 
Apotheken  unter  obrigkeitliche  Aufsicht  gestellt  wurden.  Wenn  wir 
uns  jetzt  nun  erinnern  wollen,  dass  bei  Zunahme  der  weltlichen  Herr- 
schaft der  Araber  eine  Berührung  mit  den  Cbristen  eiolrelen  musste, 
wenn  wir  uns  ferner  vergegenwärtigen,  dass  das  nördliche  Afrika  und 
namentlich  Marokko  mit  Italien  und  Spanien  in  fortwährenden  Handels- 
beziehungen und  Verkehr  standen,  weno  wir  uns  endlich  die  Thaisache 
ins  Gedächtnis»  zurfickrnfen  wollen,  dass  Consiantious  Africanus  die 
arabische  Mediciu  nach  Salerno  verpflanzte,  nachdem  er  29  Jahre  im 
Morgeolande  sich  aufgehalleo  hatte,  dass  er  sehr  viele  arabische  Schrift- 
steller in's  Lateinische  übersetzte,  und  der  Ruf  der  Saleroilanischen 
Schule  durch  ihn  begründet  wurde,  dass  er  endlich  selbst  ein  Dispen- 
satorium verfasste,  dann  kann  man  es  sich  erklären,  dass  die  Salerni- 
taniscbe  Schule  ganz  den  arabischen  Einrichtungen  sich  anschlnss,  und 
dass  Friedrich  II.,  dem  es  nur  darum  zu  thun  war,  die  Mcdicin  der 
Hierarchie  zu  eolreissen,  seine  Medicmalgcsetze  ganz  nach  Muster  der 
arabischen  entwarf.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Auflassung 
der  Gegeowart  aber  ist  es,  historisch  im  Klaren  darüber  zu  sein,  wie 
und  auf  welche  Wnse  die  Apotheken  entstanden  sind.  Jedes  Volk, 
das  in  der  Politik  einmal  eine  Rolle  gespielt  bat,  zeichnet  sich  durch 
irgeod  eine  hervorstechende  Eigenschaft  vor  anderen  Völkern  aus.  Wie 
im  Privatleben  die  Schattenseiten  bedeutender  Männer  von  kleinlichen, 
nicht  auf  eigenen  Füssen  stehenden  MeDscheo  nachgeahmt  werden,  so 
gebt  es  auch  im  Leben  der  Völker.  Frankreich  war  zu  Ludwig's  XIV. 
Zeiten  der  mächtigste  Staat  Europas;  nicht  die  guten  Eigenschaften  der 
Franzosen,  durch  die  sie  zu  dieser  Stellung  gelangten,  erweckten  die 
Nachahmungssucht  der  übrigen  Nationen;  dagegen  wurden  die  franzö- 
sischen Sitten  und  Moden  und  ihre  Galanterie  von  allen  Völkern  nach- 
geahmt und  nachgeälTl.  Denselben  Einfluss  Üblen  die  Araber  in  phar- 
maceutischer  Beziehung  auf  ganz  Europa  aus.  Ihre  Ausbildung  der 
Pharmacie  war  gewiss  das  Schwächste,  was  in  wissenschaftlicher  Be- 
ziehung geleistet  werden  konnte;  ihre  Dispensatorien,  ihre  Apotheken 
haben  die  Therapie  um  mehrere  Jahrhunderte  znrückgesetit.  Die 
Pharmacie  ist  augenblicklich  das  Einzige,  was  den  Arabern  von  ihrer 
ehemaligen  Cultur  tlbrig  geblieben.  Mein  Bruder,  der  Afrikareisende, 
erzählt  mir,  dass,  während  der  Stand  der  Aerzte  in  Marokko  gänz- 
lich verschwunden  ist,  überall  noch  Apotheken  angetroflen  werden; 
in  Tafilet,  einer  ganz  im  Innern  Marokko'»  belegenen,  von  Europäern 
nie  besuchten  Stadt,  habe  er  sich  gewundert,  in  der  dortigen  Apo- 
theke die  meisten  heutigen  Modearzneimillel  anzutrefleo.  Wenn  in 
Europa  allein  Englands  Medicin  sich  selbstständig  entwickelte,  und  nie 
wie  Frankreich,  Italieo  und  Deutschland  von  der  Araber  verderblichem 
Einfluss  angetastet  wurde,  so  rührt  diess  daher,  weil  England  auch -in 
politischer  und  religiöser  Beziehung  seine  Unabhängigkeit  behauptete. 
Wie  die  unglückliche  Verbindung  Deutschlands  und  Italiens  bewirkte, 
dass  Deutschland  nie  zu  einer  politischen  Einigkeit  gelangen  konnte, 
und  wir  jetzt  noch  an  der  hohlen  Ehrsucht  der  deutschen  Kaiser,  io 
Rom  zum  Kaiser  gekrönt  zu  werdcu,  leiden  müssen,  so  verdaokeo 
wir  auch  dieser  selben  engen  Verbindung  die  heutigen  Apotheken  und 
damit  all'  den  Wunderglauben,  die  Charlalanerie  und  Romantik,  die  der 
Medicin  noch  ankleben.  lieber  die  nacblheiligen  Einwirkungen  der 
Medicmalgcsetze  Friedrichs  11.  haben  wir  schon  oben  gesprochen.  Wie 
er  den  freien  Stand  des  Arztes  als  Künstler  thcils  aufhob,  theils  nicht 
aufloromcn  liess,  so  wurde  der  Staud  der  Apotheker  slaalsseilig  durch 
ihn  begründet,  und  der  Arzt  seines  Nalurrechls,  die  Arzneien  selbst 
zu  bereiten,  beraubt.  Friedrich  II.  verfugte,  dass  kein  Arzt  zugleich 
eiue  Apotheke  besitzen  sollte.  Die  Apotheker  luessen  damals  Confec- 
tionarii.  Die  bezügliche  Stelle  lautet:  nMediCtls  nou  contrahel  socie- 
tatem  cum  confecliooanis,  nec  recipiel  altquem  sub  cura  sua  ad  expensas 
su a«  pro  cerla  pretii  quaotiiate  nec  ipse  etiam  halehit  propriam  Sta- 
tionen). Uonfectionarii  wo  facient  confectionem  eipcnsis  suis,  cum 
teshrnonio  medicorutu,  juxta  formam  constilutioms,  nec  admittentur  ad 
hoc.  ul  tencanl  confectiones,  nisi  praeslilo  juramento,  quod  ornnes 
confectiones  auas  sreundom  praedu-tam  formam  facient  sine  fraude.« 
Hiermit  war  von  Slaalsseiten  das  Recept  als  Basis  der  Therapie  luuge- 
atellt.  Wie  alles  Uq zweckmässige  und  nicht  spontan  sich  Entwickelnde, 
trotz  aller  Bemühungen  des  Staats,  sich  nur  allmälig  einhürgert,  so 
ging  es  auch  mit  der  vom  Staat  befohlenen  Errichtung  der  Apotheken. 
In  Italien  und  Frankreich  waren  die  Ge«e(ie  Friedrich’«  II.  schon  »eit 
mehreren  Jahrhunderten  allgemein  emgefuhrt,  wahrend  in  Deutschland, 


das  grösslentheils  damals  noch  eines  freien  Gemeindelebens  sieb  er- 
freute, die  Aertle  nach  wie  vor  ihr  hippocratisches  Recht,  die  Arzneien 
selbst  zu  bereiten  und  zu  verahfolgco,  behaupteten.  Man  könnte  da- 
gegen anrühren,  dass  der  Apotheken  aber  doch  schon  so  frühzeitig 
Erwähnung  geschieht.  Diess  ist  ganz  richtig:  nur  nahmen  die  nicht 
nach  der  Schablone  Friedrich'»  II.  gegründeten,  von  selbst  gleichsam 
entstandenen  Apotheken  eine  ganz  andere  Stellung  ein.  Noch  bis  ‘zu 
den  Zeiten  Paracelsus*  voo  Hohenheim  waren  die  damaligen  Apoihekeo 
das.  was  heute  unsere  chemischen  Fabriken  und  Droguisten  sind.  Sie 
bildeten  die  Vermittler  zwischen  den  deutschen  Aerzten  und  den  eigent- 
lichen Apotheken  io  Italien.  Letzteres  nahm  damals  für  Medicamente 
dieselbe  Stellung  ein.  wie  Südamerika  für  Baumwolle,  Ostindien  für 
Reis,  YVesliudien  für  Zucker.  Kurz  in  Deutschland  blieben  noch  mehrere 
Jahrhunderte  nach  Friedrich  II.  die  Apotheker  reine  Kaufleute,  die 
nebenbei  auch  noch  andere  Geschäfte  betrieben.  Io  den  meisten  Städten 
waren  die  Apotheker  zugleich  Zuckerbäcker  und  verpflichtet,  dem  für 
das  Wohl  des  Staats  sich  heralhenden  Magistrate  eine  bestimmte  Menge 
Gebackenes  zu  liefern.  Wiederum  characterislisch  ist,  dass  ro  dem 
Lande,  in  dem  die  Büreaucratie  am  meisten  zur  Blülbe  gelangte,  in 
Preusseo,  und  zwar  io  Berlin,  im  Jahre  1488  die  erste  Apotheke  er- 
richtet wurde.  An  die  Stelle  der  Dispensatorien  treten  jetzt  die  Phar- 
macopöen,  und  es  wurde  hiermit  ein  solcher  Unfug  getrieben,  dass 
selbst  die  Duodezstaaten  ihre  eigenen  Pharmacopüeo  entführten  und 
dadurch  den  Glanz  ihrer  Souveränität  zu  erhöhen  suchten.  Natürlich 
wurden  die  Receple  immer  länger.  Es  war  diess  das  goldene  Zeit- 
alter der  Apoihekeo.  Als  das  Unwesen  seinen  höchsten  Grad  erreicht 
hatte,  trat  als  Reaction  die  Homöopathie  dagegen  auf.  Im  Grunde  war 
dieselbe  freilich  keioe  priocipielle  Opposition,  sondern  blos  eioe  Coo- 
cessioo  an  den  Magen  der  Patieoteo,  die  durch  die  üblichen  grossen 
Arsneiflascheo  »ich  nicht  länger  quälen  lasseo  wollten.  Für  die  Aerzte 
aber  war  die  Sache  deshalb  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  weil  ea 
sich  darum  handelte,  ob  sie  jetzt  ihr  ursprüngliches  Recht  zurück- 
erhalten, oder  die  Charlalanerie  von  Seilen  des  Staats  sogar  io  Schutz 
genommen,  d.  h.  besondere  homöopathische  Apotheken  eiogeführt  wer- 
den sollten.  Abermals  unterlagen  die  Aerzte.  Durch  Einführung  der 
homöopathischen  Apotheken  aber  stellte  der  Staat  sich  selbst  und  der 
Wissenschaft  ein  officielles  testimonium  pauperlatis  aus,  und  man  muss 
sich  in  der  Tbat  wundern,  dass  der  Baunscheidismus  nicht  auch  schon 
unter  den  hohen  Schutz  des  Staats  gestellt  worden  ist.  Augenblick- 
lich ist  ein  Stillstand  eingetreten.  Die  Aerzte  beßnden  sieb  beinahe 
allenthalben  itn  Stadium  der  Resignation,  uud  wohl  erst  einer  späteren 
Generation  wird  es  Vorbehalten  sein,  durch  Hülfe  der  Wissenschaft  da* 
ursprüngliche  Naturrechl  den  Aerzten  wieder  zarUckxnerobern.  Aus  die- 
sem historischen  Apercu  sind  hinreichend  die  Motive  und  Ursachen  er- 
sichtlich, die  zur  Gründung  der  Apotheken  führten.  Dass  die  Mcdicin 
trotz  der  den  Aerzten  entzogenen  Dispensirfreiheit  noch  exislirt,  ist  eine 
beredte  Apologie  derselben.  Es  ist  wahrlich  nicht  zu  viel  gesagt, 
dass  bei  der  jetzigen  Stellung  der  Medicin  zum  Staate  man  den  Beruf 
des  Arztes  als  ein  vollständiges  Märtyrerthum  hinstellen  kann,  uod  es 
kann  nicht  genug  bewundert  werden,  dass  noch  fortwährend  Mäooer 
sich  Anden,  die  freiwillig  dieses  Märtyrerthum  auf  sich  laden.  Würde 
beule  noch  wohl  von  einer  Malerei  die  Rede  »eio,  wenn  der  Staat  sich 
dis  Recht  aogemasst  hätte,  den  Malern  zu  verbieten,  ihre  Farben  selbst 
zu  mischen  und  einen  eigenen  Stand  geschafTen  hatte,  dessen  Geschäft 
es  gewesco,  nach  einer  bestimmten  Täte  den  Malern  die  Farfaeo  zu 
liefern?! 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltbeilungen  aus  dem  Malhilden -Landkrankenhause  nnd 
der  Augenheilanstalt  zu  Darmstadt 

VOO 

Ober-Medicinalrath  Dr.  H.  K Hehler. 

Die  Nachbehandlung  der  Staaroperation,  die  früh- 
zeitige Nachoucratioo,  die  eecundäre  Exciaion  der 
Iris,  die  Wiedereröffnung  der  Hornhautwunde  etc. 

(Schluss  aus  No.  tt.) 

Weno  seenndär  die  Excision  der  Iris  geschehen  soll,  um  Syne- 
chien, Syniccsen  und  Ctliarneurosen  vorzuheugen,  so  ist  die  Slaarschnilt- 
linie  dazu  die  unschicklichste  Stelle,  indem  es  Excisionen  bis  zur  Re- 
geobogeuhauigreuie  gilt,  und  diese  iu  der  gewöhnlichen  Staarschnitl- 
imie  gar  nicht  au«gefuhrl  werden  können. 

Es  kann  vielmehr  ganz  ungefährlich  für  den  Verlauf  der  Wund- 


beilung,  ja  mit  grossem  Vortheil  für  dieselbe  «ine  »weite  Wunde 
ausserhalb  des  Limbus  conjunctivae  angelegt  werdeo,  wie  sie 
für  die  Operation  de»  Gtaucom  vorgescbrieben  wird  und  von  dieser 
Stelle  die  Ins  eicidirt  und  etwaige  Lioscnreste  entfernt  werden. 

Die  weiteren  Regeln  giebt  der  eoucrete  Fall. 

Cs  begegnet  häufig,  dass  die  Kapsel  surückbleiht,  mit  ihr  in  der 
Kapselfalse  Slaarreste,  und  dass  dieselben  mehrfache  Schwierigkeiten  I 
für  die  lleilung  setzen,  deren  vornehmste  die  ist,  dass  sie  in  die  Pu-  j 
pille  treten,  Puptllarreixungen  veranlassen,  lymphige  und  eitrige  Eisu-  1 
dalc  und  secundären  Zerfall  der  Organisation  des  Bulbus. 

Cs  ist  nicht  immer  möglich,  diese  Reste  gleieh  nach  der  Opera- 
tion genügend  in  entfernen,  ohne  die  Iris  auszuschneiden  und  Ver- 
letzungen zu  setzen,  die  überflüssig,  wenn  nicht  schädlich  sind. 

Cs  ist  aber  eine  Reget,  dass  diese  fremden  Körper  bald  wenige 
Stunden  nach  der  Operation,  bald  später,  in  der  Pupille  liegen  und 
leicht  zu  entfernen  sind,  während  sie  gleich  nach  der  Operation  gar 
nicht  xu  fassen  waren. 

Da  es  nun  eine  durch  viele  Experimente  von  mir  bestätigte  und 
auch  am  Auge  gemachte  Erfahrung  ist,  dass  reine  Schnittwunden 
in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  wieder  geöffnet 
werden  können,  ohne  die  Chancen  lür  die  schnelle  Ver- 
einigung xu  schwächen,  so  kann  ich  auf  Grund  meiner  mehr- 
fachen Erfahrung  nur  ralben,  bald  möglichst  tu  dieser  Wiedereröffnung 
xu  schreileo,  sobald  kleine  abnorme  Empfindungen  im  Auge  andeuteo, 
dass  nicht  Alles  den  regelmässigen  Gang  geht,  und  die 
Untersuchung  die  Hemmung  des  Lichleiofalla  durch  die 
Pupille  nachweisl. 

Das  UnlersuchnngsmiUel  für  diese  Fälle  ist  natürlich  die  schräge 
Beleuchtung,  am  besten  mit  Hutschirni. 

Es  richtet  sich  die  Zeit  der  Wiedereröffnung  der  Wunde  gaox 
nach  den  Zufällen  und  kauu  «dieselbe  noch  am  6.  Tage  vollzogen 
werdeo.  Geschieht  sie  frühe  genug,  ehe  der  anormale  entzündliche 
Krankheitsprocess  zu  weil  vorgeschritten  ist,  so  ist  die  Rückkehr  ins 
Geleise  einer  normalen  Operation  nach  gehobenem  mechanischem  Fehler, 
nnter  der  Wirkung  des  Binoculus,  die  gewöhnliche  Folge. 

Die  bereits  begonnenen  Exsudate  innerhalb  der  vordereo  Kammer 
sind  kein  Grund  zur  Anoahme,  dass  es  zu  spät  sei.  Weou  aber  die 
Wiedereröffnung  und  die  Entfernung  der  Kapsel-  und  Slaarreste  ge- 
schieht, wenn  schon  die  ganze  vordere  Kammer  mit  Lymphe  gefüllt, 
die  Hornhaut  in  grossem  Umfang  meist  getrübt  etc.  ist;  danu  ist  eine 
gründliche  Hülfe  uicht  mehr  zu  hollen,  und  Zerfall  der  Organisation 
(theilweise  oder  complet)  des  Bulbus  nicht  mehr  zu  hindern. 

Die  einschlägigen  Beobachtungen,  die  mir  den  Mulb  und  die  Be- 
rechtigung gegebeu  haben,  habe  ich  ursprünglich  vom  Boden  der  all- 
gemeinen Chirurgie  geschöpft.  Wenn  man  gesehen  hat,  dass  man  eine 
Aderlasswunde  drei  Mal  öffnen  kann  and  drei  Mal  durch  Adhäsion  sich 
»chliessen  sieht,  dass  man  sogar  mächtige  Amputaiionswuoden  am 
4.  Tage  wiedererölfnco  kann,  und  sie  durch  Adhäsion  sich  schlossen 
sicht,  wie  ich  diese  Fälle  ao  anderen  Orten  bekanot  gemacht  habe,  so 
muss  man  auch  sich  für  berechtigt  hallen,  dasselbe  Resultat  hei  einem 
Organ  xu  erwarten,  das  mehr  als  viele  andere  xur  adhäsiven  Verlei- 
mung geneigt  uL  Die  Analogie  ist  eine  mächtige  Stütxe  der  Erfah- 
rung. Schon  die  Möglichkeit,  in  kurzen  Fristen  die  Horubaut  behufs 
der  Pupilleubildung  an  derselben  Stelle  wieder  xu  ö(Tnen,  hat  etwas 
Analoges,  am  unsere  Beobachtung  anschaulich  zu.  machen.  Io  allen 
Gebieten  der  Chirurgie  wiederholt  vich  dieselbe  Erscheinung. 

Wohn  es  liegt,  dass  die  Entzündung  im  Gefässhereirh  des  Aug- 
apfels gerade  nach  Staaroperation  und  Operationen  am  Augapfel  oft 
«inen  so  deletären  Characler  bähe,  ist  bis  jetzt  gar  nicht  auf- 
geklärt. 

Dass  die  Ursache  im  Augapfel  liegt,  ist  gewiss;  denn  die  Entfer- 
nung des  Augapfels  heilt  alle  Folgen  und  schneidet  sie  ab. 

Dass,  wenn  es  einmal  xu  spät  ist,  die  kühne  Ansschneiduog  ganzer 
Gefässhautparlien  (Imparhcn)  oft  nichts  mehr  hilft,  ist  gewiss. 
Eben  so  gewiss  ist,  dass  die  Entleerung  grosser  Mengen  der  Conleuia 
des  Augapfels  oft  nichts  mehr  hilft.  Auch  die  Durchschnciduug 
des  Ciliarmuikels  beweist  sich  in  solchen  Fällen  unwirksam. 

Dass  die  Durchschneidung  der  Cdiarnerven  die  Zerstörung  des 
Angapfels  nicht  aufhahen  kann  mit  ihren  Folgen,  ersieht  man  bei 
der  Exstirpation  von  sic  durchwachseoden  OrbitalgeschwüUtro. 

Dass  Blutcntleerungen  und  Aoodyna  oft  ganz  unoölbig  sind, 
zeigt  die  Beobachtung  jedem  Operateur. 

Ob  es  richtig  ist,  dass  diese  Zufälle  nie  Vorkommen,  wenn 
prophylacUsch  grössere  Partien  der  Iris  ausgeschnitten  werdeo  uod  die 
Verblödung  des  vordereo  uod  hinteren  Auges  erleichtert  wird,  siebt 
datuu. 

Es  ist  mir  durch  meine  neuere  Erfahrung  unzweifelhaft  geworden, 
was  schon  durch  die  Theorie  anschaulich  war,  dass  die  Vereini- 
gung der  Wunde  der  Hornhaut  nicht  alle  Uefalireu  besei- 
Deuncbc  Kiscatk.  ladt*. 


i ligen  kann.  Io  der  Pupille  namentlich  kann  wohl,  muss  aber  nicht 
Alles  glatt  abgeheu,  wenn  dort  Slaarreste,  Kapseln  u.  dgl.  Reizung 
setteo,  seihst  den  besten  Verband  vorausgesetzt.  In  einem  Falle  musste 
i die  Kapsel  noch  am  5.  Tag  ausgezogen  werden  und  erst  jetzt 
vereinigte  sich  die  Dorohaulwunde  leicht  uod  schön  und  ohne  Eiterung, 
nachdem  die  Ausziehung  der  Kapsel  durch  diese  nämliche  wieder  ge- 
öffnete Wunde  geschehen  war. 

Das  Wiedereröflhcn  der  Horobautwunde  nach  mehreren  Tagen  hat 
um  so  weniger  Gefahr,  je  mehr  die  Wiederaohgung  genau  geuug  be- 
wirkt werden  kann,  und  darf  in  coucieteu  Fallen  um  »o  unverzagter 
vorgenommen  werden,  je  sicherer  das  spontane  Wiederaufbrechen  der 
Hornhaulwuode  bei  den  die  Wiedereröffnung  anzeigenden  Zufallen  in 
Aussicht  steht. 

Das  secundäre  Notbleiden  der  Wundheilung  ist  fast  so  häufig  als 
die  seeuodären  Leiden  der  Iris  und  der  gemeinste  Fehler  auch  bei  der 
Lappeoeztractioo  bleibt  die  ungenügende  Reinigung  der  Pupille. 

Die  Pupillenregion  setzt  bei  der  Lappeneztractioo.  wenn 
nicht  dieselben,  doch  gaox  ähnliche  Schwierigkeiten  wie  Lei  der  Recli- 
nalion.  Es  ist  oft  schwer,  oft  wirklich  unmöglich,  die  Pupillen  gaox 
zn  reinigen,  wo  die  Staarhüllen  weich,  wo  sie  noch  durchsichtig,  wo 
sie  aogebeflet  sind.  Selbst  eioe  kernschwarze  Pupille  schützt  mehl 
gegen  das  Rückbleibcn  einzelner  Siasrresle.  Uod  wenn  man  die  An- 
strengung, die  Pupille  xu  reinigen,  über  ein  gewisses  Maas*  foruelzt, 
so  entsteht  entweder  Pupillarreuung  durch  mechanische  Beleidigung 
oder  e»  entsteht  Ruptur  der  tellerförmigen  Grube. 

Diese  Schwierigkeiten  sind  allerdings  geringer  bei  der  Extraction 
nach  unten  als  der  nach  oben,  und  es  ist  in  so  fern  ein  Gewinn,  den 
wir  den  coaptireoden  Verbanden  verdanken,  dass  man  xur  Extraction 
oach  unten  xurückkebreo  kann,  unbeschadet  der  Sorge  für  die  Ver- 
einigung der  Wunde.  Aber  aufgehoben  werdeo  diese  Schwierigkeiten 
auch  bei  der  Lappenexiractiou  nach  unten  nicht. 

Es  ist  wohl  kaum  oölliig,  mich  eines  Weiteren  xu  äussern  über 
den  Mecliaoismus  der  Wiedereröffnung  einer  verleimten  Staar- 
scboillwunde.  Die  verleimte  Stelle  ist  weich  und  gewöhnlich  um  so 
weicher,  je  mehr  bereits  das  operirte  Auge  sich  io  einem  gewissen 
Turgor  befindet,  durch  krankhafte  Processe,  die  sieb  u»  Innern  an- 
babneu.  Man  bat  deshalb  gewöhnlich  uiclits  nölhig,  als  den  Daviel'schen 
Löffel  oder  eint  Sonde  ao  dem  äusseren  Wundrand  kräftig  aozulrboeo, 
um  die  Wundräoder  von  einander  zu  entfernen.  Je  nach  der  Stelle 
und  Ausdehnung,  in  der  man  lösen  will,  hat  man  das  Verfahren  xu 
Individualismen  oder  fortzusetzen  bis  zu  genügender  Ausdehnung. 

Mancher  begeisterte  Jünger  der  Kuuxi,  der  die  schone  Wirkung 
des  Binoculus  oder  der  Druckverbande  überhaupt  gesehen  hat.  mag 
hier  fragen;  Ob  denn  überhaupt  ein  solcher  Apparat  der  Nachbehand- 
lung künftig  noch  häufig  xur  Anwendung  kommen  könne,  ob  der  Bino- 
culu»  nicht  auch  daun  die  Zufälle  nach  der  Extraction  verhütet,  wtno 
Slaarresie  in  den  Pupillen  xurückgelasseo  werden  mussten.  Ich  muss 
darauf  antworten,  dass  ich  unter  der  Wirkung  eines  wohl  angelegten 
Binoculus  weniger  als  sonst  Nachtheile  von  StaarQocken  beobachtete, 
und  dass  mir  auf  die  Verhütung  aller  Rvizuogcn  auch  io  diesen  Fallen 
dieser  Verband  einen  böcli»!  woblihäiigco  Einfluss  xu  äussern  scheint; 
dass  aber  deuoodi  die  Zufälle  manchmal  nicht  ausbleiben,  habe  ich 
wenigstens  erfahreo  und  kann  trotz  aller  hochgradigen  Zunahmen  der 
Sicherheit  des  Verfahrens  bis  beute  nicht  schreiben.  da*s  alle  Slaare 
heilbar  seien.  Sollen  aber  alle  reine  Schnittwunden  der  Hornhaut  zur 
primären  Heilung  gebracht,  *o  kann  nicht  oft  genug  wiederholt  wer- 
den, dass  von  der  Art  des  Verbandes  Alles  abbängt  uod  dass  es  nir- 
gends wichtiger  ist  als  hier,  sich  möglichst  genau  uod  exact  an  die 
Ausführung  geprüfter  Vorschriften  xn  Linden.  Der  ganze  Erfolg  der 
Operation  bängt  davon  ab,  ob  das  Polster  genügend  fest  die  Wunde 
eoaplirt,  ein  xu  dünnes  Polster  wirkt  nichts,  eine  zu  breite  Binde, 
deren  Wirkungen  allzusehr  durch  die  Uiiebcuhcitcn  des  Gesichts  ge- 
hemmt wird,  wirkt  nichts,  ein  ungleicher  Biodeuzug,  eine  schlechte 
Richtung  der  Biodeogäugc  verderben  das  ganze  Resultat.  Sehr  wichtig 
ul  in  meinen  Augen  eine  neblige  Führung  der  Kreuzgäoge  auf  der 
Nase  (vgL  meine  präcisen  Anweisungen  zur  Ausführung,  die  an  vielen 
Orten  abgedruckt  worden  sind,  die  Eigenihümlicbet  genug  haben,  um 
die  Mühe  des  Lesens  xu  lohueo,  trotzdem,  dass  manche  Organe  ne 
ignonren). 

Folgen  einige  Beispiele  für  die  obigen  Lehren: 

Fall  I.  Reclioatioo  des  Staars  an  beiden  Augen.  Rücb- 
bleibeo  eioer  Staarflocke  im  rechten.  Secuudire 
Excisioo  der  Iris  unter  dor  Wirkung  der  schrägen 
Beleuchtung  mit  llulscbirm  am  Tag  nach  der  Opera- 
tion. Guter  Erfolg. 

Ein  72jähriger  Kranker  (Arberger)  kam  am  16.  October  1 8 GO 
xur  Operation.  Die  Reclmaiiou  gelang  am  linken  Auge  vollständig,  am 
rechten  blieb  eiue  zarte  Flocke  in  der  Pupille.  Schoo  am  Abend  etwas 
Kopfschmerz  und  Gefühl  von  Fmgerdiuck  auf  dem  Auge.  Die  Conj. 
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•clerae  rosig  gefärbt  und  Fieberpuls.  Die  folgende  Nicht  ohne  Schlaf. 
Am  17.  die  Erscheinung  stärker.  Die  vorsichtige  Untersuchung  hei 
schräger  Beleuchtung  mit  Ilutschirm  zeigte  zwar  die  Pupille  kreisrund 
und  siemlich  weil,  aber  der  Pupillenrand,  etwas  nach  hinten  gexogeo, 
scheint  lieh  an  eine  zarte  Rmdenflocke  anzuschliessen. 

Die  Lampe  mit  Hutschirm  wird  sofort  auf  eioeo  pas- 
senden Rock  der  rechten  Seite  des  Patienten  gestellt  und 
über  der  Nase  an  der  inneren  Seite  die  Iris  ausgeschnitten  unter  Wir- 
kung der  schrägen  Beleuchlnag.  Die  Operation  halte  den  gewünschten 
Erfolg,  beide  Augen  wurden  erhalten  und  Patient  am  29.  October  ge- 
heilt eotlasaen. 

Pall  II.  Lappenexlractioo.  Zertheilnng  der  rückgelas- 
seneo  Kapsel  am  6.  Tage  nach  der  Lappeoextraclioo 
nach  unten  und  Heilung. 

B«i  einer  weichen  Cataract  (Dickenberger),  bei  der  ich  die  weiche 
geformte  grosse  Linse  durch  Schnitt  nach  unten  entbunden  halte, 
ergab  sich  aru  6.  Tag  nach  der  Operation,  dass  kein  genügender  Licht- 
einfall  geschah.  Ich  zertheilte  deshalb,  nach  vorgängigem  Linearschoilt 
und  vergeblichem  Versuch  der  Ausziehung,  die  weiche  Kapsel  thun- 
lichst  and  mit  dem  besten  Erfolg  am  16.  Mai  t860. 

Fall  III.  Extraction  nach  unten.  Batche  Heilung.  Ge- 
fahrloser Versuch  zur  Extraction  der  rückgebliebeneu 
Kapsel  durch  Lioeirincision  12  Tage  nach  der  Ope- 
ration. 

Bei  einem  61jihrigeo  Manne  (Daum),  bei  dem  ich  schon  den 
Staar  am  aoderen  Auge  mit  gutem  Erfolge  entfernt  hatte,  ward  die 
rechte  Linse  durch  einen  reinen  Lappenschnilt  nach  nnlen  entfernt, 
die  Corticalschicht  nachgeschoben  und  die  Heilung  in  wenigen  Tagen 
vollendet.  Das  Gesicht  aber  blieb  schwach  und  die  schräge  Beleuch- 
tung mit  Hutschirm  wies  eine  dünne  Kapselplaue  nach,  die  in  der 
Pupille  floltirie.  Ich  machte  deshalb  12  Tage  nach  der  Operation  am 
23.  April  1860  die  lineare  locisioo  und  versuchte  mit  Pincetle,  Häk- 
chen, Serretelle  vergebens  die  Flocke  zu  fassen,  sie  entaog  sich 
dem  Gesicht  und  der  Glaskörper  trat  an  ihre  Stelle.  Sie  verklei- 
nerte sich  endlich  von  selbst  und  Patient  wurde  mit  ungetrübtem  Sehen 
entlassen. 

Fall  IV.  Halbweiche  Corticalcataract  am  rechten  Auge 
aus  traumatischer  Quelle  mit  hinterer  Synechie.  Dis- 
eision lOTage  nach  der  Extraction  des  Kerns.  Heilung. 

Der  43jährige  Kranke  (Walther)  hatte  sich  einen  Schwarzdorn 
in'a  rechte  Auge  gestossen  und  war  an  demselben  erblindet.  Ich  zog 
am  20.  Mai  1S64  durch  Lappenschnilt  nach  unten  den  Kern  aus.  Die 
Operation  geschah  ohne  besonderen  Zufall,  eine  leichte  Blutung  war 
aber  wegen  der  Lösung  der  doppelten  Adhäsion,  die  mit  grossen 
Zacken  am  unteren  Rand  io  die  Pupille  hiueinragle,  nicht  xu  ver- 
meiden. Der  Kranke  wurde  fest  wie  gewöhohcli  verbunden  und  halte 
nicht  die  geringste  Klage.  Sein'  Sehen  blieb  aber  bis  zum  30.  Mai 
noch  schwach,  weil  sich  ziemlich  beträchtliche  RiodenOocken  in  der 
Pupille  gesammelt  hatten,  die  ich  an  diesem  Tag  gehörig  zerschnitt. 

Die  Reaction  machte  noch  am  Abend  einen  kleioeo  Aderlass  nötlug. 
Pal.  gebrauchte  von  jetzt  an  einige  Zeit  örtlich  Atropin  und  bat  sich 
am  29.  November  geheilt  gezeigt.  Er  liest  mit  der  Convexbrille  die 
kleinste  Schrift. 

Fall  V.  Linkseitige  Extraction.  Beginnende  Eiterung. 
Secuodäres  künstliches  Wiedereröffnen  der  Horo- 
bautwunde.  Secuodäre  Excisioo  der  Iria.  Zweimalige 
Heiluog  der  Hornhautwunde  durch  sclioelle  Vereini- 
gung. 

Bei  einer  Frau  von  52  Jahren  (Schröder),  kinderlos  und  sehr  gut 
genährt,  gichtisch,  machte  ich  am  5.  November  1864  die  Extraction 
am  linken  Auge,  nach  unten.  Weil  sie  eine  sehr  vollblütige  Frau 
war,  machte  ich  Tags  xnvor  einen  Aderlass  am  Arm.  Bei  der  Ope- 
ration wurde  mit  aller  Vorsicht  verfahren,  die  vordere  Kapsel,  die  in 
der  Pupille  floitirte,  mit  entfernt  etc.  Patientin  sah  recht  gut. 

Trota  allem  xeigie  sich  am  6.  Tage  in  der  Pupille  Eiter,  der 
Wuudrand  in  der  ganzen  Breite  weisslich,  nicht  fest  geheilt,  die  Iris 
etwas  trübe,  das  Gesicht  schlecht,  die  Pupille  um  den  Eiterpfropf  fest 
zasaaimeogezogen  und  Cbunose  in  Aussicht. 

Am  Morgen  des  10.  November  löste  ich  den  Verband,  ging  mit 
der  gekrümmten  Augenpiurette  in  die  Schnittwunde  ein,  die  schwach 
angeleimlen  Rinder  lösend,  zog  einen  zweiten  Theil  der  verdickten 
Kapsel  aus,  entfernte  den  Eiter  aus  der  Pupille,  und  hioterliess  die 
Pupille  ganz  schwarz:  Atropin  und  Monoculns.  Oeflere  Untersuchung. 

Es  war  höchst  auffallend,  dass  schon  am  Abend  die  Wunde 
fest  verleimt  schien  und  nur  durch  eine  weisse  Lime,  nicht 
mehr  durch  eine  breite  Infiltration  angedeutet,  die  Pupille 
war  weit,  aber  ganz  blass  getrübt;  dabei  deutliche  Lichlempflndung 
und  hellbraune  Ins  von  natürlicher  Farbe.  Versteht  sich,  dass  alle 
Untersuchung  durch  schräge  Beleuchtung  geschah.  Die  Hornhaut  be- 


hielt ihren  Glanz,  die  Wände  blieb  verleimt  und  genau  schließend, 
Patientin  behielt  Lichtschein  und  blieb  ohne  Schmers. 

Erst  am  14.  November  öffnete  sich  die  weisse  Wund  narbe  wie- 
der, Patientin  fühlt  Drücken  im  Auge,  der  seither  reine  Verhaodlappen 
aeigle  einen  trockenen  Fleck;  die  Pupille  noch  immer  getrübt,  der 
kleine  Kreis  der  Iris  mit  rotheo  Gefasseo  durchzogen,  bis  zum  19.  No- 
vember blieb  die  Schnittwunde  ofTen,  die  Iris  an  die  Hornhaut  aoge- 
lehot.  Nach  der  an  diesem  Tage  vollzogenen  Exciaion  der 
Iris  an  der  äusseren  Seile  des  Apfels  unter  siemhcher  Blutung  durch 
eine  neue  Wunde  traten  vorübergehend  heftige  Kopfschmerzen  der 
ganzen  linken  Kopfhälfle  ein. 

Nach  dieser  Operation  geschah  sofort  die  dauernde  genaue  Coap- 
tation  der  Wunde  alten  und  neuen,  die  Cornea  blieb  hell, 
der  Schmerz  legte  sich  nach  mehreren  Stunden,  um  so  bald  nicht  wie- 
der zu  kehren.  Am  24.  November  konnte  man  die  Wunde  von  der 
Extraction  wie  Iridectomie  für  völlig  geheilt  erklären  uod  zwar  durch 
schnelle  Vereinigung  14  Tage  nach  der  ersten  Eröffnung. 
Am  1.  December  wurde  Patientin  provisorisch  entlassen. 
Als  Patientin  endlich  am  17.  Mai  1865  wiederkehrte,  so  war  zwar  eine 
sehr  lebhafte  Lichtempfindung,  ein  guter  Bulbus,  eine  io  der  oberen 
grösseren  Hälfte  vollständig  pellucide  Hornhaut  uod  vordere  Kammer 
und  eine  strahlige  noch  ziemlich  glanzvolle  Iris  darunter  erhallen,  ea 
war  keine  Spur  von  Reaction  mehr  da,  die  Narbe  war  rein  uod  eben, 
aber  das  untere  Hornhautsegment  war  ziemlich  trüb  uod  die  Iris  schien 
daselbst  sich  mit  der  Hornhaut  partiell  verbunden  zu  haben. 

Das  Resultat  war  durch  im  Winter  wiedergekehrte  EotzÜoduogs- 
symptome  getrübt  uod  obwohl  aach  die  weitere  Behandlung  der  Kran- 
ken kein  günstigeres  Resultat  ergab,  so  musste  doch  die  Erhaltung  des 
Apfels  and  die  Schliessung  der  Wunde  einzig  der  Nachoperation  au- 
gesefariebeo  werden  uod  ist  onler  den  vorhandenen  erschwerenden  Um- 
ständen ein  günstiges  Zeugniss  für  dieselbe.  — 

Dass  bei  jeder  Nachbehandlung  und  bei  jeder  Operationsmethode 
nicht  blos  die  Wuodheilung,  sondern  auch  die  Heiluog  überhaupt  trota 
der  Remanenx  von  Staarresten  io  der  Pupille  uogeslört  vor  sich 
gehen  kaon,  weiss  jeder  Erfahrene  und  ist  denen  so  gut  bekaont,  die 
sich  der  Extractionsmelhode  befleissigen,  als  denen,  die  noch  die  Recli- 
nation  vorzugsweise  üben.  Repräsentanten  für  diesen  Sali  sind  io 
meinen  neueren  Erfahrungen  die  Namen  Stein,  Guyot  und  Misch- 
licb.  Ich  will  einen  dieser  Fälle  hier  kurz  erzählen,  weil  er  manches 
Interesse  bietet. 

Fall  VI.  Cataract  beider  Seiten.  Starke  Auflagerungen 
auf  die  Kapsel.  Hintere  Syoechie  rechts.  Extraction 
von  Kapsel  und  Linse  nach  unten.  Forcirle  Entbin- 
dung der  Liose.  Heilung  trotz  starker  Remanenzen. 

Der  74jährige  Blinde  (Mischlich)  litt  au  beiden  Augeo  an  reifem 
Kernslaar  mit  weicher  Rinde,  am  rechten  Auge  zugleich  an  partieller 
hinterer  Syoechie,  dabei  halblioiendicker  weisser  Auflagerung,  auf  der 
rechten  vorderen  Kapselwand.  Der  athletische  Blinde  leidet  an  Schwindel, 
der  einen  prophylaclischeu  Aderlass  veranlasst.  Am  18.  Juli  1864 
wurde  zuerst  am  rechten  Auge  die  kranke  vordere  Kapselwand  von 
ihren  Adhäsionen  gelöst  und  entfernt;  dann  wurde  der  krumme  Daviel- 
sche  Löffel  hinter  der  feösilzeodeo  Linse  eingeschobeo  uod  diese  Linse 
accouchirl,  zuletzt  die  Pupille  llieils  durch  leisen  Druck,  iheils  durch 
den  Löltel  von  weicher  LinseohUlle  gereinigt. 

Am  linken  Auge  war  das  Verfahren  einfacher.  Die  gelbe,  ziem- 
lich feste  Linse  trill  unter  der  Milhülfe  der  Augenmuskeln  leicht  aus; 
sodann  musste  aber  auch  hier  die  Pupille  auf  gleiche  Weise  wie  am 
anderen  Auge  von  Rinde  gereinigt  werden. 

Ich  legte  den  Biooculus  an;  am  20.  Juli  geschah  der  erste  Ver- 
bandwechsel. Es  stellten  sich  zwar  keine  Zeichen  voo  nennenswerter 
Reaction  ein,  aber  es  war  doch  nicht  möglich,  primär  runde  reine 
Pupillen  zu  erhalten.  Unter  dem  Gebrauch  des  Atropin  hat  sieb  aber 
das  Gesicht  an  beideo  Augeo  so  vollständig  hergeslellt,  wie  man  es 
nur  wünschen  kann.  Pal.  liest  die  kleinste  Schrift  mit  der  Brille  und 
sieht  auch  gut  io  die  Ferne.  Im  Mai  1865  hat  er  »ich  zum  letzten 
Mal  gezeigt. 

E<  wird  nicht  oöthig  erscheinen,  schlagende  Beweise  vorzuführen, 
wie  durch  Mangel  genügender  Reinigung  der  Pupillen  bei  Versäumoias 
secundärer  operativer  Behandlung  bereits  gelungene  Wundheilungen 
wieder  aufbreeben  uod  Augen  verloren  gehen  könoeo.  Zwei  solcher 
Fälle  finden  sich  io  meinen  neueren  Erfahrungen  und  einer  derselben 
war  um  so  interessanter,  weil  er  gaot  parallel  ging  mit  einem  der 
erzählten  Fälle,  wo  blos  durch  dieselbe  das  Auge  gerettet  wurde. 
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M i s c e I I e n. 


Die  XL.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerxte 
in  Hannover. 

(PorUeUung  nun  No.  tl.) 

Moll» : .Nil  adralrari:  * floral. 

Am  Montag  Morgen  — wie  jeden  folgenden  Tag  pricise  8 Uhr  — 
erschien  das  Tageblatt  mit  den  ersten  Nameoslisieo,  aus  welchen  man 
die  Ankunft  so  mancher  Freunde  und  solcher,  die  es  werden  sollten, 
ersah.  Nicht  immer  aber  war  es  leicht,  den  von  Angesicht  Unbe- 
kannten ausfindig  su  machen.  Es  war  iwar  bei  jedem  Namen  die 
Wohnung  exact  angegeben,  da  indessen  der  .Wauder-Naturforscher  höch- 
stens bis  8 Uhr  Morgens  Sprechstunde  hat  und  der  Suchende  selbst 
die  gastlichen  Gemächer  nicht  gern  vorxcitig  «erlasst,  die  er  wahr- 
scheinlich bei  Tage  nicht  wieder  sieht,  so  sind  dem  Berichterstatter 
selbst  nahe  Verwandte  trotz  eifrigen  Nachforschens  entgangen.  Viel- 
leicht nehmen  die  Herren  Geschäftsführer  der  nächsten  Versammlung 
auf  eine  Methode  der  Schnell-Recognoscirung  Bedacht.  Eine  solche 
würde  vielleicht  nach  dem  Muster  des  Börsenslandes,  der  s.  B.  in  Ham- 
burg jeden  Unbekannten  aus  einem  Knäuel  von  Männern  faersusfinden 
lässt,  oder  durch  Vermittelung  der  Photographie  hergestellt  werden. 
Was  letztere  betrifft,  so  ist  ea  zu  verwundern,  dass  dieser  sonst  so 
rührige  Industriezweig  hier  keinerlei  Sppculationsnelze  ausgeworfen 
hatte.  Es  würde  so  Mancher  gern  in’s  Garn  gegangen  sein.  In  der 
medicioischen  Seclion  war  der  zweckmässige  Modus  getroffen,  dass 
Jeder  der  Reihe  nach  sieb  erhob  und  seinen  Namen  nannte.  Manche 
murmelten  ihn  freilich  ganx  unverständlich  io  den  Bart  hinein. 

Um  10  Uhr  war  die  erste  General- Versammlung  aogesetat  und 
die  Eröffnung  fand  pünktlich  statt.  Die  erste  Stunde  wurde  durch  die 
unvermeidlichen  Formalitäten  absorbirt;  Krause  gab  eine  historische 
Skizxe  des  naturwissenschaftlichen  Bildungsganges  seines  Vaterlandes 
und  hob  namentlich  die  enge  Verbindung  hervor,  in  welcher  die  Haupt- 
stadt mit  der  eigentlichen  Bildungsschule,  der  Georgia- Augusta,  von  je 
her  gestanden.  Während  dieser  Rede  stellte  sich  sogleich  die  Ver- 
kehrtheit der  mehr  su  Guosteo  der  räumlichen  Gruppirung  getroffenen 
»custisdieo  Disposition  heraus.  Die  Tribüne  hätte  nämlich  gerade  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  oder  links  unten  stehen  müssen.  Diess 
und  der  defecte  Articulationsapparat  des  gleichwohl  sehr  schnell  reden- 
den Herrn  Geschäftsführers  war  die  Ursache,  dass  man  seine  Worte  erst 
nachträglich  aus  dem  Tageblatte  im  Zusammenhänge  reproduciren  konnte; 
die  Schluss-Apostrophe  lantete:  «Tritt  fnscb  auf,  den  Mund  tho’  auf, 
hör'  bald  auf!«*  Kar  marsch  stimmte  eineo  etwas  gemesseneren  und 
lauteren  Ton  an,  glaubte  unter  anderen  dankbarst  constatirtn  tu  dürfen, 
dass  auch  die  Polyteckmker  als  Naturforscher  nunmehr  anerkannt  seien 
nnd  schloss  mit  folgender  Classification  der  letzteren:  1)  Cooser- 

vative,  welche  sich  lediglich  beobachtend  verhalten,  2)  Reactionire, 
welche  den  Status  quo  ante  wieder  hertustelleo  streben  (Aerite), 
3)  Uoaufricdene,  welche  die  Gegenstände,  um  sie  nutxbar  zu  machen, 
auf  die  verschiedenste  Weis«  verändern.  Dieser  Eiotheilung  fugte  später 
ilr.  Rasch  noch  die  Bezeichnung  der  Radicaleo  hinzu,  als  welche 
ihm  die  alles  bei  der  Wurzel  fassenden  Agronomen  erscheinen ! Die 
Ansprache  des  Ministers  v.  Hammerstein  bekundete  schliesslich,  dass 
die  Regierung  wenigstens  theoretisch  die  Bestrebungen  der  Versamm- 
lung billig«.  — Nachdem  auch  noch  die  übliche  Stalulenverleauog  vor 
sich  gegangen,  kamen  endlich  die  eigentlichen  Vorträge  an  die  Reihe 
und  wurden  von  Professor  Hallier  (Jena)  mit  einer  Abhandlung  Uber 
die  Darwinsche  Specificalionstheorie  eröffnet;  so  gediegeo  das  Vorge- 
trageoe  an  sieb  war,  so  dispensirte  eigentlich  Redner  seihst  von  vorn 
herein  die  Zuhörer  von  einer  absoluten  Aufmerksamkeit,  indem  er  es 
«Is  vorläufige  Miliheilungen  aus  einer  demnächst  im  Druck  erscheioen- 
■den  Arbeit  aufzufassen  bat;  der  etwas  trockene  Caihetertoo  der  gleich- 
wohl über  die  Grenzen  einer  vorläufigen  Mitlheilung  weit  hinausgehen- 
den  Vorlesung  erhielt  deo  Animus  der  noch  mit  frischem,  gutem 
Willen  Versammelten  eben  noch  in  einem  schwachen  Glimmen  und 
als  Hr.  Hallier  geschlossen,  begab  sich  ein  grosser  Theil  vorläufig 
hinaus  in  das  Freie  unter  so  anhaltendem  Geräusch,  dass  der  nun  fol- 
gende Vortrag  des  mit  einer  sehr  dünnen  Summe  begabten  Olialnker*  ; 
Ehrbard  (Berlin)  davon  fast  gaos  verdeckt  wurde.  Indessen  that 
derselbe  sein  Möglichstes  und  wenn  uns  auch  dieses  Thema  — über 
die  Uelraholz'schen  Schwiogungstheorieo  und  ihre  practische  Verwer- 
fung — als  ein  etwas  tu  specielles  Vorkommen  musste,  so  hatte  er 
doch  einen  richtigeren  Ton  angeschlagen,  wusste  auch  dem  letzten 
Satze  von  Krause's  goldener  Regel  gerecht  zu  werden.  Deo  fern 
anf  «hohem  Balrone*  thronenden  Damen  ist  es  lange  eine  rithselbafte  i 
Erscheinung  geblieben,  dass  Redner  sich  wiederholt  an  die  Stirne  lastete, 
was  er  jedes  Mal  that,  wenn  er  die  exploralive  Application  der  Uhr  I 
and  der  Stimmgabel  aodeolete.  Professor  Schulta-Schultaeosteio  I 


gelang  es,  die  Gesellschaft  wieder  andächtig  so  stimmen  und  xn  er- 
hallen. Wenn  derselbe  abermals  auf  den  Darwinismus  zurückkim,  so 
geschah  es  doch  von  einem  allgemeineren  Standpunkte  und  in  mehr 
rhetorischer  Form,  und  awar  war  der  Standpunkt  derjenige,  welcher 
in  der  tweiten  Sitzung  noch  lauter  proclamirl  und  noch  beifälliger 
aufgenoromeo  wurde:  der  nationale.  Hr.  Schultx-Schultzenslein 
wie«  nämlich  oacli,  dass  die  mit  so  viel  Emphase  aus  England  als  neu 


menbach  io  seiner  Theorie  der  Epigenesis  und  in  dem  Werke  «De 
generis  bumsni  varietate  oativa**  entwickelt  wurden.  Im  Vorbeigehen 
erwähnte  Redner  die  curiose  Thatsache,  dass  ein  Enthusiast  sich  bei 
dem  Könige  von  Preusseo  erboten  habe,  mit  einigen  1000  Thalern 
Gruodcapital  nach  Darwinschem  Recepte  eine  ganz  ueue  Menscheorace 
zu  «züchten. «•  Der  geistreiche  Vortrag  schloss  mit  dem  Resumö:  «die 
Darwinsche  Theorie  enthält  manches  Wahre,  aber  da«  Wahre  darin  ist 
nicht  neu;  sie  enthalt  auch  manche«  Neue,  aber  da«  Neue  darin  ist 
nicht  wahr.«*  — Rossmässler  kam  nicht  mehr  zum  Worte,  denn  die 
Zeit  drängle,  indem  wenige  Stunden  nachher  in  demselben  Locale  nahetu 
1000  Menschen  gespeist  werden  sollten  und  das  «quartier  dn  hoeuf 
naturel-  bereits  am  Spiesse  «brätelte.«*  Beim  Eintritt  in  den  Odeons- 
garlen  sah  man  rechter  Hand  die  riesigen  Znrüstungen,  welche  an 
llomer’s  Schilderung  der  opulenleo  Zustände  Phäakiens  erinnerten,  nur 
dass  als  Wirth  nicht  ein  Alanou«,  sondern  ein  Grobmeier  quidam  fun- 
girte;  indessen  waren  die  Speisen,  welche  dieser  Grobmeier  se.rvirle, 
insbesondere  die  Wildprelpatteien , höchst  feine.  Doch  diess  nur  bei- 
läufig; es  scheint  geralheo,  zunächst  die  Synopse  der  Generalversamm- 
lungen zu  beschlossen.  Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die 
erste  derselben  nicht  das  Gepräge  eines  mit  voller  Kraft  begonnenen 
Werkes,  sondern  mehr  das  eines  vorläufigen  Anlaufes  trug.  Vielleicht 
würde  es  gerathen  scheinen,  den  Act  der  Eröffnung  als  einen  solchen 
für  sich  — gleichsam  als  präliminare  Liturgie  — abzuthun,  hierauf 
eio  angemessenes  Zwischenspiel  und  dann  erst  — so  su  sagen  — ■ 
dis  Hauplaodacht  folgen  su  lassen.  Die  zweite  Versammlung  begann 
glücklicher  Weise  ohne  solche  Präambeln,  atlimele  gleich  von  vorn- 
herein einen  regeren  Geist  und  führte  auch  schliesslich  za  einem  refor- 
matorischen  Entschlüsse.  Zu  beiden  Neuerungen  ging  die  Initiative  von 
Virchow  aus.  Dieser  grosse  Naturforscher  — und  wollen  wir  sagen 
Politiker!  — betrat  unter  stürmischer  Acclamatioo,  wie  sie  hier  ganz 
am  Platze  wrar  uod  wie  sie  dieser  raulhige  Vorkämpfer  der  Gedanken- 
freiheit gerade  heuer  im  reichsten  Maats«  verdiente,  die  Tribüne,  um 
jenen  eben  so  kurzen  als  gedankenvollen,  eben  so  scharfsinnigen  als 
geistreichen  Vortrag  zu  ballen,  welcher  — vorausgesetzt,  dass  er  recht- 
zeitig aogemeldet  war  — gleich  am  ersten  Tage  als  Haupttrumph  hätte 
ausgespielt  werden  müssen.  Dass  derselbe  von  der  «nationalen  Ent- 
wickelung und  Bedeutung  der  Naturwissenschaften  «•  handelte,  uod  in 
wie  grossartiger  Perspective  er  dieses  Thema  leuchten  liess,  haben  Si«, 
die  Sie  dem  Feste  fern  blieben,  aus  den  Zeitungen  erfahren.  Wo  nicht, 
so  werdeo  Sie  den  stenographischen  Bericht  ')  erhalten.  Dass  neben- 
bei einige  Seitenhiebe  aur  speciell-preussische  Zustände  und  Personen 
fielen,  ist  nach  deo  persönlichen  Erlebnissen  des  letzten  Jahres  wohl 
erklärlich.  Wenn  ferner  der  Angebetete  der  norddeutschen  Median 
das  «Denken  ohne  Autorität«*  als  «unsere  ganz  eigentümliche  Art«* 
proclatnirte,  so  konnte  diess  grosse  Wort,  so  gelassen  es  ausgesprochen 
wurde,  gleich  von  Einigen  beherzigt  werden,  welche  sich  gebehrdeten, 
als  ob  Virchow  es  auch  übernommen  habe,  für  sie  su  denken  uod  su 
schaffen,  uod  als  ob  es  genüge,  von  ihm  nicht  ausdrücklich  desavouirt 
zu  seio,  um  gleichfalls  eine  Rolle  zu  spielen.  — Nicht  minder  epoche- 
machend — wenigstens  in  der  Geschichte  dieser  Versammlungen  — 
ist  der  von  Virchow  gestellte  Antrag,  dahin  lautend:  «die  Versamm- 
lung beauftragt  die  Geschäftsführer,  im  Voraus  durch  Verhandlung  mit 
geeigneten  Persönlichkeiten  für  allgemeine  Vorträge  über  den  Zustand 
und  den  Fortschritt  der  hauptsächlichen  Zweige  der  Naturwissenschaften 
uod  der  Medicin  zu  sorgen.**  — Kurz  gesagt,  bandelt  es  sich  also 
um  die  officielle  Institution  von  R ichl vorirägeo , wie  sich  Professor 
0.  Schmidt  später  ansdrückte.  Zunächst  lag  wohl  die  sehr  galaot 
verdeckte,  aber  bei  practischer  Ausführung  sich  von  selbst  ergebende 
Absicht  vor,  den  Geschäftsführern  das  Recht  wie  die  Pflicht  beizulegen, 
Tür  eine  bessere  Auswahl  und  etoen  organischen  Zusammenhang  der 
Vorträge  künftighin  Sorge  su  tragen.  Gewiss  werden  aber  auch  die 
Herren  v.  Meyer  und  Spiess  — dieselben  wurden  später  zu  Geschäfts- 
führern der  nächsten,  in  Frankfurt  a.  M.  tagenden  Versammlung  ge- 
wählt — es  verstehen,  die  Klippe  su  vermeiden,  welche,  wie  wir  uns 
nicht  verhehlen  wolleo,  ans  diesem  Anträge  ebenfalls  hervorgeheo 
könnte,  wie  dass  seine  Ausführung  su  einer  gewissen  Einseitigkeit, 
eioer  Protection  Einzelner  uod  dem  Zurücksetzen  Anderer  führen  könnte. 
Aus  dem  Aufemaoderplatzen  der  Gegensätze  kommt  ja  so  oft  das  Wahr* 
')  Derselbe  ist  offldell  In  Autelcbi  gesielb;  Uber  die  definitive  Ver&deoilJcbUDg 
aber  — uns  weal«itena  — noch  eicbis  beäaani  geworden. 
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tu  Tage,  und  ein  einzelne»  Instrument,  auch  noch  so  künstlerisch  ge- 
spielt»  hört  tuleul  auf,  «oll  au  wirken.  Hr.  Virchow  selbst  brgrün- 
deie  seioeo  Antrag  voo  eiuem  allgemeioerea  Gesichtspunkte.  Derselbe 
beabsichtige,  so  sagte  er,  eine  nähere  Verbindung  der  Naturforscher 
mit  der  Bevölkerung,  wie  denn  anfangs  nur  Generalversammlungen  ge- 
halten worden  seieu;  die  Einrichtung  der  Sectionssiliuogeo  führe  xur 
Zersplitterung.  Das  feudale  Treiben  gewisser  Facul  Ulen.  welche  die 
anderen  beherrschen  wollten,  könne  nur  auf  diese  Weise  unterdrückt 
werden.  Nach  einer  Gegenrede  von  Schulti-Schullienstem  uod 
einem  von  Stiebei  gestellten  Amendement  — erst  nächstes  Jahr  dar- 
über abzuslimmeo  — wurde  der  Antrag  schliesslich  pure  angenommen. 
Referent  stimmte  natürlich  auch  dafür.  — 

Auch  die  dritte  Generalversammlung  war  eine  ganz  interessante; 
sie  endete  mit  Formalitäten,  aber  mit  solchen,  welche  ganz  inhalts- 
volle zu  nenuen  waren;  insbesondere  gab  Nöggerath  den  dankbaren 
Gefühlen  des  Abschiedes  kräftigen  Ausdruck,  welcher  in  dem  «ou  Lucae 
auf  die  Stadt  Hannover  angebrachten  Hoch  einen  lauten  Widerhall 
faud.  Zuvörderst  hielt  Rossmassler  eine  allgemeine  Betrachtung 
über  die  nelurgesclucliiliche  Volksbildung  in  bekanntem  Stile,  ferner 
sprach  Volger  über  ein  mineralogisches  Thema,  der  berühmte  Astro- 
nom Mädler  über  den  Caleoder  und  endlich  nahm  der  vielgenannte 
Submarine-iogeoieur  W.  Bauer  das  allgemeine  Interesse  in  Anspruch 
durch  ein  Exposd  seiner  allbekannten  submarinen  Erfindungen  und  ihrer 
Leidensgeschichte.  Sicherlich  bat  der  frühere  bairische  Gnlerofticier 
bei  Jedem  den  günstigsten  Eindruck  limlerlassen  von  seiner  persön- 
lichen Qualilicalion,  von  der  practischen  Ausführbarkeit  seiner  Ideen 
und  von  seinem  unerschütterlichen  Patriotismus,  welcher  quaod-mlroe 
die  Priorität  dieser  Erfindungen  dem  deutschen  Volke  gewahrt  wissen 
will.  So  wird  wohl  auch  der  von  Rossmässler  ausgegangene  Vor- 
schlag. die  noch  aufgesammellen  Flotlengelder  nicht  zu  Gunsten  der 
Nordpol-Expediuoo,  sondern  zu  Gunsteo  der  Bauer'schen  Unternehmun- 
gen zusammen  zu  schiessen,  bei  den  Meisten  ein  williges  Ohr  gefunden 
haben.  Beiläufig  bemerkt,  hörten  wir  kürzlich  io  Leipzig  Urn.  Wür- 
kert  für  dieselbe  Idee  plädireo. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Cholera. 

Deutschland.  Leider  waren  die  günstigen  Nachrichten  aus 
Werdau  verfrüht;  die  Krankheit  ist  doit  noch  keioesweges  im  Ab- 
nahmen begriffen  gewesen,  und  es  wurden  deshalb  von  Dresden  aus 
Militärärzte  hm  beordert  und  sonstige  Gegenmaassregdo  angeorduel. 
Bis  20.  Oclober  waren  von  149  Erkrankten  52  Persnuen  gestorben. 

Frankreich,  lu  Paria  ist  am  16.  Oclober  endlich  die  Cholera 
auch  officieil  anerkannt,  und  zwar  im  Abeodmonileur.  Angegeben  sind 
an  diesem  Tage  anderweitig  263  Geslorbeue.  Die  Angaben  sind  übri- 
gens bis  heute  so  schwankend,  dass  sich  ein  festes  Bild  über  die  Di- 
mensionen der  Krankheit  in  Paris  mehl  gewinnen  lässt.  Vielleicht  wird 
da«  nun  anders,  wo  Kaiser  uod  Kaiseria  der  Sache  eine  so  lebhafte 
Tbciloabme  zuweuden.  Nach  Millheilungen  vom  23.  Oclober  sollen  in 
den  letzten  Tagen  davor  etwa  250 — 300  Personen  an  der  Cholera  ge- 
alorbcn  sein,  was  allerdings  noch  nicht  auf  eine  Abnahme  hinwiese.  — 
ln  den  im  Süden  beimgesuchlcn  Städten  ist  die  Cholera  noch  nicht  ganz 
erloschen,  aber  mehr  und  mehr  im  Verschwinden.  Aus  Toulon  hört 
mau  nun,  es  seien  vom  16.  August  bis  19.  Oclober  überall  1274  Per- 
sonen der  Krankheit  erlegen.  Wird  demnächst  mal  eine  nähere  Fest- 
stellung des  Procenlsalzes  der  Einwohnerschaft  festgesetzt,  so  wird,  ich 
habe  das  bereits  früher  bemerkt,  wesentlich  aul  das  so  massenhafte 
Auswandern  Rücksicht  au  nehmen  sein. 

Russland.  Aus  Odessa  wird  vom  26.  September  das  bevor- 
stehende gänzliche  Erlöschen  der  Seuche  io  Aussicht  gestellt;  es  star- 
ben an  diesem  Tage  nur  noch  2 Personen.  Im  Kreise  Balls  bat  sie 
sich  iq  ein  paar  Ortschaften  gezeigt  und  starben  voo  79  Erkrankten 
42  Personen. 

Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  Samtälsralh  Dr.  Hoffmann  in 
Mark.  Gladbach  ist  der  König).  Kronen -Orden  dritter  CUsse,  dem  Sa- 
niläUrath  Dr.  Gusserow  in  Berlin  der  Character  als  Geh.  SamJälsraili 
verliehen  und  dein  Geb.  llofrath  liofarzt  Ur.  Buer  io  Berlin  die  Er- 
laubnis» zur  Anlegung  des  ihm  verliehenen  fürstl.  Schwär zburgi>chen 
Ehreukreuzes  zweiter  Gasse  ertlieilt  worden. 

Aus  Anlass  der  am  18.  Ocl.  d.  J.  in  Münster  «taligefundenen  Feier 
de»  Huldigungs-Jubiläums  der  Provinz  \Ve»tplialeu  sind  den  nacbbeoatiolen 
kk-Jicmalpersonen  Orden  und  Titel  verlieben  worden,  und  zwar:  Der 
Rothe  Adler- Orden  vierter  Cla»*e:  dem  Sanitätsrath  Dr.  Sch up man. 
Arzt  ao  der  Provinzial  - Pflegeanslalt  zu  Gedecke,  und  dem  Sanitätsrath 
Dr.  Wie  «mann  iu  Dülmen;  der  Character  als  Saniutsrath:  dem  Kreis- 


phjrsicu*  Dr.  Liese  zu  Arnsberg,  dem  pract.  Arat  Dr.  Raaschoff  io 
Peckelsheim. 

Personalveränderungen.  Anstellung:  Der  bisherig«  Prival- 
docent  Dr.  U.  W.  G.  Waldeyer  in  Breslau  ist  zum  ausserordentlichen 
Professor  in  der  medicmischeo  Facultst  der  königl.  Universität  daselbst 
ernannt  worden.  Niederlassungen:  Der  practucbe  Ant  Dr.  Preuaa 
m Pürstenwalde,  Dr.  Sprächet  m Sleiofurt,  Dr.  Bierbaum  io  Gemen, 
Dr.  J.  Simrock  in  Bonn,  Stabsarzt  Dr.  Herz  fei  d io  Wesel,  Dr,  Pal- 
keobach  io  Niedermendig,  Dr.  Herges  m Trier,  Dr.  Rudolphi  io 
Alt-Landsberg,  Dr.  Scbenck  in  Kulm,  Dr.  Bennewitz  io  Doveren, 
Dr.  Dumool  in  Köln,  Dr.  Karpioski  und  Wundarzt  zweiter  Classe 
Potocki  in  Berlin.  Verzogen:  Dr.  Bartsch  voo  Berlin  nach  Torgau, 
Dr.  Killiach  voo  Berlio  nach  Dresden,  Dr.  Schüler  voo  Lelschio  nach 
Küslrin,  Dr.  v.  Büoigk  von'  Nüreuherg  nach  Neu-Sleltio,  Dr.  Schäfer 
voo  Uerdingen  nach  Sterkrade,  Dr.  Kremser  voo  Bukowiec  nach  Pilisch 
tm  Kreise  Leobschütz,  Dr.  Wedel  von  Lübbenau  nach  Berlin,  Dr.  Tott 
von  Soldin  nach  Rhinow-,  Dr.  v.  Karczewski  von  Frey>iadt  nach  Ko- 
waoowo,  Dr.  Eiserbardl  von  l'oruhsiadt  nach  Waldenburg,  Dr.  Claus 
von  Bonn  nach  Elberfeld,  Dr.  Fublrotl  von  Lemefelde  nach  Berlio, 
Dr.  Uarwardt  voo  Tolkenui  nach  Lasdehoen,  Dr.  Doy6  voo  Potsdam 
nach  Nauen,  Dr.  Stossmeisler  von  Ziebmgen  nach  Podelzig,  Dr.  Liocke 
von  Belgern  nach  Luckau,  Dr.  Kompf  von  Gollaocz  nach  Kohylin, 
Dr.  Kayser  von  Meschede  nach  WalleDscheid,  Dr.  Fucha  voo  Lins 
nach  Köln  and  der  Wuudarzi  erster  Gasse  Bessert  von  Eichslädt 
nach  Pnlzerbe. 


habe  Ich  von  Helmstedt  nach  Blankenburg  am  Hart  verlegt,  and  bin  gegen- 
wärtig sar  Aufnahme  von  Kranken  wieder  eingerichtet.  Proapecte  gratis. 

Blankenburg  am  Han,  20-  October  i8es. 

Dr.  med.  Otto  Maller. 


Anzeigen. 

Tm  Verlage  von  Frledr.  Hanke  in  Jena  sind  neu  erschienen  and 
durch  alle  Buchhandlungen  so  beziehen; 
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Die  Aeliologie  des  Caturrhs  und  der  Influenza. 

Von 

Professor  Dr.  Seilt  io  München. 

(Fortsetzung  aus  No.  43.) 

Unsere  Beobachtungen  über  da«  Verhältnis»  des  Oxoo- 
gehalls  der  Loft  su  dem  Vorkommen  von  Calarrhen  der 
Respiratioosorgane  führten  tu  einem  Ergebnis»,  das  von 
dem  von  Schönbein  berichteten  abweicht.  In  dem  ange- 
gebenen Zeitraum  von  zwei  Jahren  nämlich  fanden  wir, 
da«a  Monate,  m denen  der  Ozongehall  der  Luft  ein  be- 
trächtlicher war,  nicht  durch  das  Vorherrschen  von  Ca- 
larrhen der  Respirationsorgane  vor  Monaten  mit  geringe- 
rem Ozongehalle  ausgezeichnet  waren.  Nach  Tagen  mit  stark 
vermehrten»  Ozongehalle  sahen  wir  nicht  zahlreichere  catarrhahsche 
Erkrankungen  erfolgen.  So  oahrneo  gleich  im  Beginn  unserer  Beobach- 
tungen im  Monat  Marz  1853  die  herrschenden  Catarrhe  der  Respira- 
tionsorgane  gegen  Ende  dieses  Mooais  bet  mehrere  Tage  anhaltendem 
vermehrten  Ozongchall  der  Luft  (vom  25.  bis  31.  März  zeigte  der 
Streifen  5 — 8)  auffallend  an  Zahl  Bb,  an  ihrer  Stelle  kamen  häufigere 
Intesimalcatarrhe  and  typhöse  Kicher  zur  Behandlung.  Ein  ähnliches 
Verhältnis»  zeigte  der  darauffolgende  Monat  April.  Die  Tage  vom  8. 
bis  zum  13.  waren  bei  starkem  Westwinde  mit  Regen  und  Schnee 
durch  einen  sehr  hohen  Ozungrhali  am  10.,  11.  uod  12.  = S aus- 
gezeichnet, dessenungeachtet  kamen  in  diesen  und  den  darauffolgenden 
Tagen  Catarrhe  der  Kespirationsoigane  nur  ganz  vereinzelt  vor.  Der 
21.  und  25.  April  zeigten  wieder  sehr  beträchtlichen  Ozongchall  (8), 
und  doch  fehlten  au  diesen  und  den  folgenden  Tagen  bis  zum  Eudc 
dieses  Monats  solche  Catarrhe  fast  ganz. 

Wie  zur  Zeit  der  epidemischen  Herrschaft  der  Catarrhe  »m  Jahre 
1853.  so  konnten  wir  auch  im  folgenden  Jahre,  in  dem  Catarrhe  nicht 
su  so  allgemeiner  Verbreitung  kamen,  nicht  das  von  Scbönbeio  an- 


gegebene Verhältnis»  des  höheren  Ozongehalt*  in  der  Atmosphäre  zum 
Auftreten  der  Catarrhe  der  Revpiratiousorgane  beobachten.  So  zeigte 
das  Ozonometer  im  Marz.  April  und  Mai  massige  Grade  voo  Ozongehall 
in  der  Luft,  währcud  zahlreiche  Bronchialcatarrhe  vorkameo.  Im  Monat 
Juni  nahmen  dieselben  ab.  obgleich  das  Ozon  in  der  Luft  gegen  die 
vorangehenden  Monate  vermehrt  erschien.  Nach  dein  höchsteu  in  die- 
sem Jahre  beobachteten  Ozongchall  am  II.  Juui  = 10  bei  bewölktem 
Himmel  und  Westwind  stellten  sich  keine  Catarrhe  der  Respiraliona- 
organe  ein.  Sie  fehlten  im  Monat  August  zur  Zeit  der  epidemischen 
Herrschaft  der  Cholera,  wie  andere  acute  Krankheilsprocf««e,  fast  gänz- 
lich, bei  im  ganzen  Monat  ziemlich  hohem,  an  einzelnen  Tagen,  so  am 
5.,  9.,  16.,  21.  und  25.  (auf  6 — 8)  beträchtlich  vermehrtem  Ozoo- 
geball  der  Luft 

Im  Monat  September  bei  meist  heiterem  Himmel  und  geringem 
Ozongehalle  der  Luft  stellten  sich  wieder  öfter  Catarrhe  cm,  dagegen 
nahm  die  Cholera  mehr  uod  mehr  ab.  Im  darauffolgenden  Mooal  gab 
\ es  hei  vermehrtem  Ozongehalle  wenig  Catarrhe,  ihre  Zahl  blieb  im  No- 
vember und  December,  in  wclrheo  Monaten  hier  die  Beobachtung  einen 
beträchtlichen  Ozongehalt  wahrnehmen  lies«,  eine  massige.  Ebenso 
wenig  Einklang  zeigte  sieb  in  den  Wintermonalen  1855  zwischen  dem 
Ozongehalle  der  Luft  und  dem  Vorkoinmcu  von  Calarrhen  der  Respi- 
rattonsorgano. 

Ein  dem  von  uns  erhaltenen  negativen  Resultate  ähnliches  ergaben 
die  Beobachtungen,  die  der  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in 

*)  Dies»  Verdat  ml*»  »lein  auch  im  Widerspruch  mii  der  Angabe  ilunt'i,  eines 
englischen  Arztes,  du»»  wuhrend  der  Herrschaft  der  Cholora  der  Ozangehott 
der  Luft  mangle.  Wir  konnten  während  der  ganzen  Dauer  der  Ciitileraeplde- 
mie  dahier  kein  Verhältnis»  der  Zu-  und  Annahme  deraelhcn  mn  dem  Ozon- 
gehalle der  Lufl  wahrnehmen.  Im  August  bei  starkem  Ozongehelle  »lieg  »ie 
von  Tag  zu  Tag,  im  Sepieruber  be«  geting'-ai  Ozongehitlie  nahm  »ie  stetig  ab. 
Vor  dem  Antlreren  der  Krankheit  war  in  der  zweiten  tlalfle  des  Monat»  Juli 
bei  anhaltend  heilerer,  sehr  warmer  Witterung  ein  anhr  geringer  Ozongehalt 
walirgetiuituaen  worden. 


/mUWton. 


Nachruf. 

Wenn  ich  erst  heule  einer  Pflicht  allgemeiner  und  besonderer 
Dankbarkeit  und  Anerkennung  gegen  einen  Mann  nachkomme,  der  auch 
der  ««Deutschen  Klinik»  so  manche  »einer  Arbeiten  zuwendete,  so  mag 
es  damit  entschuldigt  werden,  dass  mich  die  Nachricht  »eines  Tode» 
während  meiner  Erholungsreise  traf  und  ich  erst  später  als  ich  gedacht 
nach  Berlin  zuröckkehrle.  Ich  rede  von  dem  Tode  Robert  Remak’s, 
eines  Mannes  von  seltenster  Begabung,  regesteu  Eifers  für  die  Wissen- 
schaft und  grössten  FJeisscs.  Es  war  im  Sommer  1S36,  dass  ich  in 
der  Ch*ni£  zu  Berlin  einen  jungen,  schlanken  Mann  mit  hervorstechen- 
den Gesichlszügeo,  lebhaften  Augen,  ziemlich  kurz  geschorenem  dunklem 
Haar  kennen  lernte,  der  sich,  damals  unter  Sludircnden  noch  nicht  ein 
Weitverbreitetes,  mit  grosser  Vorliebe  mit  microscopischen  Studien  be- 
schäftigte. Man  wurde  besonders  auf  ihn  aufmerksam  io  der  Jüngken- 
schen  Augenklinik,  io  der  er  mannigfach  Hülfe  leistete,  bei  Pro- 
riep's  Sectionen,  denen  er  mit  vorzugsweiser  Aufmerksamkeit  folgte, 
und  in  der  Barez'schen  Kinderklinik,  wo  er  sich  mit  der  genauen 
Untersuchung  der  kleinen  Kranken  vielfach  beschäftigte;  doch  fehlte  er 
auch  sonst  nirgend,  wo  sich  Gelegenheit  zu  lernen  zeigte.  Es  war  das 
eme  überaus  frische,  lebendige  Natur,  dabei  uns  fremden  Aerzlen,  die 
sich  oach  vollendeten  Studien  zu  weiterer  Fortbildung  in  den  Berliner 
Kliniken  einfandco,  voo  freundlichstem  Entgegenkommen,  immer  bereit 
Dauucbe  Klinik.  IBfif»,  . 


zu  Gefälligkeiten  und  kleinen  Aufmerk»amkeiteo.  Im  Gespräch  merkte 
mau  bald,  dass  er  mit  Eifer  Physiologie  getrieben,  dass  er  ein  enthu- 
siastischer Anhänger  des  so  horhge feierten  Johannes  Müller  war 
uod  das»  sein  ganzes  Streben  weit  über  das  Mas»  gewöhnlicher  Schul- 
bildung hinau«gmg.  Dafür  nnd  für  die  Anerkennung,  die  J.  Müller 
dem  Strebsamen  zollte,  legte  Zeugmss  ab,  dass  noch  im  nämlichen 
Sommer  eine  kleine  Arbeit  von  ihm  im  Archiv  zu  lesen  war:  ««Vor- 
läufige Miiiheilung  microsropucher  Beobachtungen  Uber  den  inneren  Bau 
der  Cerebro -Spinaloerven  und  über  die  Eutwickelong  ihrer  Form- 
elemcnie.»  als  deren  Erweiterung  im  Jahre  1838  die  «tObscrvaiiones 
anatomicae  et  microscopicae  de  systemalis  nervosi  slruc- 
tura.  Acced.  II  tabb.  aeri  iocisae.  4 maj.  Berolmi  1 838. 
Reimer*  folgten.  Es  waren  das  die  Anfänge  von  einer  ganzen  Reihe 
Millhetlnngen . die  für  Bemak's  Hingabe  an  physiologische  Studien 
zeugen,  bis  zu  dem  Erscheinen  der  interessanten  Arbeit:  ««lieber  eio 
selbstständiges  Darmnervensysteoi.  Mil  2 Kupferlafeln.  Fol. 
Berlin  1847.  Reimer.“  Als  Schönlem  nach  Berlin  gekommen 
war,  trat  Rem ak  zu  ihm  uud  seiner  Klinik  in  ein  näheres  Verhältnis*, 
für  welches  die  medictnischc  Literatur  ein  bleibendes  Zeugmss  in  deu 
««Diagnostischen  und  pathogenetischen  Untersuchungen  in  der  Klinik  des 
Geh.  Raths  Dr.  Schönlem  auf  dessen  Veranlassung  angevlellt  nnd  mit 
Benutzung  anderweitiger  Beobachtungen  veröffentlicht.  Mit  I Kupferiafel. 
gr.  8.  Berlin  1845.  Ilirschwald»  behalten  hat. 

So  war  Remak  fort  und  fort  ein  rüstiger  Arbeiter  auf  dem  Ge- 
biete physiologischer  Studien,  uod  würde  in  natürliche  und  geregelte 
Bahnen  auch  äusserlich  geleitet  sicher  als  Lehrer  und  Forscher  immer 
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Königsberg  io  Preussen  Ober  den  Ozongehalt  der  Luft  und  »ein  Ver- 
hältnis» zu  den  herrschenden  Krankheiten  em  Jahr  hindurch  fortselzte  '). 
Die  Monate,  in  die  die  grösst»  Verbreitung  der  catarrbalucbeo  (Erkran- 
kungen (der  Noveinber)  uud  der  miasmatischen  (loleraiilteoa,  Typhus, 
Cholera,  Diarrhöe  im  September)  fiel,  zeigten  einen  ziemlich  überein- 
stimmenden initiieren  Oiongehalt  Es  war  durchaus  kein«  Beziehung 
zwischen  irgend  einer  Krankheit  und  dem  Oiongeballe  der  Luft  auf- 
zufiudeo.  Auch  plötzliche  bedeutende  Steigerungen  de«  OiongebalU 
wirktet!  durchaus  mehl  auf  die  KoUlebung  catarrhalischer  Krankheiten 
der  Re*piratiooiorgaue  ein. 

Catarrhe  gelten  nach  dem  Glauben  des  Volkes  als  aosteckend. 
Man  mt  gewöhnt,  Schnupfen  und  Calarrh,  besonders  aber  Keuchhusten 
und  Ruhr,  von  Begegnungen  mit  daran  Erkrankten  abzuleilen.  So 
allgemeine  Geltung  die  Annahme  einer  contagiö»#n  Natur  der  Catarrhe 
bat,  so  schwer  ist  sie  durch  bestimmte  Beobachtungen  und  Versuche 
xu  stutzen.  Was  zunächst  die  durch  Witteruogseinfliiss  bedingten  Ca- 
tarrhe me  die  luQu«  nza  betrifft,  so  erscheint  gegenüber  der  auf  ganze 
Bevölkerungen  einwirkenden  gleichen  äusseren  Schädlichkeit  die  An- 
nahme eines  speciß  sehen  Aosteckungsstoffes  als  Ursache  ihrer  Entstehung 
jedenfalls  sehr  zweifelhaft. 

Seit  dem  »origen  Jahrhundert  haben  Aerzte.  in  neuester  Zeit  ge- 
legentlich der  Epidemie  nn  Jahr#  1847  Thomas  Laycock  in  York  ') 
der  Influenza  eine  specilische  coulagiöse  Ursache  auerkannt,  wie  den 
Blattern  und  Masern.  Sie  soll  wie  die  Blattern  in  einzelnen  Städten 
wie  London  immer  Vorkommen,  unter  dein  Einflüsse  begünstigender 
Wiiteruiipsverhillmsse  sich  dann  epidemisch  verbreiten.  Solche  ver- 
einzelt vorkoramende  Catarrhe  haben  wir  jedoch  auch  immer  mit  Ver- 
haltung oder  der  Einwirkung  hoher  Wärmegrade,  raschen  Tetaperaiur- 
wecbsels  im  Zusammenhang  stehend  gefunden.  Die  rasche  Verbreitung 
der  Influenza  über  weite  Landstriche  in  kürzester  Zettfrist  widerspricht 
der  Analogie  mit  coolagiösen  Krankheiteo.  Auch  begründet  das  ein- 
malige Uebersteben  des  epidemischen  Calarrhs  nicht  wie  hei  anderen 
coolagiösen  Krankheilen  einen  Schutz  vor  neuen  Anfällen  derselben. 
Ich  uh  bei  den  aufeioanderfolgeuden  Epidemien  dieselben  Personen  io 
gleicher  Weise  schwer  erkranken.  Die  Angehörigen  derselben  Familie 
werden  bei  Influenza  mehr  zur  selben  Zeit  befallen,  nicht  nach  einander, 
wie  bei  aoderen  coolagiösen  Krankbeilen.  Beim  Keucbhusteo  ist  schon 
eher  eine  Aufeinanderfolge  der  Erkrankungen  der  Kinder  in  eio  und 
derselben  Familie,  ein  lucubilioossladiuni  (es  dauert  nach  Canstatt 
2 — 8 Tage)  wahrzunchmen.  Wiederholte  Heimsuchungen  von  demselben 
kommen  wie  bei  aoderen  contagiösen  Krankheiten  nur  ausnahmsweise 
vor.  Den  exsudativen,  mit  croupöscn  und  dipbthrrilisdieo  Processen 
verknüpften  Catarrheo  wird  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  die  Coo- 
taginsitäl  zuerkannl:  so  der  Stomatitis  exsudativa,  Angina  diphiherilica, 
der  Ruhr,  dem  Rotz.  Wir  haben  das  Ergriffenwerdeo  eines  bis  dahin 
gesunden  Kindes  von  Stomatitis  exsudativa  und  diphiherilica,  nachdem 
em  mit  dieser  Form  behaftetes  anderes  in  dieselbe  Wohnung  bei  armen 
Leuten  xar  Pflege  aufgenommen  worden  war.  öfter  beobachtet.  Aua 
Frankreich  wurden  io  jüngster  Zeit  Fälle  von  luoculation  der  Diphlbe- 

')  BepsrslSlKJroot  »•»*  den  Verhandlungen  des  Vereins. 

*)  The  London  Medical  Gsieue.  Oec.  1817  p.  1053. 


ritz»  milgetbeilt  *).  Q.  M.  Roger  hält  diese  Krankheitsform  für  an- 
steckend und  hat  io  17  beobachteten  Fällen  12  Mal  die  Intubation 
2 — 7 Tage  und  io  5 anderen  8 — 17  Tage  dauernd  gefunden.  Anderen 
Beobachtern  misslangen  Versuche  mit  looeulalion  croupöser  und  diphthe- 
riUscher  Exsudate.  So  hat  M.  Peter,  Intern  des  Hospital  des  Entane 
malades,  Partien  von  Ooupmembraoen  auf  die  Coojuncliva  ohne  Erfolg 
gelegt.  Ebenso  erfolglos  bheb  die  Impfuog  halb!) rissiger  diphtheriti- 
schcr  Malen«  mittelst  der  Lancette  io  die  Schleimhaut  der  Unterlippe. 
Ebensowenig  Eifolg  hatte  die  längere  Berührung  der  Mandelo,  du  Gau- 
mens und  der  hinteren  Partie  des  Pharyux  mit  Charpio,  die  mit  solcher 
Materie  befeuchtet  war.  Wiederholt  impften  wir  diphtheritischen  De- 
tritus in  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Lippen  von  Kaninchen, 
ohoe  darauf  krankheilserscheiuuugen  emtrelen  zu  sehen.  Bei  epide- 
mischem Eintreten  der  Ruhr,  wie  wir  es  im  Spätvominer  1834  und 
1835  zu  Amberg  in  der  Oberpfalz  und  in  umliegenden  Dörfern  beob- 
achtet haben,  war  vielfach  die  Ueberlraguog  der  Krankheit  von  Haus 
zu  (laus  tu  verfolgen.  Wie  wir  oben  bemerkt  haben,  erkrankten  im 
Herbst  1859  an  vielen  Orten  io  Tyrol,  wo  sonst  die  Ruhr  unbekannt 
war,  die  Bewohner,  nachdem  aus  Italien  heimkebrende  Truppe  nab  tbei- 
luugen  mit  Ruhrkranken  dort  eiuquartiert  waren.  Eine  Beobachtung 
von  Ueberlraguog  der  coustanl  mit  einem  diphtheritiscben  Process  auf 
der  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Respiratmnsorgaoe  einhergehenden 
Rotzkrankbeit  durch  fluchtiges  Contagium  wurde  jungst  noch  von  Dr. 
Zimmermann  veröffentlicht  *). 

Mao  rechnet  die  Catarrhe  unter  die  Krankheiten,  die  oho«  Ueber- 
Irag  durch  Betastung  per  distans  ansteckend  sind.  Io  Fällen,  wo  em« 
unmittelbare  Berührung  ausgeschlossen  werden  kann,  wie  meistens  bei 
Catarrheo,  nahm  man  eio  flüchtiges  Contagium  und  die  Ansteckung 
durch  die  Luft  vermittelt  an.  Zur  Lösung  der  Frage,  welcher  Natur 
das  Contagium  bei  Catarrheo  ist,  verhilfl  uns  meines  Erachtens  atu 
besten  die  Analogie  der  Catarrhe  innerer  Schleimhäute  mit  dem  der 
Augeolidbmdehaut  (der  Conjunctivitis).  Von  ihr  kennen  wir  unzweifel- 
haft ansteckende  Arten,  wie  die  Ophlhalmohlenoorrhoea  der  Neugebo- 
renen uod  der  Soldaten.  Versuche  von  Jager,  Pirioger,  Arlt  *)  u.  A. 
haben  den  Beweis  geliefert,  dass  nicht  nur  die  sogeoaoote  acute  Biode- 
bautblenoorrhöe  durch  Ueberlraguog  ihres  Secrels  auf  eio  gesundes 
Auge  antieckend  sei,  sondern  da»s  diese  Eigenschaft  auch  dem  Secret 
der  chrouisclieo  zokonime.  Das  dickliche,  trabe,  an  Eiterkörperchen 
reiche  Secret  auf  eine  gesunde  Bindehaut  Übertragen,  ruft  nach  Verlauf 
von  '/, — 4 Tagen  dieselben  krankhaften  Erscheinungen  hervor,  welche 
das  Auge  darbol,  von  dem  der  Impfstoff  genommen  wurde.  Bein  se- 
röses, wasterklares  Secret  des  ersten  Grade*  der  Krankheit  bewirkt 
keine  Ansteckung,  sondern  our  eitriges.  Bedarf  es  eines  weiteren  Be- 
weises, dass  das  Eileikörperchen  der  Träger  des  Coolagiuros  ist?  Die 
Lymphe  der  Kuhpockeo  isl  ja  auch  daun  vorzüglich  zur  Impfuog  ge- 
eignet, wenn  die  microscopuche  Untersuchung  in  ihr  Eiterzellen  uacb- 

*)  Gazelle  hebtlomsdsire  Tome  VI.  No.  13.  p.  877  werden  zwei  Falle  erzählt. 
Ebendas.  Tome  VI.  No  18.  p.  709  wird  ein  Fall  von  M G.  Sn«  reltgeihellt- 

*}  Archiv  rar  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  (Ur  klinische  Medicio 
von  R.  Vircbow.  XXIII  Bsnd.  Heft  3 u.  i.  S.  tot». 

*)  Di»  kreakheuen  de»  Auges  fur  pracrische  Aerzle.  Prag  1881.  I b-d  S.  40  u.f. 


Bedeutenderes  geleistet  halsen.  Dazu  Dessen  es  aber  leider  persönliche 
Ungunst  uod  sein  mosaisches  Bekeontoiss  nicht  kommen.  Der  streb- 
same uod  — es  mag  auch  das  gesagt  »ein  — ehrgeizige  Mann  blieb 
uod  blieb  io  seiner  bescheidenen  Stellung  als  Privaldoceut  sn  der  Ber- 
liner Universität,  eine  Stellung,  die  in  mehr  als  einer  Richtung  seioe 
Thalkrafl  lähmte.  Was  Wunders,  dass  sich  »eioer  ein  gewisser  Unmulb, 
eine  Gereiztheit  bemächtigte,  die  io  wissenschaftlichen  Fehden  wie  im 
lebendigen  Verkehr  dann  uod  wann  verletzend  hervorbrachen.  Zu  seinen 
besondersten  Eigenschaften  gehörte  eine  lebhafte  Phautasie,  eine  Nei- 
gung, an  einmal  erfasste  Dinge  mit  grösstem  Enthusiasmus  heraoiu- 
Ireleo,  sie  in  ihm  weiter  tu  verfolgen.  Diess  hat  ihn  in  den  letzten 
neun  Jahren  seinen  schönen  physiologischen  Forschungen  mehr  und 
mehr  entfremdet.  Die  grossere  Nutzbarmachung  der  Electricilät  für 
therapeutische  Zwecke  mg  sein  Interesse  auf  sich,  anfangs  our  io 
Würdigung  ihres  wissenschaftlichen  Werihes,  in  Bezug  auf  die  Physio- 
logie des  Nervensystems,  in  der  ja  sein«  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen so  vielfach  wurzelten.  Plötzlich  — tm  Sommer  1856  — 
kehrte  er  sich  auch  der  practischen  Anwendung  der  Eleclncitat  io 
bestimmten  krankheiisformeo  zu,  uod  er,  der  bis  dahin  sich  von  der 
practischen  Ausübung  der  Medicm  gaot  fern  gehalleo,  stürzte  »ich  nun 
mit  der  ihm  eigeneu  Begeisterung  der  Präzis  in  die  Arme.  Fehlte  es 
ihm  von  vorn  herein  an  Zuspruch  nicht,  so  bat  der  gewahrt  bis  zu 
seiner  letzten  Reise  nach  Kissiogeo.  Von  Nah  und  Fern,  aus  allen 
Classeo  der  Gesellschaft  wandte  sich  an  Remak  eine  grosse  Schaar 
Bolfesuchertder,  und  mit  unermüdlichem  Eifer  trug  er  sieb  in  seiner 
W«i*e  d i«  Resultate  seiner  practischen  Beobachtungen  zusammen.  Seine 


gante  Zeit  wurde  durch  diese  Thäligkeil  in  Ansprach  genommen,  wenig 
blich  ihm  für  anderweitige  Forschungen.  Ob  das  tu  innerem  Glück, 
tu  innerer  Befriedigung  geführt  bat?  es  möchten  die  Präge  selbst  die 
Weoigeu.  die  ihm  näher  staodeo,  schwer  entscheiden.  Gewiss  ist,  dass 
seine  reizbare  Natur  in  den  letzten  Jahren  mehr  noch  hervortral,  dass 
ihn  die  Art  seiner  Beobachtung  uod  Beschäftigung  in  immer  neue  Kämpfe 
verwickelte,  und  das  um  so  mehr,  als  seine  lebhafte  Phantasie  ihn  nb 
und  tu  vor  Abwegen  niebt  bewahrte  und  er  Widerspruch  immer  we- 
niger ertrug.  Dazu  kamen  in  den  letzten  Jahren  herbe,  äussere  Schick* 
salsscbläge.  Einem  gefährlichen,  sich  lange  hiotiehooden  Kranken  dea 
einzigen  Sohnes  folgte  der  jähe  Tod  der  Gattin;  auch  Scböolein'a 
plötzlicher  Umgang  ergriff  ihn  mächtig,  deoooch  machte  sein  Aensterea 
einen  gesunden  uud  kräftigen  Eindruck,  und  so  überraschte  die  Nach- 
richt seines  io  Kissiogen  am  29.  August  erfolgten  Todes  um  so  mehr. 
Erst  als  er  das  schon»  Feld  der  ausschliesslich  physiologischen  For- 
schungen verlassen  halte,  wurde  ihm  die  ausserordentliche  Professur 
zu  Tlieil;  der  iu  der  practischen  Thäligkeil  erwachte  Wunsch,  für  seine 
SpecialilXl  eiae  besondere  klinische  Abteilung  in  der  Charitd  zu  erhallen, 
sollte  indes»  unerfüllt  bleiben.  Eine  reiche  Begabung,  eio  grosser  Wille, 
die  Wissenschaft  au  fördern  uod  Anderen  nützlich  zu  werden,  ist  mit 
Robert  Remak  zur  Erde  bestattet.  Beide  aber  sichern  ihm  ehren- 
volle Anerkennung  auch  aber  das  Grab  hinaus;  das  viele  Tüchtig»,  wes 
er  geleistet,  wird  mit  seinem  Namen  unvergessen  bleiben. 
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weist  ‘).  Die  Suspension  der  Eiterkörperchen  in  der  Luft  und  die 
mögliche  Ueberlragung  jener  durch  diese  von  einem  Kranken  auf  einen 
Gesunden  gehören  nicht  mehr  in’s  Reich  der  Hypothesen,  seit  die  An- 
wesenheit der  EtlerkÖrperebeo  in  der  Luft  der  Kraokentimmer,  in  wel- 
chen sich  Kranke  mit  eiternden  Fliehen  befinden,  von  Dr.  Eiaelt  io 
Prag  DDter  dem  Microscop  beobachtet  worden  ist. 

Die  Beobachtang  spricht  auch  am  meisten  für  die  Ao- 
ateckbarkeit  von  hochgradigen  Catarrbeo  mit  reichlichen, 
eitrig  lerfallenden  Exsudaten.  Solche  Catarrhe  mit  conta- 
giÖsem  Exsudat  »eigen  in  ihrem  Auftreten,  ihrer  Verbrei- 
tung und  Dauer  eine  gewisse  Selbstständigkeit  und  Unab- 
hängigkeit von  äusseren  Bedingungen. 

Zu  ihnen  gehört  neben  den  croupölen  und  diphtheri- 
liscben  Formen  der  Keuchhusten,  bei  dem  eitrige  Secrete 
ans  den  Lnftwegen  in  solcher  Quantität  und  mit  solcher 
Gewalt  erbrochen  werden,  dass  die  Verbreitung  eintelner 
Theile  derselben  durch  die  Luft  leicht  erklärlich  ist. 

(he  negativen  Resultate,  die  wir  bei  Infectioosvertuehen  mit  catarrha- 
lischen  Secreteo  an  Thieren  erhielten,  sprechen  auch  mehr  tu  Gunsten 
unserer  Ansicht,  dass  Zellen  Träger  der  thiensrhen  Cootagien  sind,  als 
für  die  andere  Hypothese,  die  die  Weiterserbrcilung  contagiöser  Krank- 
heiten vou  der  Fäulnis«  der  Flüssigkeiten  des  Tbierkörpers  und  darin 
entstandenen  Gährungspilxen  abhängig  sich  denkt. 

Wir  unternahmen  die  Versuche,  die  wir  in  Karte  mitlheilen,  in 
verschiedenen  Zeiten. 

(Schloss  folgt.) 


Ueber  die  Emancipation  der  Medici n. 

Von 

Dr.  Heinrich  Rohlfs  in  Bremen. 

[Fortsetzung  aus  No.  A3.) 

Ist  es  bei  Licht  betrachtet  nicht  unbegreiflich,  dass  die  Aerxte  es 
•ich  haben  gefallen  lassen  können,  die  Mittel,  die  bei  einem  Kranken 
die  Genesong  herbeifahren  sollen,  sich  aus  der  Hand  nehmen  tu  lassen? 
Was  hilft  einem  Arste  die  richtigste  Erkenntnis»  der  Krankheit  nnd 
der  umsichtigste  Plan  »einer  Curmethode,  wenn  er  verhindert  ist,  dis 
Mittel  in  der  Weise  und  Gute  »einen  Kranken  tu  geben,  wie  der  spe- 
cielle  Fall  es  erheischt?  Dass  der  Eid  der  Apotheker  und  dis  staats- 
seitige  Aufsicht  über  die  Apotheker  entweder  dem  Arxte  gar  keine 
Garantien  bietet  oder  doch  nicht  die  Garantie,  als  weno  der  Artt  seine 
Arzneimittel  den  Krsnken  selbst  verabreicht,  braucht  wohl  nicht  be- 
wie»eo  xu  werden.  Eben  90  wenig  wie  sich  staalsseitig  die  Chirurgie 
von  der  Medicm  trennen  liess,  eben  so  wenig  lässt  sich  die  Pharmacie 
von  der  Medicm  trennen.  Zurückgabe  der  Di»peo«irfreiheit  an  die 
Aerite  ist  daher  identisch  mit  der  Vereinigung  der  Pharmacie  und  Me- 
dicio.  Dieselbe  ergiebt  sich  eigentlich  aus  der  Natur  der  Sache  selbst, 
da  die  Trennung  blos  durch  den  Verfall  der  Kunst  und  Hälfe  der 
Büreaucratie  als  Gesell  eingeschmuggelt  worden  ist  und  die  Gesammt- 
medicio  daran  hinderte,  au  der  Bluthe  emponusteigen,  die  sie  er- 
reichen konnte  und  reusxte.  Einfachheit  m der  Wahl  der  Mittel  war 
tu  allen  Zeiten  das  Zeichen  des  wahrhaft  medicinischen  Künstler*.  Man 
vergleiche  die  Therapie  eines  Hippocrate«,  eine*  Bo  er  ha  ve,  eines 
Peter  Frank,  eines  Schönleio  und  man  wird  »tet«  tu  dem  Schlüsse 
kommen,  dass  ihrer  aller  Wahlspruch  io  der  Therapie  simplex  veri 
sigillum  war.  Wie  reimt  sich  aber  diese  Einfachheit  mit  den  slaats- 
seitig  eingeführten  Pharmacopöen  und  der  Verpflichtung  der  Apotheker 
1500  and  noch  mehr  einfache  und  zusammengesetzte  Arzneimittel  vor- 
rllhig  zu  halten?  Wenn  der  bedeutende  Arzt  sehr  wenige  Arznei- 
mittel zur  Ausübung  seiner  Kunst  bedarf,  ist  es  dann  nicht  eio  Ver- 
rath  au  der  Kunst,  sich  überflüssiger  oder  schädlicher  Arzneimittel  zu 
bedienen , ist  es  ferner  nicht  eine  ungerechte  und  lästige  Besteuerung 
des  Publicum*,  diese  Mittel  zehn  bis  zwanzig  Mal  theurer  bezahlen  zo 
müssen,  als  der  reelle  Werth  beträgt?  Giehl  es  aber  augenblicklich 
wohl  eine  Pbarmaeopöe,  die  sich  alles  arabischen  Zopfs  entschlagen 
und  allen  überflüssigen  Ballast  voo  Arzneien  über  Bord  geworfen  hat? 
Allgemeine  Dispensirfreiheit  erzeugt  von  selbst  Beseitigung  aller  staat- 
lichen Pharmacopöen.  Wenn  es  vor  vierzig  Jahren  ein  ganz  berech- 
tigter Wunsch  des  alten  Harleas  war,  eine  deutsche  Nationalpbarma- 
copde  eiDtufUhren.  so  kann  jeder  Artt  des  Fortschritts  jetzt  our  noch 
für  Beseitigung  aller  Apotheken  nnd  Pharmacopöen  sich  begeistern. 
Entspricht  ferner  der  ehemals  angenommene  Unterschied  zwischen  Nah- 
rung.ist  ofT  nnd  Arzneimittel  noch  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissen- 

Mmd«  Schrill:  IllcroscopUtbe  Beabachliwgna  au«  dem  Üebleia  Oer  Patbe- 
logt«  in  Plor.  H aller ’a  Archiv  für  physiologische  und  pithdogltcbe Chemie 
nnd  Wcroscopto  in  Ihrer  Anwendung  auf  die  prectlscbe  Medicin.  /«brgaog 
(IAO.  S.  3*5. 


schalt?  Verhält  es  sich  mit  beiden  (mit  Ausnahme  der  wirklieben  Gifte) 
nicht  gerade  so,  wie  mit  den  früher  als  Gegensatz  aufgefassten  Be- 
griffen der  Krankheit  nod  Gesundheit?  Die  Zeilen  der  Staalspharma— 
copöen  seien  vorüber!  Der  Wissenschaft  nod  der  freien  Vereinbarung 
der  Aerite  stehe  es  allein  zo.  sich  Ober  die  Bereitung  gewisser  Gifte 
zu  einigen.  Es  falle  aber  fort  der  principielle  Unterschied  zwischen 
Nahruogtstoff  und  Arzneimittel!  Oder  der  Staat  erweitere  seine  btlreau- 
cratischen  Gelüste  und  Qbertrage  sie  der  Consequenz  halber  auch  auf 
die  Hygiene,  errichte  öffentliche  Speisehäoser.  in  denen  nach  officiellen 
Siaatsntcepien  gut  bereitete  Suppen.  Fleisch  und  Gerntl«*  den  Gesun- 
den nach  einer  bestimmten  Taze  verabfolgt  werden.  Oder  ferner, 
warum  erhebt  der  Staat  dann  die  Schneider  nicht  auch  zu  Staat»- 
dienern,  damit  die  Kleidungsstücke,  die  die  Ursache  so  mancher  Krank- 
heiten sind,  einer  zweckmässigen  Slaatscnntrole  unterworfen  werden, 
warum  nicht  auch  die  Schuster,  die  eo  ipso  zu  allen  Zeiten  eine  Ten- 
denz gezeigt  haben,  über  ihren  Beruf  hinaus  zugehen,  warum  überhaupt 
nicht  alle  Gewerbe?  Dass  durch  zweckmässige  Wohnungen,  Kleider, 
gesunde  Luft,  passende  Nahrung  einem  Heerd  von  Krankheiten  vorge- 
beugt  werden  könne,  und  in  der  zweckmässigen  Anwendung  der  pri- 
vaten und  öffentlichen  Hygiene  die  sociale  Bedeutung  der  Zukunfts- 
medicin  liegt,  hat  die  Wissenschaft  längst  oaehgewiesen.  Dass  aber 
irgendwie  Nutten  damit  gestiftet  wird,  dass  ein  Schwindsüchtiger, 
d.  h.  ein  durch  hundertfach  vorausgegangene  Ursachen,  die  nicht  mehr 
tu  heben  sind,  langsam  von  den  Lungen  aus  Dahinsterbender , staat»- 
seitig  gezwungen  wird,  durch  die  Mittel,  die  blos  eioe  Linderung  seiner 
Leideo  herbciführen  sollen,  auch  noch  eine  Schwindsucht  seines  Geld- 
beutels auf  »einem  langen  Krankenlager  zu  bewirken,  möchte  sich 
schwerlich  beweisen  lassen  I Deshalb  fort  mit  den  Reliquien  des  alten 
arabischen  Mysüciamus,  die  längst  Ruinen  geworden  wären,  wenn  die 
Stützen  des  Staats  gefehlt  bitten.  Eile  aber  thut  den  Aerzteo  Noth, 
denn  die  Wahrheit  hat  schon  so  die  Laien  durchdrungen,  dass,  wenn 
die  Aertte  nicht  selbst  Hand  ao's  Werk  legen,  wir  das  traurige  Bei- 
spiel erleben  müssen,  dass  eint  Reform  der  Medicin  von  den  Laien 
angesirebt  wird.  Die  Bewegung  unter  den  Nationalöconomen.  denen 
nur  wenige  medtcimsche  Fachleute  angehören,  bedeutet  ein  ernstes 
Zeichen  der  Zeit,  ein  Wehen  des  Windes,  der  dem  Sturme  vorausgeht. 
Leider  müssen  wir  bekennen,  dass  die  Resignation  unter  den  Aerzten 
so  gross  ut,  und  die  medicinischeo  Staatsbeamten  so  in  ihren  Vor- 
urtheilen  and  ihrer  büreaucralischen  Beschränktheit  verstrickt  sind,  dass 
wir  wenig  Hoffnung  lubeo.  dass  die  äussere  Reform  der  Medicin  von 
den  Aerzten  Ausgaben  wird,  es  müsste  denn  sein,  dass  ein  Virchow 
sich  an  die  Spitze  der  Bewegung  stellte.  Die  neueste  Ausgabe  der 
preußische»  Pharmacopöe  liefert  eioen  traurigen  Beweis,  wie  wenig 
die  Reformbewegiing  dort  Wurzel  geschlagen  hat.  Die  ganze  mediei- 
oische  Büreaucratie  spiegelt  sich  gleichsam  io  ihr  ah.  Die  Bedürfnis«» 
des  practisrheu  Arztes  sind  von  ihr  gar  nicht  berücksichtigt.  Die 
Pbarmacopöecomraixsion  hat  nach  einem  phrasenhaften  Programm  ganz 
oach  Willkür  ein  kritische»  Autodafee  über  viele  Arzneimittel  vor- 
genommen.  Daher  sind  Medicamente,  die  seit  Jahrhunderten  vou 
Aerzten  verordnet  wurden,  aus  der  Pharmacopöe  verschwunden  uod 
durch  andere,  die  vor  den  Augen  der  Pharmacopiiecommission  Gnade 
gefunden  haben,  ersetzt  worden.  Man  nennt  dies«  Verfahren  dem 
wissenschaftlichen  Zeilgeiste  Rechnung  tragen.  Das  allen  Aerzten  ge- 
läufige Morphium  acetimro  ist  hinausballotirt,  um  durch  da»  von  der 
gelehrten  Commission  für  besser  gefundene  Morphium  hydrochloricura 
ersetzt  zu  werden.  Der  bisher  mit  Madeira  bereitete  Vm.  slibiat.  »oll, 
wahrscheinlich  io  Rücksicht  auf  die  dort  grassirende  Traubenkrankbeit, 
oach  ihr  mit  Franiwem  bereitet  werden,  was  ein  widrig  schmeckendes, 
leicht  schimmelndes  Präparat  liefert.  Statt  des  Spiritus  formicarum, 
der  die  flüssige  Ameisensäure  enthält,  verlangt  die  Commission  eine 
Tmct  formicarum  au«  den  gequetschten  Ameisen;  ein  widrige«,  un- 
sauberes Präparat  wird  hierdurch  hergestellt.  Obgleich  die  Practiker 
Coffein  bereits  der  Rumpelkammer  Überantwortet  haben,  ist  es  dennoch 
zur  Pairswürde  erhoben  worden.  Wenn  wir  kurz  «ein  wollen,  die 
Commission  hat  wirklichen  Fortschritten  der  Wissenschaft  ihr  Ohr  ver- 
schlossen, dagegen  auf  pedantische  Weise  bei  Nebensachen  ihre  Neue- 
rungssuchl  zur  Schau  getragen.  Die  Nomenclstur  bat  eine  gänzliche 
Reform  erlitten,  und  Ovid's  Metamorphosen  scheinen  dem  Gedächt- 
nisse der  Commissionsmitgleeder  mehr  als  nötbig  eingeprigt  zu  sein; 
so  ist  für  Radix  Rhizoma  sobstituirt,  Fruclos  an  die  Stelle  von  Semioa 
gesetzt  worden.  Diess  möge  genügen  zu  zeigen,  wie  wenig  die  Com- 
mission in  Wahrheit  den  Zeitgeist  begriffen  hat. 

Wir  wollen  jetzt  noch  einige  Einwendungen  berücksichtigen,  die 
gegen  die  vollständige  Dispensirfreiheit  erhoben  werden  könnten.  Man 
könnte  t.  B.  sagen,  die  Apotheken  könnten  dann  nicht  mehr  bestehen. 
Allerdings  nicht  die  Apotheken  io  der  bisherigen  Form.  Wenn  aber, 
wie  wir  Vorschlägen,  die  Apotheker  aus  ihrer  degradirten  Stellung,  in 
die  sie  xtaalsseitig  hinabgedrückt  wurden,  herausgerissec  werden  und 
zn  Apothekerirzteo  avanciren,  so  fällt  dieser  Grund  weg.  Vor  allen 
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Dingen  mutten  wir  betonen,  dass  wir  die  Emandpation  der  Medicio 
nur  dann  für  durchführbar  hallen,  wenn  dieselbe  in  ihrer  Totalität  | 
eratrebl  wird.  Wir  würden  «*  für  einen  gro*»eo  Missgriff  hallen,  wenn  | 
einer  der  von  uns  erwähnten  Punkte,  nicht  alle  tugleicb  aur  Ausfüh- 
rung kamen.  Dispenurfreibeit  allein  würden  wir  für  ein  grosses  Un- 
glück, für  eine  (Quelle  des  Haders  zwischen  Apothekern  und  Aertlen 
betrachten,  wenn  nicht  alle  bisherigen  Apotheken  aufgehoben  wurden, 
und  die  Apotheker  tu  Apolbrkerärzlcn  avaocirten.  Dass  die  Apotheken 
in  ihrer  lusherigeu  Organisation  nicht  lange  noch  bestehen  können,  da 
sie  im  Wesentlichen  eine  ganz  andere  Stellung  einnehmen,  davon  wird 
Jeder  durchdrungen  sein.  Die  chemischen  Fabriken  nehmen  grössten- 
theils  die  Siellung  cm,  die  die  Apotheken  froher  hatten  und  in  vielen 
Gegenden  fungiren  die  Apotheker  schon  in  Wirklichkeit  als  Apotheker- 
ärzl«.  Patienten  aus  den  niedereu  Ständen  suchen  in  vielen  Gegenden 
ihre  erste  Hülfe,  sowohl  hei  inneren  als  bei  äusseren  Krankheiten,  bei 
den  Apothekern,  troiidein  dass  der  Staat  diess  nicht  will;  erst  wenn 
es  schlunm  wird,  wird  ein  Arat  consullirL  Die  Apotheker  waren 
früher  verpflichtet,  alle  Präparate  selbst  tu  verfertigen.  Welcher  Apo- 
theker thut  dies«  beute  noch  in  Bciug  auf  die  eigentlich  chemischen 
Präparate?  Wenn  er  es  auch  wollte,  so  könnte  er  dieselben  doch  nie 
ao  rein  und  wohlfeil  herstellen,  als  sie  aus  den  Fabriken  geliefert 
werden.  Dam  Chinin  nicht  tu  der  Taxe  geliefert  werden  könnte,  wenn 
Apotheker  30—50  Pfd.  Chinarinde  verarbeiten  sollten,  dass  die  in  den 
pharmaceutischen  Laboratorien  verarbritelcu  Präparate  schlecht  und 
unrein  sein  würden,  dass  t.  B.  SeigneUesalt,  Weinstein,  doppelt  kohlen- 
aaures  Natron  oie  io  derselben  Reinheit  wie  m den  chemischen  Fabriken 
hergestellt  werden  können,  sicht  Jeder  ein.  Was  bleibt  daun  den 
Apothekern  noch  Übrig  von  den  pharmaceulitchen  Präparaten  al«  Exlracle, 
Salben,  Pillen  und  Pulver?  Daiu  bedarf  es  aber  nicht  der  Apotheken 
io  ihrer  bisherigen  Form.  Weun  die  Apotheken  in  Wirklichkeit  weiter 
nichts  sind  als  DispensiransOlten,  weyhalb  dann  tum  Naehtbeile  des 
Arxtes,  des  Publicums  und  des  Apothekers  selbst  sie  io  den  bisherigen 
ZuslJodeo  erhalten?  Die  wissenschaftliche  Medicio  kehrt  täglich  mehr 
aur  Einfachheit  des  llippocrales  turück.  Weun  der  Homöopath  mit 
seioea  NichUsen.  wie  sich  nicht  leugnen  lässt,  bei  gewissen  Krank- 
heiten grossen  Erfolg  hat,  wie  lange  wird  e*  dann  noch  dauern,  dass 
die  allopathischen  Aertie  ihre  Patieuteo  mit  ihren  Latwergen,  Decocten, 
Exlracteu  und  Tioclureo  martern?  Hei  der  in  alle  Schichten  des  Volks 
vorgedrungenen  medicinisclien  Aufklärung  ri»kireu  die  Acrtle  um  allen 
Rest  der  Achtung  gebracht  tu  werden,  wenn  der  bisherige  Hccepl- 
achleodrian  nicht  aufhürt.  Wir  wollen  mehl  davon  reden,  wie  das 
Receplverscbreihen  imlirert  die  Quacksalberei  befördert  bat,  indem  die 
Patienten  die  Recepte,  die  ihnen  gehoHeo  ballen,  ao  andere  tum  fer- 
neren Gebrauche  üherliessen.  Die  meisten  Patienten  werden  aber  durch 
solche  geschenkte  Recepte  nicht  gebessert,  sondern  oft  verschlimmert; 
in  der  Regel  schaden  die  Recepte  dem  Artte  wie  dem  Patienten,  and 
der  Median  wird  eia  Schnippchen  geschlagen.  Dem  Laien  freilich  kann 
mau  cs  nicht  verargen,  dass  er  keinen  Unterschied  zwischen  der  Me- 
dian als  Wissenschaft  und  Kunst  macht.  Ist  doch  bei  vielem  Aertlen 
selbst  eine  solche  Begriffsverwirrung  cm  getreten,  dass  sie  die  gante 
Methan  tu  einer  mathematischen  Wissenschaft  tu  erniedrigen  sich  be- 
mühen, was  sie  ihrem  innersten  Wesen  nach  nie  werdeo  kann. 

Endlich  wollen  wir  noch  auf  die  lächerlichen  Einwendungen  re- 
pliciren,  die  von  deu  fälschlich  pro  an«  et  focis  streitenden  Apothekern 
uns  gemacht  werdeo  konnten,  dass  nämlich  der  Arit  keine  Zeit  habe, 
seine  Armeien  selbst  tu  di»pen*ireu,  und  dass  der  Paneot  dann  Gefahr 
laufe,  gerade  solche  Medicio  von  ihm  verordnet  tu  erhallen,  von  der 
er  einen  grossen  Vorrath  habe,  wenn  die  Waare  auch  schon  sehr 
schlecht  sei.  Solche  Einwendungen  trugen  voo  geringer  Menschen- 
kenntnis«. Das  lntere««e  des  Arttes  und  Publicums  ist  identisch.  Emen 
so  handelnden  Artte  wird  es  eben  so  gehen  wie  dem.  wegen  Uoreellität 
beim  Publicum  io  schlechtem  Rufe  stehenden  Apotheker.  Was  aber 
die  Zeit  betnlTl,  so  wird,  wenn  die  bisherigen  Apotheken  beseitigt  siud 
und  der  bisherige  Receptzwang  aufgehört  hat,  der  Artl  einer  stets 
noch  zunehmenden  Einfachheit  seiner  Verordnungen  sich  befleissigen 
und  dadurch  mehr  Zeit  gewinnen,  lat  aber  die  Zahl  seiner  Kranken 
eine  sehr  grosse,  so  wird  er  sich  einen  Assistenzarzt  halteo. 

VI.  Wenn  daher  die  den  Aerzteo  zurückgegebene  Dispensirfreiheit 
eine  Aufhebung  der  bisherigen  Apotheken  bedingt,  so  handelt  es  sieb 
nur  darum,  ob  eio  solcher  Zustand  zweckmäßig  uod  ausführbar  ist, 
sodann  wie  diese  Rcfoim  angehahnl  werden  kann.  Unsere  obigen  Er- 
örterungen beantworten  aur  Geuuge  die  erste  Frage.  Auf  die  zweite 
erlbeilt  uns  da»  freute  Land  der  Welt,  dessen  Institutionen  alle  sich 
frei  machenden  und  die  Rurraucratie  ahschUltelnden  Völker,  natürlich 
unter  tnodificirten  Verhältnissen,  angenommen  haben,  wir  meinen  Eng- 
land, die  Antwort.  Wagner,  Joseph  Frank,  Horn  und  Marx 
verdaokro  wir  die  ausführlichsten  Nachrichten  über  das  englische  Mcdi- 
cinalwesrn.  Nach  ihnen  befindel  sich  die  Ausübung  der  Medicio  in  den 
Hi  öden  voo  dreierlei  Personeo,  nämlich  in  deueo  der  Aertie,  der 


Chirurgen  and  Apothekerärtie.  Die  Aerzte  Londons  bilden  zusammen 
| das  College  of  physicians.  Es  wurde  als  eine  eigene  Behörde  von  Hem- 
j rieb  VIII.  consiauirt  unter  dem  Titel  the  President  and  College  or 
commuuity  of  üie  facnlty  of  physicians  of  London,  und  besteht  das- 
selbe 1)  aus  den  feliows,  welche  entweder  auf  einer  der  beiden  eng- 
lischen Universitäten  oder  iiu  Trinity  College  tu  Dublio,  der  irländi- 
schen Universität,  den  Doclorgrad  erhalten  haben,  2)  den  Candidate», 
welche  auf  eioer  der  genannten  Universitäten  tu  Docloren  der  Medicio 
ernannt  sind  oder  noch  im  ersten  darauf  folgenden  Jahre  sich  befinden, 
nach  dessen  Ablauf  sie  dann  fellow»  werden,  3)  den  inceptor  candi- 
daie*.  welche  auf  einer  der  genannten  Universitäten  nur  erst  den  Grad 
eines  bachelors  of  pbysic  erlangt  und  in  dieser  Eigenschaft  um  das 
feilowship  sich  beworben  haben,  4)  den  licentiateK.  welche  auf  einer 
anderen  Universität,  x.  B.  einer  ausländischen  oder  schollländischen,  gra- 
duirt  worden  sind  und  die  Erlaubuiss  erhallen  haben,  in  London  selbst 
und  dessen  Gebiete  praclisiren  tu  dürfen,  5)  den  exlra-licenciates,  die 
die  Erlaubnis«  zur  Praxis  auf  dem  Lande  besitzen.  Die  Gerechtsame 
des  coltege  of  physicians  erstrecken  sich  eigentlich  nur  auf  London 
und  die  uächsie  Umgebung  bis  tu  sieben  Meilen.  Wenn  diese  Corpo- 
ration auch  die  Macht  und  Verpflichtung  besitzt,  darauf  tu  halteo,  dass 
die  Medicio  nur  um  den  zur  Praxis  Berechtigten  ausgeubl  wird,  so  be- 
kümmert sie  sich  ihatsächlich  nicht  darum.  Jeder  Laie,  dem  es  gefällt, 
praclisirt,  doch  steht  eiue  schwere  Strafe  ihm  bevor,  wenn  ihm  Dach- 
gewiesen werdeo  kann,  dass  durch  seine  Cur  das  Leben  eine»  Patienten 
gefährdet  worden  oder  er  sich  einen  ihm  nicht  tukoitimenden  Titel 
angemassl  hat.  Die  zweite  Corporation  ist  das  College  of  surgeons, 
welche*  von  Georg  II.  gegründet  wurde.  Durch  diese  Einrichtung 
wurden  die  Wuodartle  von  deu  Barbieren  getrennt  (was  in  dem  guten 
Bremen  erat  vor  15  Jahren  geschah),  mit  denen  der  absolutistische 
Heinrich  VIII.  sie  1540  vereinigt  hatte.  Dieses  Collcg  besitzt  indessen 
nicht  die  Macht,  andere  Personen  an  der  Ausübung  der  Chirurgie  zu 
hindern.  Was  endlich  die  Apothekerärzte  betrifft,  so  wurden  diese  zu- 
erst mit  den  GewürtkrJmern  von  Jacob  f.  vereinigt,  nachher  aber  von 
denselben  getrennt  und  eine  eigene  Corporation  ans  ihnen  gebildet. 
Nehen  den  Apoihekerärtlen  gtebl  es  auch  noch  die  sogenannten  cbeinisls 
und  droguists,  welche  mit  mediciniacher  Praxis  sich  nicht  befassen, 
sondern  tbeils  mit  einfachen  Arzneimitteln  und  chemischen  Präparaten 
handeln,  theils  auch  von  den  Aertlen  verschriebene  Recepte  aoferligea. 
Die  Ausübung  drr  Geburtshülfe  beslaud  bisher  unter  gar  keiner  Auf- 
sicht. Der  gewöhnliche  Gang  bei  der  medicmischeo  Praxis  ist  folgen- 
der. Die  Stelle  des  deutschen  Hausarztes  vertritt  der  Apotbekerarzl 
oder  general  practiciouer.  Er  erhält  nach  eingefuhrler  Sitte  für  jeden 
Besuch  eine  halbe  Krone  uod  berechnet  ausserdem  die  Kosten  der 
Arzneien,  die  voo  ihm  selbst  geliefert  werden.  Bei  schweren  inneren 
Krankheiten  wird  ein  pbysiciao,  bei  chirurgischen  ein  surgeon  xuge- 
togeo*  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  letztere  nicht  auch  innere 
Krankheiten  behandeln.  Eine  slaaUseilig  eingefuhrte  Taxe  exutirt  na- 
türlich in  Eoglaud  nicht.  Dasselbe  Verhältnis»,  wie  es  in  der  Privat- 
praxn  besteht,  gilt  auch  für  die  Uospiläler,  Jedes  Hospital  hat  seine 
eigene  Apotheke  and  den  dieser  vurstehenden  Apolhekerartt,  der  die 
Kranken  auch  behandelt.  Daher  werden  auch  die  Spitäler  nicht  täglich 
von  ihrem  surgeon  oder  physician  besucht  In  der  Regel  erhalten  die- 
selben keine  Besoldung,  da  es  als  eine  hohe  Ehre  angesehen  wird,  an 
einem  Hospital  als  physician  oder  surgeon  tu  fungiren.  Selbst  die 
reichsten  Leute  bedienen  sich  bei  Krankheileu  »eiten  täglich  eine»  Artles. 
Dass  natürlich  die  Aerzte  dadorch  viel  Zeit  ersparen  und  ihre  Musso- 
stundeD  mit  wissenschaftlichen  Studien  ausfiilleo  koooeo,  liegt  auf  der 
Hand.  Trotzdem  stehen  sieb  io  keioem  Lande,  vielleicht  mit  Ausnahme 
Amerika'*,  die  Aertie  besser  als  in  England.  Unter  einer  Guinee  wird 
von  einem  pliykician  kein  Besuch  in  der  Stadt  gemacht,  werden  sie 
aufs  Land  g<  holt,  so  ist  cs  Sitte,  für  jede  englische  Meile,  von  denen 
fünf  auf  eine  deutsche  gehen,  auch  eine  Guinee  tu  bezahlen.  Ferner 
ist  es  Gebrauch,  dem  Arzte  jeden  Besuch  basr  zu  bezahlen.  Selbst 
jüngere  Aerzte  in  London  beobachten,  um  die  Praxis  nicht  tu  verder- 
ben, streng  das  Verfahren,  lieber  gar  keine  Kranken  oder  doch  unent- 
geltlich tu  behandeln,  als  weniger  denn  eine  Guinee  tu  nehmen.  Das 
medicinUche  Unternchuwesen  geniesst  dieselben  Freiheiten.  Staats- 
uoiversiiäteo  giebl  es  nur  zwei  in  England.  Oxford  und  Cambridge. 
Alle  übrigen  medicmischeo  Lebranstalirn  siud  PnvaluDltruehmungeo 
uod  da»  Werk  von  dem  Staate  anerkannter  Corporationen.  Wenn  die- 
>era  System  der  vollkommensten  Freiheit  natürlich  auch  Schattenseiten 
ankleben,  so  muss  man  doch  zugeben,  dass  die  Lichtseiten  desselben 
grösser  sind.  England  Ul  das  Land  der  Gegensätze.  Es  zeigt  »ich 
aber  auch  hier  deutlich,  wie  viel  mehr  pmatlirhe  Thäligkeil  vermag 
als  staatliche  Fürsorge.  Sehr  trelTeud  äussert  sich  der  mit  an  der 
Spitze  des  preusxUcheo  Medicinalwesen«  «lebende  Gehnmralh  Horn 
hierüber:  ««Während  auf  dem  Conlinenlc,»  tagt  er,  «die  Regierungen 
\ mehr  oder  weniger  eifersüchtig  darauf  bedacht  sind,  Schulen  und  Uni- 
versitäten unabhängig  von  der  Prüfung  des  Publicums  tu  machen  und 


417 


dieselben  so  viel  ah  aaöglich  voo  dem  Miasma  einer  oft  gefährlichen 
öffentlichen  Meinung  durch  Duciplinarvorschrifteo  zu  bewahren,  finden 
ähnliche  Anstalten  in  England  ihr  Gedeihen  nur  uoler  dem  Schutz  einer 
ungehemmten  Prussfreihcit , vor  welcher  nicht  leicht  em  Verbrechen 
ungeahnt  sich  verbergen  kann,  eines  Gemein  sinn»,  der  zumal  für  die 
Angelegenheiten  der  Erziehung  ah  einer  hochwichtigen  der  bürgerlichen 
Gesellschaft  immer  rege  und  thatig  ist.  Es  ist  wahr:  wurden  die  eben 
erwähntet]  Hebel  das  englische  Erziehungswesen  nicht  tragen  uod  for- 
dern. so  wurde  es  bald  zu  einem  Grade  von  Erbärmlichkeit  herab- 
sinken,  wovon  man  auf  dem  Kontinente  kaum  einen  BegrifT  hat.  ln 
solcheu  Instituten,  wo  nach  der  Natur  der  Stiftung  und  Einrichtung 
derselben  jeue  Hebel  weniger  wirksam  seiu  können,  wie  z.  13.  in  den 
unter  die  Leitung  und  unter  den  Einfluss  der  hoheu  Kirche  gestellten 
Colleges  und  Universitäten , die  seil  Jahrhunderten  im  Besitze  alther- 
gebrachter, eigenthüuilicher  Unterrichtsmethoden  und  einer  strengen 
scholastischen  Ditaplin  geblieben  sind,  zeigt  sieb  denn  auch  cm  Still- 
stehen, ein  festes  Uängrn  an  dem  Althergebrachten,  wie  wenig  es  auch 
den  Ansprüchen  eines  vorgeschrittenen  Zeitalters  entspricht  und  somit 
ein  schneidender  Gegensatz  zu  dem  Aufblühen  und  Gedeihen  solcher 
philanthropischen  Unternehmungen  und  Einrichtungen,  die  im  Geiste 
weiser  Humanität  gegründet  und  auf  das  Fortschreilen  des  menschlichen 
Geschlechts  zu  höherer  Kultur  berechnet  sind.  Muss  ruao  trotz  dieser 
Gebrechen  gleichwohl  die  hohen  Verdienste  zugebeu,  welche  sich  jene 
Institute  des  Mittelalters  um  die  Bildung  der  grossen  Gelehrten  und 
Staatsmänner,  deren  Europa  sich  bis  auf  die  neueste  Zeit  zu  rühmen 
hat,  erwarben,  so  ist  damit  immerhin  der  Vorwurf  mehl  beseitigt,  dass 
die  Universitäten  von  Oxford  und  Cambridge  nur  eine  beschrankte,  ein- 
seitige Bildung  bezwecken  und  gewähren.  Es  bietet  nun  jener  er- 
wähnte Widerspruch  eine  Erklärung  dar  von  der  auffallenden  Erschei- 
nung, dass  in  England  unter  den  zahlreichen  und  zum  Thcil  höchst 
zweckmässig  eingerichteten  Erziehung*-  uod  Lehrinztitulen , die  durch 
die  Anstrengungen  und  den  gemeinnützigen  Eifer  von  Privatpersonen 
io  neuester  Zeit  gegründet  sind,  die  beiden  einzigen  Landesuniver*itäten, 
die  Propaganda  der  hohen  Kirche  und  des  Gouvernements,  seit  Jahr- 
hunderten in  derselben  beschränkten,  einseitigen  and  zeitwidrigcn  Ver- 
fassung dennoch  haben  verbleiben  und  selbst  den  Anforderungen  der 
an  Reformen  und  Verbesserungen  so  reichen  neuesten  Zeit  haben  wider- 
stehen können.  Ihr  Dasein  bängt  mit  dem  der  hohen  Kirche  innig  zu- 
sammen, uod  so  lauge  diese  ihre  Stellung  und  ihren  Eiufluss  im  Staate 
gegen  die  Angriffe  der  Neuerer  wird  vertheidigen  können,  dürfte  auch 
schwerlich  an  eine  durchgreifende  Acnderung  der  scholastischen  Formen, 
der  fast  mönchischen  Disciplio  uod  Lrhrmclhode  auf  den  beiden  Uni- 
versitäten zu  denken  sein.  An  den  beiden  LaodesUDtversiläten  bilden 
nämlich  da*  Studium  des  Rechts  uod  der  Medicio  keine  Hauptzweige 
des  Unterrichts.“ 

Privjiuoierncbtsaostallen  ersetzen  nicht  blos  in  England  die  Staats- 
uaterrichtsanslalten.  sondern  übcrtrefTeo  sie  io  jeder  Beziehung.  Die 
meisten  grösseren  Hospitäler  sind  mit  einer  theorelisch-practischen  Schule 
verbunden,  die  der  englische  Student  weit  lieber  besucht  als  die  Slaats- 
universiläten.  Die  Concurreoz  bewirkt,  dass  alle  diese  Schulen  im 
Grunde  gut  sind.  «Die  meisten  chirurgischen  Schulen,“  sagt  llorn, 
«wie  das  besonders  bei  den  grösseren  Hospitälern  zn  bemerken  ist, 
sichen  sich  wissenschaftlich  feindlich  gegenüber  und  bekämpfen  in  eigenen 
Disputationen  sogenannter  gelehrter  Gesellschaften  heftig  gegen  einander. 
Bei  einem  solchen  Kampfe  kommt  es  nur  darauf  an  zu  bestimmen,  wer 
siegt,  um  zu  bestimmen,  welche  Schule  die  andere  überleben  wird. 
Nie  wird  man  aber  im  ganzen  Reiche  von  pöbelhaften  Ausfällen  der 
einen  Schule  gegen  die  andere  gehört  haben.“  Wie  daher  das  ganze 
englische  Unlerrichtsweseo  so  eingerichtet  ist,  dass  der  Student  wie 
das  Publicum  den  grössten  Nutzen  daraus  zieht,  eben  so  ist  es  mit  der 
naturgemässeo  Emlheiluog  des  Medicioalwesens.  Die  io  England  statt— 
findende  Vereinigung  der  Medicio  und  Pbarmacie  hat  einen  dreifachen 
practischen  Nutzen,  abgesehen  voo  den  übrigen  Nebenvortbeilen,  die  sie 
darbietet 

Erstlich  ist  sie  am  vorteilhaftesten  für* das  Publicum.  Namentlich 
für  ärmere  and  geringere  Leute  ist  es  vom  grössten  Vortheil,  wenn 
sie  von  einer  Persoo  zugleich  ärztlichen  Rath  und  Arzneien  empfangen. 
Sie  haben  dadurch  bedeutend  kleinere  Kosten.  Viele,  nicht  in  den 
glänzendsten  Vermögens  Verhältnissen  Lebende,  werden  durch  die  dop- 
pelten Kosten,  die  eine  Krankheit  verursacht,  davon  zurückgehalteo, 
ärztliche  Hülfe  sich  zn  verschaffen.  Es  ist  io  Deutschland  eine  ge- 
wöhnliche Redensart:  man  will  sich  bei  Kleinigkeiten  auch  nicht  gleich 
an  Doctor  und  Apotheker  wenden.  Bei  acuten  Krankheiten  aber  ist  es 
von  der  höchsten  Wichtigkeit,  dass  der  Arzt,  wenn  er  sie  glücklich 
leiten  will,  io  ihrem  frühesleo  Enlwickeluogssladium  sie  vor  Augen 
bekömmt.  Bei  geringeren,  uod  auch  selbst  bei  Leuten  des  Mittelstan- 
des, ist  diess  aber  seiten  der  Pall.  Sie  schicken  eben  der  doppelten 
Kosten  wegen  und  weil  sie  die  Krankheit  nicht  so  schlimm  ansehen 
— denn  man  hofft  ja  to  jeder  Lage  des  Leben»  immer  das  Beste, 


und  our  dem  Pessimisten  und  Hypochonder  erscheint  die  ganze  Welt 
»cbwarz  — nur  zum  Arzt,  wenn  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht hat.  Ganz  etwas  Anderes  ist  es,  weno  sie  ärztliche  Hülfe  und 
Arznei  für  dasselbe  Geld  oder  um  vieles  billiger  erhalten  können,  als 
wenn  sie  zwei  verschiedener  lusianzeo  dazu  bedürfen.  Die  Patienten 
haben  aber  nicht  hlos  geringere  Kosten,  und  dadurch,  dass  sie  früher 
als  sonst  ärztliche  Hülfe  reqmrireu,  grössere  Chancen  auf  Genesung, 
sondern  sie  haben  auch  grossere  Garantien  für  die  Güte  der  Arznei- 
mittel. Da  es  für  den  Apoibekrrarzt  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist, 
dass  seine  Kranken  genesen,  sein  Interesse  uod  da*  der  Kranken  ge- 
wissermaassen  identisch  ist,  so  wird  er  sich  stets  bestreben,  die  gelie- 
ferten Arzneien  in  der  besten  Qualität  und  besten  Zubereitung  zu  lie- 
fern. Da»s  aber  das  persöuliche  liiirress«  dem  Patienten  eine  grossem 
Garantie  bietet,  als  die  staatsseitige  Aufsicht  der  Apotheken  und  der 
geleistete  Apothckcreid.  brauchen  wir  wohl  nicht  zu  beweisen.  Der 
Kranke  indess  wird  die  ihm  von  seinem  Arzte  gelieferten  Arzneien  stets 
mit  grösserem  Vertrauen  nehmen,  als  wenn  er  sie  aus  der  Apotheke 
bezieht.  Es  giebl  ja  Palteulen,  die  so  ängstlich  sind,  dass  sie  ihre 
Arznei  nicht  eher  einnchmeo,  als  bi*  der  Arzt  sie  probirt  hat.  Dass 
aber  namentlich  bei  acuten  Krankheiten  das  Vertrauen  ein  Haoplhebcl 
zum  Gellugen  einer  Kur  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Homöopathie 
würde  nicht  so  viel  Terrain  sich  erobert  haben,  weno  nicht  so  viele 
homöopathische  Aente  die  Di»pea*irfreiheil,  wie  z.  B.  io  Bremen,  trotz 
Verbote  de*  Staats,  sich  aogemisM  hätten.  Daraus  erklärt  sieb  die 
Thalsach«,  die  man  in  vielen  Urten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
das*  die  Homöopathie  ihr  Hauptcontingent  unter  den  uiederen  Klassen  der 
Bevölkerung,  den  Bauern,  hat,  und  unter  den  Reirhen  nur  die  notorisch 
Geizigen  zahlen.  Die  geringeren  Kosten  allem  führen  diese  Klassen  der 
Hoiuüpaihie  m die  Arme.  Wie  viele  Gegenden  giebl  es  noch,  wo  das 
Publicum  der  ärztlichen  wie  arzneilichen  Hülfe  enthehreo  muss,  weil 
em  Arzt  uod  Apotheker  zugleich  dort  ihre  Existenz  nicht  haben,  wäh- 
rend ein  Apothekerarzt  dort  sein  gutes  Auskommen  haben  wurde.  In 
diesem  Punkte  fällt  wieder  das  Interesse  des  Pubhcuros  und  Arztes 
zusammen.  Wiederum  giebt  es  viele  Gegenden,  die  zwar  einen  Arzt 
und  eine  Apotheke  besitzen.  Der  Arzt  kann  dort  so  eben  ezistireo, 
aber  der  Apotheker  ist  darauf  angewiesen,  tu  allerlei  Nebenbeschäfti- 
gungen tu  greifen;  entweder  «r  bekleidet  zugleich  die  Stelle  eines 
Postspediteur*,  oder  er  sieht  sieb  genölhigl,  eine  sogenannte  Honora- 
tiorenwirtli*cbaft  eminführeo,  oder  Agent  irgend  einer  Lebens-  oder 
PeuerversicherungsgescllscJiaft  zu  werden.  Dass  aber  der  eigentliche 
Beruf  darunter  leiden  muss,  wenn  die  Apotheker  solche  heterogene 
Geschäfte  sieb  aufladeo,  leuchtet  ein.  Eine  Wiedervereinigung  der 
Medicio  mit  der  Pbarmacie  würde  alle  die**  UebeUtände  heben  und 
dem  Publicum,  dem  Arzte  und  dem  Apolhekerarzte  wurden  die  grössten 
Vortheile  erwachsen.  Ist  es  aber  in  der  Theorie  nicht  längst  aner- 
kannt. dass  der  Arzt  zugleich  Pharraaceul  sein,  der  Apotheker  dagegen 
mediciuische  Kenntnisse  besitzen  muss?  Weshalb  verlangt  man  denn 
vom  Arzte  auf  der  Universität,  dass  er  Pharmacologie  und  Pbarmacie 
höre,  vom  Apotheker  dagegen,  dass  er  Pharmäcodyuaotik  »tudirc?  Findet 
zwischen  beiden  nicht  dasselbe  Verhältnis*  Statt,  wie  früher  zwischen 
dem  medicus  purus  und  chirurgus?  Sind  die  Apotheker  jetzt  in  Wirk- 
lichkeit etwas  anderes  als  die  Köche  der  Aerzte?  Ist  es  nicht  von 
Bedeutung,  dass  die  Zahl  der  Pliarmaceuteu  von  Jahr  zu  Jahr  abnimmt, 
und  dass  trotz  der  erhöhten  Salaire  die  Apoihekergehülfen  em  eben 
so  sparsamer  Artikel  werden  als  Blutegel?  Die  Apotheker  würden 
ihren  eigenen  Vortheil  verkennen,  wenn  sie  sich  gegen  die  Union  der 
Medicin  und  Pharmacie  sträubten.  Wir  glauben  übrigens  auch  nicht, 
dass  sie  es  tbuo  werden,  da  unser  Vorschlag  ja  etwas  ganz  «öderes 
ist,  als  die  proponirte  Gewerbefreibeit  der  Apotheker.  Dass  es  zu  dieser 
aber  kommen  muss,  darüber  besieht  wohl  kein  Zweifel  mehr.  Es  ist 
em  Factum,  dass  die  Privilegien  der  Apotheker  dahin  geführt  haben, 
den  Preis  der  Apotheken  über  das  Maass  zu  verlheuern.  Wenn  eine 
Apotheke  zu  verkaufen  ist,  finden  sich  in  der  Regel  so  viele  Käufer, 
dass  sie  weil  höher  bezahlt  wird,  als  ne  in  Wirklichkeit  werlh  ist. 
Es  verhält  sich  hiermit  gerade  wie  früher  mit  den  Gewerben.  Di« 
Apnthekergerechtigkeiten  werden  von  dem  Apotheker,  um  nur  ein 
sicheres  Unterkommen  tu  finden,  mit  so  vielem  Gelde  aufgewogeo,  dass 
die  Apotheker  später  eiuseheu,  da*s  sie  dabei  nicht  bestehen  können. 
Daraus  entstehen  aber  di*  UebeUlände . da**  entweder  die  Apotheker 
sieb  die  Medicio  theurer  bezahlen  lassen  müssen,  als  ihnen  die  Taze 
vorschreibt,  oder  das*  alte,  verdorbene  Medicameote  nicht  weggeworfeu 
werden,  oder  sogar  der  Apotheker  statt  der  verordneten  Ibeurren  bil- 
ligere sobsliluirl-  Man  mache  nicht  die  Einwendung,  dass  die  Apotheker 
verpflichtet  sind,  auf  jedes  Recept  den  Preis  zu  setzen.  Sehr  viele 
thun  dies«  nicht  oder  sie  thuo  die»s  mit  Zeichen,  die  sie  allem  ver- 
stehen, sie  bedienen  sich  wahrer  Hieroglyphen.  Wenn  eher  auch  wirk- 
lich der  Pro»  auf  da*  Rccept  geschrieben  ist,  welcher  Laie  kann  be- 
ui Hielten,  ob  es  richtig  ist?  Was  helfen  aber  die  strengsten  Gesetze 
gegen  Betrügereien?  Können  letztere  denn  ausbleiben,  wenn  die  ge- 
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bieUrtsehe  Nolh  ihr  Recht  gellend  macht?  Noth  bricht  bekanntlich 
Eisen.  Gegen  die  Noib  möchte  io  vielen  Fällen  auch  der  Apothekereid 
als  nicht  ausreichend  sich  beweisen,  lieber  diese  Präge  hat  Niemand 
wissenschaftlicher  und  sachlicher  geschrieben  als  der  verstorbene  Ge- 
heime Hedicinalrath  Brefeld.  ln  seinem  vortrefflichen  Werke:  «die 
Apotheke.  Schute  oder  Freiheit»  hat  er  unumwunden  für  leutero  sich 
ausgesprochen.  Die  Essentialia,  die  er  giebl,  sprechen  besser  als  alle 
Beweise.  Von  seineo  thatsäcblichen  Unterlagen  sind  folgende  die  wich- 
tigsten: 1)  der  preussische  Staat  hat  bei  I81/,  Millionen  Einwohnern 
1580  Apotheken,  der  Gesammtwerlh  dieser  belauft  sich  auf  50  Millionen 
Thaler.  Von  diesen  fallen  auf  die  Grundstücke  etwas  über  10  Millionen, 
auf  die  Geräthe  und  Waaren  4'/,  Millionen,  auf  die  Privilegien  und 
Concessioneo  dagegen  3 5 1 , Millionen.  Die  Jahresbruttoeionahme  sämmt- 
licher  Apotheken  beträgt  etwas  mehr  als  7 Millionen.  Auf  den  Kopf 
der  Bevölkerung  fallen  an  Arsoeikosten  circa  12  Silbergroscheo.  Der 
Apothekeohaodel  dalirt  vom  Jahre  1815  an,  er  umfasst  seit  jenem 
Jahre  bis  sum  Schlüsse  des  Jahres  1862  */10  simmtlicber  Apotheken, 
die  Zahl  der  Verkäufe,  welche  jede  einzelne  xu  erleiden  halle,  beträgt 
durchschnittlich  31/,  sie  stieg  bei  einzelnen  bis  zu  12.  Io  den 
47  Jahren  von  1815 — IS62  he  fand  steh  jede  Apotheke  durchschnitt- 
lich 14  Jahre  in  einer  Hand.  In  den  letzten  Decennien  aber  war  der 
Wechsel  ein  bei  weitem  grösserer.  Die  Verkäufe  haben  sich  in  der 
leisten  Zeit  immer  mehr  gesteigert.  In  den  letzten  Jahren  war  jede 
Apotheke  durchschnittlich  nur  etwa  10  Jahre  io  einer  Band.  Eine  Apo- 
theke wurde  gar  3 Mal  io  einem  und  demselben  Jahre  verkauft  Von 
den  35  Millionen,  welche  in  den  Werlhen  der  Privilegien  und  Conces- 
aioneo  stecken,  sind  durch  die  slatigefundeoen  Verkaufe  28 — 29  Mil- 
lionen Gewinn  realisirl,  mit  welchem  sich  die  Verkäufer  grösslentbeils 
vom  Apolhekerfacbe  gans  zurückgezogen  haben.  Das  Abgedosseoe  ver- 
hall »ich  demnach  su  dem  Quanlnm,  welches  noch  bei  den  besitzenden 
Apothekern  ist,  wie  4:1.  Vor  dem  Jahre  1815  existirteo  diese  Pri- 
vilegien- und  Concessioneo  wer  the  noch  gar  nicht.  Apothekeoverkäufe 
kamen  nnr  ausnahmsweise  vor.  Der  grossen  Regel  nach  gingen  sie 
nur  im  Erbwege  aus  einer  Rand  in  die  andere  über.  Wenn  beim 
Abgaoge  qualiGcirter  Erben  ausnahmsweise  eine  sum  Verkaufe  kam.  so 
wurde  meist  nur  der  Real werth  bezahlt.  Die  5procentigen  Zinsen  von 
diesen  35  Millionen  betragen  beinahe  1800000  Thaler.  Davon  fallen 
auf  die  abgeflossenen  */  circa  1440000  Thaler.  Im  Genüsse  des  einen 
Fünftels  von  360000  Thalero  befinden  sich  noch  die  besitzenden  Apo- 
theker. Das  Capital  voa  28 — 29  Milliooeo,  mit  welchem  die  Verkäufer 
abgezogen  sind,  lastet  auf  den  Ankäufern  und  ihren  Apotheken.  Letztere 
müssen  1440000  Thaler  Zinsen  an  die  aus  dem  activen  Apoihekerfache 
grösslentbeils  ausgetretenen  Verkäufer  zahlen.  Dieser  Umstand  drückt 
die  Besitzer,  wenn  sie  nicht  xufällig  eigenes  Vermögen  haben.  Ein 
grosser  Theil  ihres  Erwerbes  wird  von  diesen  Zinsen  consnmirt,  und 
es  bleibt  nur  ein  oothwendiges  Quantum  für  den  Lebensunterhalt.  Zur 
Unterhaltung  und  Verbesserung  ihrer  Institute  fehlt  es  an  Mitteln.  Dario 
liegt  der  Hauptgrund  bleibender  geringer  Qualität  der  Apotheken,  welche 
bei  Portdauer  der  Ursache  für  die  Polge  immer  mehr  wachsen  wird. 
Die  Apotheke,  welche  auf  dem  Verkaufsspruoge  steht,  wird  in  der 
grossen  Regel  aufs  Aeusserste  «polar t und  ausgelaugt,  um  einen  mög- 
lichst grossen  Gewinn  zu  machen.  Das  macht  sie  temporär  schlecht 
und  es  erfordert  nicht  selten  viele  Monate,  um  sie  wieder  in  einen 
eimgermaassen  ordnungsmäßigen  Zustand  su  bringen.  Dieses  Moment 
ist  bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Verkäufe  von  sehr  grossem  Belange. 
Der  Ausgabe  neuer  Concessiooeo  stemmen  sich  häutig  die  grössten 
Schwierigkeiten  entgegen,  indem  den  Nachbarn  ein  Theil  ihres  mit 
schwerem  Gelde  erkauften  besilsihums  genommen  werden  muss,  um 
es  dem  neuen  Concessionär  als  ein  reines  don  gratuit  entgegen  xn 
tragen.  Die  im  Jahre  1815  nach  neuen  Principieo  coostruirte,  viel 
au  hohe  Arzneilaxe  ist  der  alleinige  Schöpfer  der  35  Millionen  Privi- 
legien und  Concessionswerlhe.  Die  Tate  ist  um  gerade  so  viel  xu 
hoch,  als  die  Zinsen  des  Üapilals  betragen,  welches  sie  geschaffen  hat. 
Die  neueste  Taxe  vom  1.  Juli  1863  ist  um  5V,  pCt.  höher  als  ihre 
Vorgängerin.  Diese  Erhöhungen  haben  somit  51/,  abzugsfährgeo  Capi- 
tal« geschaffen.  Das  preussische  Volk  muss  in  der  tu  hohen  Taxe  die 
Zioseo  für  die  Privilegien  und  Concessioneowerthe  mit  circa  2 Millionen 
tum  grössten  Theile  an  die  mit  den  gemachten  Gewinnen  vom  Pach 
abgezogenen  Apotheker  zahlen.» 

(Scblu««  folgt.) 
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Die  Chlorkupferlampe  als  bestes  und  einfachstes  Des- 
infeclionsmittel  der  Luft  während  der  Cholera- 
epidemien. 

Erfunden  und  besprochen 
von 

Dr.  Th.  Clemena  in  Frankfurt  a.  M. 

In  einer  Zeit,  wo  die  furchtbare  Geissei  unseres  Jahrhunderts,  die 
asiatische  Cholera,  abermals  so  viele  Opfer  fordert,  ist  eine  eingehende 
Besprechung  der  besten  Schutzmittel  geboten.  — Ich  habe  seit  einem 
Jahrzehnt  den  Chlorkupferspirilus  nach  folgender  Zusammensetzung  ala 
das  bei  weitem  beste  und  energischste  Mittel  zur  Desinfectioo  der  Luft 
geprüft  und  kennen  gelernt.  Ich  habe  die  Chlorknpferlampe  angewandt 
bei  Cholera,  Typhus.  Diphthentis,  Scharlach,  Milzbrand,  Holt  und  io 
vielen  anderen  ähnlichen  Krankbeileo,  die  eineo  miasmatisch -cootagiösen 
Characler  zeigten.  Als  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrzehnts  die 
asiatische  Cholera  io  der  unmittelbarsten  Nähe  Frankfurts  (Epidemie  io 
Mannheim)  auftrat  nnd  einpescbleppl  iu  das  Hospital  zum  heiligen  Geist 
io  kurzer  Zeit  bereits  xwei  Sale  inficirt  haue,  untersuchte  ich  tagelang 
(sogar  Morgens  nüchtern)  die  Answurfstoffe  an  asiatischer  Cholera  Ver- 
storbener microscopiscl)  ')  und  chemisch  ohne  irgend  ein  anderes  Schutz- 
mittel als  die  Chlorkupferlampe;  ebenso  wusch  ich  meine  Häode  nach 
solchen  Arbeiten  wie  nach  Choleraseclionen  nur  mit  Chlorkupferspirilus, 
und  ich  muss  sagen,  dass  der  eigentümliche  Geruch,  sowie  das  be- 
kannte fettige,  laugenbafte  ')  Gefühl  an  den  Häoden  nach  Desinfeclion 
mit  dem  Chlorkopferspintu«  am  schnellsten  ver«chwaod.  Der  Umsieht 
und  Energie  der  dirigireoden  Aerzte  des  Hospitals  i um  beiligeu  Geist 
gelang  es  damals  aufs  Vollkommenste,  die  Epidemie  im  Keim  zu  er- 
sticken durch  umfassende  Desinfectioo  und  sofortige  Schliessung  der 
beiden  mflcirien  Säle.  Jeder,  der  die  Krankheit  schon  beobachtet  bat, 
ist  überzeugt  von  der  Macht  der  Desinfectionsmitlel,  za  deren  Wirkaogi- 
verständoiss  die  Pettenkofer'schen  Arbeiten  einen  festen  Grundstein 
gelegt  haben.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Desinfechoasmittel  ist  also  die 
Untersuchung  und  Frage,  welches  sind  die  besten,  eine  der  wichtigsten 
Arbeiten  unserer  Zeit.  Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  sagen,  was 
die  concentrirte  Eisenvitnollösuog  für  die  Desinfectioo  der  Cholera- 
auswnrfxtofT«!  leistet,  das  leiMet  die  Chlorkupferlampe  für  die  Luft,  und 
ich  lege  deshalb  die  Prüfung  dieses  meines  Mittels  den  strebenden  Col- 
legcn  warm  ao's  Herz.  Das  Mittel  ist  einfach,  leicht  darstellbar,  billig 
nnd  in  der  Anwendung  das  einfachste  und  handlichste  von  allen  bis 
jetzt  bekannten  ähnlichen  Mitteln.  Ebenso  ist  es  io  seiner  Anwendungs- 
weise für  Hals,  Brust  und  Augen,  wenn  es  nicht  übertrieben  angewandt 
wird,  durchaus  uuschädlich.  Meine  Formel  lautet: 

H Liq.  Capri  perchlorau  coocentrat.  5 ij 
Chloroform.  5j 
Spirit.  Vioi  Jvj. 

Diese  einfache,  höchst  wirksame  Couiposition  wird  in  eine  gewöhnliche 
Spirituslampe  von  Glas  mit  Baumwollendocht  gefüllt  nnd  der  Docht 
aogezündet.  Sofort  entwickeln  sich  Chlorkupferdämpfe,  welche  em 
Zimmer  von  16  Puss  Quadrat  und  20  Pus*  Höhe  in  5 Minuten  so  an- 
fiillen.  dass  alle  darin  befindlichen  Stoffe  mit  imprägoirt  werden  und 
es  lange  Zeit  bleiben.  Stellt  man  solche  Lampen  io  die  Gänge  and 
Treppenhäuser,  die  Leichcuräume  und  Höfe  der  Uonpitäler  und  Laza- 
rethe,  so  kann  sich  kein  Miasma  bilden.  Ebeuso  lässt  man  solche 
Lampen  täglich  drei  Mal  5 — 8 Minuten  in  den  Kraokeosälen  brennen. 
Werden  dann  die  Auswurfstoffe  noch  sorgfältig  mit  Eisenvitriollösung 
desiofleirt,  so  wird  der  Krankheit  der  Roden  genommen.  Ueber  das 
mit  meinem  Chlorkopferspintus  bereitete  Papier  und  Baumwolle  werde 
ich  in  den  nächsten  Nummern  Weiteres  berichten.  Einstweilen  nur  die 
höchst  eiufaehe  Bereitung,  die  sich  Jeder  selbst  machen  kaon.  Gewöhn- 
liches Druckpapier  oder  Bfumwolle  *)  werden  mit  meinem  Chlorkupfer- 
spirilus imprägoiit  und  dann  sorgfältig  getrocknet.  Die  Verbrennung 
dieser  Präparate  in  geschlossenen  Räumen  wirkt  ebenfalls  sehr  desmfi- 
cirend.  Wünscht  man,  dass  bei  meiner  Chlorkupferlampe  noch  mehr 
Chlorkupferdämpfe  frei  werden,  so  bringt  man  io  dem  obersten  Dritlheil 
des  Flammenkegets  ein  gaoz  dünnes  Platiodrahlneli  an,  welches  dann 

•)  Dem  damals  gerade  in  Frankfurt  und  ln  den  Hospital  sum  heiligen  Geist  an- 
wesenden Professor  Baum  aus  Gniüngaa  ibellie  ich  die  Zeichnungen  «Jer  In 
solchen  Cliulerasuswur fMolfen  gefundenen  Cryslallo  roll.  Da  leb  dieselben 
Crysislle  jedoch  spater  such  bei  Typhusepldeinlen  fand,  verbdenilicble  ich 
den  nicht  charscierlslrenden  Befund  nicht  weiter. 

*)  Dieses  elgenthUralleh  lauitenbafl«  Geruhl  sn  den  Händen  erepflndet  man  be- 
sonders hartnäckig,  wenn  man  die  Dermschletmbeni  der  Cholerslelcben  viel 
derch  die  Finger  gleiten  Ihssl 

*;  Ebenso  kann  mau  die  gewöhnlichen  käuflichen  schwarzen  Ranchkertcbeo 
mH  dem  ühlarkuprerapintus  liDpragnireo,  dann  an  der  Luft  trocknen  und  nun 
mit  grossem  Vorihell  io  Krankenzimmern  verbrennen- 
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durch  die  Flamme  glühend  geballen  wird  und  dem  Kern  dea  Flammen- 
begeh  die  Verbreonungsproducte  des  ChlorkobleasloffÖls  noch  reich- 
licher entführt.  Einstweilen  meinen  Collagen  diese  flüchtige  Mitlhet- 
luog.  Nächstens  mehr.  Prüfet  Alles  und  das  Beste  behaltet! 


Oie  XL.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Hannover. 

(Fortsetzung  aus  Mo.  43.) 

Hollo:  .Ulli«  dulci.“  Horst 

Von  den  Generalversammlungen  tu  den  Secdonssilzungeo  schlagen 
wir  mit  Verlaub  den  Umweg  über  die  lussfrrn  Vorgänge  der  Fest- 
woche ein.  In  so  weit  hei  denselben  die  Versammlung  io  corpore 
beiheiligt  war.  sind  folgende  Ereignisse  namhaft  iu  machen:  das  Fest- 
mahl (Montag),  von  den  Theilnehmern  auf  eigene,  aber  im  Vergleich 
iu  dem  reichhaltigen  Menu  sehr  geringe  Kosten  begangen,  die  Fest- 
oper (Dienstag:  TanDhäuser).  vom  Hofe  gespendet,  das  Banquetl  io 
der  Markthalle  (Mittwoch),  von  der  Stadt  veranstaltet,  der  Fe»t- 
ball  auf  der  Börse  (Freilag),  von  der  Kaufmannschaft  arrangtrl;  ferner 
der  oacbmiltaglic.be  Ausflug  nach  der  Burg  und  nach  Herrenbausco 
(Mittwoch)  uud  der  Besuch  des  soologischen  Gartens  (Donnerstag).  Die 
Extrafahrt  nach  Rehme  (am  zweiten  Sounlag«)  hing  mit  dem  bereits 
geschlossenen  Feste  weniger  eng  zusammen,  indem  der  eigentliche 
Stamm  der  Versammlung  schon  sehr  zusammengeschrumpfl  war.  Schon 
aus  dieser  einfachen  Aufzählung  ist  ersichtlich,  dass  nicht  nur  an  StufT, 
Gelegenheit  und  Abwechselung  kein  Mangel  war,  sondern  dass  auch 
alle  Pactoren  des  welfischen  Getneindcweseos  zur  Unterhaltung  der 
Gaste,  jeder  in  »einer  Art,  beigelrageo  halten,  und  im  Allgemeinen  ist 
tu  bemerken,  dass  sämmlliche  Festivitäten  in  einer  der  königlichen 
Residenz  würdigen  Weise  in  Scene  gesetzt  waren;  nur  der  Ball  litt 
an  fühlbarer  Beschränktheit  des  Raumes,  was  bei  solchem  Atidraoge  zu 
.einem  in  der  Vor-Criool men- Zen  erstaodeneo  Locale  Niemand  Wunder 
nehmen  konnte.  Die  Arrangements  selbst  waren  glänzend  und  e»  war 
im  reichsten  Maas»«  Sorge  getragen,  das»  „auch  was  Holdes  uns  das 
Aug*  ergötze.»  So  trug  man  denn  gern  die  kleinen  Cbicanen,  welche 
bei  einer  *o  tu«aiMiicngrpferchten  Gesellschaft  sich  aller  Orten  wieder- 
holen werden.  Die  räumliche  Beschränkung  machte  sieb  auf  der  Börse 
wohl  auch  deshalb  auffällig,  weil  wir  bei  den  früheren  Zusammen- 
künften durch  eine  großartige  Rauiucnlwirkeluug  verwöhnt  waren;  so 
zuerst  bei  dem  Festmahle,  wo  der  Udeonsaal  neben  einem  weitläufigen 
Platze  auch  jedem  Gaste  die  vorschriftsmäßige  Quote  Sauerstoff  spen- 
dete, wo  neben  der  Hitze,  welche  die  unzähligen  Gasflammen  sus- 
strahlleu,  eine  wohlthuende  Kühlung  von  aussen  beständig  Zutritt  fand, 
wo  üherall  freie  Passage  und  die  Bedienung  so  prompt  war,  dass  an 
allen  Platzen  die  Speitti»  warm  servirl  wurden.  Nur  der  Mangel  an 
rohem  Eise  war  beklagenswert!!;  derselbe  herrschte  aber  zur  Zeit  an 
der  Leine  epidemisch  und  so  musste  der  Terminus  »Champagner  frappd» 
eine  Mythe,  der  Genuss  desselben  eine  Idee  bleiben.  War  doch  schon 
der  Rheinwein  seines  hohen  Thermometergrades  wegen  kaum  zu  ge- 
messen, und  diess  war  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  das  Bedürfnis* 
oacb  innerer  Kühlung  sich  immer  empfindlicher  geltend  machte;  denn 
wenn  auch  die  Wenigsten  auf  der  Tribüne,  auf  welche  sich  eigentlich 
nur  die  bemooxleo  Häupter  wagten,  ihre  Kehle  zu  Markte  trugen,  so 
wirkte  doch  das  lebhafte  Gespräch  mit  der  Umgebung,  das  Absingen 
mehrerer  sehr  launiger  Gelegenheitsgedichte,  wie  such  des  Arndt'scbeu 
Liedes  austrocknend  auf  den  Schlund  und  »eine  Anoeza.  Was  den 
Cbaracter  des  Festes  im  Allgemeinen  betrifft,  so  hielten  sieb  die  Actien 
des  geselligen  Aufschwunges  bis  zum  Schluss  i la  hausse  uod  war 
auch  nachher  im  Tivoligarten  eine  Baisse  nicht  zu  bemerken;  dabei 
batte  die  Vereinigung,  ao  welcher  auch  ein  glänzender  Damenflor  Thetl 
nahm,  bis  an  Ende  den  Galacharaeter  bewahrt,  und  so  musste  dieser 
erste  Einsatz  als  ein  in  jedar  Beziehung  gelungener  beglückwünscht 
werden.  — Das  Seiteostück  au  diesem  Bilde  entrollte  sich  zwei  Tage 
später  io  der  Markthalle  in  der  Form  eines  zwanglosen  Conviviums  mit 
dem  Schlagworte:  »Uns  ist  ganz  canoibalisch  wohl,  als  wie  (2  Mal) 
500  — * Naturforschern,  deren  Jeder  spricht:  »Hier  bin  ich  Mensch, 
haar  darf  ich’#  sein.»  Die»«  gross«  Anzahl  Gäste,  tu  denen  sich  noch 
ein  Musikcorps  uud  einige  hundert  Zuschauer  gesellten,  war  von  dem 
Gebäude,  welches  so  Spalio»itttt  dem  Bauche  de»  Leviathan  nicht  viel 
nachgebeo  mag,  ohne  alle  Beschwerde  verschlungen  worden  und  dabei 
gewährt«  es  eben  so  viel  Baum  tu  einem  behaglichen  Sitzen  wie  in 
einer  längeren,  gemächlichen  Ambulant.  An  unzähligen  Tafeln  war 
eine  Fülle  von  Leckerbissen  aufgespeichert  uod  au  Pluidis  floss  alles 
nur  Wünschenswert!»«,  nur  — kein  Wasser!  — Die  »Tischväter“  der 
einzelne«  Abtheilungeo  standen  wieder  unter  dem  gemeinsamen  Ober- 
haupt# des  bereits  als  Urbild  eine»  jovialen  Tmchpräsea  gesell ilderteo  ! 
Stadtdirectors.  Dieser  m jeder  Betiehung  vollwichtige  Vertreter  der 
gaslgeberischen  Stadt  beherrschte  auch  mit  seinem  weiten  Summregialer 


das  Ganze  gleich  einem  Feldherrn,  welchen  das  Scblachlgetümmel  nur 
noch  kaltblütiger  stimmt.  Sein«  Virtuosität  schien  »icb  den  übrigen 
Rednern  raitzulheilen,  unter  Anderen  dem  ohnehin  immer  schlagfertigen 
Nöggerath,  welcher  heute  die  Pointe  von  der  »Stadt,  in  welcher 
man  das  reioste  Deutsch  spricht,»  ausspielte.  College  Schmidt  aus 
Gras  entwarf  mit  Reuibrandt'scben  Piosehlrichan  auf  antikem  Hinter- 
gründe eilt  Bild  von  dem  allerliebsten  Bürgermeister,  welches  rauschen- 
den Beifall  hervorrief.  Selbst  bei  den  positiv  Milwirkenden,  namentlich 
den  Posaunenbläsern,  war  die  Leistungsfähigkeit  eine  so  gesteigert«, 
das*  ihre  Musculi  bucciualoni  noch  wie  galvauuirt  arbeiteten,  als  man 
sich  bereits  zum  Aufbruch  aoschickle.  Io  diesem  Augenblicke  nämlich 
wurde  noch  dem  Stadtdirector  tu  F.hren  ein  Trompeten- Kehraus  mit 
emgelegteo  laugathniigeu  Tremoli'»  geblasen,  uod  das  unter  Entwicke- 
lung einer  Klangfülle,  als  gälte  es  den  Mauern  von  Jericho.  — Der 
Fest  ball,  wenn  er  auch  in  Folge  der  bekannten  Auisen*erhälliii'*e 
nicht  con  amore  genossen  werden  könnte,  gefaltete  sich  doch  dadurch 
su  einem  besonderen  Ereignis*,  dass  er  sich  über  das  Niveau  jener 
spiessbürgerlich  gemessenen  Tanzabende  in  den  Casiuo’s  daheim  erhob; 
denn,  indem  hier  eine  Meng«  von  Individualitäten  aus  aller  Herren  Ländern 
bunt  durcheinander  gewürfelt  war,  bewegte  sich  der  Einzelne  mehr  in 
dem  freien  Geleise  der  Unbefangenheit,  durfte  auch  auf  Cuonivenz  m 
Bezug  auf  das  »de  rigueur»  rechnen.  Die  Damenwelt  freilich  erglänzte 
ausnabmelus  io  der  reichsten  und  geschmackvollsten  Toilette,  aber  eben 
durch  den  Coolrast  war  es  ergötzlich  s.  B.  den  älteren  Collegen  vnm 
Lande  zu  sehen,  wie  er  sich  auf  dem  engen,  vom  Crinolmeowalde  frei— 
gelassenen  Pfade  mit  der  Behutsamkeit  eine»  im  Finstern  Tappenden 
bewegte,  und  zwar  io  einer  Fußbekleidung,  welche  mehr  für  den  Boden 
einer  ausrangirten  Landkulsche  oder  den  Steigbügel  an  einem  zum  Reit- 
pferde gemissbrauchten  Percheron  als  für  das  glatte  Parquel  de»  Ball— 
saates  geschaffen  war,  dazu  etwa  ein  ehemals  vermuthheh  brauner,  jetzt 
partiell  fadenscheiniger  Fan  laste  frack,  gewaltige  Cravatte  und  mächtiger 
Kragen  daran,  wie  sonst  da»  Genreartige  sich  gestaltete.  — Die  Ausflüge 
in  das  Freie,  zu  welchen  eigentlich  das  schöne  Wetter  täglich  und  stünd- 
lich lockte,  haben  uns  mit  nicht  minder  angenehmen  Eriouerungeo  erfüllt; 
einen  besonders  nachhaltigen  Eindruck  von  der  romantischen  Umgebung 
Hannovers  empßngro  wir  auf  der  Partie  nach  der  »Burg,»  welche  wir 
per  Exirazug  erreichten.  Nach  dem  Namen  waren  wir  einer  Wallfahrt 
uach  einem  hochgelegenen  Schlosse  gewärtig  und  fanden  uns  daher  «ehr 
überrascht,  eine  weile  Ebene  zu  erblicken,  welche  io  ursprünglicher 
Natürlichkeit  uns  eotgogeaiachts,  deren  Bäume  aber  auch  der  zum  CaflVe 
gelagerten  Gesellschaft  reichlichen  Schauen  gewährten.  Diese  Idylle 
bildete  nur  die  Vorhalle  zu  jenem  bezaubernden  Eldorado,  Herren- 
hauten  genannt,  zu  dem  wir  nunmehr  die  Schritt«  leokirn:  hier  war 
gegenlheil»  die  Natur  von  Menschenhand  zu  den  künstlichsten  Aolagen 
io  grossarligster  Perspective  umgeschaffen  und  die  prachtvollen  Wasser- 
künste, namentlich  die  colossale  Fontaine  am  Ende,  brachten  das  nasse 
Element  erst  recht  in  seiner  Fessellosigkeit  und  Allgewalt  zur  An- 
schauung; das  in  seiner  Art  einzige  Palmenhau»  war  gleichfalls  den 
Wallfahrerschaaren  geöffnet,  das  Mausoleum  dagegen  — wie  uns  schien, 
mit  richtigem  Tacte  — geschlossen.  Die  Fußwanderung  durch  diese 
ausgedehnten  Aolagen  und  ao  dem  neuen  Welfensrhlosse  vorüber  wie- 
der zur  Stadl  gestaltete  sich  zu  einer  ganz  angemessenen  Vorcur  für 
die  lange  Sitzung  und  die  leiblichen  Genüsse  des  Abends  (in  der  Markt- 
halle). — War  diese  Partie  mehr  im  Fluge  ausgeführt,  so  genoss  man 
anderen  Tages  im  zoologischen  Garten,  in  der  Eilennede,  ebenfalls  sehr 
romantisch  gelegen,  ein  paar  recht  behagliche  und  unterhaltende  Stunden, 
promeoirte  euch  zur  Abwechselung  an  der  Fauna  fremder  Welllheile 
vorüber;  hier  sah  man  die  phlegmatischen  Bären  des  Nordpols,  dort 
die  quecksilberige  Gazelle  der  Südtpilie  von  Afrika  — hier  das  trockene 
»Schiff  der  Wüste,»  dort  die  unheimlich  nasse  Fischotter  — hier  die 
Eulen  der  Nacht,  dort  die  gebederteo  Lieblinge  der  Sonne  — hier  die 
gaukelnden  Affen,  dort  die  tragen  Elephanten*chweiiie,  welche  jedorli 
nach  dem  Status  quo  der  Familie  zu  uriheileo,  in  puncto  puncti  den 
Affen  es  zuvor  zu  thuo  scheinen.  Der  zoologische  Garten  Hannovers, 
eben  erst  erstanden,  ist  auf  dem  besten  Wrge,  einer  der  schönsten 
und  reichhaltigsten  Deutschlands  zu  werden. 

Noch  sind  wir  mit  diesem  Capitcl  nicht  tu  Ende;  vielmehr  fehlt 
bis  jetzt  ein  wesentliche»  Stück  in  dem  Rahmen,  welcher  zum  Ganzen 
gehört,  uod  zwar  dasjenige,  welches  recht  eigentlich  die  locale  Signatur 
hiuzufügi,  welche«  iu  der  Mitte  zwischen  coucreter  Conviviahtat  uud 
abslracler  Wissenschaftlichkeit  beiden  jene  ästhetische  Weihe  ertheiile, 
deren  etwa  der  Dunstkreis  der  Alltäglichkeit  ermangelt.  Dasjenige, 
was  wesentlich  dazu  beitrug,  diesen  Septemberlagen  einen  Beiz  von 
nachhaltiger  Wirkung  zu  verleihen,  waren  die  Spenden  der  Tonkunst, 
eia  Gebiet,  euf  welchem  Hannover  den  Namen  einer  Großmacht  ver- 
dient. den»  die  Revident  gebietet  üb«r  rin  Coolingeot  von  musicalischen 
Kräften,  welches  in  vielen  Stücken  unübertroffen  dastehl.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort  zu  einer  eingehenden  Kunstkritik,  doch  hat  der  Ausspruch 
sicherlich  seine  Berechtigung,  dass  die  Musik  von  jeher  das  Schoost- 
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kind  der  Medianer  gewesen  ist  *).  Uns  wenigstens  sind  genug  tnedi- 
cmisfhe  f. rossen  bekannt.  welche  in  der  Ausübung  dieser  Kunst  excel- 
liren:  dieselben  Hände,  welche  «men  Frosch  kaltblütig  decapiliren  oder  ; 
ein  Kaniochea  vivisecireo,  schwelgen  auf  dem  Piano  in  Mozari'sclien 
Opern  uod  Beeihoven'scheo  Symphonien;  derselbe  Arm,  welcher  mit 
Hammer  und  Plessimeter  die  Schwingungsfahigkeii  gespannter  und  elasti- 
scher Membranen  prüft,  streicht  mit  Meisterschaft  den  Bogen  auf  der 
getrockneten,  Über  eine  Amalt  gespannten  Darmsaite.  Auch  viele  der 
illegitimen  Söhne  Aesculaps  waren  Musikvirtuoseo.  wie  denn  Messner 
hauptsächlich  durch  »ein  hinreißendes  Harmoniumspiel  die  Gläubigen 
beiauberte;  seihst  Hr.  Sanitälsraih  Dr.  Laue  versieht  es  meisterlich, 
hierin  den  Epigonen  zu  spielen.  Früher  waren  die  Aerzte  auch  häufig 
genug  Mäcene  der  darstellenden  Kunst.  Heutzutage  leider  ist  der  auf 
möglichst  frühzeitigen  Broderwerb  angelegte  Bildungsgang  und  die  dar- 
aus erwachsende  exclusiv  professionelle  Richtung  derartigen  Bestrebun- 
gen abhold  geworden  — - sie  bringen  ja  kein  Geld  ein  und  setzen  den 
Herrn  Doctor  beim  lieben  Publico  io  den  Verdacht,  Allotria  xu  treiben. 
Statt  dessen  scheint  bei  dem  jungen  Nachwuchse  die  mercantile  Pas- 
sion immer  mehr  um  sich  su  greifen,  wie  manche  Specialisten  auch  in 
Hannover  bewieseo,  die.  nachdem  sie  am  Versammlungsorte  das  Geschäft 
erledigt,  spornstreichs  zur  Fortsetzung  des  einheimischen  nach  Hause  eilten! 
Diese  mercantile  Passion  ist  es  wühl  auch,  welche  kein  besseres  Oiium  tu 
kennen  scheint  als  die  Erfindung  etwa  von  künstlicher  «Steppen milch“  und 
von  dergleichen  mit  etwas  Wissenschaftlichkeit  parfümirten  Handelsarti- 
keln. sowie  die  Addressirung  von  Krcuzbandseiidungen,  mit  welchen  die 
Provintcollegen  beglückt  werden  f — Noch  aber  lebt  ein  aller  Stamm, 
welcher  für  das  Atslhrtixch»  und  insbesondere,  wie  gesagt,  für  die 
Musik  schwärmt  und  vielleicht  gerade  durch  diese  edle  Hausfreundiu 
von  jenem  profanen  Treiben  zurückgehallen  wird.  Dass  dieser  Stamm 
io  Hannover  sehr  zahlreich  vertreten  war,  lehrte  ein  Blick  auf  die  Zu- 
hörerschaft im  Lycenro.iaale,  and  dieser  Umstand  dürfte  uns  berechtigen, 
auch  die  Zusammenkunft,  welche  dem  Programme  mehl  angehörte,  als 
eine  officielle  zu  behandeln.  Es  fand  nämlich  am  Donnerstag  tu  Gun- 
sten der  Bliudenanstalt  jenes  Concert  Stall,  an  dessen  elastischen  Ge- 
nüssen unsere  Erinnerung  noch  lange  zehren  wird.  Der  Matador  des- 
selben war  der  berühmte  Joachim,  der,  wie  wir  hören,  nunmehr  der 
Leinestadl  erhalteu  bleiben  wird.  Der  kleine,  bescheidene  Maon  ist 
unter  den  Virtuosen  der  UefTentlichkeil  einer  der  wenigen  Priester  der 
keuschen  Muse,  was  er  schon  iusserltch  dadurch  bekundet,  dass  er 
nicht  dem  goldenen  Kalbe  jenes  llrn.  Uli  mann  huldigt,  von  dem  ja 
gegenwärtig  die  guten  Berliner  sich  in  die  Coocertscliweinm«  reiten 
lassen.  Indem  er  es  ferner  verschmäht,  auch  dem  plebejischen  An- 
theile  der  Zuhörerschaft  zu  Liebe  KnallefTecte  austuspieleo,  stellt  er 
»ich  weit  über  manche,  mit  solchen  Brocken  keineswegs  sparsamen 
neueren  Musiker.  Dieser  innere  Adel,  im  Verein  mit  einer  Technik, 
welche  mit  den  schwierigsten  Pastagen  Federball  spielt,  erlicht  Joachim 
zu  dem  ersten  deutschen  Violinspieler.  Neben  ihm  war  und 
ist  es  »Dr.«*  Guntz,  welcher  mit  dem  glockenreinen  Lyrik-Tenor  die 
•«Herzen  aller  Uörer  zwingt.**  Sah  dieser  äusserlich  schlichte  Abend 
nur  die  Elite  der  Kunstkenner  in  dem  etwas  engen  Saale  versammelt, 
so  halte  am  Dienstag  vorher  das  kgl.  Theater  das  Gesammtcorps  der 
Naturforscher  in  seinen  grossartigen  und  comfortahlen  Räumen  vereinigt, 
um  den  «Tannhäu-»er**  tu  hören  und  — je  nachdem  — zu  sehen. 
Hier  war  es  vornehmlich  der  herculische  Heldentenor  eines  NiemanD, 
welcher  alle  gehegten  Erwartungen  Ühertraf,  seihst  der  io  der  Wür- 
digung des  Details  weniger  Houtmirie  musste  sieb  von  der  Wirkung 
des  brillanten  Ensembles,  zu  welchem  sich  Gesang,  Orchester  uod 
Scenene  vereinigten,  überwältigt  bekennen.  Der  König  der  Welfen, 
wenn  er  auch  dem  Feste  persönlich  fern  blieb,  hat  sich  doch  durch 
die  aobefuhlene  Vorführung  dieser  seltenen  Operovorxtellung  ein  Denk- 
mal in  den  dankbaren  denen  der  Naturforscher  gesetzt.  Und  nun  lass 
dir  Valet  sagen,  holde  Musical  möchtest  du  noch  lange  der  Liebling 
des  Arztes  und  er  der  deimge  bleiben! 

(torUrUuog  folgt.) 


Notizen. 

Itad-Gastein.  Die  Neiguug,  auch  im  Winter  Radecureo  an  Ort 
und  Stelle  vorzuuehnien,  mehrt  sich  seit  einigen  Jahren  beträchtlich. 
Und  «n  wird  an  immer  mehreren  Orlen  dazu  die  Gelegenheit  eröffnet.  | 
Auch  m Bad-Gastein  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  stets  einige  i 
Wintergaste  aufgehahen  und  sind  mit  ihren  Curen  zufrieden  gewesen. 
Nach  Mitthcilungea  von  dort  sollen  die  Ruhe  des  Lebens,  die  kältere 
Temperatur  im  Herbst  und  Winter  namentlich  für  sanguinische  und  cho-  j 

■j  Blue  zwrii«»  den  Anriien  algenltiUmlirfi«  Ltatihaberet  miirhio  diejenige  nir  j 
di«  W«fkn  de«  PU  Mit  und  der  ttuierci  und  für  den  Kupferstich  | 

•ein,  weil -her  Innrere  durch  die  Ptmiugisphle  eben  doch  mein  zu  erseuen 
Isi.  Vielleicht  dmfen  «Ir  ln  diesen  Hl, mein  — unterm  Strich  — auf  diexeo  I 
beganaiaud  besonders  (urUckZ»nimpn. 


lerisebe  Naturen,  für  sehr  reizbare,  hysterische  lodividuen  gute  Unter- 
stützungsmittel der  Bäder  sein,  die  man  jetzt  auch  über  Wioter  io  alleo 
Hausern  haben  kann.  Dass  sich  auch  in  diesem  hohen  Thetl  des  Ge- 
birges die  Matten  oft  bis  in  den  Decemher  hinein  grün  und  blumig 
erhallen,  ist  bekannt,  wie  dass  etwaige  Schoeefälle  um  diese  Zeit  meist 
von  kurzer  Dauer.  Die  Poslverbiodungeo  bleiben  den  ganten  Winter 
über  ununterbrochen  und  in  voller  Regelmässigkeit,  auch  arbeitet  der 
Telegraph  nach  Hof»  Gaste  in  Jahr  aus  Jahr  ein.  Heuer  wird  auch 
der  rühmlichxt  bekannte  Badearzt  Dr.  Prüll  den  grösseren  Thcil  des 
Winters  Uber  in  Bad-Gasteio  Zubringern  Ich  mache  auf  alles  dies»  die 
Herren  Collegen  im  Interesse  solcher  Kranken,  deren  Cur  kcineo  Auf- 
schub leidet,  aufmerksam. 

Cholera.  Als  die  hauptsächlichste  Basis  für  die  Arbeiten  de« 
internationalen  Cbolera-Congresses  hat  in  seiner  Aufforderung  dazu  der 
französische  Minister  Drouyn  de  Lhuvs  Folgendes  biogcstellt:  Erfor- 
schung der  Ursachen  der  KrankheiUentwicielung,  der  Punkte,  von  wo  sich 
dieselbe  namentlich  verbreitet  und  deren  Beschaffenheit,  gründliche 
Untersuchung  der  Eigentümlichkeiten  der  Seuche  und  des  Ganges,  den 
sie  su  nehmen  pflegt,  ond  endlich  Vorschläge  über  die  Art,  wie  sie 
schon  an  ihrer  Ursprungsslelle  im  Keim  zu  ersticken,  wie  ihre  weitere 
Verbreitung  zu  verhüten  ist  Dass  sich  überall  grosse  Bereitwilligkeit 
zeigen  würde,  auf  den  Congress  eiuzugehen.  war  vorauxzuxcheo. 

Aus  Paris  werden  alt  authentisch  folgende  Zahlen  angegeben; 
Es  starben  am  15.  Octbr.  264  Personen,  am  16.:  239,  am  17.:  215, 
am  18.:  216,  am  19.:  185,  am  20.:  205.  am  21.:  217,  am  22.: 
245.  Am  25.  Octbr.  war  die  Zahl  der  Slerbcfälle  auf  152  gesuokeo. 
Io  den  jüngsten  Tagen  scheint  es  bei  der  Abnahme  gcbliebeu,  doch 
siud  die  Nachrichten  wieder  ansicher. 

In  Leipzig  ist  am  21.  Octbr.  cm  lödtlich  verlaufener  Cholerafall 
vorgekommeu , dem  sich  nach  den  neuesten  Nachrichten  noch  einige 
andere  sugeselll  haben,  indes»  bis  jetzt  ohne  lödllichen  Verlauf.  — In 
Werdau  bat,  nachdem  am  22.  Octbr.  noch  8,  am  23.:  12  Personen 
gestorben  waren,  ein  Nachlass  sich  gezeigt,  dann  aber  diu  Krankheit 
doch  wieder  die  alle  Höhe  erreicht,  und  in  Alten  bürg  ist  sie  wieder 
in  der  Zunahme. 

Das  Herrschen  der  Cholera  in  Triest  ist  nach  Wiener  Nachrichten 
unzweifelhaft  und  die  Epidemie  gewinnt  an  Ausdehnung. 

Im  Kirchenstaat  mehren  sich  die  Fälle. 

ln  Madrid  ist  die  Krankheit  uoeb  immer  int  Wachsen. 

Russland.  In  der  Umgegend  von  Kiew  hat  sich  die  Cholera 
gezeigt;  in  Balte  (Gouvernement  Podolieo)  sind  vom  10.  bis  20.  Seplbr. 
309  Erkrankungen,  9S  Todesfälle  vorgekommen.  Ueberhaupt  lauten  die 
Nachrichten  aus  Süd-Russland  immer  trauriger.  In  Berditschef 
(Gouvernement  Volhyoien).  einer  Stadt  von  5S0Ü0  Einwohnern,  starben 
z.  B.  vom  13. — 19.  Octbr.  täglich  30—48  von  230 — 270  Erkrankten. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  Regierungs-  und  Geb.  Med.-Rath 
Dr.  Trolta  von  Treydeo  in  Königsberg  io  Pr.  ist  der  Rothe  Adler- 
ürdeu  dritter  Claxse  mit  der  Schleife  verliehen  wordco. 

Personalveränderungen.  Anstellungen : Der  pracüsche  Arzt 
Dr.  Rogge  ist  zum  krrisphysicus  des  Kreises  Roseoberg  in  Weslpr,, 
Dr.  Winkler  in  Kruschwili  mit  Belassung  seines  Wohnortes  daselbst 
tuui  Kreis wundarzi  des  Kreises  loowraclaw  und  Dr.  Ackermann  in 
Tapiau  zum  Kreiswundarzl  des  Kreises  Weblau  ernannt  worden.  Nie- 
derlassungen: Der  pract.  Arzt  Dr.  Mönmkes  in  Nieheim,  Dr.  Diel 
in  Erkrath,  Dr,  Boscheidgen  in  Dortmund,  Dr.  Ruttry  iu  Kirn. 

In  der  Armee  sind  im  Monat  September  noch  folgende  Verände- 
rungen us  ärztlichen  Personal  vorgegaugen:  Landwehr:  Dr.  v.  S wi$- 
cicki,  Assist.- Arzt  vom  2.  Aufgebot  des  2.  Bat.  (Scbrimm)  2.  Pos.  R. 
No.  19.  der  Abschied  bewilligt.  — Marine:  Dr.  Me  Ix  n er,  Assut.-Arzt, 
: xum  Stabsarzt  und  Manne -Arzt  zweiter  Glaste  ernannt. 


Meine 

Heilanstalt  fürNerven-  und  Oemüthskranke 

hnbe  Ich  von  BclmaMt  mh  Blaikeobarg  am  Bart  ▼erlegt,  und  bin  gegen- 
wärtig sur  Aufnahme  von  Krmiken  wieder  eiogurichteU  Prospekt«  gratis. 
Blankenburg  am  Harz,  30.  October  1866. 

Dr.  med.  Otto  Müller. 


Der  Pensions- Verein  für  Aerzte 

ist  fortwährend  bereit,  Anträge  zur  Aufnahme  ent^e^etizu neh- 
men, wie  auch  auf  schriftliche  Anfragen  Auskunft  zu  ertheilen. 
Die  Adresse  ist  zu  richten:  * An  die  Direktion  des  Pensions- 
Vereins  für  Aerzte  zu  Halle  o.  d.  S.u 


Sonnabend, 


M 45, 


11.  November  1865. 


B#tlnllofi((eO  «uf  die*«  Zell- 
•CbrUt.  welche  «Uwitchpnt- 
lieh  Sonnabend«  erscheint, 
Bebmso  eile  BucbhandluD- 
•ea  und  Poii-laiuliei  an. 


Deutsche  Klinik. 


Preis  vi*n«t)ittirllch  iwelTUa- 
ler.  Beur*«t>  werden  fraeco 
unter  der  Adresse  der  ver- 
laK«tiaadtung  erbelea. 
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Die  Aetiologie  des  Catarrhs  und  der  Influenia. 

Von 

Professor  Dr.  Seils  in  München. 

(Schluaa  aua  No.  44.) 

Eine  Versuchsreihe  mit  Spul»  von  Kranken  mit  acutem  Bronchial- 
caUrrh  begannen  wir  im  Februar  1856.  Von  einer  grossen  Anzahl 
weieaer  Mause  wurden  zwei  in  besondere  Gläser  gebracht  und  hier  io 
gleicher  Weise  mit  gleicheo  Quantitäten  Semmel,  die  in  Milch  erweicht 
war,  gefüttert.  Auf  diese  Semmel  wurden  teerst  am  7.  Febr.  einige 
Tropfen  vom  Auswurf  gegosseo,  oder  es  worden  längliche  Streifen  von 
Filtrirpapier,  die  te  den  Auswurf  getaucht  worden  waren,  io  die  Gliser 
gebracht. 

I.  Ve rauch.  Der  Auswurf,  der  tum  ersten  Versuch  benutzt 
wurde,  stammte  von  einem  an  einem  ßeberloseu  Broochialcatarrh  leiden- 
den Kranken;  er  war  sähe,  zeigte  bei  der  am  ersten  Tage,  am  1.  Febr., 
vorgenommenen  Untersuchung  viele  Epilhelien,  Eiterkörperchen  und  Pig- 
mentkurneben.  Nach  6 Tagen  erschien  in  ihm  dunkle  feinkörnige  Masse 
(Pilzbtldung),  er  begann  faulig  tu  riechen.  Es  worden  nun  lioglirb« 
Streifen  voa  Filtnrpspier  in  ibo  getaucht,  an  weldien  die  beiden  Mause, 
bald  nachdem  sie  in  die  Gläser  gebracht  worden  waren,  rochen  und 
nagten.  Am  11.  Febr.  war  die  Schoaute  des  einen  Thieres  lebhaft 
geröthet  und  aogeschwolleo.  Als  am  14.  diese  Bölhuog  und  Anschwel- 
lung wieder  verschwunden  und  keioe  weitere  Erscheinung  anfgetreteo 
war,  wurden  neuerdings  zwei  in  denselben  Auswurf  getauchte  Papier- 
streifen in  die  Gliser  gebrecht,  ebenso  am  18.  und  19.  An  letzterem 
Tage  fand  man  die  eine  Maus  matt,  schwer  atbmend,  am  20.  lodi  io 
der  Rackenlage  im  Glas«.  Die  andere  blieb  munter,  obgleich  sie  noch 
zwei  Mal,  am  20.  und  21.,  Papierstreifeo,  mit  demselben  Auswurfe 
bestrichet),  ins  Glas  erhielt.  Sie  wurde,  da  sie  durchaus  nicht  afficir- 
bar  seinen,  am  28.  nach  dreiwöchentlicher  Dauer  des  Versuchs  aus 
dem  ieolirten  Glase  gebracht  und  in  den  Behälter  mit  den  gesunden 
Mäusen  zurückversetzt. 


II.  Versuch.  Am  25.  Febr.  ward  ein  neuer  Versuch  begonnen. 
Oer  Auswurf,  der  dazu  benützt  wurde,  war  von  einem  Manne,  der  «eit 
13  Tagen  an  fieberhaftem  Bronchialcatarrb  litt,  seil  länger  aber  schon 
Erscheinungen  einer  an  die  Luogcospitzen  beschränkten  Tobercolose 
darbot.  Der  serös-schleunige  Auswurf  hatte  3 Tage  gestanden,  als  da- 
mit bestrichene  Papiersl reifen  einer  frisch  io  das  sorgfältig  gereinigt« 
Glas,  worin  das  erst«  Versuchsthier  gestorben  wir,  gesetzten  Maus 
vorgelegt  wurden.  Sie  erhielt  eineo  wieder  frisch  erogclauchteo  Strei- 
fen am  26.,  am  27.  und  am  28.  Febr.  An  diesem  Tage  früh  wurde 
an  Stelle  der  aus  dem  einen  Glase  entfernten  Maus,  die  gesund  geblie- 
ben war,  eine  frische  ewgeeeUl,  der  ein  gleicher  Papierstreifen  ver- 
gelcgt  wurde.  Am  Abend  seigte  sich  bei  ihr  lebhafte  Röthuog  an  der 
Schnauze  und  deo  Ohren.  Das  andere  Thier,  mit  dem  am  25.  der 
Versuch  begonnen  worden  war,  erschien  beute  krank,  verkroch  sich 
tn  die  Wolle,  alhmele  schwer.  Am  1.  März  lag  es  todt  im  Glase.  Die 
erst  gestern  eingesetzte  bot  an  diesem  Tage  schon  Krankheiisvrschei- 
uuogen  dar,  fräs«  nicht,  blieb  matt  in  der  Baumwolle  liegen;  am  2.  März 
war  sie  schwerathmig,  ihr  Haar  struppig,  sie  lag  meist  auf  dem  Rücken; 
am  3.  Mirz  endete  sie. 

III.  Versuch.  Er  wurde  am  1.  März  mit  zwei  frischen  Mäusen 
in  zwei  geloderten  Gläsern  aogefaugen;  beide  erhielten  eine  kleine 
Quantität  des  frisch  gesammelten  Auswurfs  von  einem  seit  7 Tagen  an 
acutem  Brouchialcaiarrb  leidenden  Kranken  auf  Semmel  gegossen.  Am 
2.  März  hatten  beide  Tlucre  ihre  mit  dem  Auswurfe  befeuchtete  Nah- 
rung verzehrt.  Von  diesem  Tage  an  erschien  die  Baumwolle  in  beiden 
Gläsern  ganz  durchfeuchtet.  Am  5.  März  bemerkte  man  an  dem  eineo 
Versuohslbiere . zwei  Tage  später  auch  an  dem  anderen,  beträchtlich« 
Abmagerung  und  ein  struppiges  Aussehen.  Die  Thiere  bekamen  jeden 
zweiten  Tag  Semmel  mit  demselben  Auswurf,  der  ellmälig  faul  und 
übelriechend  wurde,  befeuchtet  zum  Futter,  die  Baumwolle  musste,  weil 
sie  voo  den  flüssigen  Entleerungen  ganz  feucht  war,  täglich  öfter  aus 
dea  Glasern  entfernt  und  durch  frische  ersetzt  werden.  Am  13.  März 
bheb  sie  trocken  und  fanden  sich  geformte,  trockene  Ezeremrote  in 


/ruHWtoit. 


Von  der  Reise. 

Wandern  ist  befreite*  Leben; 

Darum  sei  verbannt  hinfort 
Alle*  Haften,  alles  Kleben 
An  dem  ein  und  selben  Ort. 

Nur  im  Keisen,  nur  im  Wandern, 

Wo  sich  ändert  Ort  und  Zeit, 

Wirst  du  selbst  zu  einem  Andern, 

Jedem  Menschlichen  geweiht. 

Diese  Worte  eines  uur  wenig  gekannten  deutschen  Dichters  tönten 
mir  fort  und  fort  vor  den  Ohren,  als  ich  Abends  von  Berlin  ab  mit  dem 
Courierzug  nach  München  brauste.  Wieder  war  ein  Jahr  dahio,  und  der 
Tag,  der  bei  der  Rückkehr  am  30.  Sepi  1 864  in  weiteste  Ferne  gerückt 
schien,  war,  ehe  ich  mich  dessen  versah,  herangekommen.  Je  älter  wir 
werden,  ia  je  regelmässigerem  Schritt  du  Leben  sich  abspinot,  am  so. 
schneller  verrinnt  die  Zeit,  dem  wenigstens,  der  in  angestrengter  Thi- 
tigkeit  sie  verbringt.  Das  aber  will  mich,  so  oft  icb  die  Ferieoreise 
anlrete,  wieder  und  wieder  bedüokeo:  Niemand  kann  das  Glack 
«iner  solch  freien  Zeit  mehr  würdigen  als  der  Arzt.  Sich 
im  Wagen  zu  strecken,  sich  sagen  zu  können,  nun  bist  du  für  so  und 
Deutsche  KllnJk.  I $66. 


so  viele  Wochen  Herr  deiner  Z«il,  du  wirst  nun  mal  nicht  vom  ruhigen 
Arbeiten,  vom  Familien  tisch,  aus  froher  Ge»ellschaf(  durch  eineo  Hülfe- 
sucheoden  aufgeslört,  Nachts  schreckt  dich  nicht  die  verhängnissvoll« 
Glocke  aus  dem  Schlaf  und  treibt  dich  in  die  kalte  Nacht  hinaus,  viel- 
leicht sogar  für  — nichts  und  wieder  nichts  — , das  sind  glückliche 
Reflexionen,  die  kein  anderer  Stand  anstellen  kann.  Deno,  wie  di« 
aodereo  auch  mit  Arbeitslast  Überbürdet  sein  mögen,  sir  können  sich 
die  Arbeit  eintheileu  und  ordnen,  und  was  sie  an  freier  Zeit  übrig 
beballeu,  bleibt  ihnen  eigen  und  uogetrübt.  Ganz  anders  der  Arzt, 
dem  deshalb  die  golden«  Freiheit,  kann  er  sich  ihrer  freuen,  doppelter 
Genuss!  Icb  mnss  deshalb  auch  immer  die  Matadore  unserer  Genos- 
senschaft bedauern,  denen  ihr  grosser  Ruf  selbst  auf  Reisen  keioe  volle 
Ruhe  gönnt,  die,  wo  sie,  ond  wäre  es  noch  so  flüchtig,  Posto  fassen, 
ausgekundschaflet  und  um  Rath  and  Hülfe  gequält  werden;  von  denen 
gar  nicht  zu  reden,  die  sich  zum  Schrecken  der  Badeärzte  da,  wo  sie 
angeblich  selbst  zur  Cur  oder  Erholung  sind,  förmlich  als  Concurrenten 
jener  inslallircn  und  ihre  Erholung  dem  wichtigeren  Zwecke  des  Er- 
werbes onterordoen,  ihrem  Körper  gewiss  nicht  tum  Nutzen,  den  Be- 
rechtigten zum  Schadea.  Nomina  sunt  odiosa,  sed  daotur  ezempla!  — 
Es  ist  eioe  schöne  Sache,  so  in  noch  nicht  ganz  zwanzig  Stunden  die 
weite,  weite  Strecke  von  Berlin  nach  Mdocheo  zorücklegeo  zu  können. 
Bequem  aber  ist  es  nicht,  auch  gehört  es  nicht  zu  den  angenehmen  Beise- 
arten,  zumal  auf  dieser  Route,  wo  tu  der  Thal  dem  armen  Sterblichen 
kaum  für  die  dringendsten  Bedürfnisse  Rast  gewährt  wird.  Denn  gegen 
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den  Gläsern.  Di«  Thiere,  die  mehrere  Tage  sich  weniger  beweg!  bauen, 
wurden  wieder  munterer  und  nahmen  iu,  obgleich  sie  fortan  jeden 
»weilen  Tag  «ob  dem  Auswurf  mit  der  Nahrung  frassuo.  Da  weh  weiter 
keine  Kraokheitserscheuraugen  an  ihnen  bemerklicb  machten,  wurden 
sie  am  22.  März  aus  deo  gesonderten  Glasern  zu  den  anderen  Mäuse« 
gebracht.  Sie  blieben  durch  ihre  Abmagerung  und  noch  etwas  ge- 
sträubtes Haar  neben  deo  anderen  Tbiefto  kenntlich.  Sie  fraise o gieng 
bis  xum  30.  Mlrt,  sn  welchem  Tage  Morgens  beide  krank  mit  ge- 
sträubten Uaaren  gefunden  wurden.  Die  eine  lag  mit  blauröllilich  ge- 
färbter Schnauze  uml  Obren,  au  fgc  tri  ebenem  Leihe,  sdiwerathnaend,  aal 
dem  RGcken,  bis  sie  Mittags  starb.  Die  andere,  die  an  diesem  Tage 
starke  Diarrhöe  hatte,  von  der  ihr  Hinlerlheil  gelblich  gefärbt  ward, 
und  sehr  schwach  in  ihren  Bewegungen  war,  wurde  am  anderen  Tage 
io  dem  besonderen  Glase,  io  das  sie  uolirl  worden  war,  todt  gefunden. 
Ton  den  20  Mäusen,  mit  denen  diese  zwei  Tersuchsthiere  vor  und 
während  ihrer  Willen  Erkrankung  in  einem  grosseren  GWsgeßsi*  tu- 
sammea  waren,  erkrankte  keine. 

IV.  Versuch.  Am  5.  Märt  wurden  twei  frische  Mäuse  in  ein 
sorgfältig  gereinigtes  Glas  gesetzt  und  erhielten  in  dasselbe  Papier- 
streifen,  die  mit  dem  Auswurfe,  der  xum  tweileo  Versuch,  bei  welchem 
so  rasch  Krankheitserscheinungea  und  der  Tod  eingetretea  sind,  gedient 
hau«,  befeuchtet  waren.  Die  Thiere  holen  keine  Krankheitsmcbeinun- 
gen  der  bis  tum  8.  früh,  au  weichem  Tage  mau  sie  weniger  munter 
in  der  Baumwolle  liegend  mit  beschwerlicher,  schneller  RespiraUoo  traf. 
Es  wurde  ein  frisch  m denselben  Auswurf  getauchter  Streifen  in  das 
Glas  gebracht.  Am  Abend  dieses  Tages  sträubten  sich  die  Hure  dee 
einen  Thieres,  Ohren  und  Schnauzt  rolheten  «ich  stärker.  Am  anderen 
Morgen,  dua  9.  Marx,  lag  es  schwer« tbrneod  auf  dem  Bücken,  au  den 
obengenannten  KörpeUbeilan  und  am  Schwante  sah  man  beträchtliche 
Üefäsaerwcileruug,  die  dinseu  Stellen  dar  Körperoberflache  eine  blau- 
reibliche Färbung  «erheb.  Am  Mittag  haue  es  geendet.  Da»  andere 
Thier  erholte  sich  wieder,  bliek  munter  und  bei  ruger  Fresslust,  ob- 
gleich noch  tu  wiederholten  Malen  immer  un  Zwischenraum  von  2 Tagen 
frisch  in  denselben  Auswurf,  dar  mittlerweile  den  Character  der  fau- 
ligcn  Zersetzung  angenommen  halte,  getauchte  Papier  streifen  ihm  vor* 
gelegt  worden  waren. 

V.  Versuch.  Am  22.  Märt  wurde  dieses  Thier  zu  einem  neuen 
Versuche  benutzt,  es  erhielt  Sueifen,  die  mit  frischem  Auswurf  von 
einem  seit  10  Tagen  sq  Bronchial-  und  lotestinelcaurrb  mit  Fieber 
leidenden  Kranken  bestrichen  waren.  Jeden  anderen  Tag  werden  Streifen 
m dasselbe  Bronchial  »«cr«l,  du  alleuhg  faul  ward«,  geuuebl,  in  du 
Glas  gebracht,  und  von  der  sehr  freugierigen  Maua  immer  bensgt. 
Dieselbe  wurde  davon  aber  nicht  krank,  wie  eine  & Wochen  läng  fort- 
gesetzte Beobachtung  ergab. 

VI.  Versuch.  Zu  einem  neuen  Versuchs  wurden  die  Sputa  eines 
in  der  3.  Woche  au  Bronchialcatarrb  ohne  Fieber  leidenden  juugM 
Mannes  beuolzL  Es  wurde  in  dieselben,  nachdem  Me  einen  Tag  ge- 
sunden batten,  etwu  Baumwolle  getaucht,  und  diese  io  das  Glas  zu 
einer  isolirten  munteren  Maus  am  19.  April  gelegt.  Am  21.  wurde 
von  demselben  Auswurf  wieder  eine  kleine  Quantität  auf  Baumwolle 
ins  Glas  gebracht.  Am  anderen  Morgen  haue  du  Thier  starke  Diarrhö«, 
sei«  Haar  wurde  slroppig.  Anderen  Tages  war  die  Diarrhöe  minder. 
Es  wurde  frische  Baumwolle  mit  etwas  Sputum  in'e  Glas  gebracht. 


Am  24.  Morgens  war  die  ganze  Baumwolle  durch  häufige  flüssige 
Ausleerungen  durchweicht,  das  Thier  athmele  und  bewegte  sich  schwer. 
Am  Nachmittag  lag  es  mit  nach  rückwärts  vom  Leibe  weggestreckten 
Hinterbeinen  uur  schwach  mehr  athmeod  im  Glase.  Sein  Körper  war 
kalt,  es  fehlte  die  früher  beobachtete  Röthung  vor  seinem  Verscheiden, 
du  aiu  Abend  erfolgte. 

VII.  Versuch.  Es  dienten  zu  demselben  die  dicken,  zähen,  gelb- 
grünen,  au  Eiterkörperchen  reichen  Sputa  eines  läoger  an  Bronchitis 
leidenden  Taglöboers.  Mau  liess  sie  io  dem  Gefässe  3 Tage  (wie  in 
dem  II.  Versocbe)  staben,  bis  man  klein«  BaumwolteokngelD  in  sie 
tauchte  und  diese  io’s  Glas  hing,  in  welches,  nach  sorgfältiger  Reini- 
gung desselben,  am  28.  April  eine  ganz  gesuode  Maus  gesetzt  wurde. 
Die  BaumwoHenballen  Hmgeo  hoher,  weil  man  beobachten  wollte,  ob 
die  Verdunstung  des  Auswurfs  hinreichie,  das  Thier  krank  zu  machen. 
Dasselbe  wusste  jedoch  dem  Auswurfe  nahe  zu  kommen  und  davon  zu 
naschen.  Atu  30.  wurden  keine  Kraakhe«tMr*che<ou»g«o  noch  au  dem 
Thiere  wahrgenomroeo.  Am  2.  Mai  litt  es  an  Brwrhöe,  durch  die  di« 
Baumwolle  im  Glase  ganz  durchfeuchtet  war.  Sie  hielt  auch  am  fol- 
genden Tage  an,  verlor  sich  aber  vom  4.  Mai  an  und  das  Thier  blieb 
fortan  munter  und  bei  guter  Presslust. 

VUL  Versuch.  Dasselbe  Thier  wurde  tu  etown  weiteren  Ver- 
such benutzt,  der  am  1b.  Mai,  nachdem  man  annehmen  konnte,  dass 
es  in  Folge  des  früheren  Versuchs  nicht  mehr  erkranken  würde,  unter- 
nommen wurde.  In  die  dicklichen,  gelblichen,  eitrigen  Spnta  eines 
seit  4 Wochen  an  Bronchialcatarrh  leidenden  Kranken,  die  3 Tage  ge- 
sunden waren,  wurde  ein  laoger  Papmrstreifeu  getaucht  «nd  im  Glase 
aufgebaogt.  Das  Thier  olschle.  ungeachtet  cs  reichlich  mit  Semmel 
und  Milch  gefüttert  wurde,  davon  und  frass  ihn  in  de«  nächste»  2 Tagen 
ganz  auf.  Am  19.  Mai.  da  sich  keine  Krinkhetuerscbcmuiigecr  bei  ib« 
eingestellt  hatten,  wurde  mit  demselben  Secrel,  dar  seitdem  ruhig  in 
freier  Loft  g«stand«n  batte,  ein  düncer  üoixspan  bestricket)  und  rn's 
Glas  gebracht.  Dia  Maus  nagt«  in  den  folgenden  Tagen  oft  an  dem- 
selben, blieb  aber  frei  von  allen  Krankheilserscbeinuogen. 

II.  Versuch.  Um  zu  erfahren,  ob  d«r  flüchtiges  Tbrik  der  faul 
gewordenen  Sputa  Thiere  loBciren,  wurdet!  im  Mai  und  Jam  »olcbe 
am  Rande  des  Glase»  so  angebracht,  dass  sie  die  Maus«  nicht  erreiche« 
konnten.  So  wurden  am  26.  Mai  2 Thiere  io  das  Glas  gase  tat,  io 
welchem  der  dicklich«,  galbgrüoe,  eitrige  Auswurf  eines  «evt  5 Jahre« 
an  Bronchitis  chronica  mit  Emphysem  leidenden  Kranken  »ich  befand. 
Am  1.  Juni  und  am  8.  wurden  neuerdings  kleine  Quantität««  «ob  dem- 
selben Auswurfe  genommen,  die  Thiere  blichen  dabei  monier  und  boten 
bis  Ende  Juni  keine  KrankheiUerschetnungBD  dar. 

Zu  demselben  Versuch  wurde  gleicbeeiOg  eie  Kaninchen  ver- 
wendet. Es  wurde  am  7.  Jon»  in  eioen  Kasten  von  Holz  gebracht,  in 
dem  auf  einer  Leist«  io  solcher  Höbe,  dass  sie  des  Thier  mdbi  er- 
reichen konnte,  die  serös  schleimigen  Sputa  eines  seit  3 Tage«  an 
Bronchitis  Leidenden  in  einer  Dachen  Schale  aofgesteilt  waren.  Die- 
selben blieben  3 Wochen  stehen  und  gingen  mittlerweile  in  Zersahang 
Ober.  Dev  Thier  wir  die  ganze  Zeit  munter  und  bei  gutem  Appetit. 

Zwei  Jahre  später,  im  Sommer  1858,  da  wir  eben  ein«  Aoiabl 
Maus«  tu  Versuchen  mit  Typhusstübleo  verwendeten,  machten  wir 
noch  einige  Versuche  mit  Auswurf  von  Kranken  mit  Cstarrhea  der 
Respiraliousorgane. 


4 Uhr  Morgens  an  einem  in  ursprünglichster  Waue  mitten  io  der  Bahn- 
balle zu  Hof  abgeschlagenem  CafTeetiscb  stehend  eine  Schale  Mocca,  der 
stark  an  den  Thüringer  Blümcheocaflee  erinnert,  hiounterzustürxen  und, 
wenn  das  Glück  gut  ist,  d.  h.  der  Zug  sich  bis  dahin  nicht  bereits 
verspätet  hat,  etwas  bequemer  und  besser  das  Gleiche  in  Bamberg  su 
tbuu,  das  heust  bet  zwanzig  Stunden  Fahrt  den  armen  Reuenden  auf 
allzu  knappe  Diät  aetzen,  wobei  denn  auf  bairischer  Seite  das  UebeLsla 
noch  ist,  dass  der  Zag  oft  hinlänglich  halten  bleibt,  um  einige  fixtra- 
cursionen  wagen  tu  lassen,  di«  unerbittlichen  Schaffner  aber  die  Tfaüren 
wchudesto weniger  fest  verschlossen  balUu.  Es  wird  bei  uns  ebeD  der 
Mensch  zu  s«hr  als  Packet  behandelt,  was  bei  dem  immer  schnellere« 
Reisen  auch  aus  Rücksicht  aul  die  Gesundheit  der  Reuende«  aufhören 
sollt«.  Richtig  wurden  wir  reisemüde  und  rnhebedürfüg  Nachmittags 
um  4 Uhr  i»  München  auf  dem  Bahohof  ibgchefert.  Von  längerer  Ein- 
kehr konnte  auf  der  Umreise  in  München  nicht  die  Rede  sem.  Di« 
zweit«  Hälfte  des  August  ist  dort  nicht  dazu  angelbao,  Colleges  und 
Freunde  zu  begrüssen ; denn,  wer  sich  irgend  frei  machen  kann , der 
ul  dann  schon  auf  der  « Sommerfrische,«*  zu  welcher  io  näherer 
und  weiterer  Ferne  der  bairischen  Resident  immer  mannigfachere  Ge- 
legenheit geboten  wird.  Man  kann  wohl  sagen,  es  wimmelt  im  bairi- 
schen Gebirge  von  allerliebsten  Ortschaften,  deren  Einwohner  sieb  darauf 
eingerichtet  haben,  auch  für  längere  Zeit  Fremd«  aufzunehuien,  und  in 
denen  sich  behaglich  und  mit  geringen  Kosten  ein  „chmatischer  Cur- 
aufenthalt-  machen  lässt,  wenn  es  blos  auf  den  Genuss  der  Gebirgs- 


lu fl  ankommt;  denn  Einrichtungen  für  Bäder  und  Molken  findet  man 
natürlich  io  der  grossen  Mehrsahl  solcher  Orte  nicht.  Es  ist  in  ihnen 
eben  nur  auf  ein  Lebensbedürfnis*  der  Baiern.  das  wir  leider  im  Nor- 
den noch  nicht  kennen,  auf  die  »* Sommerfrische, “ abgesehen,  in 
der  diese  sich  auch  meist  gaos  heimisch,  d.  h.  mit  eigenem  Haushalt 
einxarichten  wissen.  Wir  könnten  das  bei  etwas  mehr  Leichtlebigkeit 
und  Beweglichkeit  unserer  Landleute  auch  haben,  und  viele,  deoea 
weitere  Reisen  zu  machen  nicht  vergönnt  ist,  würden  dann  auch  eher 
den  Staub  der  Städte  auf  Wochen  von  sieb  abschfitleln  können  und  io 
freier  Luft  freier  aufatbmea.  Dass  man  dabei  die  Ansprüche  nicht  machen 
kann,  die  der  Baier,  der  dem  herrlichen  Gebirge  so1  nahe  wohnt,  stellt, 
«ersteht  sieb  von  selbst,  aber  unsere  märkische  Schweiz,  unser 
Spreewald  böten  liebliche  Punkte  genug  dazu,  und  vollends  in  den 
schönen  näheren  Gebirgen  Hart  and  Tbünogcrwald  Imsen  sieh  noch 
gar  vHflr  Orte  Deden.  in  denen  fern  von  dem  eigentlichen  Tourist  ro- 
und  Badetroubel  gar  anmutbig  su  leben  wäre.  Der  Süddeutsche  «er- 
steht nun  aber  einmal  besser  als  der  Norddeutsche  da«  Lehen  su  g«- 
oiessen,  und  ist,  was  auch  eine  Hauptsache,  mit  seinen  Forderung»» 
an  Leben  und  Comfort  bescheidener.  Bis  Ende  September  pflegt  sieh 
such  der  letzte  Mflncheoer  wieder  emgeheimsl  zu  haben;  e*  ist  »hon 
die  gute  alt«  Sitte,  sum  berühmten  Octoberfeste  in  der  Residenz  tu 
sein,  nicht  etwa  uru  selbst  grossen  Theil  daran  tu  nehmen,  denn  an 
gar  vielen  Münchenern  geht  das  nemlich  spurlos  vorüber,  sondern  weil 
es  ebeo  mit  dem  Wiederbeginn  lebhafteren  innere»  Verkehrs,  mancher 
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X.  Versuch.  L»i«  Maus«  wurde»  dien  Mal  nobrt  te  Heine« 
aumecirMo  Käfigen  «ob  Draht  gehalten  und  mit  Häuf  gefüttert.  Am 
7.  Juli  erhielt  eio  solche*  Tbier,  das  bisher  ganz  munter  war,  eine« 
Papiemreüen  io  d*u  Käfig,  der  in  den  an  diesem  Tape  friarh  gesam- 
melten  schleunig  eitrige«,  dicklichen  Auswurf  eines  seit  & Tagen  ib 
Behandlung  stebeodeu  Mannes  getaucht  war.  Am  8.  und  9.  wurde 
jedes  Mal  ein  Streifen  mit  dem  seitdem  an fhe wahrten  Auswarf  be- 
striche» uod  in  den  Käfig  gebracht.  Das  Thier  hatte  daraa  genagt 
und  bekam  vom  9.  au  keine  weiteren  Streifen,  sonder»  nur  aem«  ge- 
wöhnliche Quantität  Hanf  als  Putter.  Ei  fress  davon  wie  sonst  und 
war  muoter  bis  tun»  17.,  an  welchem  Tage  es  weniger  beweglich 
erschien.  Am  folgendeu  Morgen  lag  es  todt  im  Käfig. 

XI.  Versvch.  Am  21.  Juli  ward  noch  ein  Versuch  unternommen. 
Dazu  dienten  die  Spule  eines  au  Laryogeal-  und  Bronchi* katarrh  seit 
6 Tagen  leidenden  Mannes,  eie  waren  consisieul.  gelb  grün  von  Farbe, 
«iterhaltig.  Nachdem  sie  5 Tage  gestanden  und  io  Folge  der  «^ge- 
tretenen Zersettueg  dünnflasaig  und  übelriechend  geworden  waren, 
wurde  am  genannten  Tage  ein  Papierslreifen  damit  befeuchtet  und  in 
den  Käfig  No.  1 einer  frischen  Maus  gebracht,  die  denselben  alsbald 
benagte.  Sie  erhielt  am  24.  and  27.  einen  frisch  io  dieselben  Sputa 
getauchten  Streifen.  Das  Thier  zeigte  in  den  darauf  folgenden  Tagen 
eine  beträchtliche  Abmagerung,  erholte  sich  aber  wieder.  Mil  dem  non 
sehr  übelriechend  gewordenen  Auswurf  wurde  am  2.  Augnst  ein  Papier- 
streifen bestrichen  und  einer  anderen  Maus  im  Käfig  Ho.  2 vorgesetit, 
eben  io  am  6.  Io  gleicher  Weise  worden  am  7.  und  9.  August 
Papierstreifen  mit  demselben  Aaswurf  zwei  anderen  weissen  Mäusen  im 
Käfig  No.  3 und  4 vorgelegt.  Die  Thiere  beleckten  und  benagten 
sie,  blieben  aber,  «he  eine  mehrere  Wocbeo  fortgesettte  Beobachtung 
zeigte,  gesund. 

Die  nach  vorausgegaogenen  Krankheitserscheiouugen  tu  Grunde 
gegangenen  S Thier«  wurden  unverwwit  secirt.  Ihr«  Leiebea  boten 
ziemlich  übereinstimmende  Veränderungen  dar.  Der  hlasarothe  Darm 
entbleit  flüssigen  Koth  mit  zahlreichen  Epithelien  gemengt.  In  den 
Lungen  waren  die  hinteren  Partien  stellenweise  mit  Blut  überfüllt,  an 
ihrer  Oberfläche  fanden  sich  dunkelrothe  Flecken  (Ecchymoaea).  Io 
2 Fällen  war  die  Schleimhaut  der  Trachea  stark  gerölhet.  Die  Kilt 
fand  sich  io  einem  Falle  vergröaaert,  in  einem  anderen  war  ein  blutig 
seröses  Eisud at  im  Peritooeum  vorhanden.  Ein  paar  Mal  uh  man  io 
dem  geöffneten  Magan  Baumwoiienpfropfeu. 

Von  20  tu  diesen  Versuchen  verwendeten  Thieren  erkrankten  12 
unter  denselben  Rmobeuuuige»,  von  denen  8 starben.  4 genasen.  Bef 
5,  die  der  Einwirkung  des  Auswärts  susgeaetzt  waren,  trat  gar  kein« 
Störung  des  Befinden*  io  die  Erseheinung.  Dies«  war  auch  der  Fall 
bei  3 Thieren,  die  nur  der  Einwirkung  der  flüchtigen  Theile  des  Auf- 
wurfs längere  Zeit  hindurch  ausgesetst  worden  waren. 

Die  Sputa  waren  von  verschiedenen,  an  Bronchitis  leidenden  Kran- 
ken io  verschiedenen  Stadien  frisch  gesammelt,  nnd  nachdem  sie  1,  2, 
3,  6—20  Tage  gestanden  hatten,  au  den  Versuchen  benützt  worden. 

Die  Erkrankung  trat  nach  der  Einwirkung  frischen,  am  gleichen 
Tag«  gesammelten  Auswurfs  (III.  Versuch)  eio,  wie  von  solchem,  der 
1,  2,  3.  6 — 20  Tage  gesunden  batte  nud  faul  geworden  war.  Dt« 
Kraokheiuerscbeiaongcn:  Diarrhöe,  Abmagerung,  Scbwerbeweglichkeit 


stellten  sich  am  2..  3..  4.  bis  10.  und  18.  Tag  nach  dem  Beginne  des 
Versuchs  ein.  Sie  halten  den  Tod  der  Thiere  am  anderen,  3..  4.  bis 
28.  Tag*  zur  Folge.  Bei  den  Genesenden  hörte  die  Diarrhöe  nach  3, 
4 — 9 Taget  auf. 

Im  Spätherbst  1861  unternahm  ich  noch  eioige  Versuche  mit  dem 
Auswurfe  von  Kranken,  die  an  Catarrheo  der  Bespiratioosorgaoe  litten, 

an  Kaninchen. 

I.  V er  auch.  Am  11.  November  wurde  erae  kleine  Qaeotitlt 
serös  schleiniigeo  Answarfs  einem  jungen  weissen  Kaninchen  in  den 
Sehlund  gegossen.  Di«  Sputa  waren  weidlich,  dünnflüssig  und  rochen, 
ob  sie  auch  erst  2 Stunden  ebvor  von  einem  erwachsenen  Manne,  der 
den  dritten  Tag  an  einem  fieberlosen  Laryngo-Bronchialcatarrh  litt,  aos- 
gehnstel  worden  waren,  schon  faul.  Das  Thier  befand  sich  darauf 
ganz  normal,  seine  Ausleerung  blieb  geformt.  Sem  Körpergewicht 
hatte  3 Tage  später  um  einige  Gramme  tugenommeo,  wohl  weil  ea 
ruhig  ttn  Käfig  gehalten  wurde.  8 Tage  später  beobachtete  man  au 
ihm  einige  Abmagerung,  weshalb  es  wieder  io  freie  Luft  geietst  wurde, 
wo  es  wie  früher  das  vorgelegte  Grünfutter  gierig  verzehrte,  dabei 
aber  mehr  und  mehr  abmagerte.  Am  3.  December  ward  es  todt  ge- 
funden. Bei  der  alsbald  vorgenommenen  Seclioo  wurde  nirgend  eine 
Hyperämie  oder  irgend  eine  Gewebeverlnderuog  wahrgenommen.  Alle 
Organe,  besonders  die  Muskeln,  waren  blass  und  sehr  grschwoodeo. 
Im  Herten  uod  den  Gefasten  war  wenig  coagnlirtes  Blut. 

II.  Versuch.  Am  14.  November  wurde  einem  Kaninchen,  grau 
von  Farbe,  eine  Quantität  gelbgrünen,  dicklichen  Auswurfs  in  das  Maul 
gestrichen.  Er  war  am  selben  Tage  von  einem  13  jährigen,  an  inten- 
siver fieberhafter,  weil  verbreiteter  Bronchitis  seit  5 Tagen  krank  dar- 
niederliegenden Knaben  ausgehusiet  worden,  zeigte  unter  dem  Microscop 
Epithelien  und  zahlreiche  Eiterkörperchen.  Da«  Tbier  war  wohlgenährt, 
ea  wog  1246  Grm.  Am  15.  zeigte  es  kein«  Veränderung  »tu  Befindet], 
nur  schien  es  etwas  schneller  als  gestern  zn  athmeo.  Sein  Gesnehl 
betrug  1255  Grm.  Di«  Zunahme  kömmt  wohl  auf  Rechnung  der  man- 
gelnden Bewegung  im  Käfig,  in  dem  es  wegen  der  Beobachtung  seiner 
Ausleerungen,  die  ganz  gewöhnlieb  sind,  gehalten  wird.  Am  16.  nnd 
den  folgenden  Tagen  keine  Krankheitserseheinongen.  Im  December  wird 
eine  fortschreitende  Abmagerung  ao  ihm  merkbar.  Sein  Gewicht  batte 
sich , obwohl  es  das  Futter  nie  versagte,  am  14.  December  bi«  auf 
873  Grm.  gemindert.  An  diesem  Tage  verendete  es  unter  kurt  an- 
dauernden Convulsioneo.  Die  Seclioo  ergab,  wie  im  vorigen  Falle, 
Bläste  und  Schwund  der  Organe. 

III.  Ve rauch.  Von  demselben  Aoswurf.  der  seitdem  in  freier 
Loft  gestanden  hatte,  wurde  eio  Teil  einem  jungen  Kaninchen  am 
18.  November  mit  einem  dannen  Glantabe  io  die  Naseoüffnoogeo.  ein 
anderer  tn’s  Maul  gestrichen,  den  es  hinabsebluchie.  Der  AhsHubs  war 
nun  dünnflüssig  geworden,  treonte  sich  bei  ruhigem  Stehen  in  eine 
obere  hell«  and  entere  dichtere,  gelbgrüne  Parlie  nnd  roch  «ehr  Übel. 
Io  ihm  sah  man  unterm  Microscop  Eiterkörperchen,  körnige  Massen, 
Piltfideo,  Crystnlle  von  oxalsaurem  Kalk.  Ara  19.  und  den  nächstfol- 
genden Tagen  zeigte  sich  weder  an  der  Nasen-  noch  Mundschleimhaut 
Röthnug  noch  irgeod  eiue  Veränderung,  eben  so  blieb  das  Befinden 
des  Thierea  gleich.  Nur  beganu  es  auch  bald  abzumagern.  Von 
829  Grm.  sank  sam  Gewieht  allmilig  auf  577.  Am  14.  December 


Geschäfte,  der  Studienzeiten  zusammenhäogt.  auch  eine  grosse  Zahl  Frem- 
der aus  den  Provinzen  berbeiföhrt.  So  war  ich  denn  am  25.  September, 
wo  ich  vao  Reichenhall  zurickkebrte,  sicher,  alle  Freunde,  oder  neue 
Bekanntschaften,  die  ich  machen  wollte,  zu  Hause  tu  treffen.  Ich  mach« 
für  beute  gleich  den  Spreng  Ober  den  Reicheshaller  Aufenthalt  hinweg 
zu  dem  Herbsttage , wo  ich  früh  Morgeos  meine  Besuchswandcruog 
antrat.  Diese  freilich  missglückte  mir  vor  der  Hand  gänzlich,  denn  die 
UerrtD  College«  in  München  gehen  gewaltig  früh  so  die  Arbeit.  Wo 
ich  bei  practischen  Aertten  »ach  8 Uhr  anklnpBt,  waren  die  Herren 
bereits  auf  der  Präzis,  während  ich  nach  noseren  Berliner  Gewohn- 
heiten gar  nieht  gewagt  bitte,  noch  früher  so  «reebereen.  Es  häogt 
das  nun  wohl  mit  der  ziemlich  frühen  Essensstunde  zusammen , die 
noch  jetzt  id  München  die  üblich»  ist,  ued  rn  Folge  deren  die  nach- 
mittäglichen Sprechstunden  der  Aerste  anch  schon  um  2 Uhr  beginnen, 
ein«  Stande,  die  für  des  Berliner  College!  freilich  noch  tu  den  Vor- 
mittagsstunden zählt.  Musste  ich  so  manchen  Besuch  verschieben,  so 
konote  ich  meine  Zeit  doch  nützlich  ausfüllen  durch  einen  Besuch  bei 
Professor  Rot hmuod  juo.  und  »einer  Pmat-Augenheilanstalt.  ln  einem 
freundlichen,  »tillgelegtnen  Hause,  dessen  einen  Theil  der  liebenswür- 
dige, überaus  ibätige  uod  in  weitesten  Kreisen  beliebte  Ocnlist  selbst 
bewohnt  und  au  das  ein  niedlicher  Garten  stösst,  hat  er  in  gesundet), 
luftigen  Blumen  für  jetzt  40  Betten  fflr  Atigeokranke  aufgeschlageo, 
die  dort  die  sorgsamste  ärztliche  (Jeherwacbung,  die  freundlichste  Pflege 
unter  beständiger  Oberaufsicht  Rothmund's  finden.  Eine  überaus  grosse 
Zahl  ambulanter  Kritiker,  zum  Theil  aus  weiter  Ferne  berbeieilend, 


sucht  ausserdem  in  bestimmten  Sprechstunden  hier  Rath  und  Hülfe. 
Die  angenehme  Art,  in  der  Rothmuod  mit  den  Kranken  verkehrte,  das 
Vertrauen,  da*  sie  ihm  «otgegeo trugen , machten  einen  eben  so  wohl- 
I hu  enden  Rindnick,  wie,  was  er  mir  über  den  Kreis  seiner  Beobach- 
taogeo,  seiner  Therapie  etc.  miltheilte,  interessant  und  lehrreich  war. 
Er  gab  mir  auch  die  erwünschte  Gelegenheit,  die  microscopisch«  Unter- 
suchung des  lebenden  Auges  selbst  kennen  zu  lernen  und  mich  von 
ihrem  auch  practischen  Wertbe  tu  überzeugen.  An  Gelegenheit,  Stur- 
operationen zu  machen,  fehlt  es  ihm  nicht.  Es  kommen  deren  jährlich 
250  and  mehr  vor,  darunter  ungewöhnlich  häufig  traumatischer  Slaar, 
was  mit  den  zahlreichen  Raufereien,  die  namentlich  auf  dem  Lande 
gang  und  gäbe  sind,  in  natürlichen  Zusammenhang  zn  bringen  ist. 
Hot  hm  und  bet  sich  tum  Gesetz  gemacht,  jeden  einzelnen  Fall  ohne 
Vorliebe  für  eine  bestimmte  Opera tioosmethode  *«  beurtheilen  und  da- 
nach zn  handeln.  So  kommen  denn  bei  ihm,  wenn  auch  in  den  mei- 
ste» Fällen  die  Extraction,  daoo  Disrisionen  vorgenommen  werden,  stets 
anch  Rcelinatiooeo  in  beschränkterer  Zahl  vor,  im  letzten  Jahre  etwa  1 5. 
Bei  der  Extraction,  wie  ich  eine  solche  von  ihm  mit  grosser  Geschick- 
lichkeit ausführen  sah.  liebt  er  es,  nach  nuten  einen  kleinen  Bindehaut- 
sjum  als  Brücke  su  erhalten,  theil«  weil  er  so  während  der  Operation 
leichter  Vorfälle  verhütet,  theils  weil  Aolegnog  des  Lappens  und  Hei- 
lig dadurch  begünstigt  werden.  Die  so  bewährte  Methode  einer 
gleichzeitigen  Kxeisio  iridis  wird  anch  von  Rn  ihm  und  gern  and  viel 
geübt.  Von  seiner  operativen  Geschicklichkeit  sollte  ich  mich  ooter 
Anderem  weiter  gelegentlich  eines  Entropium  überzeugen,  wo  er  die 
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ward  es  früh  todt  im  Käfig  gefunden.  Bei  dar  Section  erschienen 
wieder  alle  Organe,  auch  das  Gehirn,  auffallend  blutarm,  das  Hera  ent- 
hielt etwas  schwärzliches,  lockeres  Coagulura.  An  der  rechten  Lunge 
war  eine  schmal«  Partie  dunkel,  eingezogeo,  luftleer.  Im  Dickdarm 
geformte,  harte  Fäces,  im  Hagen  eine  beträchtliche  Menge  Grünfutter. 

IV.  Versuch.  Am  21.  ward  von  demselben  faulen  Auswurfe 
einem  kräftigen,  grösseren  Kaninchen  von  grauer  Farbe,  wie  im  vori- 
gen  Falle,  eine  kleioe  Quantität  in  die  Nasenlöcher  und  den  Mund  ge- 
bracht, auch  die  Coojuoctiva  des  finken  Auges  damit  bestrichen.  Am 
anderen  und  den  folgenden  6 Tagen  ward  bei  wiederholter  sorgfältiger 
Besichtigung  weder  an  der  Conjunctiva,  noch  in  der  Nase  und  dem 
Bachen  des  Tbieres  Rölhung,  Eiterung  oder  eine  andere  Veränderung 
gefunden.  Am  29.  wurde  von  dem  Auswurf  eine  kleine  Quantität  an 
dieselben  Theile  wie  früher  gebracht.  Auch  diess  Mal  stellten  sich 
gar  keine  Erscheinungen  irgend  einer  Einwirkung  ein.  Das  Thier 
blieb  munter,  magerte  nicht  ab  und  wurde  später  zu  anderen  Ver- 
suchen benutzt. 

V.  Versuch.  Ein  weiterer  Versuch  mit  demselben  Auswurf  ward 
noch  am  25.  November  an  einem  ausgewachsenen  Kaninchen  voo  grau- 
weißer Farbe  in  gleicher  Weise  vorgeuommen.  Es  wurde  nämlich  am 
genannten  Tage  und  wiederholt  am  3.  December  ene  kleine  Quantität 
derselben  Sputa,  welche  nun  20  Tage  gestanden  hatten  und  mittler- 
weile gefroren  und  wieder  aufgelhaut  waren,  dem  Thier«  iu‘s  Maul, 
die  Nase  und  das  linke  Auge  gebracht.  Es  wurden  darnach  durchaus 
keine  örtlichen  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten,  an  welchen  der 
Auswurf  applicirt  worden  war,  wahrgenomaeo,  doch  magerte  das  Thier 
mehr  und  mehr  ab  und  sein  Gewicht  minderte  sich  von  1335  Grm., 
die  es  am  25.  November  batte,  auf  952  Grm.  am  13.  December.  An 
diesem  Tage,  an  welchem  e«  Morgens  noch  im  Hofe  berumgelaufen 
war,  fand  man  es  Nachmittags  schwer  athmeod  auf  der  Seite  liegend. 
Es  endete  nach  kurt  dauernden  Coovulsionen  der  Muskeln  der  hinteren 
Extremitäten  und  des  Kopfes.  Bei  der  eine  halbe  Stunde  später  vor- 
genommeneo  Section  war  grosse  Muskelstarre  vorhanden,  sonst  zeigte 
weh  wie  bei  den  anderen  Thieren  grosser  Schwund  und  Blässe  der 
düooen  Muskeln  des  Herzens  und  aller  anderen  Organe. 

VI.  Versuch.  Am  17.  December  machleo  wir  einen  Impfversnch 
mit  dem  Eiter  von  der  Conjunctiva  eines  an  Ophibalmoblennorrhoen 
neonatorum  leidenden  Kindes.  Er  wurde  mit  einer  Laocelle  unter  die 
oberste  Schicht  der  Conjunctiva  des  linken  Auges  eines  frischen  Ka- 
ninchens gebracht  An  dem  Auge  zeigte  sich  m den  nächsten  2 Tageo 
keine  Veränderung.  Die  Stelle  des  Einstichs  blieb  nur  kurze  Zeit  ge- 
rölhei,  schwoll  wenig  an.  Nach  3 Tageo  ward  das  Thier  lodl  ge- 
funden. Bei  der  Section  ergab  sich  am  Aoge  keine  GewebeverXnde- 
rnng.  im  Innern  anämischer  Zustand  wie  bei  den  früher  verendeten 
Thieren. 

VII.  Veraucb.  Am  12.  December  war  einem  kräftigen,  muoteren 
Kaninchen  ein  Setaccuui  am  Nacken  gesetzt  worden.  Von  dem  an  dem 
eingezogeoea  Bande  klebenden  Eiter  ward  am  1 7.  December  einem  an- 
deren gesunden  Thiere  eine  kleine  Partie  mit  der  Lancette  io  die  Coo- 
juncliva  des  linken  Auges  eingeimpft.  Am  anderen  Tage  war  die  Impf- 
stelle geschwollen.  Am  19.  ern'hien  in  ihrer  Umgebung  eine  röthliche 
SugiUalion,  die  am  20.  noch  sichtbarer  war.  Am  22.  zeigte  »ich  nur 


uz  der  Umgebung  der  Impfstelle  noch  Erweiterung  der  Gefasse.  Die- 
selbe verschwand  in  den  nächsten  Tagen.  Daa  Thier  blieb  gesund  and 
munter. 

VIII.  Veraucb.  Noch  wurde  im  März  des  Jahres  1862  ein  Ver- 
such mit  der  Uebertraguog  voo  eitrigem  Auswurf  ins  Zellgewebe  bei 
einem  ausgewachsenen  Kaninchen  von  grauer  Farbe  angestellt.  Der  Aas- 
wurf. der  von  einem  an  chronischer  Bronchitis  leidenden  erwachsenen 
Maune  aiu  Morgen  desselben  Tages  gesammelt  worden  war,  war  coo- 
sisteol,  gelbgrilo  von  Karbe  uod  eucrhaltig.  Ee  wurde  am  5.  März 
eine  kleine  Quantität  davon  io  eine  am  Bücken  des  Thieres  tief  und 
breit  angelegte  Zellgewebswunde  gebracht,  über  der  daa  Pell  mit 
Suturen  vereinigt  wurde.  Anderen  Tags  waren  die  Wandrinder  trocken 
und  grösstenteils  verhiebt,  nicht  empfindlich.  Es  zeigte  sieb  tn  ihrer 
Umgebung  keine  Anschwellung,  wie  dena  überhaupt  das  Thier  an  die- 
sem und  den  folgenden  Tagen  durchaus  keine  Erscheinungen  von  Stö- 
rungen in  seinem  Befinden  darbot.  Am  10.  war  die  Hautwunde  voll- 
kommen vernarbt;  das  Thier,  das  am  5.  März  1549  Grm.  gewogen 
hatte,  war  etwa«  abgemagert,  halte  heute  1443  Grm.  Gewicht  Es 
blieb  munter,  frass  mit  Appetit  und  nahm  in  der  nächstes  Zeit  wieder 
tu,  so  dass  am  17.  März  sein  Gewicht  auf  1625  Grm.  gestiegen  war. 

Wenn  wir  das  Ergehn  iss  unserer  simml  liehen  Versuche  an  Thiere« 
mit  catarrbaliscbem  Auawurf  überblicken,  so  sehen  wir  durch  denselben 
nach  seiner  Aufnahme  io  die  Nahnmgawege  hei  einer  Anzahl  von 
Thieren  wohl  Krankbeitserscheinnngeo  eintreten.  Dieselben,  wie 
die  Veränderungen  in  den  Leiehen  weisen  jedoch  nicht  anf 
eineo  specifiachen  eatarrhalischen  Krankbeitsprocesa  hin, 
sondern  die  deletäre  Einwirkuog  der  Sputa  schien  sich 
durch  Störung  der  Ernährung,  Blutmangel  und  Schwund 
der  Gewebe  zu  äussero.  Eine  ähnliche  Störung  der  Eroährnog, 
Blut-  und  Gewebebilduog  ergaben  auch  Versuche,  die  wir  um  dieselbe 
Zeit  mit  Dartnealleeruogeo  von  Typhuskranken  an  Thieren  aogestallt 
und  jüngst  io  der  Deutschen  Klinik  (Jahrg.  1864.  No.  10.  S.  97)  ver- 
öffentlicht haben.  Diarrhöe,  Abmagerung  und  Blutmangel  waren  auch 
bei  diesen  Versuchen  die  sichtbaren,  durch  die  Uehertragung  von  Dartn- 
aosleeruogen  auf  Thiere  eiogeleileten  krankhaften  Veränderungen.  Aus- 
wurf wie  andere  Ezcremeote  von  kranken  Menschen,  ihre  flüchtigen 
und  sich  zersetzenden  Bestaodtheile  scheinen  auf  Thiere  wie  die  putride 
lofeclioo,  die  Aufnahme  fauliger  Stoffe  in  den  Magen  oder  die  lojection 
derselben,  wenn  sie  aufgelöst  sind,  in's  Blut  zn  wirken.  (Versuche  von 
A.  Stich,  Annalen  des  CharitA- Krankenhauses  1852.  2.  Heft.)  Die 
Störung,  die  sie  im  Organismus  hervorrufen,  kann  die  Disposition  fdr 
die  noch  unbekannte  Ursache  des  Typhus  begünstigen,  wie  wir  die- 
sen hier  häufig  aus  Diarrhöen  oder  Inlestinalcatarrheo  sich  entwickeln 
sahen.  — 

Welchen  Ursprungs  die  Cslarrhe  sind,  ob  durch  Uebertraguog  oder 
durch  andere  äussere  Schädlichkeiten,  wie  Temperatureinflüsse  primär 
entstanden,  gelten  sie  vielfache  Verbindungen  mit  anderen  Krank- 
heiten ein.  Es  wird  am  Platze  «ein,  auf  die  häufigsten  Compli- 
cationen  derselben  hier  noch  einen  Blick  zu  werfen. 

Das  anatomische  uod  physiologische  Verhältnis»  der  Schleimhäute 
zur  gaoxeo  Geconumie  des  menschlichen  Körpers  bedingt,  wie  wir 
oben  hei  der  kurzen  Darstellung  desselben  schon  bemerkt  haben,  dass 


Operation  mittelst  Abtragung  des  Giliarrandes  bewirkte.  Der  Kranke, 
der  sehr  ruhig  und  gefasst  schien,  wurde  nicht  chloroformirt,  erwies 
sieb  nuo  aber  so  ungebärdig,  dass  er  die  Ausführung  der  miouliöseo 
und  subtilen  Operation  sehr  erschwerte,  wodurch  sich  Hr.  Rolhmund 
indes»  bis  vollendeter  Anlegung  auch  einiger  blutiger  Nähte  nicht  in 
seiner  Ruhe  stören  liess.  Nahe  diesem  Pri*atin»litut  befindet  sich  das 
Reisiugerianum,  dessen  ich  schon  vor  zwei  Jahren  an  diesem  Platae 
erwähnte.  Es  wurde  bald  darauf  der  Renutaung  übergeben  and  ist 
seitdem  ein  Institut  geworden,  das  der  Münchener  Hochschule  io  Wahr- 
heit zur  Zierde  gereicht.  Rolhmund  leitet  hier  die  ambulante  chirur- 
gisch-ophlhalmiairische  Klinik,  wodurch  sich  natürlich  für  seine  Spe- 
cialilät  das  Beobachtungsmalenal  ausserordentlich  vermehrt.  Beistand 
leistat  ihm  dabei  Dr.  Posselt,  den  Lesern  der  «Deutschen  Klinik*«  aus 
seinem  ioleressaoten  Bericht  aus  Professor  Rolhmund 's  sen.  chirurgi- 
scher Klinik  bestens  bekannt.  Die  «Waffen  ruhten««  noch  in  dem  Kvi- 
singerianum,  denn  die  Vorlesungen  batten  noch  nicht  begonnen,  und 
somit  waren  die  Polikliniken  nicht  im  Betrieb.  Rolhmund  jun.  lässt 
während  der  Ferien  wichtigere  Kranke  auch  von  hier  ans  in  seine  Prival- 
sprechslunde  kommen.  Deo  Vorstand  der  mediciuischen  Poliklinik,  mei- 
neo  theuren  langjährigen  Freund  Professor  Dr.  Seitt,  fand  ich  leider 
überall  nicht  anwesend.  Unser  liebenswürdiger,  in  allen  Kreisen  der 
Universität  und  der  Stadt  hochgeachteter  und  gefeierter  Professor  der 
tieburUbülfe  Hecker,  der  am  nämlichen  Tage  mit  mir  von  längerer 
Sommerfrische  nach  München  zurückkehrie,  uod  dessen  Gehärhau*  dem 
Reisingerianum  gleichfalls  ganz  nahe  liegt,  hält  in  jenem  die  geburls- 


Uülfliche  Poliklinik  ab.  Hecker  ist,  abgesehen  von  seiner  academischen 
Thätigkeit.  in  der  er  bei  Collagen  und  Stsdirenden  der  höchsten  Ach- 
tung sich  erfreut,  nicht  nur  in  der  Residenz,  sondern  io  weitester  Um- 
gegend ein  viel  beschäftigter,  überaus  gesuchter  Geburtshelfer  und  Arzt 
für  Frauenkrankheiten,  und  es  fehlt  ihm  auch  Seitens  der  Regierung 
an  stäten  Beweisen  der  Warthachitzuog  nicht.  Dieselbe  mag  es  wohl 
doppelt  hoch  anerkennen,  dass  Uecker,  wie  er  auch  anderweitig  in 
Anspruch  genommen  sein  mag,  seinen  academischen  Pflichten  auf  das 
Treuaste  uod  Gewissenhafteste  uachkommt  und  über  alles  Andere  gelten 
lässt,  was  sie  grade  bei  seioeo  Fschgenosseo  oicbt  überall  zu  rühmen 
bat.  — Von  dem  würdigen  Pädiater  Professor  Dr.  Hauoer,  der  seit 
seioer  Uebersiedeloug  nach  München  mit  so  eiserner  Coosequeas  und 
festem  Willen  seine  schöne  Idee,  kranken  Kindern  ein  bergendes  Asyl 
zu  schaffen,  verfolgt  und  endlich  in  bestem  Maas««  erreicht  hat,  hörte 
ich,  dass  Monate  lang  in  München  eioe  sehr  schlimme  Cholenne  unter 
den  Kindern  aller  Stände  geherrscht  und  sehr  viele  Opfer  gefordert 
habe.  Io  vielen  Fallen  zahlte  der  Verlauf  nur  nach  Stunden , häufig 
versagte,  auch  wo  von  den  ersten  Anfängen  an  ärztliche  Hülfe  zur 
Stelle  war,  all  uod  jedes  Mittel.  Bei  der  sorgsamen  Art.  mit  der 
Dr.  Uauner  seine  Beobachtungen  aufm  zeichnen  und  zu  sammeln  pflegt, 
werden  wir  über  diese  Epidemie,  der  es  in  ihreu  Einzel nheiteo  jenen 
flüchtigen  Millheilongen  nach  weder  an  wissenschaftlich  noch  pracltsch 
tu  verwertenden  Seiten  gefehlt  bat,  aus  seiner  kundigen  Feder  gewiss 
Weiteres  erfahren. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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sich  tu  den  meisten  acuten  und  chronischen  Krankheilsprccessen  Hyper- 
ämie and  Catarrb  irgend  einer  Schleimhaut.  und  iwar  meist  der 
Digestiensorgane,  seltener  der  Athmungs-,  und  noch  seltener  der  Haro- 
werktcuge  gesellt.  Bei  allen  allgemeinen  Erkrankungen  des  Körpers 
durch  Veränderungen  des  Blute,  durch  Gifte,  bei  miasmatischen . bei 
coalagidsen  und  besonders  den  eiantbemaiischen  Krankheiten  der  Heul 
treten  Catwrrhe  mehr  verbreitet  oder  auf  ame  besondere  Partie  be- 
schränkt auf,  so  bei  Wechseltieber,  Typhus,  Pyämie,  Rolzgift,  Metall- 
Vergiftungen,  Sauferdyscrasir,  LIrimie,  Lencämie,  Serofulose,  Gicht  und 
Syphilis.  Herrkrsckheitea,  Leber-  und  Milsdegeaeraiioneo  complicireo 
sich  gewöhnlich  mit  Catarrb,  Aach  mit  den  verschiedenen  Neuronen 
gelten  die  Catarrhe  häufig  Couplicaüonen  ein.  besonders  mit  Hyper- 
ästhesien. Umgekehrt  beobachtet  man  bei  allen  epidemischen  Catarrheo 
häutige  Complicationen  mit  Neurosen,  besonders  Neuralgien,  Hemicraote, 
Cardialgie,  Colica,  mit  Asthma  bronchiale.  Das  häutige  Zusammen  Vor- 
kommen von  Catarrheo  und  Rheumatismen  erklärt  steh  aus  derselben 
Entstehn ng» Ursache,  der  Erkaltung.  Vorzüglich  haben  die  Compltca- 
liootn  der  Catarrb«  mit  anderen  epidemischen  Krankbeiten  und  die 
Moditicationen,  die  in  ihrem  Verlaufe  dadurch  bedingt  werden,  die  Auf- 
merksamkeit der  Aertte  auf  sich  gesogen.  Vielfach  sah  man  in  Malana- 
gegenden  die  Verbindung  von  Inienmtieiis  mit  Bronchial-  *)  und  Intesli- 
nalcatarrhen.  Eine  Complicatioa  der  Influenza  mit  gelbem  Fieber  will 
man  in  den  südlichen  Staaten  Nordamerika'«  bei  der  Epidemie  des  Jahres 
1S43  wahrgenommeo  haben. 

Mehrfach  wurde  die  Complieation  des  Friesei*  mit  Catarrhfiebern, 
Keuchhusten  und  Mumps  (Angina  paroitidea)  beobachtet  *).  Die  Ent- 
wickelung der  Erscbemongen  des  Typhus,  nachdem  die  Symptome  eines 
Bronchial-  oder  Inlestinalcalarrhs  kürzere  oder  längere  Z«it  gedauert 
babeo,  kommt,  wie  oben  erwähnt,  häufig  vor,  besonders  oft  sahen  wir 
sie  bei  Fälloo  den  epidemischen  Catarrfa*  im  Winter  1853  und  1858. 
Die  Entwickelung  der  CKoleta  aut  verausgabenden  Ioteslioaleatarrhen, 
die  als  häufige  Vorläufer  der  gefürchteten  Seuche  als  prämooitorisch« 
Diarrhöe  bexeiehoei  werden,  ist  eine  bekaoote  Thatsaehe.  wie  das  häufige 
Vorkommen  derselben  tur  Zeit  der  epidemischen  Herrschaft  der  Cholera 
wie  des  Typbus*).  Beideo  Epidemien  der  Cholera,  der  des  Jahre« 
1837  und  des  Jahres  1S54,  gingen  tu  Manchen  laicstioal-catsrrhshsehe 
Erkrankungen:  Diarrhöen  und  Cholennen  in  grösster  Zahl,  ja  io  wahr- 
haft epidemischer  Verbreitung  wochenlang  vorher,  so  dass  man  sie  wie 
in  den  Einzelfäliea  für  die  Epidemie  rm  Garnen  als  Stadium  prodro- 
morum  auffasien  kann.  Bei  der  emtgenanoten  Epidemie  traf  die  lo- 
flueoxa,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde,  in  München  mit  der  Cholera 
zusammen.  Dieses  Zusammentreffen  beider  Seuchen,  das  auch  schon 
an  anderen  Orten  statt  hatte,  ist  wohl  nur  eto  zufälliges. 


Zur  Verbreitung  und  Aetiologie  des  Typhus. 

Von 

Dr.  S.  Friedman n. 

iSchlus»  mus  No  19.) 

Wahrend  ich  obige  Untersuchungen  und  Betrachtungen  beschliessen 
will,  kommt  mir  das  erste  Heft  einer  «Zeitschrift  für  Biologie«  (Mön- 
chen 1865)  tu.  das  mit  einem  «Beitrag  tur  Aetiologie  des  Typhus« 
von  Professor  L.  Buhl  begtool.  Verfaeser  findet  den  Gedanken  «klein- 
lich,« dass  diätetische  Fehler.  Temperaturwechsel,  Bauart  der  Wohnun- 
gen ein«  so  fürchterlich«  Krankheit,  wie  Typhus  ist,  hervorbringeo 
sollten.  Deshalb  hat  er  sich  vorgenoramen,  für  dieselbe  «eine  Ursache 
un  grossen  Stile«  tu  suchen.  Ich  kann  nicht  leugnen,  das*  dieser 
Eingang  tur  Abhandlung  mich  mit  nicht  alltugrossen  Hoffnungen  auf 
das  Vortreffliche,  das  ich  in  derselben  finden  werde,  erfüllte.  Unter 
der  grossstilisirlen  Ursache  versteht  Hr.  Buhl  wahrscheinlich  allgemeine 
lellurtschc  oder  atmosphärische  Ursachen  und  werden  als  Material  tum 
Nachweis  derselben  die  im  jüngsten  Jabrtebod  im  Münchener  allge- 
meinen Krankenhaus«  vorgekotmnenen  Typhuslodesfälle  gebraucht.  Es 
ist  vor  Allem  auffallend,  dass  nicht  wenigsten«  di«  io  der  ganten  Stadt 
in  demselben  Zeitraum  vorgekommeneo  Typbualodesfälie  als  Basis  tu 
weiteren  Schlüssen  und  Betrachtungen  genommen  wurden,  da  doch  di« 
Bevölkerung  eines  Hospitals  em«  sehr  wandelbare  ist  ood  von  so  vielen 
Zufälligkeiten  abhingt,  dass  man  ans  derselben  unmöglich  in  demselben 
Grade  richtig«  Bcblüase  über  die  Frequent  der  Krankheit  io  den  eio- 
xelneo  Jahren.  Jahresaeiteo  und  Monaten  machen  kann,  als  wenn  man 
die  Gesammtbevölkerung  von  Städten  oder  Lindern  in  Betracht  zieht. 
Da  ausserdem,  wie  wir  schon  oben  bemerkt,  io  dem  jüngsten  Jahr- 
’)  Dr.  Schramm  hst  jtingst  Im  Bayrischen  ärztlichen  lDteni«*nibl«n  No  39  o . 10, 
Jabr«.  4869,  Uber  typisch»  AroocliiUs,  van  «er  er  4RE6.  483V  und  4 840  zahl- 
reich* Fall«  in  dar  Oberpfslt,  vorzUglicIi  io  dem  in  feuchter  Niederung  gele- 
genen Bodenwöhr  beobacbiei  nai.  bericbiet. 

*i  Io  meiner  ScbHIt:  Der  Primel.  9.  Ausg.  Erlangen  48h«.  S.  33«,  344,  348. 

*)  ln  »Der  Typhus  vorzüglich  nach  seinem  Vorkommen  Io  Bayern  geschildert, 
triaogi-n  ISt*“  habe  ich  viele  Belage  dafür  gegeben.  8.  303  u.  a.  a 0. 


sehnd  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Typhus  nie  so  bedeutend  war,  das« 
von  einer  Typhuiepidemie  die  Rede  sein  konnte,  sondern  sämmlliche 
Fälle  als  sporadische  erkannt  werden  mussten,  so  ist  es  auch  ungeeignet, 
allgemeine  Ursachen  für  dieselben  anzunehmen,  sondern  wir  werden, 
wie  bei  anderen,  selbst  häufiger  vorkommenden  Krankheiten,  die  ein- 
zelne Individuen  betreffenden  Einflüsse,  so  wie  die  io  beschränkten 
Localiüteo  vorkommenden  thierischeo  Effluvien  als  F.ntstehuogsursacheo 
der  Typhnafätle  aonehmen  müssen.  Dass  aber  dieselben  Ursachen,  welche 
die  sporadischen  Typbusfälle  bedingen,  selbst  bei  den  fürchterlichsten 
und  am  meisten  um  sich  greifenden  Epidemien  obwalten,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  beideo  von  uns  als  Cardmalursachen  erkannten 
Momente  bei  Epidemien  auf  ein«  grosse  Zahl  von  Menschen  einwirken, 
glauben  wir  oben  naebge  wiesen  tu  haben.  Was  übrigens  von  dem 
Sueben  nach  neuen  Ursachen  der  Kraokheiteo  zu  halten  sei.  darüber 
habe  ich  bereits  meine  Meinung  ausgesprochen.  Hätte  der  Verfasser, 
statt  in  einer  tintigen  Stadt,  und  io  dieser  Stadl  blos  in  einem  Kran- 
kenhause die  allgemeine  Ursache  des  Typhus  tu  suchen,  in  der  Hand 
der  Geschichte  die  Typhusepidemien  de«  vorigen  und  jetzigen  Jahrhun- 
derts mit  unbefangenem  Blicke  betrachtet,  so  würden  sich  ihm  die 
jedenfalls  als  Cardinalursachen  des  Typhu«  anzusehendeo,  oben  betrach- 
teten beiden  Einflüsse  dargeboten  haben  und  er  würde  nicht  nölhig 
gehabt  haben,  in  die  Tiefe  der  Erde  tu  «teigen,  um  dort  eine  Krank- 
heitsursache tu  suchen,  die  den  physicalischeo  Gesetzen  gemäss  gar 
nicht  cxisureo  kann.  Es  ist  durchaus  verwerflich,  eine  Krankheits- 
ursache zu  irgend  einer  vorgefassten  Meinung  zu  soeben,  sondern 
es  könne«  erst  eine  Fülle  von  Thatsachen  und  rationelle  Gründe 
dm  Wissenschaft  tur  Annahme  einer  Erklärung  bestimmen.  A priori 
aber  kann  mao  jene  Behauptungen  der  Beachtung  für  anwdrdig  er- 
klären, welche  de«  Vernunflgeseuen  oder  den  allgemein  aoerkaonleo 
und  erwiesenen  Resultaten  der  Wissenschaft  widersprechen. 

Indem  ouo  Verfasser  nach  eioer  «Hälhursjctte«  de«  Typhus  sich 
amsieht,  findet  er  dieselbe  nicht  io  der  Temperatur  der  Luft.  Grie- 
singer's  und  aoderer  Autoren  Behauptung,  das»  Typhus  am  meisten 
im  Herbst,  am  wenigsten  im  Frühling  vorkotnme,  erklärt  er  für  «falsch.« 
«Nach  Beachtung  der  sich  ergebenden  Ziffern«  (seine  Zusammenstellung 
der  Fälle  im  allgemeinen  Krankenhauae)  «wird  Nieinaod  obiger  An- 
nahme mehr  das  Wort  sprechen«  (I),  Aber  die  Zusammenstellungen 
des  Verfassers  betreffen  doch  nur  das  Münchener  Krankenhaus,  und 
wenn  sieh  hier  ein  nicht  bedeutender  Ueberachu»«  der  Fälle  für  die 
Wintermonate  ergiebl,  so  ist  man  noch  nicht  berechtigt,  die  weit  zahl- 
reicheren Beobachtungen  Aoderer,  dte  nicht  die  künstliche  und  zufällige 
Bevölkerung  eines  Hospitals,  sondern  dte  Gesanuntbevölkeraog  der  Städte 
und  Linder  betrifft,  für  falsch  tn  erklären.  Auch  nach  unseren  Zu- 
sammenstellungen der  Typhusfälle  für  die  Gesammthevölkerung  München« 
ergiebl  sich,  wie  man  sah,  eine  größere  Mortalität  für  die  Wmter- 
DODite,  doch  gilt  dieses  Kesultat  natürlich  nnr  für  München,  während 
die  angeführten  Beobachtungen  anderer  Autoren  für  andere  Städte  und 
Lander  unangetastet  bleiben.  Ueberdi«**  ist  die  Mortalität  io  den  ein- 
zelnen Jabrgängeo  so  unregelmässig  und  die  Differenz  zwischen  den 
einzelnen  Jahreszeiten  so  wenig  auffallend,  dass  man  ein  Gleichgewicht 
der  einwirkenden  Ursachen  io  den  verschiedenen  Jahreszeiten  «noehmen 
muss.  — Bei  dem  weiteren  «Suchen«  nach  der  Hülfsursache  des  Typhus 
findet  Buhl  ferner,  dass  dieselbe  nicht  in  den  meteorischen  Nieder- 
schlägen gelegeo  sein  kann,  «denn  die  jährliche  Gesammtmcnge  der- 
selben beurkundet  durchaus  keine  Congruent  mit  der  jährlichen  Typhuv- 
mortalität.«  Verfasser  erwartete  demnach,  dass  im  Falle  die  meteori- 
schen Niederschlage  Einfluss  auf  Erzeugung  des  Typhus  haben,  die  fle- 
sammtmenge  des  während  eines  Jahre«  gefallenen  Regens  in  geradem 
oder  umgekehrtem  Verhältnis«  zur  Zahl  der  Typhusfalle  stehen  müsse, 
was  gewiss  Niemand  erwartet,  welcher  weit«,  dass  zur  Erzeugung  der 
Krankheiten  verschiedene  Ursachen  thätig  sind  und  me  eine  einzige 
tellurische  oder  atmosphärische  Erscheinung  den  alleinigen  Ausschlag 
gieht.  Ueberdies«  kommt  es  hier  durchaus  nicht  auf  die  Gesammt- 
quantitäl  de«  Niederschlag»,  sondern  auf  seine  Vertheilnng  an.  Wenn 
in  einzelnen  Monaten  besonders  viele  Niederschläge  Vorkommen,  so 
dass  der  Roden  überschwemmt  wird,  so  kann  nach  allmiligem  Abfluss 
dieses  Wassers  ein  sumpfiger  Boden  entstehen,  der  mit  Hülfe  der  Wärme 
die  Luft  durch  die  Producte  der  Zersetzung  verunreinigt  und  sowohl 
Wechselfieber  wie  Typhea  — nach  hiatukommeoden  weiteren  Ursachen  — 
erzeugen  kann.  Das«  hierbei  die  Abschüssigkeit  oder  Flachheit  des 
Bodens,  sein  Aggregataastand  sehr  viel  beiträgt,  tat  klar.  Ich  beziehe 
mich  auf  das  oben  in  dieser  Hinsicht  Angeführte.  Io  keinem  Falle 
aber  kann  man  erwarten,  dass  die  absohlte  Menge  des  Gesatnmtnieder- 
schlags  während  eioes  Jahre«  in  irgend  eioem  Lande  in  direcler  Be- 
ziehung zur  Zahl  der  Todesfälle  an  Typhus  stehe.  — Da  also  weder 
in  der  Temperatur  noch  iu  den  Niederschlägen  die  so  ängstlich  ge- 
| suchte  Ursache  des  Typhus  liegt,  so  ist  es  nach  Buhl'scber,  sehr  ge- 
fälliger und  freundschaftlicher  tagilt  nur  das  «Grundwasser,“  mit  dessen 
■ Steigen  und  Fallen  auch  die  Zahl  der  Typbnsiodesfälle  steigt  und  fallt. 
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Du  Gruudwasser  ist  aber  nicht*  anderes  als  das  io  dis  Tisfe  gedrun- 
gene Regen  wasser,  und  »war  beträgt  diese  Tiefs  bisr  in  München  20 
bis  24  Fuss.  Verfasser  behauptet  dabsr,  dass  das  Regenwaaeer  kernen 
Einfluss  auf  Eraeuguog  des  Typhus  habe,  wohl  aber  das  io  di«  Tiefe 
voo  20  Puss  gedruageoe  Regeowasaer,  dessen  Steigen  und  Pallen  doch 
gewiss  oor  von  dor  Menge  des  lallenden  Regens  abhängt.  Wie  eher 
ut  es  denkbar,  dass  dieses  unterirdisch«  Wasser  Einfluss  auf  die  mensch- 
liche Gesundheit  haben , oder  seihst  die  Entstehung  und  Ausbreitung 
des  Typhus  und  der  Cholera  vermitteln  kann?  Ein  vom  Boden  aus- 
gehender schädlicher  Einfluss  kann  nur  gedacht  werden,  indem  von 
demselben  mit  fremdartigen  Gasen  erfüllte  Dünste  in  die  Luft  aufctei- 
geo  lind  in  die  Respiratioosorgan«  gelangen.  Diese  ist  aber  von  dem 
in  der  Tiefe  von  20  Fuss  sich  befindenden  reinen  Wasser  nicht  mög- 
lich. Wir  wollen  auf  jene  grundlose  Hypothese  vom  Grundwasser  alt 
Choleraursache,  welche  Verfasser  ebenfalls  vertbeidigt,  nicht  mehr  tu- 
rückkommeu.  da  es  für  jeden  unparteiisch  Urlheitenden  überflüssig 
sein  wird,  hierüber  noch  ein  Wort  su  verlieren.  Anfangs  war  es 
der  von  den  Excremeaten  sich  bildende  hypothetische  Stoff,  der 
einzig  und  allein  die  «erzeugende»  Ursache  der  Cholera  abgeben 
soll.  Ich  sowohl  als  Professor  Eiaeomsnn  und  andere  unparteiische 
Beurtbeiler  hätten  uns  die  Mühe  sparen  können,  dieses  Hirngespinnst 
zu  widerlegen,  da  cs  sein  Urheber  bald  darauf  selbst  anrücltoahm,  um 
es  mit  einem  eben  so  phantastischen  und  willkürlichen  Einfall,  jenem 
des  Gruod wassers,  das  tine  Ursache  der  Cholera  abgebeD  soll,  su  ver- 
tauschen. llr.  Buhl  aber  ist  noch  russischer  gesinnt  als  Russland 
selbst,  indem  er  alle  auf  einander  folgenden  Hypothesen  de*  Patrons 
und  die  früher  gegebenen  abenteuerlichen  Erklärungen  des  Grund- 
wassers  als  neblig  erklärt  und  als  ein  frommer  Gläubiger  verehrt.  Io 
Anbetracht  dieser  letzteren  aber  wird  es  nölhig  sein,  die  gewiss  von 
keinem  Meteorologen  und  Geognosten  widersprochenen  Sitte  in  Bezug 
auf  das  Bronnen-  und  Quellwasser  in  möglichster  Kürze  aniuführen. 
Alle  Quellen  und  Brunnen  aänlicb.  ohne  Ausnahme,  erhalten  ihr  Wasser 
durch  jenen  Tbeü  der  meteorischen  Niederschlag«,  dar  durch  die  Ver- 
dunstung nicht  wieder  in  die  Luft  steigt.  Die  falsche  Behauptung, 
dass  das  Wasser  der  Brunnen  (Grundwasser)  ein  Ueberblnhsel  ans 
früheren  geologischen  Perioden  eei.  ist  wohl  kaum  der  Beachtung  werth. 
Auch  ist  es  falsch,  dass  das  meiste  Begen wasser  durch  Verdunstung 
wieder  in  die  Luft  aufsteigt.  Bei  jedem  starken,  besonders  anhalten- 
dem Regen  muss  ein  Thal  in  die  Tiefe  dringen,  bis  er  zu  einer  Boden- 
schicht kommt,  die  dem  Wasser  das  Durchsickern  erschwert.  Wenn  der 
Berechnung  oacb  die  Quaoliüit  des  verdunsteten  Wassers  in  manchen 
Monaten  die  des  gefallenen  Regens  selbst  übersteigt,  so  muss  man  in 
Anmerkung  nehmen,  dass  su  den  Niederschlägen  auch  der  nicht  ge- 
messene Tbau  und  Reif,  so  wie  der  Nebel  und  Nebelregen  zu  zähleo 
sind,  welche  Niederschläge  das  Material  zur  Verdunstung  abgeben. 

Es  ist  selbst  kein  Grund  vorhanden,  den  Thermen  mit  ihren 
hohen  Temperaturen  und  ihrer  stets  sich  gleich  bleibenden  Wasser- 
quaoülät  eine  andere  Entstehung  als  aus  den  meteorischen  Wassern 
su  geben,  und  zweifelt  gegenwärtig  kein  Geologe  an  der  Entstehung 
derselben  durch  die  Meteorwasser.  Aber  sie  empfangen  das  Wasser 
erst  nach  jahrelanger  Wanderung  durch  die  Erdschichten,  so  dass 
sie  von  den  Schwankungen  der  Regenmenge  nicht  mehr  berührt  wer- 
den, ähnlich  der  stabilen  Wärme  der  Erde  in  einer  gewissen  Tiefe, 
trotz  der  Wärmeschwankuogen  ao  der  Oberfläche.  Von  der  schwer 
durchdringlichen  Bodenschicht  Giessen  nämlich  die  Meteorwasser  ge- 
wöhnlich in  schräger  Richtung  abwärts,  wo  sie  sich  endlich  durch 
Spalten  erneu  Weg  in  die  Tiefe  bahnen,  wo  sie  entweder  zu  Dampf 
werden  und  durch  die  Ezpaosionskraft  desselben  io  die  Höhe  ge- 
trieben werden  oder  noch  flüssig  durch  di«  Gesetze  des  Fallen*  wie- 
der zur  Erdoberfläche  turückkehreo.  — Wenn  demnach  das  Grund- 
wasser lediglich  eus  den  meteorischen  Niederschlagen  seinen  Ursprung 
hat,  so  ist  doch  nicht  einzusehen,  wie  dasselbe  Wasser,  welches  als 
Quelle  und  Brunnen  uns  Iaht,  in  der  Regel  keine  oder  äusaerst  wenig 
organische  Stoffe  in  sich  sebhesst  und  dessen  Dünste  selbst  als  Bäche, 
Flüsse  und  Seen,  so  lange  sie  keine  sumpfigen  Ufer  besitten,  nicht  im 
geringsten  schädlich  auf  die  Gesundheit  emwirkea,  sonderu  im  Gegenlbeil 
die  Luft  mit  der  ihr  oölhigen  Quantität  von  Feuchtigkeit  versehen,  — 
wie  dieses  Wasser,  so  lange  es  in  der  Tiefe  von  15  — 24  Pass  im 
Boden  ist,  schädlich  auf  die  Gesundheit  einwirken  und  durch  sein  Fallen 
als  «Hülfsursache  für  Typhus»  dienen  soll.  Zwar  spricht  der  Verfasser 
von  eioem  Zerseunngsprocess  ($.  17),  der  in  der  Tiefe  durch  Vermitte- 
lung dieses  Wassers  vor  sich  gehen  soll.  Aber  su  einem  Zersetxungs- 
process  gehören  organische  Stoffe,  und  wo  sind  diese?  Das  su  Tage 
kommende  Wasser  zeigt  sich  frei  von  solchen  Stoffen,  so  wie  die 
Humusschicht  io  der  Gegend  um  München  kaum  1 — 2 Fuss  mächtig 
ist  und  io  grösserer  Tief«  sich  Kalkgerölle  mit  Sand,  der  keine  orga- 
nischen Stoffe  enthält,  befindet.  Der  unbestreitbare  Satz,  dass  das 
helle,  klare  Wasser,  welches  als  Quelle  sich  salulär  erweist,  noch  weit 
weniger  schädlich  sein  kann,  weuo  es  sich  in  der  Tiefe  des  Bodens 


befindet,  schien  auch  Hro.  Buhl  nicht  gans  tu  entgehen,  weshalb  er  dm 
Gruodwasaerphaolasie  durch  ganz  paradoxe  Sätze  plausibel  zu  machen 
sucht.  «Die  fauligen  Stoffe  im  Boden.»  beiest  es  $.17,  «welche  bald 
blossgelegi,  bald  mit  Wasser  üb«rd«ckl  werden,  wird  man  sich  als  tro 
Schlamme  an  den  Poreowäoden  der  Bodenschichten  keimend  und  wach- 
send, alsdann  gehrend  und  faulend,  des  Wasser  darüber  uud  darunter 
aber  mehr  oder  weniger  frei  von  diesen  Massen  denken  müssen.»*  Also 
die  schon  fauligen  Stoffe  muss  man  sich  erst  keimend  und  wachsend, 
daun  erst  gältread  und  fanleod  denken  (f),  das  Wasser  aber,  welches, 
wie  man  glauben  sollte,  der  durchaus  ootb wendige,  vermittelnde  Stoff 
der  Piuloisa  ist,  bleib!  von  derselben  unberührt-  Abgesehen  davon, 
dass  dieser  faulige,  gihrende  und  dann  abermals  faulende  Schlamm  sieh 
in  der  Münchener  Gegend  io  der  Tiefe,  aus  welcher  die  Quellen  kom- 
men, durchaus  nicht  findet,  sondern  — wie  ich  mich  erat  vor  wenigen 
Tagen  hei  den  zur  neuen  Wasserleitung  benutzten  Thalkircheoer  Quellen 
überzeugte  — io  dieser  Tiefe  nur  reiner  Sand  und  Kalkgerölle  zu 
sehen  ul,  wird  e*  doch  einem  profaneo,  nicht  prophetischen  Verstände 
durchaus  unbegreiflich  sein,  wie  aua  einem  gehrenden  und  faulenden 
Schlamm  reines,  crystallbelles,  gesundes  Wasser  zu  Tage  kommen  kann. 
Ist  es  doch  bekannt,  dass  selbst  die  feuchte  Daamerdo  keinen  so  leb- 
haften ZersetzuogsprocasB  veranlasst,  dass  er  der  Gesundheit  nachtheihg 
ist,  indem  die  Producte  desselben  io  der  Regel  von  den  Pflanzen  *b- 
norbtri  werden.  Nur  das  stagmreade  Wasser  dar  dumpfe  veranlasst 
die  Entstehung  «on  Millionen  Organismen,  dereu  abgestorbene  und  sich 
zersetzende  Leiber  die  Luft  mit  schädlichen  Gasen  erfüllen.  Die  Zer- 
setzung geschieht  daher  hauptsächlich  in  dem  Wasser  und 
durch  dasselbe.  Buhl  scheint  aber  der  genialen  Ansicht  su  sein, 
uur  das  Grondwanser  «als  solches»  habe  aaebtbeilig«  Einflüsse,  die 
es  sogleich  verliert,  sobald  es  als  Quelle  au  Tage  kommt  oder  auch 
künstlich  durch  Brunnen  an  die  Oberfläche  gebracht  wird.  «Als  oberste 
Lliilfsursache  für  das  extensive  Auftreten  des  Typhus  kann  ich  nur  das 
Grundwasser  als  solches,  nicht  als  Geträake  anseben.  Et  bildet  und 
eolhält  die  apecifische  Ursache  des  Typbus»  (also  nicht  blos  die 
Uülfsursaclie , di«  er  früher  auadriieklick  von  der  specifUchen  unter- 
schied), «lässt  sie  frei  oder  bindet  sie.»  Wenn  der  Leser  au« 
diesem  Salze  einen  vernünftigen  Sinn  herausbrmgen  kann,  so  ist  er 
glücklicher  als  ich,  dem  solche«  leider  bei  aller  Anstrengung  uicbt 
gelaog. 

Eid  Beweis,  wie  wenig  Eioflua*  die  io  der  Tiefe  sich  befindenden 
Wasser  auf  die  oberen  Erdschichten,  geschweige  denn  euf  die  Loft 
ausiibeu,  hegt  in  der  Thalsache,  dass  bei  langer  Regenlosigkeit  die 
kleineren  Pflanzen,  Gräser  und  Feldfrüchts  aus  Mangel  au  Nahrung  za 
Grunde  gehen.  Hingegen  grüuea  und  blühen  die  grömerea  Blume 
auch  bei  längerem  Regenmaogel,  da  ihre  Wurzeln  bis  zu  den  noch 
feuchten  Erdschicbteo  reichen.  Würden  nun  die  Dunste  aus  den  tie- 
feren Gewässern  bis  zur  Erdoberfläche  driogeo,  so  würden  die  Wur- 
zelo  der  kleineren  Pflanzen  sie  begierig  absorbiren  und  die  Pflanze 
würde  nicht  verhungera.  Wir  sehen  demnach,  dass  selbst  im  Palte 
der  voo  der  Buhl'scben  Phantasie  geschaffene  gäbreode  und  fanlende 
Schlammboden  io  der  Tiefe  io  Wirklichkeit  vorhanden  wäre,  deraelbe 
dennoch  ohne  Etnflusa  auf  die  Luft  bleiben  müsste.  In  der  Thal  wird 
ruan  oho«  Bedenken  seinen  Wohnsitz  in  einem  sonst  gesunden  Orte  anf- 
»chlageo  können,  wenn  auch  in  einer  Tiefe  *oo  1 5—20  Puss  Tausende 
von  Leichen  der  langsamen  Verwesung  ansgesetzt  sind,  da  die  Dünste 
und  Gasbläschen,  welche  etwa  von  Zeit  zu  Zeit  nach  der  Oberfläche 
dringen  sollten,  vom  feuebten  Boden  und  den  Wurzeln  der  Pflanren 
absorbirt  werden. 

Es  ut  demnach  nicht  der  geringste  rationelle  Grued  vorhanden, 
das  reine,  gesunde  Quell-  und  Brunnenwasser  vor  oder  nach  seiner 
Zu  tage  Förderung  als  speeifische  oder  Hülfsursacb«  des  Typhös  oder 
einer  anderen  Krankheit  anzusehen. 

Will  mao  aber  auf  eine  rationelle  Erklärung  verzichten,  und  sich 
uur  aof  die  sogeoannte  «Erfahrung»  stützen,  auf  welche  sich  auch  dm 
curireaden  Schäfer,  Schmied«  und  alte  Frauen  berufen,  und  die  so 
leicht  su  Gunsten  einer  vorgefassten  oder  aus  klugen  Rücksichten  gerne 
vertheidigtea  Meinung  gedeutet  werden  kenn,  dann  hat  auoh  jeder 
abergläubische  Einfall,  wie  der  Einfluss  der  Conslellatioo  der  Gestirne, 
des  Erscheinens  von  Couieten,  der  Mondphasen  auf  die  menschliche  Ge- 
sundheit Berechtigung  auf  wissenschaftliche  Berücksichtigung,  wenn  ihre 
Verteidiger  durch  Zu*ammenstellung  einiger  Erscheinungen  Thatsacben 
tu  Gunsten  ihrer  Ansicht  gefunden  su  haben  glauben. 

Unser  Verthetdiger  der  Grund wasserhypothese  scheint  übrigen* 
nicht  zu  merken,  id  welchem  Widerspruch  er  sich  befindet  durch 
die  Behauptung,  die  atmosphärischen  Niederschläge  kälten  keinen  Ein- 
fluss auf  das  häufigere  oder  seltener«  Vorkommen  der  Typhusfälle, 
wohl  aber  der  Stand  des  Gruodwasser*.  da  doch  der  letztere  nur 
Folge  der  ersteren  ist,  und  gleicht  der  gelehrte  Herr  id  dieser  Sache 
jenem  nicht  allzu  intelligenten  Stadtbewohner,  welcher  sagte:  Was 
kümmern  mich  die  Getreideernten,  wenn  wir  nur  Brod  genug  haben! 


Da»«  ee  aber  nicht  te  leicht  ist,  den  Staad  de«  Grund wasscri  in  ge-  i 
neue  Ueberem  Stimmung  mit  deo  vorausgegaogeoei»  Niederschlägen  tu 
bringen,  resullirt  aus  vielerlei  Gründen.  Einer  der  vorzüglichsten , so 
viel  ich  weis«,  noch  nirgends  hervorgehobeaa  ist  der,  dass  et  sehr 
viele  atmosphärische  Niederschläge  gtebi.  die  iwar  der  Verdunstung  und 
deo  Pflanzen,  nicht  aber  dem  Grund wa»*er  so  Gite  kommen.  Zu 
dieaen  Niederschlagen  sind  nicht  bloss  Nebel,  Thau,  Reif.  Stanbregee 
in  rechnen,  sondern  auch  jene,  im  Regenwasser  der  Observatorien 
wohl  io  Rechnung  gebrachten  kursen  Strich-  oder  Gewitterregen,  die 
nur  einige  Zolle  oder  böchaieos  einen  Fusa  tief  in  die  Erde  dringen. 
Zur  Ernelung  der  Uebareinstimmung  des  Grand  wassers  tand  es  mit  den 
verausgegBDgeaen  Niederschlagen  müsste  man  die  Niederschlage  von 
der  eben  genannten  Art  entscheiden  und  nur  jene  in  Rechnung  brin- 
gen. von  welchen  man  Benehmen  kann,  dass  sie  wenigstens  theilwme 
in  die  Tiefe  gedrungen  sind. 

leb  halte  die  Bekämpfung  so  haltloser  Hypothesen  wie  die  vom 
Grund  wasser  deshalb  für  höchst  nölhig,  weil  die  daraus  sich  ergeben- 
den IrrthAmer  nicht  blos  auf  die  Theorie  a»ch  belieben,  sondern  einen 
wesentlichen  Einfluss  insbesondere  suf  die  Prophylaxis  der  Krankheiten 
haben  und  eine  Vernachlässigung  oder  gänzliche  Unterlassung  derselben 
veranlassen  können.  Wenn  eine  Krankheit  den  Mondphasen,  den  Coo- 
stellatiooeo  der  Gestirne  oder  einem  angeblich  aus  vorwelllichen  Zeiten 
noch  bestehenden  Gewisser  seinen  Ursprung  verdankt,  so  ist  jede 
aeeschliche  Anstrengung  tur  Vorbaaung  und  Abwehr  derselben  ver- 
gehen» , und  wir  müssen  uns  blindlings  dem  unabweisbaren  Schicksal 
ergeben.  Halten  wir  uns  aber  an  die  rationellen,  d.  i.  an  die  durch 
pbyaicaliscbe  und  physiologische  Gesell«  erklärbaren  Krankheitsursachen, 
so  ist  der  menschlichen  Thal  kraft,  wie  wir  oben  erörterten,  ein  weites, 
lockendes  und  fruchtbares  Feld  eröffnet. 


Meningitis  simples. 

Tob 

Sanitllsralh  Dr.  J.  Bierbaum. 

Das  Gehirn  lat  nicht  blos  für  deo  Anatomen  und  Physiologen, 
sondern  auch  Air  den  prscliacheo  Art!  ein  recht  rathselhafirs  Organ. 
Die  H irak  rank  heit  en  sind  eben  so  dunkel,  als  du  Organ  aelbst,  in  dem 
m«  Sita  nehmen.  Die  Grossnieisler  in  der  Kunst  mögen  immerhin  den 
Nagel  auf  deo  Kopf  treffen,  dürften  aber  auch  wohl  bisweilen  vorbei- 
Uauen  und  am  Leicheotischt  das  »arteihliehe  nErrare  human  um»  ge- 
stehen. Es  scheint  fast,  als  wolle  die  aoost  so  freundliche  Natur  liier 
dem  Sterblichen  den  Blick  in  ihr  geheim  ms»  volles  Walten  versagen, 
oder  vielmehr  »einen  Scharfsinn  auf  eine  barte  Probe  setien.  Tragen 
doch  so  manche  gaox  verschiedene  Hirnkrankheileo  eine  trügerisch  ähn- 
liche Physiognomie.  Ich  will  nur  erinnern  an  die  Meningitis  Simplex 
und  Meningitis  tuherculosa.  Bis  aul  die  neueste  Zeit  hm  sied  diese 
beiden  Krankheiten  tusamraeogeworfeo,  obschoo  sie  sowohl  klinisch  als 
anatomisch  wohl  so  unterscheiden  sind.  Es  wäre  ein  arges  Missver- 
stebea,  wenn  man  glauben  woUie,  dass  die  Uirnkrankheiten  sich  Dicht 
erkennen  Hessen.  Nicht  eintelne  Symptome  sind  bei  der  Diagnose  lei- 
tend, sondern  das  ganze  Krankheilsbild  ist  in  seinen  wesentlichen  Zügen 
fcstzuhaltea  und  mit  ähnlichen  Physiognomien  su  vergleichen,  wofern 
man  Irrungen  begegnet)  will. 

Wenn  ich  duo  einig«  Fälle  von  Meomgitis  sunplex  miuheile,  so 
bm  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  diese  Krankengeschichten  ehe«  nichts 
Ausgezeichnete-,  bieten.  Jedoch  möchte  ich  glauben,  dass  sich  auch 
cm  anscheinend  unerheblicher  Beitrag  io  eioer  oder  anderer  Beaiehuag 
verwerlhen  lasse. 

Erster  Fall.  Iksinnch  A..  19  Jahre  all  und  schwächlicher  Con- 
stitution, bekam  ohne  vorheriges  I.'n Wohlsein  Frösteln,  heftige  Schmerzen 
in  der  Stirn  und  in  deo  Schläfen  und  zu  wiederholtes  Malen  Erbrechen, 
welche«  keinen  besonderen  Geschmack  verursachte.  Der  Gang  war 
schwankend,  taumelnd,  die  Temperatur  der  Uant  massig  erhöht,  dar 
Puls  wenig  gereizt  und  klein,  einzelne  Schläge  verdoppelten  »ich  oder 
folgten  vielmehr  rasch  anf  einander,  sobald  tiefe  Seafter,  die  jeden 
Augenblick  unwillkürlich  erfolgten,  dm  sonst  leise  Respiration  unter- 
brachen. Der  Schlaf  war  nnrubig,  von  Träumen  unterbrochen,  der  i 
Kopf  heiss  und  das  Gesiebt  blass,  der  Blick  matt,  die  Pupillen  etwas 
erweitert.  Die  Zange  rein,  aber  keine  Esslusl  vorhanden,  der  Stuhl  | 
«»getreten,  der  Uoterleib  weich  und  in  der  Mageugcgead  beim  Druck 
«mpßodlich.  So  war  der  Zustand  am  17.  Mars  1645.  Verordnet  wor- 
den eine  Kali-Saturation  mit  s»1  peter st a rem  Natreo,  eine  Veoaesectioo, 
Blutegel  and  kalte  Fomente. 

Am  17.  Min:  Die  vernrdoeten  Mittel  batten  keine  Erleichterung 
gebracht,  vielmehr  dauerten  der  befug«  Kopfschmers,  dis  Erbrechen 
und  die  anderen  Zufälle  fori.  Ein  t weiter  Aderlass  wirkte  eben  so 
wenig  günstig.  Vesicalor  im  Nacken. 

Am  20. : Der  Kopfschmers  war  äusaerst  heftig,  so  dass  sich  der  1 


kranke  nicht  zu  finden  wusste  und  sich  im  Bette  anfsetzte.  Zugleich 
klagte  er  über  unruhigen  Schlaf  ued  Sanseo  iu  den  Ohren  und  be- 
schwerte sich  weniger  über  Lichtscheu  als  Über  Dunkelheit  vor  den 
Augen.  Jedoch  konnte  er  eicht  lange  in  grelles  Licht  neben  und  glanbte 
dann  ao  deo  Gegenständen  eine  Veränderung  der  Farbe  wahre u nehmen. 
Das  Gesicht  war  bald  rotb  bald  blase,  dte  Papillen  erweitert,  der  Puls 
auffallend  langsam,  klein,  znsainmeagetogon  und  mitunter  doppelschlägig, 
die  Zunge  i teilen  weise  stärker  belegt,  mehr  trocken  als  feucht. 

Am  21.:  Seit  gestern  batte  da«  Erbrechen  nachgelassen,  der  Kopf- 
schmerz aber  eher  zu-  alt  ahgeoomaien  und  behielt  seinen  Sitz  in  der 
Sura*und  in  den  Schlafen,  wüüiete  in  den  Schlafen  am  stärksten  und 
machte  kaum  Remissionen.  In  verflossener  Nacht  war  das  Ohrensausen 
heftig.  Beim  Aulselzen  trat  Schwindel  und  Erbrechen  ein.  Es  erfolgt« 
ein  gelblicher  Stuhl,  der  Bauch  war  weder  voll  noch  eingesunken,  der 
Puls  machte  gerade  50  Schlage  io  der  Miaute . war  aber  nicht  mehr 
60  unregelmäßig,  wie  an  deo  vorhergehenden  Tagen.  Der  Kopf  fühlte 
»ich  bei»»  ao  und  die  Wangco  waren  gcrölbet,  während  an  den  anderen 
Körperibetlea  die  Temperatur  nicht  über  den  Normalgrad  hioansging. 
Ausser  Calomel  wurde  eiu  lofus.  fol.  Senn,  mit  Kal.  mir.  and  schwe- 
felsaurer Magnesia  genommen. 

Der  Kranke  war  Abends  sehr  unruhig  und  weinte  laot  über  den 
heftigen  Kopfschmerz.  Er  wurde  von  Coavolsionen  befallen,  mit  Ver- 
drehen der  Augen  und  Hücheln  io  der  Brust.  Di»  Pupillen  waren 
erweitert,  zogen  sich  aber  bei  emfslleDdera  Lichte  wieder  etwas  zu- 
sammen. Seitdem  verlor  der  Kranke  das  Bewusstsein  und  sprach  irre. 

Am  22.:  Von  gestern  Abends  bis  nach  Mitternacht  schrie  der  Kranke 
hefug  und  schlag  mit  deo  Hiudee  am  sich.  Während  dar  Nacht  ging 
Stuhl  und  Una  unwillkürlich  ab.  la  den  Morgenstunden  lag  er  auf 
der  rechten  Seile  und  in  tiefem  Sopor,  aus  dem  er  nicht  aufgeweckt 
werden  konnte.  Das  Gesicht  war  geröthet,  aber  eicht  heiss,  der  Blick 
stier,  die  Angen  nur  halb  geschlossen,  die  Pupillen  sehr  erweitert. 
Beim  Darreichen  der  Artneien  wurde  der  Mund  fest  zugehalten,  doch 
war  das  Schlingen  mehl  gehindert.  Die  Bindehaut  zeigte  rothe  Gefäss- 
büschel.  Die  Arme  wurden  cunvulsimcli  bewegt  uad  waren  im  Elten- 
bogeogeleak  gebogen;  sie  konnten  nur  mit  Kraft  ausgestreckt  werden 
und  Ultimen  gleich  die  contrahirle  Stellung  wieder  ao.  Der  Kranke 
ergriff  bisweilen  das  Betttuch  und  Bettstrob,  steckte  es  io  den  Mond 
und  biss  darauf,  ja  er  biss  auf  stloc  eigenen  Finger.  Im  Laof  des 
Tages  verhielt  er  sich  ganz  ruhig  und  war  in  tiefes  Com«  versunken. 

Um  8 Uhr  Abend«:  Das  Gesiebt  war  geröthet,  fühlte  sich  aber 

nicht  heisa  an,  die  Temperatur  am  Kopfe  nicht  erhöht,  das  rechte  Auge 
thräote  und  war  mit  Schleim  flocken  bedeckt,  die  erweiterten  Pupillen 
sogen  sich  bei  eiofaileodcm  Lichte  etwas  zusammen,  die  Respiration 
mehr  beschleunigt,  der  Puls  machte  66  Schläge  in  der  Minute  und  war 
klein,  schwach  und  unregelmässig;  beide  Ohrmuscheln  hatten  ein  auf- 
fallend duokclroihes  Aussehen  und  zeigten  einzelne  stark  ungefüllte 
Venen,  das  Schlingen  ging  beschwerlich  von  Statten.  Der  Kranke  lag 
auf  dem  Rücken  und  hatte  die  Beine  gerade  ausgestreckt,  während  die 
Arme  über  den  Leib  hm  gekrümmt  waren.  Die  Extremitäten  waren  steif. 

Am  23.:  Anhaltend  comatüser  Zustand  ohne*  Delirien,  das  Gesicht 
war  collabin  und  balle  eine  ins  Bläuliche  spielende  Farbe;  adf  dem 
rechten  Auge  war  das  Sehloch  wieder  verengt  und  fast  von  normaler 
Grösse,  dagegen  bestand  die  Erweiterung  der  Pupille  auf  dem  linken 
Auge  fort.  Beide  Augeii  waren  leicht  geröthet,  halb  offen  und  mit 
einem  eiterartigen  Schleim  überzogen,  der  Blick  stier;  die  Respiration 
röchelnd,  Schaum  dräng  bisweilen  aus  dem  Munde;  die  Zunge  lag 
zwischen  deo  Zairaen  vorgestreckt,  nur  äussarsl  kleine  Mengen  von 
Flüssigkeit  konnten  noch  hinuotergtiebluckl  werden;  der  Puls  war 
klein,  fadeoförmig  und  unregelmässig,  die  Eigenwärme  der  Hast  nor- 
mal, der  Baach  eingefallen. 

Am  24.:  Um  6 Uhr  Morgens  trat  der  Tod  ein.  — 

Zweiter  Fall.  Liseite  D.,  etwa  22  Jahre  all,  ein  gesundes, 
regelmässig  menslruirtcs  Mädchen,  klagte  schon  einige  Tage  Uber  all- 
gemein« Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  and  Mattigkeit  io 
den  Gliedern.  Aus  eigenem  Antriebe  liess  sie  sich  etneti  Aderlass 
machen,  spürte  aber  nach  der  BlnteDtziehnng  keine  Erleichterung.  Im 
Gegeotbeil  dauerten  alle  Zufälle,  als  ich  am  2.  No»br.  IS40  bmsukam, 
noch  fort.  Auf  vorangegangeoei  Pröstelo  hatte  sich  die  Temperatur 
der  Haut  am  ganzen  Körper  erhobt,  der  Puls  wir  frequent,  misMg 
pro»*,  voll  und  weich,  die  Respiration  beschleunigt,  da«  Gesicht  bla»», 
die  Augen  gegen  das  Liebt  empfindlich,  die  Thräoeo  heiss,  die  Zunge 
weissgetblich  belegt,  der  Appetit  geschwunden,  der  Bauch  etwas  ge- 
spannt, weder  aufgetnebeo  noch  so  irgend  eioer  Stelle  beim  Druck 
schmerzhaft;  der  Stuhl  täglich  erfolgt,  der  Urin  jutneotös.  Es  wurden 
8 Blutegel  an  den  Kopf  und  tum  inneren  Gebrauche  eine  Kali -Satu- 
ration mit  Salpeter  verordnet. 

Am  3.  Novbr. : In  den  Morgenstunden  trat  Blutbrecheo  ein  und 
entleerten  sich  nach  oben  kohlenschwart«  Stücke  Blutes,  ohne  das«  die 
Kranke  vorher  oder  om  dies«  Zeit  und  spater  über  Uoterleihsheschwer- 
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den  klagte.  Der  Brechreiz  dauerte  an.  giog  aber  nicht  wieder  in  wirk-  | 
hebe»  Erbrechen  Ober.  Dagegen  klagte  die  Kranke  über  heftige  Kopf- 
schmerzen. Die  Haut  dünstete  gelinde  aus,  der  Schweiss  halte  einen 
üblen  Geruch,  der  Puls  und  die  Respiration  blieben  beschleunigt.  Stuhl 
trat  nicht  ein. 

Am  4.  Novbr. : Die  Kranke  klagte  fortwährend  über  die  Heftigkeit 
des  Kopfschmerzes,  verriet!)  Lichtscheu,  hatte  bisweilen  Ohrensausen 
und  leichte  Delirien.  Die  Pupillen  waren  susammengezogen,  beim  Auf- 
setten traten  Ohnmächten  ein,  das  Gesiebt  sah  leichenblass  aus,  der 
Durst  war  vermehrt,  die  Stuhlausleerung  autgeblieben,  dagegen  stellte 
sich  zwei  Mal  Erbrechen  ein.  Gegen  Abend  schien  der  Puls  etwas 
langsamer  und  die  Eigenwärme  der  Haut  nicht  erhöht  zu  sein.  Lave- 
tneot,  Blasenpflaster  in  den  Kacken. 

Am  &.  Novbr. : Die  Kranke  klagte  nicht  mehr  über  den  Kopf- 
schmerz, sondern  fohlte  nur  eine  Schwere  und  sank  beim  Aufheben 
des  Kopfes  in  Ohnmacht.  Oie  Lichtscheu  hatte  abgenommen,  die  Pu- 
pillen waren  zuMimnengczogeo,  der  Blick  oft  stier  auf  einen  Gegen- 
stand gerichtet,  die  Respiration  leise  und  langsam,  zuweilen  von  tiefen 
Seufzern  unterbrochen,  mitunter  machte  sich  etwas  Uüsteio  vernehm- 
lich, der  Puls  war  beschleunigt,  mäxsig  voll  uod  weich,  die  Tempe- 
ratur der  Hanl  nicht  sehr  erhöht,  gelinde  Ausdünstung,  die  Zuoge 
reiner,  Nasejucken,  der  Stuhl  ausgeblieben,  der  Bauch  eingefallen,  der 
Durst  mlssig,  der  Urin  nicht  mehr  trübe  und  molkig,  sondern  hell 
und  klar,  einige  Male  trat  Erbrechen  schleimiger  Masseo  ein,  die  einen 
bitteren  Geschmack  verursachten.  Celomel  zu  gr.  j 2 stündlich. 

An»  6.  Novbr. : Die  Ohnmächten  beim  Aufseiten  hatten  sich  ver- 
loren. dagegen  dauerte  die  Schwere  des  Kopfes  fort.  Die  Kranke  ver- 
fiel in  einen  soporösen  Zustand  und  delirirte.  Die  Augen  waren  ge- 
schlossen, nicht  mehr  empfindlich  gegen  das  einfallende  Licht  and  die 
Pupille  zusammengezogen.  Die  Kranke  warf  den  Kopf  bin  ond  her, 
schlug  mit  den  Händen  auf  das  Bett  und  hatte  eine  ernste  Physiognomie. 
Die  Haut  zeigte  keine  erhöhte  Eigenwärme  und  fühlte  sich  trocken  an, 
der  Puls  war  unregelmässig,  machte  das  eine  Mal  €0,  das  andere  Mal 
70  Schläge  in  der  Minute  uod  setzte  oft  mit  dem  20.  Schlage  aus,  die 
kaum  sicht-  und  hörbare  Respiration  wurde  von  Gähnen  und  tieferen 
Athemzügen  unterbrochen.  Es  traten  drei  Stühle  ein,  die  harte,  schwarte 
Massen  enlhieilea,  und  ein  Mai  erfolgte  Schleimbrecheo,  welches  bitter 
schmeckte  und  sauer  roch.  Der  Bauch  war  eingefallen,  aber  nirgends 
beim  Drucke  empfindlich,  die  l’rmausleeniog  sparsam,  der  Harn  bil- 
dete ein  weisshches  Sediment  und  halte  übrigens  ein  helles,  klares 
Aussehen. 

Am  7.  Novbr.:  Fast  anhaltende  Schlafsucht,  ein  Mal  Erbrechen, 
Slnblveratopfuog,  Urin  trübe.  Die  Schlafsucht  uod  die  andereo  Zufälle 
nahmen  allmälig  mehr  uod  mehr  ab,  bis  sie  endlich  völlig  schwanden. 
Mit  dem  7.  Novbr.  begann  die  Convalescent,  die  durch  keinen  Unfall 
gestört  wurde. 

(Schluss  folgt.) 


Ueber  die  EmancipaUon  der  Medici n. 

Von 

Dr.  Heinrich  Rohlfs  in  Bremeo. 

(Schluss  aus  No. 44.) 

Obige  Thesen  hat  der  freimüthige,  seiner  Zeit  vorausgeeilte  Ver- 
fasser allen  ärtllicheo  uod  pbarmaceutiscbeo  Einwürfen  gegenüber  im 
2.  Theile  seioes  Werkes  siegreich  vertheidigt.  Wir  wollen  uns  daher 
jedes  weiteren  Commentars  enthalten.  Obige  Tbatsacheo  sind  leben- 
dige Beweise,  wohin  die  medicioische  Büreaucratie  auf  diesem  Gebiete 
des  Medicinalweseas  geführt  hat.  Natürlich  ist  dieses  System  im  Inter- 
esse des  Publicums  geschaffen  worden.  Was  dieses  vermeintliche  In- 
teresse aber  erzeugt,  das  lehren  obige  Zahlen,  and  Löwe  von  Calbe 
sagt  daher  sehr  wahr:  «das  sogeoaoote  Interesse  der  Gesellschaft  ist 
die  Wurzel  alles  Despotismus.»*  Das  Privilegium  der  Apotheken  ist 
weiter  nichts  als  eine  Krankbeitsbesteuerung  des  Volkes.  Den  Gewinn 
davon  ziehen  aber  nicht  die  besitzenden  Apotheker,  sondern  die  Ver- 
käufer. Diese  sind  die  eigentlich  Privilegirteo.  Dass  die  Verhältnisse 
für  das  Publicum  uod  die  jetzigen  Besitzer  von  Jahr  zu  Jahr  schlechter 
werden,  liegt  anf  der  Hand.  Nur  die  vollständige  Freiheit  kann  aus 
diesem  Labyrinthe  berausfübreo.  Da  der  Staat  selbst  dieses  für  das 
Publicum  uod  die  Apotheker  gleich  verderbliche  System  eingeführt  hat, 
so  ist  es  nicht  mehr  als  billig,  dass  die  Apotheker  für  die  aufgeho- 
benen Privilegien  entschädigt  werden.  Diese  staatsseitige  Entschädigung 
braucht  nicht  so  hoch  auszufalleo,  als  wenn  keine  Vereinigung  der 
Pharmacie  und  Medicm  statt  finde.  Einen  solchen  Vorschlag  werden 
sich  die  Apotheker  auch  gefallen  lassen,  und  wir  sind  überzeugt,  dass 
die  Vorurteilsfreien  mit  Freuden  denselben  za  dem  ihrigen  machen 
werden.  Bei  der  Vereinigung  der  Medicm  und  Chirurgie  ging  die 


Oppozition  nicht  von  den  Chirurgen  aus,  die  ja  erhöbt  werden  sollten, 
sondern  von  den  Medicu  pur»,  die  sich  beeinträchtigt  glaubten  uod 
Abbruch  fürchteten  in  der  Rolle  der  rettenden  Engel,  die  sie  bisher 
gespielt  halten.  Nach  Analogie  sollte  man  daher  von  den  Apothekern, 
die  nut  Recht  gegen  die  blosse  pbarmaceu tische  Gewerbefreiheit,  ohne 
dass  vorher  eine  Union  der  Pharmacie  und  Medicm  statigefunden  bat, 
sich  stemmen,  gegen  letztere  keine  Opposition  erwarten,  da  sie  hier- 
durch ihrem  degradirlen,  der  Wissenschaft  unwürdigen  Zustand  ent- 
rissen werden.  Die  Gründe  aber,  die  die  Apotheker  für  die  bisherige 
Coucessionirung  und  Privilegien  in  die  Schranken  führten,  dass  die 
englischen  und  französischen  Apotheken  weit  schlechter  seien  als  die 
deutschen,  dass  bei  dem  System  der  Freiheit  die  Apotheker  demselben 
Ruin  entgegen  gehen  würden,  werden  sie  aut  Stillschweigen  zurück- 
ziehen,  da  es  m Wirklichkeit  sich  ganz  anders  verhall.  Die  franzö- 
sischen und  englischen  Apotheken  sind  nicht  blos  nicht  schlechter  als 
die  deutschen,  sondern  in  gewisser  Beziehung  sogar  besser.  Es  und 
diess  blosse  Verleumdungen,  dm  von  einigen  deutschen  Pharmaceutea 
in  Curs  gesetzt,  allmälig  allen  geläufig  geworden  sind.  Weder  das 
englische  noch  das  französische  Publicum  klagt  über  seine  Apotheken. 
Diese  Klagen  aber  sind  bei  ans  in  Deutschland  nichts  Seltenes.  Trotz 
der  staalsseitigeo  Aufsicht  und  der  Ezamma,  denen  zufolge  alle  Apo- 
theken hei  uns  gleich  gut  sein  müssten,  unterscheidet  das  Volk  instiartiv 
eben  so  gut,  wie  zwischen  guten  und  schlechten  Aerztea,  euch  zwi- 
schen guten  und  schlechten  Apotheken.  Mao  nenne  uns  eine  grössere 
deutsche  Stadt,  wo  jede  Apotheke  im  Monde  des  Volks  einen  gleich 
guten  Klaog  halt  Immer  wird  sich  eiue  linden,  rhe  die  Volksstimme 
als  die  beste  bezeichnet.  Das  Volk  urtheilt  hierbei  aber  mehl  blos 
insünctiv,  sondern  oft  auch  oach  bestimmten  Motrven.  Es  nehhesst  vom 
Kleinen  auTs  Grosse.  Wir  haben  stets  gefunden,  dass  diejenigen  Apo- 
theken. in  denen  es  häufig  vorkam,  dass  die  Salben  ranzig,  Chamüleo- 
und  Fliederthee  schimmlig  waren,  nicht  io  der  Gunst  des  Publicums 
standen.  Ranzigkeit  und  Schimmel  sind  eben  Zustände,  die  dem  kleinen 
Mann  geläufiger  sind  als  dcu  höheren  Schichten  der  Bevölkerung.  In 
seinem  Urtheile  ist  aber  der  kleine  Mann  viel  schärfer  uod  gefährlicher. 
Während  in  Bezug  auf  den  Apothekerberuf  das  Schutzsystem  staats- 
seitig  ansgeQbt  wird,  legi  das  Publicum  den  Maassslab  freier  Concur- 
renz  an,  indem  es  nicht  allen  Apotheken  einen  gleichen  Raug  zucrkenui. 
Die  Prüfung  des  Publicums  ist  eine  strengere  uod  unparteiischere  als 
die  der  Znoftmäoner.  Volkssiimme.  GotlessUmme.  Die**  ist  «m  wahres 
Wort.  Anf  dem  Gebiete  des  Rechts  ist  es  zur  allgemeinen  Geltung 
gekommen,  dass  die  aus  den  Männern  des  Volks  gebildeten  Geschworenen- 
gerichte vor  den  ehemaligen,  aus  blossen  gelehrten  Juristen  bestehen- 
den, den  Vorzug  verdienen.  Diejenigen  kirchlichen  Gemeinden,  die  sich 
bei  der  Wahl  ihrer  Prediger  ihr  Wehlrecht  bewahrten,  haben  stets 
tüchtigere  Redner  als  die  von  den  Cooiiatorien  mit  Predigern  dotirtea 
Gemeinden.  Die  Büreaucrateo  können  sich  ganz  beruhigen.  Das  Volk 
bst  einen  nchtigeo  Tact  uod  wird,  wie  England  and  Amerika  beweisen, 
auch  bei  der  vollständigen  Emancipatron  der  Mediein  vom  Staate  sich 
am  besten  befinden.  Die  durchschnittlich  längere  Lebensdauer  der 
Menschen  dieser  Länder  spricht  am  meisten  zu  Gunsten  der  dortigen 
Zustände. 

VII.  Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Freizügigkeit  brauche  ich  wohl 
keine  Worte  zu  verlieren.  Dass  sie  für  den  Arzt  in  wissenschaftlicher 
und  künstlerischer  Beziehung  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  bedarf 
keines  Beweises.  Bei  dem  jetzigen  Systeme  sind  die  Aerzte  der  Duodez- 
staaten im  eigentlichste»  Sinne  des  Worts  an  di«  Scholle  gebunden, 
sie  müssen  leben  and  sterben  auf  dem  Flecke,  wo  sie  geboren  sind, 
wenn  sie  es  sich  nicht  gefallen  lassen  wollen,  im  Auslande  allen  in 
ihrer  Heiraalh  bereits  bestandenen  Prüfungen  sich  von  neuem  zu  unter- 
ziehen, ein  neues  StaatsbQrgcrrechl  oft  für  theares  Geld  sich  zu  kaufen 
und  einer  Menge  von  Formalitäten  uod  Plackereien  sich  zu  unterwerfen. 
Die  medicinische  Freizügigkeit  io  allen  deutschen  Staaten  eingeführt, 
wird,  da  man  mit  Recht  den  ärztlichen  Sund  den  inteiiigen  testen  ge- 
nannt hat.  ein  mächtiger  Hebel  zur  deutschen  Einheit  und  Einigung 
und  ein  sehr  wichtiges  Beförderungsmittel  der  mediciuiscben  Konst 
•ein.  Nichts  bildet  den  Arzt  mehr,  als  wenn  er  Gelegenheit  bat,  in 
verschiedenen  Gegenden  seine  Kunst  auszuüben.  Alle  Meister  unserer 
Kunst  haben  an  verschiedenen  Orten  prncusirt.  Hippoerates  selbst 
hat  schon  die  Wichtigkeit  hiervon  betont.  Wahrend  es  jetzt  nur  dem 
jungen  reichen  Arzte  möglich  ist.  diese  Voribeile  durch  medicioische 
Reuen  sich  ansueigneD,  würde  das  freie  Ntederlassungsrecht  auch  dem 
Unbemittelten  diesen  Nutzen  zu  Statten  kommen  lauen. 

Soll  daher  die  Emaocipation  der  Medicm  im  eigentlichsten  Sinne 
des  Worts  eine  Wahrheit  werden,  so  darf  die  Reform  nicht  bei  ein- 
zelnen Punkten  begonnen  werden : diess  würde  nur  tu  halben  Maass- 
regeln führen.  Die  Emancipatioo  muss  sich  gleichzeitig  über  alle  von 
uns  urgirten  Punkte  erstrecken.  Revisionen  und  Reformen  von  Medi- 
cinalordnuogen  sind  augenblicklich  an  der  Tagesordnung.  Weil  aber 
die  Aerzte  in  den  menten  deutschen  Staaten  vom  politischen  Leben 


429 


leider  »ich  fern  ballen  und  daher  in  den  gesetzgebenden  Versammlun- 
gen gar  keine  oder  zu  wenige  Amte  vertreten  sind,  so  bat  die  Büreau- 
cratie  abermals  ein  leichtes  Spiel,  und  der  Gedanke  der  Nothwemligkeit 
der  Emaocipatiou  hat  sieb  noch  nirgends  crystalhstrt.  Vielmehr  be- 
gegnen wir  überall  Unklarheit  in  den  Ideen  und  Anschauungen.  Das 
historische  Urtheil,  d.  b.  die  aus  der  Geschichte  absirabirte  Kritik,  die 
durchaus  noth wendig  ist  zur  Beurlheilung  der  Gegenwart,  vermissen 
wir  überall.  Männer,  die  auf  anderen  Disciplineo  der  Medicm  sieb 
einen  Namen  gemacht  haben,  sehen  wir  straucheln  auf  dem  Parquet- 
boden  der  Medicinalorduungeo  und  büreaucratiscbe  und  liberale  Vor- 
schläge bunt  durcheinander  vermengen. 

Rokitansky 's,  auf  die  Reform  der  Universitäten  und  des  Medi- 
cinalwevens  bezügliche  Broschüre  bat  eioe  gewisse  Sensation  er- 
regt. Wir  bedauern,  aus  ihr  ersehen  zu  haben,  dass  der  berühmte 
Verfasser  die  Medicm  durchaus  nicht  emancipiren,  »ondern  blos  die 
Rechte  der  Universitäten  etwas  erweitern  oder,  bei  Lichte  betrachtet, 
die  Stellung  und  Privilegien  der  ordentlichen  Professoren  auf  Kosten 
der  Privatdoceoleo  und  praclischen  Amte  verbessern  will.  Wir  ver- 
zutssen  io  seiner  Broschüre  die  durchaus  oothwendige  Unabhängigkeit 
der  Universitäten  vom  Staate.  Rokitansky  betrachtet  ferner  den 
Uuterncht  allem  als  eine  Sache  der  Regierung,  und  verlangt  deshalb, 
dass  die  verschiedenen  l'nierrichtsansulten  confnrm  eiogenchtei  und 
ausgeslatlet  werden.  Wohin  uns  jedoch  diese  Conformiläl  des  Unter- 
richts führt,  das  zeigt  uns  am  besten  Frankreich,  was  hingegen  die 
Concurrenz  auch  auf  diesem  Gebiete  leistet,  England.  Rokitansky 's 
Vorschläge  laufen  daher  im  Wesentlichen  darauf  hinaus,  den  Universi- 
täten als  Staalsdressiraostalten  einen  conforraeo,  wo  möglich  franzö- 
sischen Schnitt  zu  geben  und  Napoleon’*  1.  Verordnungen  scheinen  ihm 
als  Muster  vorgeschwebt  zu  haben.  Deshalb  können  wir  auch  durch- 
aus nicht  seine  Vorschläge  billigen,  dass  alle  unvollständigen  Univer- 
sitäten Oesterreichs  aufgehoben  werden,  und  nur  solche  Universitäten 
bestehen  bleiben,  m denen  alle  Facultäten  vertreten  sind.  Eine  ein- 
zelne Facultät  ist  immer  noch  besser  als  gar  keine  Universität.  Will 
man  aber,  wie  Rokitansky  deutlich  genug  es  ausspnchl,  die  Uni- 
versitäten hauptsächlich  des  praclischen  Nutzens  halber  gellen  lassen, 
dann  möchte  alle  Conformität  doch  nicht  hmreicheo,  ihnen  ein  wissen- 
schaftliches Leben  einzuhauchen.  Es  siebt  traurig  um  die  Wissenschaft 
aus,  wenn  sie  selbst  darauf  ausgeht,  pracüsche  Zwecke  zu  verfolgen. 
Die  Kunst  allerdings  geht  nacb  Brod,  die  Wissenschaft  aber  hat  keinen 
anderen  Zweck  als  sich  selbst.  Das  Gute  ist  kein  Gutes  mehr,  wenn 
man  es  zur  Erreichung  eines  eigennützigen  Zweckes  oder  einer  Neben- 
absicht halber  thul.  Geradezu  als  Peoahsrous  müssen  wir  es  bezeichnen, 
wenn  Rokitansky  eine  bestimmte  Studienordoung,  einen  bestimmten, 
auf  ein  Berufsstudium  zu  verwendenden  Zeitraum,  ja  sogar  den  Aus- 
weis gehörter,  bestimmter  Collegia  behufs  der  Zulassung  zu  den  Rigo- 
rosen verlangt.  Durch  solche  Bestimmungen  wird  die  Emancipation 
der  Medicin  wahrhaftig  nicht  ins  Leben  gerufen  werden.  Welch'  einen 
büreaucratischen  Standpunkt  Rokitansky  noch  einmmmt,  geht  daraus 
hervor,  dass  er  eine  Conformitit  aller  österreichischen  Universitäten 
verlangt,  damit  alle  Doctoreo  der  Medicin  zur  Praxis  in  der  Metropole 
berechtigt  würden,  was  bisher  nur  den  Wieoer  und  Prager  Docloren 
frei  stand.  Also  die  Ausübung  der  Praxis  macht  Rokitansky  abhängig 
von  einem  bestandenen  Doctorexameo I Nein,  da  loben  wir  uns  die 
englischen  Verhältnisse,  wo  Staats-  und  Privatunternchisanstahen  sieb 
Concurrenz  machen,  uod  das  wissenschaftliche  Leben  nicht  durch  Con- 
foruiitii  und  Uniformität  der  verschiedenen  Institute,  sondern  durch  die 
Mannigfaltigkeit  und  Verschiedenheit  bedingt  ist.  Dagegen  stimmen  wir 
Rokitansky  in  Allem  bei,  was  er  über  die  Unzweckmässigkeit  der 
Staatsprüfungen  gesagt  bat,  ohne  dieselben,  wie  oben  gezeigt,  gänzlich, 
wie  er,  zu  verwerfen,  und  begreifen  nicht,  wie  Dr.  Witlesbüfer  ihn 
deshalb  angreifeo  und  noch  büreaucratischer  als  Rokitansky  selbst 
die  Staatsexamina  auch  für  Oesterreich  als  ein  unumgängliches  Desi- 
derium  an  die  Spitze  seiner  Wünsche  stellen  konnte.  Nichts  charac- 
terisirl  aber  den  Standpunkt  dieser  Herren  mehr,  als  dass  sie  in  dem 
Exameo  überhaupt  Garaoueo  für  das  Wissen  des  Candidaten  erblicken. 
Das  Wissen  der  Aerxte  wird  von  selbst  schon  ein  gründlicheres  uod 
tieferes  werden,  wenn  das  blosse  Lernen  für 's  Examen  erst  einmal 
wieder  aufgehört  hat,  uod  der  Arzt  seiner  selbst  willen,  aus  reinem 
Wissensdraoge,  nicht  am  den  Anforderungen  der  Examina  naehzukom- 
men,  seine  Studien  betreibt.  Wir  wollen  Oesterreich  wünschen,  lieber 
sein  altes  Medicinalsystem,  durch  das  es  sieb  mehr  als  die  meisten 
anderen  deutschen  Staaten  vom  Staate  frei  erhielt,  zu  bewahren,  wenn 
es  nicht  die  ganze  Emandpation  der  Medicin  aobahoen  will. 

Das  un  April  dieses  Jahres  erschienene  sächsische  Medicioalcdict 
ist  ein  Schritt  weiter  auf  der  Bahn  des  Fortschritts,  namentlich  weoo 
man  es  mit  dem  oben  besprochenen,  in  den  zwanziger  Jahren  erlas- 
senen vergleicht.  Das  Medicinalcolleg  wird  hiernach  nicht  blos  von  der 
Regierung  gewählt,  sondern  sammtliofae  Aerzte  des  Landes  habeo  das 
Recht,  eine  gewisse  Anzahl  von  Mitgliedern  selbst  zu  wählen.  Ueber- 
Douucbe  Klinik.  I#Ö5. 


diese  werden  säuuulliche  Aerzte  zu  Wahlkammero  vereinigt  uod  diesen 
eine  beratende  und  beschliesxende  Stimme  über  Nedicioalangelegen- 
heileo  zugesiaoden.  Von  der  Emancipation  ist  das  Edict  aber  noch 
weit  entfernt.  Die  Dispen>irfreiheit  ist  gar  nicht  einmal  in  Erwägung 
gezogen.  Alle  Regierungen,  selbst  die  liberalsten,  halten  mit  der 
grössten  Zähigkeit  an  ihren  vermeintlichen  Rechten  fest;  sie  ist  nun 
einmal  so  suss,  die  Vielregiererei!  Vor  einem  Jahre  beschloss  die  bre- 
mische Bürgerschaft,  der  ich  damals  als  Mitglied  angehörte,  auf  meine 
Anregung,  beinahe  einstimmig,  eme  Deputation  rum  Entwürfe  einer 
Medicinalorduung  niedenusetzen.  Nachdem  der  Senat  ein  gauzes  Jahr 
gewartet  hatte,  um  für  die  ihm  coordinirte  Körperschaft  eme  Antwort 
zu  finden,  fand  er  es  dennoch  für  gut,  in  dieser  die  Entscheidung 
Uber  alle  Bestimmungen  rein  sanitätspolizeilicher  Natur  sich  vorzube- 
halten, Wir  möchten  wissen,  was  denn  von  einer  Medicmalordnuog 
für  die  Bürgerschaft  übrig  bleibt,  wenn  der  Senat  die  ganze  Saoitäl*- 
polizei  tu  seinem  Ressort  rechnet?  Es  giebl  am  Ende  keine  Sache, 
die  sich  nicht  vom  sanilalspolizeihchen  Standpunkt  auflassen  lässt. 

Als  einen  wahren  Fortschritt  uod  als  eioeo  wirklichen  Act  zur 
Etuancipirung  der  Wissenschaft  überhaupt  und  der  Medicin  insbesondere, 
begruben  wir  die  Stiftung  des  freien  deutschen  Hoehstifls  in  Frank- 
furt. Aus  diesem  gänzlich  freien  Heerde  der  Wissenschaft  möge  sich 
mit  der  Zeit  eine  ruit  allen  Faculiäteu  versehene,  vom  Staate  gänzlich 
unabhängige  Universität,  eine  reine  Genossenschaft  von  Lehrenden  und 
Lernenden  entwickeln  und  als  Muster  den  übrigen  Staatsumversitäteo 
voraoleuchleu,  eine  Reform  ihrer  Institutionen  auzubahnen.  Bouner 
und  Bauingarlen’sche  Affairen  werden  in  Zukunft  dann  hoffenüich  dem 
Reiche  der  Mvtheo  angeboren. 

Gänzliche  Trennung  der  Medicin  vom  Staate  ist  die  categoriscbe 
Forderung  der  Zeit.  Die  wahre  Emancipation  der  Medicin  ist  ein 
natürliches  und  festeres  Band,  das  sie  mit  dem  Staate  wieder  verknüpft, 
als  die  Fesseln,  die  letzterer  ihr  angelegt  hat.  Staat,  Kirche  uod 
Wissenschaft  bilden  eine  heilige  Trias,  von  denen  jede  in  der  unum- 
schränktesten Freiheit  und  dadurch,  dass  sie  gegenseitig  in  einem  coor- 
dimrten  und  nicht  in  einem  subordioirten  Verhältnisse  zu  einander 
stehen,  am  besten  ihren  Zweck  erfüllt.  Der  Staat  darf  weder  die 

Kirche  noch  die  Wissenschaft  zu  Mägden  degradiren  und  beide  blos 
zur  Ausbeutung  seiner  Zwecke  benutzen.  Erziehung  uod  Veredlung 
des  Menschengeschlechts  ist  das  Endziel  dieser  heiligeo  Trias;  Freiheit 
der  Kirche  uod  Wissenschaft  bewirkt  aber  keine  iooere  Trennung,  son- 
dern eine  natürliche  Wahlverwandtschaft  zum  Staate.  Die  furmelle 
Trennung  erzeugt  eme  materielle  uod  geistige  Einheit.  Ein  jeder  dieser 
drei  Facloren  sei  primus  inter  pares.  Diess  ist  das  natürlichste  und 
deshalb  auch  das  beste  Verhältnis!..  Alles  Andere  aber  ist  vom  Uebel. 


W.  Banting  and  J.  Vogel  Aber  Corpulenz. 

Von 

Dr.  Ch.  Hildmann. 

prsci.  Arzt  ln  Selter»  Io  Hassen. 

Bei  Beobachtung  de*  in  No.  42  der  «Deutschen  Klinik*  von  mir 
beschriebenen  Pellkiodes  von  Steinfurl  und  Feststellung  der  Mittel  und 
Wege  zu  dessen  Heilung  musste  natürlich  zunächst  der  Stoffwechsel 
in’s  Auge  gefasst  werden,  dieses  gab  denn  Veranlassung,  dass  ich  mich 
auch  einmal  nach  der  Banting-  Vogel' sehen  Schrift  ')  umsah,  welches 
sonst  — da  sie  eigentlich  nichts  Neues,  sondern  nur  die  Anwendung 
längst  durchgesprochener,  physiologischer  Sätze  enthalten  kooote  — 
wohl  nicht  geschehen  wäre.  Dies«  Umschau  hat  denn  zu  den  nach- 
stehenden Zeilen  den  Ansloss  gegeben. 

Es  sind  nun  bald  zwei  Jabre  her,  dass  W.  Banting*),  nachdem 
er  lauge  bei  rationellen  und  irrationelleo  Docloren  vergeblich  Hülfe 
gesucht  halle,  von  einem  Arzte,  W.  Ilarvey  io  London,  einfach  durch 
diätetische  Vorschriften  von  einer  l'eberladung  des  Körpers  mit  Fett 
befreit  wurde.  Da  W.  Banting  ein  sonst  gesunder  Mann  war  und 
seine  Leiden  nur  dadurch  herbeigeführt  erschienen,  dass  er  mehr  Nah- 
ruogsstofTe  in  seinen  Körper  angenommen  halte,  als  er  wieder  aus- 
geben  konnte  oder,  mit  aodereo  Worten,  als  zur  Erhaltung  und  dem 
täglichen  Verbrauch  für  die  geistige  und  körperliche  Thäligkeil  seines 
Ich  ootbweodig  waren,  so  ist  nichts  einfacher  und  natürlicher,  als  dass 
er  durch  practische  Verwertbuog  der  physiologischen  Lehren  über  den 
Stoffwechsel  von  seinen  Uebelo  befreit  werden  musste.  Auffallend  und 
bedeutungsvoll  erscheint  es  nur,  dass  zur  Beleuchtung  uod  Empfeh- 
lung einer  so  von  einem  Laien  mit  grosser  Bescheidenheit  empfohlenen 
Bchandluogsweise  eines  geplagten  Körpers,  der  eine  oder  der  aodere 
Professor  von  dem  hohen  Gelehrlenstuhle  berabgestiegen  ist  und  seine 

*j  Corpulenz  eie-  aut  Grundlage  des  B»oüog-Sy*i«ra»  von  Dr.  i.  Vogel.  8.  Aull. 

Leipzig  1 865. 

*,  Leiter  on  corpulenc«,  sddressed  lo  llie  public.  London,  Uarrisou.  1864. 
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geheiligte  Feder  für  eine  so  profane  Sache  geführt  hat  Noch  auffal- 
lender aber  ist  ca,  dass  Hr.  Dr.  i.  Vogel  diese  Anwendung  längst 
bekannter  Grundsätze  als  ein  besonderes  System  — Bantiog-System  — 
beteichuei,  uod  dieses  io  einer  Weise  thut,  ala  ob  io  Baotiog  ein 
Messias  ')  für  die  leidende  Menschheit  erschienen  sei,  wahrend  es  sich 
eigentlich  nur  darum  bandelt,  dass  ein  Laie  den  Gelehrten  das  peosum 
corrigirl  hat  welche»  diese  bisher  eo  bagatelle  behandelt  hatten. 

Hr.  Professor  Dr.  J.  Vogel  bat  also  den  Beruf  gefühlt,  dieses 
neue  (?)  System  seioeu  Landsleuten  bekannt  tu  geben;  es  kann  die&s 
diejenigen  nicht  wundern,  welche  dem  Treiben  einiger  Führer,  die  sich 
selbst  sor  physiologischen  Schule  der  Medicio  rechnen,  mit  Aufmerk- 
samkeit gefolgt  sind;  das  Wesen  ihres  mediciniscben  Nihilismus  bestand 
ja  dann,  den  kranken  Menschen  anstatt  eioer  Arsnei  nur  diätetisches 
Verhalten  und  Wasser  mit  etwas  färbendem  Syrop  tu  verordnen,  uod 
den  Leidenden  in  der  Täuschung  au  erhalten,  er  bekomme  für  theures 
Geld  eine  in  der  Thal  wirksame  Hülfe  geboten.  Wenn  nun  diese  Herren 
und  die  Schule,  tu  der  sie  sich  sählten,  insbesondere  die  Leitung  des 
Stoffwechsels  nach  physiologischen  Principieo  sich  zuin  Vorwurf  gemacht 
haben  mussten,  welche  gründliche  Blamage  thun  sie  derselben  an, 
wenn  sie  selbst  einen  Theil  dieser  Principieo  und  beziehungsweise  deren 
Anwendung  als  neues  System  publicireo.  Sie  vergessen,  dass  sie  sich 
damit  in  der  Therapie  selbst  tu  einem  gründlichen  Fiasco  verhelfen  und 
dass  sie  von  vorhereio  »ich  iu  einer  Art  llahneroaonua  redirivus  mach- 
ten, denn  wie  die  seine  war  auch  ihre  Behandlung  symptomatisch,  uod 
wenn  auch  die  Homöopathen  lehren,  dass  ihre  Billionslheil- Arznei  das 
Wirksame  sei,  so  besieht  dieses  doch  emsig  und  allein  in  der  zweck- 
mässigen Regelung  der  Diät;  jedenfalls  ist  bei  ihrem  Treiben  die  Täu- 
schung weniger  betrügerisch,  kleiner  und  billiger  als  bei  den  allo- 
pathischen Nihilisten.  Ich  habe  aus  diesen  Gründen  nie  Herrn 
Professor  Dr.  Bock  io  Leipsig  begreifen  können,  wenn  er  sieb  abmQbt, 
in  der  Garleolaube  und  seinen  übrigen  Schriften  die  Homöopathie  io 
den  Abgrund  der  Hölle  su  venlammeo  und  schwere  Streiche  gegen 
Arthur  Lutte  io  führen,  während  er  in  demselben  Athem  gegen  den 
Arxoeigebrauch  eifert  uod  die  diätetische  Behandlung  — versiebt  sich 
unter  Beiratb  eines  Artles,  wie  such  Vogel  die  Anwendung  des  Bao- 
ting-Syslems  — preist,  wobei  denn  insbesondere  das  » scheust! icheM 
Calomel  hart  mitgenommen  wird;  Bock  will  also  genau  genommen 
nichts  Aoderes,  als  was  sueb  Hahne  mann  tbuL  — Lassen  wir  hier 
dieses  Thema;  der  einsichtsvollere  Theil  de«  Publicum»  bat  ja  schon 
längst  der  Schute  des  medicinisrheo  Nihilismus  den  Rücken  gewandt, 
deren  Schüler  selb»!  haben  entweder  gleich  Petrus  ihren  Herrn  und  Mei- 
ster verleugnet  und  sich  der  rationellen  Empirie  io  die  Arme  geworfen, 
was  dann  freilich  ohne  Opfer  nicht  abgiog,  oder  das  Volk  hat  sie  im 
Stich  gelassen  uod  sich  lieber  Pfuschern,  welche  suweilen  mehr  prae- 
Lscben  Blick  und  Keootnisse  teigen,  aoverlraut,  als  seine  Zeit  uod 
Geld  an  täuschende  Aertte  tu  wenden,  um  am  Ende  mit  seinen  chro- 
nisch gewordenen  Leiden  doch  noch  andere  Hülfe  suchen  zu  tnüsseo. 

Was  nun  die  Bantin g-Vogel’sche  Schrift  betrifft,  so  soll  deren 
Erscheinen  im  Allgemeinen  nicht  getadelt  werden,  ich  erkenne  viel- 
mehr die  dabei  gewesene  gute  Absicht  an,  halte  es  aber  für  meine 
Pflicht,  sowohl  im  Interesse  der  deutschen  Wissenschaft  als 
auch  gegenüber  dem  grossen,  namentlich  englischen  Publicum  und  den- 
jenigen Cullegeo,  welche  weder  Zeit  noch  Müsse  hallen  — wie  sie 
mir  io  Nauheim  während  4 Wochen  zu  Theil  wurde  — die  Literatur 
tu  durclistöbern  und  derartige  Uowisseude  giebt  es  ja  nach  J.  Vogel 
in  Anmerkung  tu  S.  24  noch  unter  uns,  auf  Schwächen  io  der  Schrift 
aufmerksam  su  machen,  die  eigentlich  keinen  Professor  befallen  sollten. 

Vogel-Banting  lassen  zwei  Kactoren  in  ihrer  Arbeit  gänzlich 
aus»er  Augen,  weicht  bei  der  gesunden  Ernährung  des  Körpers  von 
der  höchsten  Wichtigkeit  im  Allgemeinen,  uod  insbesondere  bei  der 
Pettbilduog  sind,  nämlich  den  Speichel  uod  das  Kochsalt.  Die  gehörige 
Vermischung  des  Speichels  mit  Stärkemehl  während  des  Kaueos  der 
Speisen  bringt  eine  chemische  Veränderung  hervor*),  welche  dasselbe 
nicht  zur  Fett-,  sondern  Zuckerbildung  befähigt.  Das  Kochsslt  spielt 
eine  sehr  wichtige  Rolle  io  der  Mästung  unserer  Hauslhiere,  indem  es 
die  Fettsucht  befördert,  welches  beiden  Herren  unbekannt  geblieben  tu 
sein  seinL  S.  8 der  8.  Auflage  lässt  i.  Vogel  in  Anmerkung  2 das 
Fett  su  den  scbädlichsten  Respirationsmittelo  gehören.  Dieser  Aus- 
druck lässt  der  Vermuihung  Raum,  als  ob  Fett  überhaupt  nicht  io  den 
Körper  gehöre,  während  doch  von  Natur  manche  Organe  auf  das  Vor- 
handensein von  Feit  angewiesen  sind,  so  z.  B.  die  Augenhöhle  als 
Polster  für  den  Augapfel,  das  Knocheogewebe.  welches  ohne  Fett  brüchig 
wird  u.  a.  m.  Andere  Organe  sind  im  natürlichen  Zustand  gaox  ohne 
Fett,  und  selbst  krankhafte  Pettbilduog  ist  hier  äusserst  selten,  so  z.  B. 
Lei  den  Fortpflanzungsorgancn  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Mit 
««Kraft«  kommt  dann  der  Herr  Verfasser  gar  nicht  su  recht,  was  wohl 
aeiuen  Grund  darin  haben  mag,  dass  er  die  Erscheinungen  des  Stoff- 
*)  Siebe  S.  4.  Anm.  * der  Schon  .Corpultni  etc.“ 

*)  d.  b.  ohne  das«  die  Aequlvalenie  »Ich  lodern. 


Wechsels  uod  der  Kraftiosserung  im  menschlichen  Körper  mit  den  Er- 
scheinungen io  der  Dampfmaschine  zu  idenliflciren  sebeiot. 

Weoo  der  Herr  Verfasser  den  sogenannten  Verbrennungsprocess 
und  die  Kraftentwickelung  mit  der  Thätigkeil  eioer  Dampfmaschine  ver- 
gleicht, so  ist  eine  solche  Zusammenstellung  nicht  zulässig,  weil  hier 
eioiig  die  pbysicalischen  Gesetze  der  lodteu  Dinge,  im  Menschen  aber 
die  Gesetze  des  Lebens  wirken.  Ganz  unzulässig  ist  aber  die  Ver- 
gleichung des  Fettes  mit  Ross  oder  Rauch  (S.  36  unten),  die  dem- 
jenigen, der  auf  ihre  Entfernung  bedacht  ist.  eine  Art  Schornsteinfeger- 
rolle  xuertheileo  würde. 

Bekanntlich  ist  die  organische  Kraft  eine  Erscheinung,  die  durch 
deo  Einfluss  der  Lebeosenergie  auf  die  Materie  des  Körpers  sich  inssert 
und  geistige  oder  mechanische  Bewegung  hervorhriugt;  durch  jede  Be- 
wegung wird  Wärme  erzeugt,  welche  also  ein  Product  und  nicht  di« 
Ursache  der  Kraftentwickeluog  ist.  Diese  ist  bald  eine  willkürliche, 
bald  ein«  unwillkürliche,  aber  immer  von  dem  Einfluss  des  Ner- 
vensystems auf  ProteTogebilde  abhängig.  Wie  nun  dagegen  Herr 
J.  Vogel  anderwärts  das  Fett  nicht  als  Russ.  sondern  als  Material 
für  Kraflentwickelung,  und  die  Ablagerung  desselben  als  ein  Reserve- 
magazio  von  Kraft  bezeichnen  kann,  während  das  Fettkügelchen  als 
solches  ausserhalb  des  direclen  Einflusses  der  Nerven  steht,  ist  sehr 
schwer  iu  begreifen.  S.  7 Anmerkung  1 nimmt  der  Verfasser  eioe 
«•schlummernde  Kraft,  einen  Vorrath  von  Kraft,  eineo  Vor- 
rath von  Material  tur  nölhigen  Entwickelung  von  Kraft« 
ao,  ich  muss  gestehen,  dass  mir  hierfür  vom  Standpunkt  der  heutigen 
Physiologie  das  Verstäodoiss  abgehl,  denn  es  ist  feststehend,  dass  unter 
dem  Einfluss  mancher  NerveneioQflsse,  s.  B.  Zorn,  Manie,  Krämpfen  etc. 
hei  unzureichendem  Material  ausserordentliche  Kraftentwickelungen  statt 
6ndeo,  welche  zu  jeoem  in  gar  keinem  Verhältnis!  stehen,  wilireod 
andererseits  bei  Matenalfülle  nur  geringe  psychische  uod  physische 
Thätigkeil  möglich  ist.  Schade,  dass  der  Herr  Verfasser  nicht  mehr  hei 
uns  in  Darmsladt  sich  befindet,  wo  man  über  Kraft  und  Stoff  so  ziem- 
lich im  Reineo  ist. 

Ich  habe  diese  Zeilen  oiedergeicbriebeo  um  tu  bewirken,  dass 
auch  Andere  sich  dieser  Materie  bemächtigen  uod  durch  deo  Austausch 
der  Ideeo  das  Wahre  fördern  helfen,  damit  so  die  Verbreitung  der 
Lehren  über  den  Stoffwechsel  uod  dessen  Einfluss  im  gesunden  und 
kranken  Körper  gefördert  werde,  denn  darüber  kaon  wobt  kein  Zeifol 
seio,  dass  selb«!  in  der  Diätetik  für  Kranke  noch  Viele*  einer  näheren, 
wissenschaftlichen  Bestimmung  harrt.  Des  Beispiels  wegen  will  ich 
nur  des  acuten  Bronchialcatarrha  und  der  Lungenentzündung  Erwähnung 
thuu,  bei  denen  therapeutisch  und  diätetisch  zuckerhaltige  Stoffe  ge- 
geben werden,  um  — angeblich  — «aufzulösen;«  nun  ist  aber 
Zucker  ein  Respirstioosraittel,  dessen  Zersetzung  eine  Erhöhung  der 
Lungeolhäligkeit  erfordert,  welche  durch  die  Krankheit  contrsindicirt 
ist.  Bei  dem  Complex  der  verschiedenen  Zustände  des  Magens,  welche 
beut  zu  Tage  der  Bequemlichkeit  halber  uoter  dem  Nameo  Magen- 
catarrh  zusammengewürfelt  werden,  ohne  damit  etwas  erklären  tu 
könoeo,  ist  die  Zunge  trocken  und  belegt,  die  Absonderung  des  Spei- 
chels oft  gänzlich  gehemmt,  derartige  Kranke  bekommen  leichte  Kost, 
welche  gewöhnlich  io  Stärkemehl  oder  Scbleimzncker  enthaltenden 
Speisen  besteht,  diese  können  nun  aber  ohne  Speichel  gar  nicht  ver- 
daut werden,  lumal  coosensuell  auch  der  Pancreastaft  ausbleihl;  noch 
viel  schlimmer  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  Kranken  hierbei  mit 
Milch  gefüttert  werden,  deren  im  Magen  gerinnender  Käsestoff  sich  tu 
einem  umfangreichen  Klumpen  aohäufen  kaoo,  uod  so  die  gefährlichsten 
Zeichen  des  Gsstricismus  hervorruft.  Diese  wenigen  Andeutungen  mögen 
genügen,  um  tu  teigen,  wie  Vieles  noch  auf  dem  Felde  der  praetischeo 
Heilkunde  tu  erforschen  ist. 


Mi  s c e I I e n. 


Oie  XL.  Versammlung  der  Naturforscher  uod  Aertte 
in  Hannover. 

(PorlaHsung  sus  No.  44.) 

Es  sei  mir  gestattet,  meioeo  Berichterstatter  ao  dieser  Stelle  tu 
unterbrechen  und  ein  paar  Einzelnheiteo,  deren  er  nicht  erwähnt,  em- 
zu fugen,  Es  bandelt  sich  tunäebst  um  die  Fahrt  der  Naturforscher 
nach  Bad  Oeynhausen,  über  die  mir  von  anderer  Seite  Folgendes 
tugehl:  «Die  diesjährige  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher 

und  Aertte  wurde  am  Sonntag,  24.  Sept.  *),  durch  eme  Fahrt  nach  Bad 
Oeynhauseo-Rehtne  beschlossen,  welche  der  vergangenen  Festwoche  einen 

*)  kill  Rocht  Ist  es  bedauert  worden,  dass  man  tUr  diesen  wichtigsten  Ausflug 
ednen  so  spaien  Termin  aobvrauini  halte,  wodurch  ea  vielen Theitoehmern  an 
der  Versammlung  nie  nt  mehr  geeiatiei  war,  eich  za  belheiltgeo.  Bs  »Ire  dat 
wohl  letcht  andere  emiurichieo  gewesen.  G 
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heiteret)  und  wahrhaft  befriedigenden  Abschluss  gab.  Von  der  Verwal- 
tung des  Bades  and  den  Einwohnern  des  Badeortes  war  eine  Einladung 
ergangen  und  von  der  k.  hannoverschen  Regierung  ein  Eitrazug  bewil- 
ligt worden,  welcher,  mit  nahe  an  500  Gästen  gefüllt,  um  l Uhr  ab- 
gi Dg , in  der  Porta  Westphalica  einen  Halt  von  einer  halben  Stunde 
machte  and  in  Rehme  3'/a  Uhr  einlraf.  Von  Musik  empfangen  und 
geleitet,  zog  die  Gesellschaft  durch  den  festlich  geschmttckleo  Ort  in 
den  Curgarten,  wo  bei  Caffee.'Bier  und  Coneert  der  grössere  Theil 
verweilte,  wahrend  die  fremden  Aerzle  von  den  Badeärzten  zur  Be- 
sichtigung der  tum  Tbeil  grossarligeo  Badeanstalten  geführt  wurden. 
Namentlich  erregte  dasThermalbadehaux,  das  Werk  Friedrich  Wilhelm’s  IV., 
die  Bewunderung  der  Gäste,  an  Zweckmässigkeit  *),  Grösse  und  erchitec- 
tonischer  Schönheit  das  Bedeutendste,  was  in  neuerer  Zeit  im  Bau  von 
Badeanstalten  geleistet  worden;  ebenso  das  Dunstbad,  ein  (Jotcum  unter 
den  modernen  Curmiilelo.  Vom  Weiter  begUostigl,  strahlte  die  schöne, 
idyllische  Landschaft  im  Schmucke  des  Spätsommer  tage«,  und  die  Ge- 
sellschaft bewegte  sich  in  den  Anlagen  des  grossartigen  Parks  in  fest- 
licher Stimmung.  Abends  wurde  der  Garten  erleuchtet  und  am  7 lFhr 
füllte  sich  der  Cursaal  und  die  augreaieoden  Räume,  io  denen  der 
Curpichler  Rudolph  (aut  Hannover)  wn  vortreffliche*  Souper  kelter 
Küche  bereit  hielt.  Oie  aa  der  Tafel  verlebten  Stuodcn  verliefen  in 
heiterer  und  gehobener  Stimmung;  und  wenn  auch  nur  eio  Tbeil  der 
Minner  der  Wissenschaft  an  der  Fahrt  halte  Theil  nehmen  können,  so 
trug  doch  gerade  der  Umstand,  dass  viele  ihrer  hannoverschen  Wirthe 
and  Wirthinoen  sich  betheiligten,  wesentlich  dexa  bei.  dem  Ganzen 
den  festlichen  Characler  eines  heiteren  Abschiedes  an  geben.  Wie  in 
Hannover,  so  war  auch  hier  die  deutsche  Wissenschaft  beim  deutschen 
Volke  tu  Gast,  und  auch  diese  letzten  Stunden  zeigten  das  Gepräge 
dieser  Versammlungen,  dass,  wie  Einer  der  Redner  sich  ausdrückie, 
die  Wissenschaft  alljährlich  die  Ausbeute  ihrer  mühsamen  Arbeit  auf 
den  fröhlichen  Markt  des  deutschen  Volksfestes  bnogl.  Abends  10  Uhr 
führte  der  Zug  di«  Festgenossen  nach  Hannover  zurück,  ein  anderer 
Tbeil  reizte  von  Behme  nach  Westen  weiter,  und  bei  Allen  wird  dieser 
Abschiedsabend  der  Naturforscher- Versammlung  des  Jahres  18G5  eine 
freundliche  und  schöne  Erinnerung  hiolerlasseo.» 

Sodann  möchte  ich  an  diesem  Platze  die  Ovation  nicht  anerwähnt 
lassen,  deren  Rud.  Virchow  eich  am  Abend  des  19.  Sept.  nach  der 
Aufführung  des  Tannhäuser  zu  erfreuen  hatte  und  der  es  an  hamischeo 
Seitenhöhen  in  eioigeo  politischen  Blättern  mein  gefehlt  bau  Es  war 
ein  grosser  und  geachteter  Theil  der  Bürgerschaft  der  Resident,  der 
sich  mit  dem  Arheiterslaode  verband,  um  Virchow  io  einem  Ständ- 
chen seine  Hochachtung  an  beweisen.  Basa  es  nicht  allein  dem  Na- 
turforscher, sondern  dem  Bürger  Virchow,  der  eine  so  lange  Reihe 
von  Jahren  unerschütterlich  für  die  nationale  Idee  und  für  die  freie 
Entwickelung  des  deutschen  und  preussischeo  Slaalsweseos  mit  der 
ganten  Schärfe  seines  Verstandes,  der  ganzen  Treue  der  Ueberteugung 
gekämpft  bat,  galt,  daraus  machte  der  Wortführer.  Senator  Schläger, 
kein  Hehl.  — Virchow  fasste  diesen  Beweis  der  Anerkennung  von 
einem  allgemeineren  Standpunkte  und  im  bestimmten  Zusammen- 
hänge mit  den  Naturwissenschaften  auf,  wie  die  folgende  Erwide- 
rung klar  teigt:  ^Lieben  Freunde,  ich  war  zo  Euch  gekommen  als 
Naturforscher  and  Ihr  habt  mich  ehren  wollen  als  Bürgerl  Nehmt 
meinen  herzlichen  Dank  dafür!  Aber  lasst  Euch  sagen,  dass  die  deut- 
schen Naturforscher  so  weil  gekommen  sind,  dass  sie  es  empfinden  und 
wissen,  dass  jeder  deutsche  Mann  zuerst  die  Pflicht  hat,  ein  deutscher 
Msod  zu  sein,  bevor  er  irgend  etwas  Anderes  sein  will  und  sein  soll, 
uod  dass  jeder  von  uns  ausgelie  von  dem  Gedanken  dea  grossen  und 
einigen  Vaterlandes.  In  diesem  Sinne  sind  die  Natur  forscher- Versamm- 
lungen gestiftet  worden  als  eines  der  Mittel,  um  den  deutschen  Geist 
zu  sammeln  zu  gemeinsamen  Zwecken,  um  das  zerstreute  Wesen  *u- 
eammentufassen  tu  einem  Wirken:  Uod  die  deutschen  Nalurforscher- 
Versammluogeo  haben  die  Ehre  gehabt,  zuerst  von  allen  io  Deutschland 
wirksam  zu  sein.  So  stehe  ich  nun  unter  Euch,  und  ich  nehme  diese 
Ehre  mit  in  Anspruch  für  alle  meine  College« . von  denen  ich  hoffe 
und  erwarte,  dass  jeder  von  ihnen  seiner  Zeit,  wenn  di«  Reibe  an  ihn 
kommen  wird,  nuch  dastehen  wird  als  ein  rechter  deutscher  Ueno; 
denn  Ihr  müsst  es  wissen,  dass  alles  gute  neuere  deutsche  Wesen  aus- 
gegangen ist  von  der  Erkeonloiss  des  gestlamlssigeo  Wirkens  io  der 
Natur,  dass  alle  die  neueren  Be>uebuogeo  davon  herkommeo,  dass  man 
erkannt  hat,  wie  das  io  jedes  einzelnen  Menschen  und  einzelnen  Wesens 
Brust  uod  Körper  gepflanzte  Gesetz  auch  Gültigkeit  haben  muss  gegen- 
über aller  Willkür,  uod  dass  von  diesem  Recht  des  Eioteloeo  aus  sich 
gestalten  muss  das  ganze  Wesen  unseres  Staates.  Uod  in  dieser  Ueber- 
zeuguug  lasst  uns  fortfahron  zu  wirken  und  zu  handeln  jeder  an  seiner 

•)  leb  kann  dem  verehrten  Herrn  Korrespondenten  darin  nkbl  belpOichlen.  An 
einem  anderen  Orte  habe  Ich  bereits  mein  Bedauern  darüber  ausgesprochen, 
da»  man  einen  Prscltlbeo  mH  diesem  Radehause  snfg*rubrl,  aber  leider  darin 
die  BadecablueUe  sehr  «uefrauiierlicn  behandelt  bat.  So  ist  die  Hauptsache  in 
dem  Rehmer  Badehause  sur  Nebensache  geworden.  G. 


Stelle  ood  jeder  nach  der  Pflicht,  die  uns  Allen  gemeinsam  ist.  Dann, 
Freuode,  bin  ich  überzeugt,  dass  wir  es  noch  erleben  werden,  wonach 
man  so  lange  gestrebt  hat:  das  einige  deutsche  Vaterland.  Uod 
nun  gestaltet  mir,  dass  ich  hier  ausbnoge  ein  dreimal  donnerndes  Hoch 
auf  das  gemeinsame  Vaterland,  dass  es  bald  kommen  möge,  und  dasa 
wir  io  ihm  zusammen  nach  dem  einen  grossen  gemeinsamen  Ziele,  nach 
nationaler  Bildung  und  Wohlfahrt  streben  mögen.  Es  lebe  hoch!“  — 
Wenn  ich  dieseo  ganzen  Hergang  hier  ausführlicher  erwähne,  obschon 
es  mir  nicht  vergöunt  war,  Obren-  uod  Augenzeuge  zu  sein,  so  habe 
ich  noch  den  besonderen  Grund,  einige  Bemerkungen  über  eine  wahr- 
haft scandalöse  Behandlung  Virchow 's  in  einem  Wiener  Blatte,  der 
*t  Allgemeinen  Wiener  medicinischen  Zeitung.»  aazureiben. 
Ich  verkenne  nicht,  dass  es  im  Grunde  genommen  oft  das  Beste  ist, 
derartige  Miserabilitateo  gaoz  auf  sich  beruhen  tu  lassen,  da  sie  sich 
in  den  Augen  des  gebildeten  Publicums  von  selbst  richten  und  den 
niedrig  verächtlichen  Standpunkt  gewinnen,  den  sie  verdienen.  Es  wäre 
das  im  gegebenen  Fall  wohl  um  so  mehr  am  Platz,  als  das  genannte 
Blatt  mit  »einem  hämischen  Attentat  durchaus  vereinzelt  alehl  uod  der 
Verfasser  ihres  Berichts  über  die  Naturforscher-Versammlung  sich  selbst 
als  vollständig  unfähig  bekundet,  eine  so  bedeutende  Rede,  wie  die  von 
Virchow  io  der  zweiten  Geueral-Versarorolung  gehaltene,  zu  verstehen 
oder  gar  zu  beurlbeileo.  Wenn  ich  dennoch  jenes  Berichtes  hier  er- 
wähne, so  ist  es,  um  auf  die  von  Wien  gelegentlich  des  Universiläls- 
juhiläums  ausgegaogenen  Ehrenbezeugungen  überhaupt  mit  wenigen 
Worten  zurückzukommeo,  uod  damit  es  vollends  als  Albernheit  erscheinen 
tu  lassen,  dass  sich  Virchow,  wie  jenes  Blatt  meint,  auch  nur  im 
Eutfernteslea  gekränkt  gefühlt  haben  könne,  als  ihm  die  zugedachle 
Ehrenbezeugung  versagt  blieb,  ja  dass  dieser  Missmulh  gar  ein  Motiv 
für  den  Wien  betreffenden  Theil  seioea  Vortrages  gegeben  hätte.  — 
Ich  will  dabei  gleich  vorweg  bemerken,  dass  im  Ganten  wohl  jedem 
Gebildeten  ein  Zeichen  der  Anerkennung  seiues  Strebeos,  seiner  Be- 
deutung, mag  es  vom  Staate,  von  Corporalionen,  von  Einzelnen  aus- 
gelieo,  immer  ein  Erwünschtes  ist.  Etwas,  das  er  mit  Dank  hinoimmu 
Anderes  ist  es,  nach  derartigen  Zeichen  trachten,  nach  ihnen  geizen, 
oder  sich  gekränkt  fühlen,  wenn  sie  ausbletben.  Der  wahrhaft  Freia, 
der,  der  sich  der  Werthschittliog  Anderer  ohnehin  bewusst  ist  und 
den  gerechten  Stolz  bat,  sich  derselben  würdig  tu  wisseo,  wird  über 
solche  kleinliche  Eitelkeiten  und  Eifersüchteleien  weit  erhaben  sein,  und 
am  leichtesten  wird  ein  Mann,  wie  Virchow,  dem  im  Lauf  dar  Jahre 
so  vielfältige  Gunst-  und  Ehrenbezeugungen  xugeOossen  sind,  es  ertra- 
gen, auch  mal  nicht  Mitglied  einer  gelehrten  Gesellschaft  oder  Corpo- 
ration zu  werden,  so  hoch  auch  an  sich  eine  solche  Ehrenbezeugung 
geschätzt  werden  mag.  Wie  aber  stand  es  denn  nun  im  Besonderen 
um  jeoe  Wiener  Ernennungen?  Ich  habe  absichtlich  von  ihnen  und 
der  gauzeo  Jubelfeier  geschwiegen,  weil,  wie  sich  die  Dinge  einmal 
gestaltet  halten,  es  geralheo  erschien,  so  wenig  als  möglich  von  ihnen 
zu  reden,  und  es  gehört,  abgesehen  von  allem  Uebrigen,  io  der  Thal 
eine  besondere  Naivetät  dazu,  wenn  gerade  eio  Wiener  Blatt  noch  heut 
mit  einer  gewissen  Bedeutung  dieser  unglücklichen  Feier  gedenkt.  Haben 
doch  so  viele  unabhängige  österreichische  Blätter  selbst  den  Stab  über 
diese  Jubelfeier  gebrocheo,  die  schliesslich,  wie  »ich  so  maoclier  der 
von  anderen  Universitäten  Abgesandten  bei  der  Rückkehr  io  die  Heimath 
ausdrückte,  eigentlich  zu  einer  Uyrtl-Feier  sich  gestaltete.  Von  den 
Wandlungen,  die  der  Ex-Rector  der  Wiener  Hochschule  in  den  letzten 
Jahren  an  sich  volliogeu  bat,  will  ich  schweigen;  es  ist  eio  traurig 
Ding,  mit  aozusehen,  wie  ein  bedeutender  Maoo  mit  eigener  Hand  die  Axt 
an  den  vollen  Baum  seines  Ruhmes  legt;  der  grade  ihm  aber  besondere 
zur  Lagt  fallende  Üble  Ausfall  der  Wiener  Jubelfeier  ist  ein  historisches 
Factum,  an  dem  sieb  nicht  mehr  deuteln  und  klügeln  lässt.  Man  wem, 
dass  die  Sludirenden  bis  auf  ein  Minimum  sich  von  dieser  Feier  fern 
hielten;  man  wetss,  dass  viele  Lehrer  der  Hochschule  grade  um  diese 
Zeit  die  Residenz  verliesseo,  dass  andere,  obscliou  sie  dicht  vor  den 
Thoren  auf  ihren  Landsitzen  waren,  sich  dem  Feste  entzogen;  man 
wetss.  dass  Männer  von  bestem  Namen,  weit  berühmt  auch  als  Lehrer, 
wenn  schon  nicht  grade  Ooceoteo  der  Universität,  geflissentlich  von  der- 
selben fern  gehalten  wurden;  es  ist  bekannt.  dass  sieb  bei  verschiedenen 
Acten  die  für  die  Wiener  reservirltn  Plätze  so  leer  ausnahmen,  dass 
man  die  fremden  Gäste  auf  sie  zu  oöllugen  sich  veranlasst  fand.  Es  ist 
durch  die  Erzählungen  der  letzteren  hinlänglich  besprochen,  wie  wenig 
man  bedacht  war,  für  sie  vor  Allem  zu  sorgen  und  wie  von  vornherein 
mit  geflissentlicher  Aengstlicbkeit  ein  Einzelner  sich  zum  Mittelpunkt 
der  ganten  Feier  zu  machen,  sich  io  dieser  Stellung  zu  behaupten 
wusste.  Es  ist  ein  lautes  Geheimnis*,  wie  uod  aus  welchen  Gründen 
der  Vertreter  der  Universität  Moskau  ganz  gegen  Willen  uod  Neigung 
zu  seiner  lateinischen  Anrede  gedrängt,  wie  und  weshalb  schmerz- 
lich eine  derartige  italienische  vermisst  wurde.  Und  während  voo 
allen  Seiten  Monate  vorher  der  Jubelfeier  eio  schlechtes  Prognoslicon 
gestellt  wurde,  während  Zerwürfnisse  mannigfacher  Art  im  Voraus  ihren 
Glanz  minderten,  trateo  die  Corporalionen  zusammen,  uni  über  Ehren- 
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bezeugungen,  die  sie  erweiseo  wollten,  zu  beratheo.  Wahrend  ander- 
wärts das  Resultat  solcher  Berathungeo  auf  das  Discreteste  bis  zum 
Tage  der  Proclamation  geheim  gehalten  wird,  wurden  in  diesem  Falle 
die  Namen  derer,  die  man  aus  zeichnen  wollte,  laut  im  Voraus  ver- 
kündet, und  so  kam  es,  dass  man  hier  und  da  meinte,  der  uud  jener, 
der  auch  Anspruch  bitte,  sei  ja  vergessen.  So  wurde  eine  Angelegen- 
heit, die  der  Natur  der  Sache  nach  auf  das  Discreteste  behandelt  sein 
will,  ich  möchte  sagen  auf  ofTenem  Markte  besprochen,  so  erweiterte 
sich  gerade  darum  mit  der  Zeit  dadurch  die  Zahl  der  Erkorenen.  Da 
vernahm  man  plötzlich,  der  Name  Virchow  sei  ofBciell  aus  dieser 
gestrichen;  es  folgte  das  Gerücht,  ärztlicher  Seils  werde  man  um  des- 
willen ganz  auf  die  beabsichtigte  Proclamation  verzichten,  uod  das  erin- 
nerte zu  allgemeiner  Befriedigung  an  das  tapfere  Benehmen  einer  nord- 
deutschen Universität  bei  ähnlicher  Gelegenheit,  ln  Wien  ist  es  indes» 
bei  dem  guten  Willen  gehlieben;  man  hat  denn  doch  sich  gefügt,  es 
sind  jene  Ehrendiplome  schliesslich  ausgetbeilt  worden , obschon  man 
die  Freiheit  der  Wahl  durch  die  Censur  ao  Virchow  schmerzlich 
empfunden,  laut  beklagt  hatte.  Erwägt  man  alle  diese  Vorgänge,  so 
möchte  sich  wohl,  was  nun  Virchow  anlangt,  am  richtigsten  die  Frage 
aurwerfent  wem  gereicht  es  denn  eigentlich  znr  Cnebre,  dass  dieser 
berühmte  Name  jener  Liste  der  von  Wien  aus  Ausgezeichneten  fehlt? 
Die  Antwort  überlasse  ich  Jedem,  der  diese  Zeilen  liest,  ruhig  selbst, 
bezeichne  aber  die  Insinuation,  als  sei  in  Virchow'»  Vortrag  in  Han- 
nover, was  er  über  die  Wiener  Universität  sagt,  einem  gewissen  Uo- 
muth  Über  diese  Angelegenheit  entsprungen,  nochmals  als  eine  lächer- 
liche. Kennzeichnet  dieselbe  den  kleinlichen,  beschränkten  Sinn  des 
Berichterstatters  der  «Allgemeinen  Wiener  medicioischen  Zeitung,«*  so 
bekunden  andere  Angriffe  auf  Virchow ’s  Character,  ein  förmlich 
schmutziger  Hinweis  auf  die  bekannte  Duellangelegenheit,  deren  Aus- 
gang Virchow  zu  so  hoher  Ehre  gereicht,  eioe  Gemeinheit  der  Ge- 
sinnung, mit  der  sich  reinliche  Uände  weiter  nicht  befassen  können. 
Tief  beklagen  kann  maa  nur,  dass  derartige  Scandalosa  in  einem  Facb- 
journal  Vorkommen  können,  und  dass,  weun  der  Verfasser  jenes  Artikels 
sich  nicht  schämte,  sie  niederzuschreiben,  der  Redactenr  nicht  so  viel 
Achtung  vor  sich  selbst  und  seinem  Beruf  batte,  sie  ihm  vor  die  Füsse 
zu  werfen.  G. 


N O t I B 6 D. 

Cholera.  Nachrichten  aus  Wien  zufolge  siod  der  io  Triest 
vorgekommenen  Cholerafälle  nur  wenige. 

Io  Alteoburg  so  wenig  wie  io  Werdau  ist  die  Epidemie  er- 
loschen. Io  ersterem  Orte  kamen  vielmehr  vom  27.  Oct.  bis  1.  Nor. 
noch  13  Erkrankuogs-  und  8 Todesfälle  vor,  und  in  letzterem  im  näm- 
lichen Zeitraum  die  grosse  Zahl  von  131  Erkrankungen  und  28  Todesfällen. 

In  Paris  scheint,  obwohl  es  noch  immer  ao  genügenden  ofGcielleo 
Nachrichten  fehlt,  io  der  That  die  Cholera  im  Aboehmeo. — Im  Süden 
Frankreichs  verliert  sich  die  Seuche  mehr  uod  mehr. 

Im  Römischen  hat  sich  die  Cholera  an  mehrereo  Orten  gezeigt 

Mit  dem  Eintritt  entschieden  kühlerer  Wilteruog  bat  sich  auch  in 
Madrid  die  Zahl  der  Cholerafälle  wesentlich  vermindert. 

Russland.  In  Kerisch  hat  sich  die  Cholera  während  des  gan- 
zen September  gezeigt,  ohne  bedenkliche  Ausdehnung  zu  gewinnen. 
Es  erkrankten  im  Ganzen  nur  82  Personen  uod  starben  38.  Io  Ber- 
ditschef  war  mit  dem  10.  Oct  die  so  heftig  aofgetreteoe  Epidemie 
erloschen,  uod  io  Balte  mit  nächster  Umgebung  starben  vom  20.  Sept 
bis  14.  Oct  99  Personen  von  309  Erkrankten. 


Personalien. 

Persona  {Veränderungen,  Anstellungen:  Der  practiscbe  Arzt 
Dr.  v.  Polier  ist  zum  Kreispbysicus  des  Kreises  Bütow  ernannt  worden. 
Der  Kreispbysicus  Dr.  Ger  lach  Ut  aus  dem  Kreise  Weisseosee  in  die 
Physicalssielle  für  den  südlichen  Theil  des  Kreises  Königsberg  i.  d.  N., 
Wohnsitz  io  Küstrin,  versetzt  worden.  Niederlassungen:  Der  practiscbe 
Arzt  Dr.  Scbiemaoo  in  Goirub,  Dr.  Hermann  Groos  io  Laasphe, 
Dr.  Andr.  Fuchs  in  Köln,  Or.  Coblenz  jun.  in  Deutz,  Dr.  Finger 
io  Saarlouis.  Verzogen  sind:  Gen. -Arzt  a.  D.  Dr.  Krause  von  Mainz 
nach  Charlotteoburg,  Dr.  Rotber  von  Deutsch- Neukircb  nach  Kätscher, 
Dr.  Linke  von  Belgern  nach  Luckau,  Dr.  Hellwig  von  Schmiedeberg 
nach  Beigero,  Dr.  Temmiock  von  Mellingen  nach  Hattingen  a.  R., 
Dr.  Munsch  von  Aobolt  nach  Ostveolo  im  Holländischen , Dr.  Karst 
von  Saarbrücken  nach  Kreuznach,  Dr.  v.  Corswant  voo  Brauweiler 
nach  Joachimslhal,  Dr.  Eiseohardt  von  Unruhstadt  nach  Waldenburg, 
Dr.  Wiesner  von  Hultschm  nach  Breslau,  Dr.  Helbig  von  Naum- 
burg a.  Q.  nach  Jauer,  Kreispbysicus  a.  D.  Dr.  Kochann  von  Bütow 
nach  Neisse,  Wundarzt  erster  Classe  Knönagel  von  Klettenberg  nach 
Mackenrode. 

lu  der  Armee  sind  folgende  Veränderungen  im  ärztlichen  Personal 


vorgegaogen:  26.  October:  Dr.  Liers,  Unterarzt  vom  Pomm.  Uus.-R. 
No.  5,  zum  Assistenz-Arzt  befördert.  Nachstehenden  im  Reserve-Ver- 
hältnis* befindlichen  Unterärzten:  Dr.  Boruttau,  vom  3.  Oatpreuss. 
Laodw.-R.  No.  4,  Dr.  Peith  und  Ür.  Wery,  vom  2.  Rheiu.  Laudw.-R. 
No.  28,  Dr.  Reschop,  vom  1.  Pomm.  Laudw.-R.  No.  2,  Dr.  Nett- 
slraeter,  vom  3.  Rhein.  Laodw.-R.  No.  29,  Dr.  Schenk,  vom  3.  Ost- 
preuss.  Laodw.-R.  No.  4.  Dr.  Dumont,  vom  2.  Rhein.  Laodw.-R.  No.  28, 
der  Character  als  Assistenz-Arzt  verliehen.  Dr.  Kiepert,  AssisL-Arzt 
vom  1.  Bat.  (Königsberg)  I.  Ostpreux*.  Laodw.-R.  No.  I,  Dr.  Pingei, 
Assist.-Arzt  vom  3.  Bat.  ( Neu  stet  im)  4.  Pomm.  Laodw.-R.  No.  21,  beiden 
wegen  eiuge  treten  er  Dienstunbrauchbarkeil,  Dr.  Wolff,  Assist.- Arzt  vom 
3.  Bat  (Aschersleben)  2.  Magdeb.  Laudw.-R.  No.  27,  Röder,  Assut- 
Arzt  vom  3.  Bat.  (Unruhstadt)  1.  Pos.  Landw.-R.  No.  18,  diesen  beiden 
wegen  zurückgelegten  landwehrpflichUgeo  Alters,  der  Abschied  bewilligt. 

Todesfälle.  Dr.  La  Place,  Assist.-Arzt  un  7,  Rhein.  Inf.-R. 
No.  69,  der  SaoiläUrath  Dr.  Ni  lisch«  io  Jauer,  der  praclische  Arzt 
Dr.  Weyhe  in  Podelzig.  Dr.  Deubel  io  Wiehl  nod  der  Wundarzt 
erster  Classe  Schumann  in  Rbioow  sind  gestorbcu. 


Meine 

Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke 

habe  ich  von  Helmstedt  nach  Blankenberg  am  Han  verlegt,  und  bin  gegen- 
wärtig sor  Aufnahme  von  Kranken  wieder  «ingorichtet.  Pruapecte  grati». 

Blankenburg  am  Han,  20.  October  1865. 

Dr.  med.  Otto  Müller. 


A ■■  z eigen. 


Bei  Au igu nt  lllrnrh wald  in  Berlin  erschien  soeben  und  ist 
durch  alle  Bach  handlangen  zu  betiehen: 


Die 

krankhaften  Geschwülste. 

Drelssig  Vorlesungen, 

gehalten  wahrend  des  Winteraemeatere  18(12 — 1883  an  der  Universität 
au  Berlin 

von 

Rudolf  Virchow. 

Zweiter  Band,  zweite  Hilft». 

Gr.  8.  Mit  52  Holzschnitten.  Preis:  8 Thlr.  20  Sgr. 


Im  Verlag  von  Ferdinand  Enke  in  Erlangen  ist  soeben  erschienen: 
Atlas  znm  Handbuch  der  allgemeinen  u.  specielleo  Chirurgie, 
berausgeprben  von  Pltha  und  Blllroth.  3.  ond  4.  Liefg.  Operative  Tafeln 
I.  — LXXli.  (Schluss.)  Preis  3 Thlr.  14  Sgr.  oder  fl  6. 

Preis  des  nun  vollständigen  Atlts,  136  Tafeln  ia  Stahlstich  u.  52  lithogr. 
UmnuUldo,  grösstentbeils  nach  der  .Natur  gezeichnet  von  Dr.  Jos.  Greh. 

6 Thlr.  28  Sgr.  oder  fl.  12-  — 
Virchow,  Handbuch  der  specielleo  Pathologie  u.  Therapie. 
III.  Band.  4.  Lief?.,  enthaltend:  Bebra,  Hautkrank beileo  4.  Liefg.  (Schluss  des 
I.  Bandes.)  Preis  28  Sgr.  oder  fl.  1.  36  kr. 

Hcrrniamt,  Dr.  F.,  Oberarzt,  und  Dr.  C.  Küttner,  Prosector,  die 
Febris  recurrens  La  Sc  Petersburg.  Beobachtungen  aus  dem  Obucboffscben 
Hospitale.  Preis  10  Sgr.  oder  36  kr. 

Krafn-Ebiiiff*  Dr.  R.  Die  Lehre  von  der  Mania  transitoria 
für  Aerxie  und  Juristen  dargestellt.  Preis  8 Sgr.  oder  24  kr. 

Reynolds,  Dr.  J.  Rüssel,  Epilepsie,  ihre  Symptome,  Behand- 
lung und  ihre  Beziehung«)  za  andern  chronisch  - convulaiven  Krankheiten,  unter 
Mitwirkung  des  Verfassers  deutsch  berautgegeben  von  Dr.  Herrn.  Bei  geh 

Preis  2 Thir.  6 Sgr.  oder  Q.  3.  48  kr. 
Martini,  Dr.  L,  Die  Unfruchtbarkeit  des  Weibes.  Fingerzeige 

za  ihrer  gedeihlichen  Behandlung.  Mit  eiotm  Anhang:  Die  Hypospadie 
des  Weibes.  Zweite  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Preis  10  Sgr.  oder  36  kr. 


Arlt,  Professor  Dr.  F«d„ 

Oie  Pflege  der  Angen. 

Dritte  verbesserte  Aasgabe.  gr.  8.  1863.  geh.  24  Ngr. 


H&sner,  Dr.  Josef.  Ritter  von, 
k.  k.  Prof,  der  AugenheUkuode  so  der  tniversnsi  zu  Prag, 

Klinische  Vorträge  Aber  Augenheilkunde. 

I.  Mit  io  den  Test  eingedruckten  Abbildungen. 

1.  Abib.  gr.  8.  geh.  2*  Scr. 

2.  Abi  Ix.  18b  i.  geh.  20  Sgr. 

Verlag  >oi»  F.  .•%.  Crediier, 

k.  k.  Huf- Buch-  und  Kunsthandlung  in  Prag. 
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Stenose  des  Darms;  Stomatitis  gangraenosa  mit  lethalem 
Ausgang. 

Von 

Dr.  Eduard  Seligaon  in  Moskau. 

Am  10.  Juli  d.  i.  wurde  ich  tu  einem  Manne  Namens  S.  geholt, 
derselbe  ist  25  Jahre  all,  Kaufmann,  und  befindet  sich  erst  aeit  meh- 
reren Tagen  in  Moskau.  — Io  seiner  Kindheit  will  er  stets  gesund 
gewesen  sein  und  ror  6 Jahren  eine  Lungenentzündung  erlitten  haben. 
Vor  etwa  4 Jahren  äug  er  an  hartnäckiger  Verstopfung  su  leiden  an, 
nachdem  er  vorher  längere  Zeit  an  Diarrhoe  laborirte,  sein  Arit  meinte 
damals,  er  müsse  sich  mit  dem  Essen  sehr  in  Acht  nehmen,  wenn  er 
nicht  «mal  daran**  stark  erkranken  will.  Seil  3'/t  Jahren  oder  viel- 
mehr von  seiner  Verheiratbuog  ab,  wo  ein  mehr  geregeltes  Leben,  be- 
sonders in  diätetischer  Hinsicht,  eingetreleu  war,  hat  sich  Ur.  S.  stets 
wohl  gefühlt.  — Vor  einigen  Wochen  führten  ihn  seine  Geschäfte  nach 
St.  Petersburg  und  Moskau,  und  schon  während  seines  Aufenthalts  io 
St.  Petersburg  litt  er  an  häutiger  Verstopfung  von  3 — 4 Tagen,  doch 
kein  Mal  faod  er  deo  Stuhlgang  befriedigend,  nur  stärkere  Abführmittel 
vermochten  ihm  einen  genügenden  Stuhl  >n  verschaffen,  weshalb  er 
sich  auch  dieser  Mittel  reichlich  bediente.  Die  aufs  Neue  sich  zei- 
gende hartnäckige  Sluhlverhalluog  ist  auf  die  grosse  Unregelmässigkeit 
im  Essen  tu  schieben,  da  Ur.  S.  vom  frühen  Morgen  bis  tum  späleo 
Abend  nichts  gegessen  und  sich  erst  am  Abend  mit  trockenen  Speisen 
su  entschädigen  suchte.  — In  Moskau  aogelangt,  befand  sich  Ur.  S. 
ganz  wobl,  doch  trat  bald  abermals  eine  dreitägige  Verstopfung  ein, 
gegen  welche  eine  gute  Portion  Wiener  Träokcheo  genommen  wurde, 
das  sehr  gut  ahfuhrte.  Deo  darauf  folgenden  Tag,  den  9.  Juli,  hindurch 
hat  er  wieder  Nichts  tu  sich  geoommen,  dagegen  wollte  er  sich  des 
Abends  dafür  entschädigen.  Er  nahm,  nachdem  nun  der  Darm  durch 
die  fortwährenden  Laxantia  geschwächt  war,  2 Portionen  kaltes  Rosl- 


beef,  2 Portionen  kalten  Hühoerbrateo  und  ein  gantes  Weissbrod  tu 
sich,  mschie  darauf  eine  kleine  Fahrt  von  etwa  20  Mioulen,  ass  hier- 
auf 3 kleine  Rettige  mit  einem  Weissbrod,  trank  dam  eine  Flasche 
Selterwasser  und  hierauf  eine  Flasche  Bier  ans.  Schon  oach  weniges 
Stunden  verspürte  llr.  S.  eine  gewisse  Unbehaglichkeit,  so  dass  er 
schnell  nach  Hause  fuhr  und  sich  su  Belte  legte.  Er  mochte  kaum 
swei  Stunden  geschlafen  haben,  als  er  plöttlicb  mit  heftigen  leib- 
schmerzee  erwachte,  die  bald  kneipend,  bald  tusammeosebnürend  waren, 
von  der  rechten  Seiteogegeod  ausgingeo  und  nach  dem  ganten  Unter- 
leib ausstrahlten;  der  Schmers  trat  oicht  paroxysmeoartig  auf,  vielmehr 
war  eio  anhaltender  Schmerz  mit  parozysmenarüget»  Exacerbationen 
vorhanden;  starke  Uebelkeit  steigerte  sich  bald  tum  heftigen  Erbrechet), 
durch  welches  aber  keine  Nahrungsmittel,  sondern  «Wasser,  Schleim 
und  Galle«*  herausgefdrdert  worden. 

Ich  faod  Pat.  im  Hemde,  mit  nackten  Füssen  auf  dem  Stuhle 
sitzend,  heftige  Koliken  veraolassten  ihn,  den  Leib  tu  hallen,  tu  wim- 
mern und  um  Rettung  tu  schreien;  ein  Bedienter  musste  ihm  den  Kopf 
halten,  da  er  sehr  häufig  erbrach  und  starke  Kopfschmerzen  halte.  — 
Die  Zunge  war  feucht,  weuulich  belegt,  die  Magengegend  stark  aufge- 
dunsen. der  Magen  ist  vollständig  leer;  der  Uoterleih  ist  meteonstixch 
aufgetrichen,  die  Palpation  kaum  schmerzhaft;  hei  der  Percussion  er- 
giebl  sich  der  ganze  Unterleib  als  nur  von  Gasen  aufgetnebeo,  dagegen 
zeigt  sich  in  der  rechten  Seile  genau  io  der  Richtung  des  Col.  adsc. 
und  des  Col.  traosv.  bis  fast  zum  Proc.  xypb.  eine  intensive  Dämpfuog. 
Versnobt  man  diese  Partie  tu  umfassen , so  gelingt  es  nicht,  weil  die 
Bauchdeckeo  fast  hretiartig  hart  sind.  Hermen  sind  nicht  vorhanden; 
bei  der  Exploration  per  anuni  findet  man  I */4  Zoll  vom  Spinnet,  ani 
einen  ganzen  Krant  von  erweiterten  Hämorrhoidalknoteo,  über  welche 
man  nur  sehr  schwer  mit  dem  Finger  hinaus  kam;  oberhalb  dieser 
Knoten  sind  keine  Fäces  vorhanden.  — Puls  war  voll,  stark,  36, 
Respiration  beschleunigt,  46. 


/euUUton. 


Von  der  Reise. 

(Fortsetzung  aus  No.  t5.) 

Ein  Vielbesprochenes  war  in  München  in  jenen  Tagen  die  sub- 
cutane  Injection.  Halte  doch  nur  erst  der  Professor  der  Chirurgie 
Dr.  Niissbaum  im  ärztlichen  Inlelligeuzhlalt  berichtet,  au  sich  selbst 
mehr  als  2000  solcher  Injectionen  im  Laufe  der  letzten  Jahre  gemacht 
zu  haben,  oft  an  einem  Tage  io  Dosen  von  2 — 5 Gr.  Er  scheint  sich 
an  dieselben  und  eine  alltnähge  Steigerung  nach  Dose  und  Zahl  so  tu 
gewöhnen,  sie  scheinen  ihm  derartig  Bedürfnis«  xu  werden,  wie  man 
das  bisher  nur  in  ähnlicher  Weise  bei  dem  inneren  Gebrauch  des  Opium 
und  Morphium  in  eioteloeo  Fällen  bannte.  Das  Uebel,  dessentwegen 
Hr.  Nussbaum  diese  Cur  gebraucht,  ein  «Kopfleiden,**  bleibt  dabei 
offenbar  das  alle,  und  man  wird  versucht  zu  glauben,  dass  sich  der 
Kranke  durch  die  übertriebenen  Morphiumeinspritzungen  so  überreizt 
hat.  dass  er  derselben  nicht  entbehren  zu  können  meint,  will  er  anders 
der  rastlosen  Thätigkcit,  die  ihm  Bedürfnixs  geworden,  ferner  sich  hio- 
geben.  Für  ein  paar  Stunden,  so  wurde  mir  ersählt,  hält  die  Auf- 
regung, io  welche  solche  Injection  ihn  versetzt,  vor,  und  folgt  ihr  die 
Erschlaffung,  wird  eben  ein  neuer  Gebrauch  von  dem  Reizmittel  ge- 
macht. Die  mehrfache  Wiederholung  der  Injection  im  Laufe  eines  Tages, 
von  der  Nuss  bäum  selbst  berichtet,  beweist  wohl  die  Richtigkeit  dieser 
Milthcilangeo.  Es  sind  das  Versuche  an  sich  selbst,  die  jedenfalls  besser 
Deutsch«  Klinik.  1865. 


unterblieben,  und  gewänne  Hr.  Nussbaum  die  Kraft,  dem,  was  zur 
Gewohnheit  geworden,  dauernd  zu  eouagen  und  gleichzeitig  zieh  län- 
gere Zeit  geistige  und  körperlich«  Ruhe  su  gönnen,  so  würde  er,  wenn 
auch  Dicht  ohne  Kampf,  gewiss  gesunder  werden  und  möglicher  Weise 
mit  der  üblen  Gewohnheit  auch  aem  «Kopfleiden**  los  werden.  Jeden- 
falls ist  jene  neben  diesem  eine  Krankheit  sui  generis.  Gleichzeitig 
theilt  Nussbaum  emo  «erschreckende  Erfahrung**  mit,  die  er 
gelegentlich  der  subcutanea  Injection  drei  Mal  an  sich  selbst,  drei  Mal 
an  anderen  Patienten  gemacht  hat.  Die  Spitze  der  Injectionsapntze, 
so  erzählt  er,  traf  in  das  Lumen  einer  subeulanen  Vene  und  die  lo- 
jectionsmaxse  (Morphium)  somit  direct  in  das  Blut,  statt  in  die  Zell- 
gewebsmaseben.  Die  Folgen  waren  der  Art,  dass  Nuss  ha  um  meinte, 
binnen  wenigen  Minuten  lodt  au  sein.  Die  ganze  Uaul  Uberlief  blitz- 
ähnlich cm  starkes  Siechen  und  Brennen,  auf  der  Zunge  leigte  sich 
eua  starker  essigsaurer  Geschmack,  das  Gesicht  wurde  duokelroth  und 
es  folgten  dann  ObrenaanseD,  Fuokensehen,  heftige  Schmerzen  der  Kopf- 
schwarte, während  jene  ersten  Erscheinungen  nachhesseo.  Die  schlimmste 
Erscheinung  aber  war  die  ausserordentlich  schnelle  und  heilige  Herz- 
bewegung (160 — ISO  Pulsschläge),  hei  der  die  Uarotiden  als  dicke, 
zitternde  Stränge  sich  am  Halse  zeigten  und  der  Kranke  das  Gefühl 
hatte,  als  würde  die  Brustkorbwand  durchbrochen , das  Trommelfell 
durehslossen , der  Augapfel  aus  seiner  Hoble  geschleudert.  Das  Be- 
wusstsein blieb  ganz  ungetrübt.  Nach  etwa  S Minuten  waren  alle  diese 
Erscheinungen  vorüber,  der  heilige  Kopfschmerz  lies«  nach  einer  Viertel- 
stunde nach,  eine  folgende  Todtenblässe  des  Gesichts  dauerte  eine  Stunde. 
Kalte  Wascbuugen,  Begiessungen . Umschläge  bauen  sich  nützlich  er- 
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Da  mir  Pat.  erklärte,  er  hätte  früher  our  breiige  Stühle  gehabt, 
uod  wenn  sich  feste  Excremeote  gezeigt  haben,  hätten  dieselben  wie 
aas  kleinen  Klümpchen  bestehende  Stücke  geteigt  and  diese  Stühle 
wären  es.  welche  den  früheren  Arzt  veranlnast  hätten,  PaL  Vorsicht 
eintuprägen;  so  konnte  ich  nicht  lloger  daran  zweifeln,  dass  man  es 
mit  einer  hochgradigen,  schon  seit  Jahren  bestehenden  Stenose  zu  thun 
haben  wird.  Diese  Sleoose  musste  sieb  der  Percussion  nach  etwa  io 
der  Mitte  des  Coloo  transversum  befinden;  die  starke  Aufgetriebeoheit 
des  Übrigen  Darmrohrs  war  durch  die  Anhäufung  der  Gase,  die  durch 
die  an  gesell  wellten  Hämorrhoidalknoten  nicht  entweichen  konnten,  be- 
dingt. — Fragen  wir  oun  nach  der  Ursache  dieser  Stenose,  so  glaube 
ich,  dass  die  vor  etwa  5 Jahren  aufgetrelene  Diarrhöe  (Ruhr?)  die 
Ursache  sein  muss,  da  nicht  nur  allein  die  Dysenterie,  sondern  auch 
schon  lang  anhaltende  Diarrhöeo  eine  Exsudatinfiltration  der  Schleim- 
haut und  des  unterliegenden  Bindegewebes  bedingen , wodurch  die 
Darmwanduog  verdickt  uod  nachträglich  das  Lumen  des  Darmrohrs 
verengt  wird.  Ist  nun  einmal  die  Stenose  erzeugt,  sei  es  auf  diese 
eben  erörterte  Weise  oder  durch  Narbeobilduug  nach  Geschwüren,  so 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  Kolbmassen,  welche  aus  dem  ge- 
sunden Darmrobr  bis  zur  verengerten  Stelle  gelangen,  hier  stagnireo 
müssen,  dass  sie  ferner  die  Stelle  oberhalb  der  Stenose  erweitern 
werden,  dadurch  erleidet  die  Muscularis  eine  anhaltende,  starke  Aus- 
dehnung and  wird  somit  alonisch.  Diese  Atonie  wird  nun  noch  durch 
häufige  Abführmittel  immer  vermehrt,  so  dass  das  dilatirte  Darmstück 
mit  der  Zeit  in  einen  paralytischen  Zustand  versetzt  wird. 

Dieser  Vorgang  schien  mir  auch  bei  Hro.  S.  dagewesen  zu  sein. 
Der  Arzt  hatte  eine  misstge  Stenose  constalirt,  doch  hielt  sie  sich  in 
massigen  Schranken,  so  lange  Pat.  keine  grob«  Diätfebler  begangen; 
erst  durch  diese  uud  durch  die  fortwährenden  Abführmittel  und  die 
abermaligen  Iodigestioneo,  zu  denen  ich  besonders  den  Genuss  von 
drei  Heiligen  bet  vollem  Magen  rechnen  würde,  kam  es  «u  dem  para- 
lytischen Zustande,  so  dass  die  Ficalmzssen  nicht  entleert  werden 
konnten.  — Ob  nicht  vielleicht  auch  eine  Intnssasception  vorhanden 
■ei,  konnte  in  den  ersten  Tagen  nicht  festgestellt  werden,  wenigstens 
fehlte  der  bei  Kindern  so  häufig  beobachtete  Blutabgang;  jede  Spur 
einer  Peritonitis  fehlte,  onr  aaf  ganz  starken  Druck  war  die  Regio 
iliocoecalis  empfindlich. 

Bei  dem  heftigen  Erbrechen  konnte  wohl  von  der  Darreichung 
innerer  Mittel  nicht  die  Rede  sein,  ich  verordoele  daher  das  häufige 
Schlucken  von  Eispillen  und,  um  die  Koliken  zu  mildern,  ein  Bad  von 
29*  R.  Während  das  Erbrechen,  das  our  schleimiger,  biliöser  Natur 
war.  nur  allmilig  abuahm  und  erst  am  4.  Tage  der  Krankheit  nach- 
liess,  hörten  die  kolikartigen  Schmerzen  nach  den  Bädern  auf,  nor 
blieb  noch  eine  gewisse  Empfindlichkeit  in  der  ganzen  rechten  Bauch- 
gegeod  zurück.  CJysmsia  mit  Seife,  Oel,  Essig,  Sennablätterinfus, 
Tabak,  jedes  einzelne  etwa  1 — l'/i  Pfd. , blieben  ohne  jeden  Erfolg, 
manche  derselben  wurden  sogar  ziemlich  lange,  bis  zu  einer  Staude, 
zurückgehalten,  doch  gingen  sie  immer  ab,  ohne  auch  nur  erneu  facn- 
leoteo  Geruch  zu  zeigeu,  geschweige  noch  Pica  Imasse  mit  herauszu- 
fördern.  Obwohl  der  Zustand  des  Kranken  durchaus  noch  kein  be- 
aorgnisserregender  war,  so  wünschten  die  Freunde  des  Pat  die  Hin-  I 


Zuziehung  eines  zweileo  Arztes.  Derselbe  erkannte  ebenfalls,  dass  hier 
io  diesem  Falle  oicht  von  einer  Einklemmung  oder  lovagmation  die 
Rede  sein  konnte,  sondern  our  eine  Stenose,  vielleicht  eine  krampf- 
haft« (?),  angenommen  werden  durfte.  Wenn  schon  das  Vorkommen 
einer  solchen  Stenose  überhaupt  grossem  Zweifel  unterliegt,  so  konnte 
hier  an  eine  krampfhafte  Stenose  nicht  gedacht  werden,  da  die  Kraale  , 
beit  bereits  gegen  4 Tage  gedauert  hatte.  Nichtsdestoweniger  ver- 
ordnte ich  auf  den  Wunsch  des  Arztes  Chloroformeioreibungen,  die 
zwar  das  Gute  hallen,  dass  jeder  Schmerz  im  Leibe  verschwand,  aber 
eie  batten  nicht  den  Erfolg  (der  übrigens  auch  durchaus  nicht  zn  er- 
warten stand),  dass  die  Stenose  nachlie»*.  Da  das  Erbrechen  nachge- 
lassen, so  beschlossen  wir,  dem  Pat.  01.  Ric.  zu  verordnen,  doch  wurde 
das  Mittel  sofort  erbrochen,  so  dass  nicht  nnr  Nichts  im  Magen  blieb, 
sondern  auch  sieb  abermals  leichtes  Erbrechen  einstellte.  Der  Zustand 
des  Pat.  gestaltete  sich  nun  ernstlicher:  der  Kranke  wurde  unruhiger, 
warf  sich  hin  and  her,  fand  in  keiner  Lage  und  keiner  Stellung  Ruhe; 
fortwährender  Durst  quälte  ihn  dermaassen,  dass  auch  keine  5 Minuten 
vergingen,  ohne  dass  er  Eis  oder  eineo  Theelöffel  voll  kalten  Wassers 
su  sich  genommen  hätte.  Der  Puls  blieb  sich  gleich,  die  Respiration 
beschleunigter,  der  Leib  war  noch  immer  bretthart,  aber  oicht  gegen 
Druck  empfindlich,  grosse  excoricirte  HauUlelleo  in  der  Reg.  üiocoec. 
zeigten  die  Stellen  an,  wo  das  Chloroform  eingerieben  wurde.  — Da 
das  Ol.  Ricio.  erbrochen  wurde,  so  sollte  nun,  bei  Nachlass  des  Er- 
brechens, Calomel  verordnet  werden,  ein  Mittel,  das  in  diesem  Falle 
manches  Tür,  aber  viel  gegen  sich  halle.  Einerseits  konnte  man  er- 
warten, dass  namentlich  grössere  Dosen  Calomel  viele  breiige  Stuhl- 
gänge bewirken  würden;  andererseits  musste  man  aof  eine  reichliche 
Salivatioor  gefasst  sein,  nicht  etwa  weil  man  hier  grosse  Dosen  Calomel 
geben  musste,  da  diese  doch  weniger  leicht  Stomatitis  herbeifübren  als 
kleinere,  längere  Zeit  fortgesetzte  Dosen,  soodero  weil  ein  liogeres 
Verweilen  des  Hyd.  im  Körper  tu  erwarten  stand.  Es  wurden  oun 
6 Pulver  llyd.  chlor,  mit.  zu  gr.  x verordnet.  Das  erste  Pulver  wurde 
ohne  weiteres  erbrochen,  es  ist  nicht  anxunehmen,  dass  etwas  davon 
im  Magen  zurückgeblieben  »ein  sollte.  — Am  6 Tage  der  Krankheit 
wurde  das  Mittel  wiedergegeben  und  zwar  alle  5 Stunden  ein  Pulver. 

Drei  Pulver  = 5/J  Hyd.  chlor,  mit.  wurden  gut  eingenommen,  dagegen 
wurde  das  darauf  folgende  Pulver  erbrochen,  von  dem  our  ein  geringer 
Tbeil  im  Magen  geblieben  sein  mag.  — Trotzdem  dass  non  mindestens 
gr.  xxx  Calomel  genommen  wurden,  konnte  doch  kerne  Besserung  con- 
alalirt  werden,  im  Gegeolheil  der  Zustand  des  Patienten  wurde  immer 
ernster  und  ernster;  dennoch  war  nicht  alle  Hoffnung  aoftugeben,  da 
noch  keine  Spur  einer  Entzündung  zu  finden  war.  Nach  dem  Aas- 
seiten des  Calomel  liess  das  Erbrechen  schnell  narh  and  nun  wurde 
Ol.  Crotoois  in  01.  Amygd.  dulc.  verordnet  and  wurde  das  Mittel  sehr 
gut  vertragen,  aber  leider  abermals  ohne  Erfolg  and  blieb  uns  weiter 
Nichts  übrig,  als  von  inneren  Mitteln  ganz  abiusteben  und  aaf  andere 
Weise  Hülfe  tu  schaffen.  Selbst  verdünnte  Päealmasseo,  wie  sie  doch 
nach  diesen  gebrauchten  inneren  Mitteln  ansunehmen  waren,  konnten 
nicht  heransbefördert  werden,  es  konnte  also  keinem  längeren  Zweifel 
unterliegen,  dass  ein  paralytischer  Zustand  des  Darms  vorlag.  weshalb 
die  Anwendung  der  Eleclricitit  indicirt  war.  Es  wurde  etwa  4 — 5 Zoll 


wiesen.  Aehnlicb,  aber  io  geringerem  Maasse,  erging  es  Nassbaum  ] 
noch  zwei  Mal.  Bei  den  drei  anderen  Personen  stellten  sich  sogar 
Convulsionen  ein  uod  das  Bewusstsein  schwand.  Auf  diese  Beobach- 
tungen gestützt,  rälh  nun  Nusshaum  recht  langsam  zn  injicireo  uod 
beim  etwaigen  Eintritt  bedenklicher  Erscheinungen  sofort  rückwärts  tu 
pumpen. 

Ich  habe  mich  bei  dieser  Mittheilung  mancher  Bedenken  darüber 
nicht  eulschlagen  können,  ob  die  Zufälle  in  der  Thal  von  einer  directen 
Einspritzung  in  das  Lumen  einer  subcutanea  Vene  herrühreo  möchten, 
ob,  wenn  das  der  Fall,  auch  das  Rückpumpen  eine  so  leichte  Sache 
sein  könnte.  Mir  und  den  Collegen,  mit  denen  ich  über  die  Sache 
gesprochen,  erschien  es  doch  wahrscheinlicher,  dass  di«  angewandte 
Dosis  des  Morphium  (bei  der  ersten  an  sich  selbst  gemachten  Erfahrung 
hatte  Nussbaum  2 Gr.  Morphium  aceticut»  auf  l/A  Dr.  Wasser  injicirt) 
absolut  oder  für  den  individuellen  Fall  zu  hoch  gegnffco  gewesen  sei. 
Man  kenul  ja  ganz  speciell  auch  in  Bezug  auf  Morphium  die  grosse 
Empfindlichkeit  mancher  Individuen,  die  selbst  die  Anwendung  kleinster 
Gabeo  verbietet.  Mir  selbst  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  nach  einer  sehr 
vorsichtig  augesiellten . nur  schwarheo  subcutanea  Injection  (in  der 
llUftgrgeud)  die  höchste  geistige  Exaltation  folgte  und  — wochenlang 
andauerte  hei  einem  Minne,  der  bis  dahin  auch  nicht  die  leiseste  An- 
deutung oder  Neigung  dazu  gehabt  hatte.  Da  die  quälendsten  Schmer- 
zen in  den  peripherischen  Nerven,  an  denen  der  Arme  in  Folge  eines 
Rückenniarklridrus  Jahre  lang  gelitten  halte,  gleichzeitig  fa«l  ganz  be- 
seitigt waren,  bedauerten  die  behandelnden  Aerzte  es  lebhaft,  um  dieser 
Nebenwirkung  willen  von  dem  *o  wirktaiueo  Mittel  keinen  weiteren 


| Gebrauch  machen  zu  können.  In  Bezug  auf  die  Nussbaum'schen 
Warnungen  will  ich  noch  hinxufüge»,  dass  andere  Collegen  io  München 
von  Vorkommnissen,  wie  sie  Nnssbaam  erzählt,  nichts  wissen.  So 
ist  Professor  Hau n er,  der  sich  der  subculsoeo  Injection  vielfach,  auch 
bei  Kindern,  bedient,  me  auf  derartige  Zufälle  gestossen.  Was  den 
therapeutischen  Werth  derselben  aobelangl.  so  war  Hauner  von  den 
gewonnenen  Resultaten  überall  nicht  sehr  befriedigt;  die  besten  hat  er 
noch  bei  Fothergillschem  Gesiebisschtnerz  erzielt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ludwig  Cboutonl  uod  die  Reformbeslrebungen  in  der 
Jledicio  im  Königreich  Sachsen. 

GedAclitmasrede,  gehalten  im  Auditorium  der  chirurgisch  - tnedicinlschen 
Academie  su  Dresden  am  16.  Octobor  1*62 
von 

Dr.  med.  J.  P.  Gleiftberg. 

(PurueuuDK  aus  So.  41.1 

Doch  eilen  wir  zur  Literalar  Chsulant's  zurück: 

X.  Historisch-literarisches  Lehrbuch  für  die  deutsche 
Medicin.  Drei  Jahrgänge.  1838  — 40. 

XI.  Bibliotheca  medico-hisloriea.  Lips.  1841. 

Ausserdem  gab  er  heraus:  I* Inner*«  Quaeationes  mediana«  fo- 

rentis.  Lips.  1824.  — Stahl's  Theorie  mehrerer  älteren  Aerzte.  — 
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ein  elastische*  Rohr  io  den  Mastdarm  eiogeführt  und  durch  dieses  Bohr 
dar  eine  Conductor  eines  KuhmsiorlTtchen  eleclrischen  Apparats,  wäh- 
rend auf  deo  ganten  Leib  ein  nm  Kupferdraht  durebflochteoer  und  ia 
SaUwasser  getauchter  Schwaunu  gelegt  wurde,  der  mit  dem  anderen 
Coaductor  des  Apparats  verbunden  war.  Die  Anwendung  der  Electrl- 
cität  konnte  kein«  anhaltende  »ein,  da  Pat.  die  furchtbarsten  Schmerteo 
tu  haben  schien,  weil  er  schrecklich  schrie.  Nichtsdestoweniger  konnten 
wir  ihn  bewegen,  sich  noch  ein  tweilee  Mal  tu  eleclruiren  und  be- 
nuitlco  wir  die  gegebene  Erlaubniss  in  vollem  Hasste,  nnd  batten  dario 
Recht,  denn  Pal.  schlug  auf  das  entschiedenste  das  Verfahren  ab,  ja 
er  versicherte,  er  wolle  lieber  sterben,  als  sich  solchen  Schmerzen 
Umgeben.  Wenn  auch  die  Eleciricilät  nicht  vielual  angeweodel  wurde 
(innerhalb  18  Stunden  twei  Mal),  so  halte  das  Verfahren  dennoch  einen 
entschiedenen  Erfolg,  erstens  gingen  viele  Flatus  ab,  der  Leib  wurde 
weicher,  verlor  seine  Harte,  und  iweiteos  konnte  man  mit  der  grössten 
Bestimmtheit  ein  WtilerscUreiten  der  Dämpfung  atu  Colon  transv.  coo- 
ataUren.  Durch  keine  Vorstellungen  war  Pat.  ult  ferneren  Anwendung 
der  Eleclricttüi  au  bewegen  und  so  saheo  wir  uns  genotlngi,  tu  einem 
anderen  Mittel  unsere  Zuflucht  tu  nehmen.  Es  wurde  ein  elastisches 
Rohr  so  hoch  als  möglich  in  das  Col.  desc.  hmaufgefUbrt  (bald  10, 
bald  12  Zoll  nnd  darüber)  nnd  vermittelst  eines  Pumpwerks  verschie- 
dene Quantitäten  Wassers,  2,  3 und  4 Pfund  eingespriUL  Dieses  Ver- 
fahren, welches  nicht  gant  schmerzlos  m Folge  der  Heilung  beim  Durch- 
gang durch  die  Hämorrhoidalknoten  war,  wurde  oun  3 — 4 Mal  täglich, 
und  awar  2 Tage  hindurch,  eingcleitei.  Das  Wasser  wurde  schnell 
berausgelassen  und  xeigle  eioe  scbmutiige  Farbe  von  üblem,  fäculentem 
Geruch;  Stuhlgang  erfolgte  aber  nicht.  Interessant  war  tu  sehen,  wie 
der  Leib  immer  weicher  und  weicher  wurde,  wie  die  Dämpfung  das 
Colon  transv.  all  malig  gant  eionahm. 

Wie  viel  das  Weiterschreiteo  der  Fäcalmassen  diesem  Verfahren 
autuschreiben  ist,  wage  ich  nicht  bestimmt  austuspreeben,  dagegen 
glaube  ich  mit  Gewissheit  antuoehmen,  dass  wenn  auch  mehl  Alles, 
so  doch  wenigstens  ein  grosser  Theil  des  Weilcrschreitens  der  Fäces 
dein  Eleclrisirnn  autuschreiben  ist.  Das  durch  die  Fäcalmassen  ausge- 
dehnte und  hart  sich  »fühlende  Colon  adsc.  und  transv.  fühlte  sich 
nunmehr  weicher  ao,  die  Dämpfung  trat  in  das  Colon  desc.  und  er- 
reichte bald  die  Reg.  hypog.  Wasser  konnte  nunmehr  immer  weniger 
eingespnltl  werden.  Fast  war  das  Ziel  erreicht,  als  Pat.  anch  dieses 
Verfahren  ausschlug,  da  er  furchtbare  Schmerzen  auch  ausser  der  Zeit 
der  Einspritzungen  von  deo  Hämorrhoiden  erlitt.  Der  herheigebolte 
Professor  B.  billigte  das  Verfahren  und  besonders  nachdem  er  bei  der 
Untersuchung  per  aoum  die  Fäcalmassen  oberhalb  der  stark  ange- 
schwellten  Knoten  erreichen  konnte.  Es  war  jettt  nur  noch  dieses 
Hinderniss  au  überwinden,  das  gleichsam  eine  xweile  Stenose  bildete; 
man  gab  daher  erweichende  Clysmata  von  geringen  Quantitäten.  End- 
lich erfolgte  am  9.  Tage  der  Krankheit  der  erste  Stuhlgang;  derselbe 
betrug  nicht  mehr  als  3 — 4 Unten,  wer  von  sch  wirtlicher,  grüner 
Farbe  und  oicbt  »ehr  übelriechend,  wie  man  es  halte  erwarten  können. 
Dieser  mehr  wässerige  als  breiartige  Stuhl  verursacht«  bei  seinem  Durch- 
gang durch  die  Hämorrhoidalknoten  solche  heftige  Schmerten,  dass  Pal. 
bei  jedem  Stuhlgang,  der  all«  2 — 3 Stunden  eintrat,  aber  nur  geringe 


Mit  Haas«,  Kästner  und  Meissner:  Bereicherungen  für  die  Geburts- 
hülfe. — Ueherseitle:  Angeli,  Der  jung«  Arxt  am  Krankenbett.  — 
1833 — 1835  erschien  von  ihm:  Oper«  des  Benvoouto  Cellini.  — Be- 
sorgte eine  neu«  Sammlung  königlich  sächsischer  Medicmalgeseue  und 
gab  1847  die  erste  Sammlung  von  Gutachten  und  Aufsitten 
aus  dem  Gebiete  der  Slaatsartneikonde  heraus.  Sie  enthüll 
Superarhitnen,  welche  aof  Erfordern  der  höheren  Justizbehörden, 
der  Appellationsgerichte  und  des  Ober-Appellalionsgerichts  von  Cfaou- 
lant  im  Namen  der  chirurgisch- oiedicmischeo  Academie  verfasst  wur- 
den. Die  Diclion  ist  eben  so  wie  die  Darstellungsweiac,  die  sich  durch 
Klarheit  uod  Präcisiou  austeiebaet,  musterhaft  tu  ueonen.  Die  Wahl 
der  Fälle  ist  durchaus  eine  höchst  glückliche,  sie  beziehen  sich  auf 
Vergiftungen,  xweifelhafie  Zurechnungsfähigkeit,  Trunksucht,  Pyromanie, 
auch  auf  tweifelhafte  Vater-  und  Mutterschaft. 

Als  Cunosum  sei  am  Schlüsse  der  Cb oula nt- Literatur  erwähnt, 
dass  Choulant  1823  eine  Zeuberoper:  nLibussa,  Herzogin  von  Böh- 
men«* dichtete  und  anonym  herausgab. 

Nach  dem  Tode  Seiler’s  1842  halte  Choulant  die  interimi- 
stische Leitung  des  Direetoriums  der  chirurgiscb-medicioischen  Acade- 
mie und  der  Tbierartneischule  übernommen;  1844  wurde  er  definitiv 
tum  Direclor  beider  Anstalten  ernannt.  Ausser  den  administrativen  Ge- 
schäften bei  der  Tbierartneischule,  di«  ihm  allerdings  oblagen,  bei  deren 
Ausübung  er  oft  darüber  bitter  klagte,  dass  dies»  Mühen  ohne  Lohn 
wären,  beschränkte  sieb  seine  Thäligkeit  ao  dieser  Anstalt  onr  darauf, 
dass  er  den  Examioibus  der  Thieränte  mit  beiwohnte  und  alljährlich 
zur  Preis  vor  theilung  am  Schlosse  des  Schuljahres  eioe  Rede  hielt,  die 


Quantitäten  heraus  förderte,  die  furchtbarsten  Qualeo  erlitt;  wenn  man 
bedenkt,  auf  wie  vielfache  Weise  diese  Stelle  gereizt  wurde,  wird  man 
wobl  die  Möglichkeit  solcher  Schmerten  »gestehen.  Je  mehr  Massen, 
die  am  3.  Tage  schon  gelblich  gefärbt  waren,  erfolgteo,  um  desto 
weicher  wurde  der  Leib  uod  die  Dämpfung  gerioger;  trotzdem  Pat* 
to  deo  9 Tagen  ausser  der  Medicin,  Eiswasser  und  Eispilleo  keine 
Spur  von  Nahrung  tu  sich  genommen  hatte,  konnte  die  eiogetreteoe 
Abmagerung  keine  »ehr  bedeutende  genannt  werden.  — Um  nun  di« 
Kräfte  de»  Pat.  tu  beben,  wurde  Milch,  sehr  kräftige  Bouillon,  feurig« 
Weine  verordnet  und  Pat.  schien  sich  schnell  erholen  zu  wollru.  Allein 
schnell  genug  wollte  er  Nichts  von  dieser  kräftigen  Nahrung  wissen 
und  tog  Selterwasser  und  Limonade  gazeus«  allem  Anderen  vor.  Weder 
mit  Güte  noch  mit  Strenge  war  von  ihm  tu  erreichen , dass  er  das 
tbue.  was  verordnet  wurde;  er  war  überhaupt  ein  äussert  unangenehmer, 
unsauberer  und  sehr  launischer  Pat.,  der  jeden  Augenblick  etwas  zu 
verlangen  hatte,  und  wurde  ihm  das  Verlangte  gereicht,  so  hatte  er 
immer  etwas  au»zu*etzeu . um  es  mehl  tu  gemessen.  Etwa  4 Tage, 
nachdem  die  Ausleerungen  emgetreien  war»,  klagte  Pat.  über  ein 
brennendes  Gefühl  längs  dem  Koken  Slernalrande ; der  durch  das  fort- 
währende Eisschlucken  uod  daa  Trinken  von  Eiswasser  gereizte  Oeso- 
phagus war  di«  Ursache  dieser  Erscheinung.  Da  Pat.  die  ihm  ver- 
ordoete  Milch  aasschlug,  so  wurde  ihm  eioe  MaodelemnUioo  mit  A«f. 
Uuroc.  verordnet,  der  Genuss  von  Eis  uod  kalteo  Wassers  streng  unter- 
sagt. Nach  einigen  Tagen  hörte  auch  dies«  Erscheinung  auf  and  PaL 
fühlte  sich  so  wohl,  da  alle  Fäces  bereits  entleert  waren,  dass  er  nur 
noch  einige  Tage  tur  Erholung  hier  tu  bleibeo  und  dann  oacb  Haus« 
tu  fahren  gedachte. 

Während  sich  Pat.  dieser  HofTouog  hingab,  konnten  wir  uns  nicht 
genug  darüber  wundern,  dass  keine  Spur  einer  Salivatioo  tu  merken 
war,  obgleich  mindestens  3/J  Calomel  verbraucht  und  nicht  weniger 
als  3 Tage  im  Organismus  zuruckgehalten  war.  Am  8.  Tage  nach 
Emu-itt  der  Ausleerungen  oder  am  12.  Tage  nach  dem  Gebrauch  des 
Calomeis  klagte  der  Pat.  über  Stumpfsem  der  Zähne,  scheinbare  Ver- 
längerung derselben;  bald  darauf  stellte  sieb  vermehrte  Speichelsecre- 
Lion  ein,  der  Athen)  wurde  widerlich,  doch  kano  ich  nicht  behaupt», 
dass  er  der  Stom.  merc.  etwas  Eigentümliches  gehabt  hätte.  Das  Zahn- 
fleisch, eben  so  die  innere  Fläche  der  Wangen  war  blassroth  gefärbt; 
ersteres  war  angeschwolleu,  von  den  Zäbo»  ahsteheod,  wertig  schmerz- 
haft, selten  blutend.  Die  Stomatitis  hatte  nicht  den  ganzen  Mund 
gleichförmig  ergriff»,  vielmehr  lies«  sich  mit  der  grössten  Bestimmt- 
heit coostauren,  da**  sich  die  Aflection  mehr  auf  die  linke  Gesichts- 
bälfte  beschränkte  und  nicht  bis  über  den  rechten  unteren  Eckzahn 
bioausgmg.  Gleich  am  ersten  Tage  dieser  Erkrankung  verordnete  ich 
Kal.  chlor.  3j  — 3ift  pro  die  innerlich,  während  Rothwem,  Tannin, 
Eichenrinde,  Chinadecocte  abwechselnd  tu  Mundwässern  gebraucht 
wurden. 

Während  ich  sonst  bei  den  meisten  Mundkrankbeiten  das  Kal. 
chlor,  von  ausserordentlichem  Nutten  fand  and  mit  einem  gewissen 
Vertrauen  auch  hier  das  Mittel  verordnete,  muss  ieb  doch  gesieheu, 
dass  es  in  diesem  Falle  auch  nicht  die  Spur  von  Besserung  bewirkte, 
ja  es  nahm  die  Salivauon,  trottdera  Pau  schon  mehr  ala  3xij  Kal.  chlor. 


sich  wohl  immer  auf  die  allgemein  wissenschaftliche  Bedeutung  der 
Veterinirkuode,  auf  ihre  Betiehnogen  sur  Jagd,  Reit-,  Krtegskuost  und 
tur  Landwirtschaft  erstreckte.  Hier  sah  und  hörte  ich  Choulant 
das  erste  Mal.  Nie  werde  ich  den  Eindruck  vergessen,  den  dieser  kleine 
Mann  mit  seinem  so  wobllöneodeo,  gewaltig»  Organ,  mit  einer  echt 
classischeo  Eloquent  in  Form  der  Sprache  und  den  Ideengängen  in  mir 
hervornef.  Wi«  Varobagen  v.  Ense  von  Alexander  v.  Humboldt, 
so  verdient  auch  Choulant  Meuter  des  Wohllauts  in  Schrift  und 
Wort  von  uns  genannt  au  werden. 

Bis  jetat  war  dem  wachsenden  Ruhm  Choulant ’s  Niemand  ent- 
gegen getreten , denn  die  früher  erwähnten  Angriffe  galten  nicht  seiner 
Person,  sondern  nur  der  Anstalt,  die  er  dingirti  — Niemand  batte 
bis  jetzt  nur  gewagt,  die  Autorität  dieses  Mannes  ernstlich  anzutasten 
oder  wobl  gar  in  Frage  tu  steil»;  im  Beginn  des  Jahres  1848  stand 
Choulant  auf  dem  Gipfel  seines  Ruhmes.  — 

Ihnen,  meine  Herren,  ist  ja  Allen  bekaoot,  dass  man  am  21.  Fe- 
bruar 1848.  am  Palais  des  Auswärtigen  zu  Paris,  auf  eine  Menschen- 
menge, die  von  einem  Reforrabankelt  heimkehrte,  aus  Versehen,  wie 
später  versichert  wurde,  Feuer  gab.  Sie  kenn»  die  nächsten  Folgen 
dieses  traurigen  Missverständnisses:  die  blutigen  Strassen-  und  Barn- 
cadenkämpfe  der  Pebruartage;  Sie  wissen,  das«  in  demselben  Maasse.  als 
•ich  die  siegenden  Februarmänner  den  Tuileneo  näherten,  da»  sinkende 
Königshaus  Zugeständnisse  auf  Zugeständnisse  machte;  Sie  kennen  aber 
auch  zweifellos  die  historisch  gewordene  Antwort  der  Blousemnäooer 
der  Vorstädte  und  der  Bewohner  des  Quartier  latin.  Sie  wis»ei,  mit 
welcher  Schnelligkeit  sich  die  Bewegung  über  den  Rhein  fortpflanzte 
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innerlich  allein  schon  verbraucht  halte,  immer  mehr  und  mehr  xu; 
der  Speichel  Bose  Cast  ununterbrochen  und  störte  selbst  die  Nachtrabe 
des  armen  kranken.  Wiederholen  lisch  wurde  der  Genuss  von  Säuren 
und  das  UmherUufeo  mit  nackten  Füssen  auf  das  Streogste  untersagt, 
doch  Alles  umsonst;  kaum  batte  man  den  Rücken  gekehrt,  so  tbal 
PaU  das  Gegentbeil  von  dem,  was  verordnet  war.  — So  tcigte  er 
eines  Morgens  das  Verlangen,  etwas  Meth.  ein  aus  Honig  und  Roseo- 
wassvr,  dem  Bier  ähnliches  Gebräu,  xu  trinken  und  trank,  obgleich  er 
nur  ein  halbes  Glas  hatte  trinken  sollen,  swei  gante  Flaschen  aus. 
Tags  darauf  stellte  sieb  ein  solcher  Blutandrang  zum  Kopfe  ein.  dass 
sich  bald  ein  gant  wilder  Blick  zeigte,  Pat.  irrsinnig  sprach  und  Nach- 
mittags während  meioer  Auwesenbeit  einen  Fluchtversuch  machte.  (In 
der  Familie  des  Pat.  sollen  viele  leichte  Geistesstörungen  Vorkommen.) 
Von  diesem  Vorhaben  surückgebalten,  bat  er  nun,  dass  man  ihn  binden 
und  nach  Dause  schicken  möchte.  Oer  Zustand  wurde  immer  ärger 
und  endlich  verlangte  er,  man  solle  ihn  ganz  in  Ruhe  lassen,  da  er 
lodt  sei.  Dem  PaL  wurde  nun  das  dichte  Haupthaar  abgeschnitten, 
Eis  auf  den  Kopf  gelegt,  während  ein  frisch  bereitetes  Fl  legen  pflaster 
in  deo  Nacken  gesetzt  wurde.  Pat.  verlebte  unter  fortwährendem  Toben 
eine  höchst  furchtbare  Nacht  (3.—  4.  Juli).  Das  Fliegeopflaster  halle 
bereits  14  Stunden  gelegen  und  kaum  erbsengrosse  Blütchen  erzeugt, 
doch  wurde  Pat.  gegen  Morgen  ruhiger,  und  im  Laufe  des  Tages  er- 
ionerte  er  sich  kaum  des  Vorgefallenen,  schämte  sich  dessen  uod  mochte 
nicht,  dass  man  des  Geschehenen  Erwähnung  that.  Ich  halle  es  für 
meine  Pflicht,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  nicht  etwa  erst  die 
Salivatioo  aufhörte  und  dano  Irrsinn  emtrat,  sondern  umgekehrt,  dass 
erst  diese  gestörte  Seelenlluligkeil  einlrat  und  dann  die  Salivatioo  auf- 
körte  und  erst  wieder  zurilckkehrte,  als  Pat  ruhiger  wurde.  Mittler- 
weile war  der  Leib  ganz  weich  geworden,  so  dass  man  tbn  kneten 
konnte,  Dämpfung  war  nirgends  vorhanden,  der  Stuhl  erfolgte  bald  2 
bald  3 Mal  täglich,  war  gelb  gefärbt  und  zeigte  durchaus  dieselbe  Coo- 
sisieoz  wie  beim  ersten  Stuhlgang  und  habe  ich  überhaupt  während 
der  ganzen  Krankheit  kein  einziges  festes  Klümpchen  in  den  Aus- 
leerungen gesehen.  * 

(Schluss  folgt.) 


Meningitis  Simplex. 

Von 

Sanitltsrath  Dr.  J.  ßierbaum. 

Sc tiluss  aus  No.  15.) 

Dritter  Fall.  Johann  N.,  25  Jahre  all,  ein  ganz  gesunder, 
kräftiger,  unverheiratheler  Mann,  wurde  am  2.  Febr.  1846  plötzlich 
während  der  Arbeit  ohne  alles  vorheriges  Unwohlsein  von  heftigeo  Coo- 
vulsionen  befallen.  Am  3.  wiederholten  sich  Nachts  die  ConvuDiooen. 
nachdem  der  Kranke  Abends  vorher  sich  wieder  wohl  gefühlt  uod  mit 
Appetit  die  Abendmahlzeit  zu  sich  genommen  halte.  Seitdem  kehrten 
die  ConvuUiooen  bald  häufiger,  bald  seltener  zurück,  mit  schrecklicher 
Verzerrung  des  Gesichts,  uod  zeigten  das  eine  Mal  eine  grössere  Heftig- 
keit als  das  andere  Mal.  In  der  freien  Zwischenzeit  lag  der  Kranke 


anhaltend  in  liefern  Coma,  aus  dem  er  nicht  aufgeweckt  werden  konnte. 
Die  Augen  standen  stier,  die  Pupillen  waren  nicht  erweitert,  das  Ge- 
sicht geröthet,  während  der  convulsivischeo  Anfälle  ganz  dunkelroth, 
der  Kopf  fühlte  sich  heiss  an,  der  Puls  war  langsamer,  massig  gross 
uod  voll.  Im  Aofsoge  der  Krankheit  trat  mehrmals  Erbrechen  ein, 
wahreod  der  Stuhl  verstopft  war.  Am  9.  Febr.  gab  der  Kranke  im 
comalüseo  Znslaode  unter  starkem  Trachea Irasseln  deo  Geist  auf. 

Vierter  Fall.  Wilhelm  St.,  24  Jahre  all,  eio  gesunder,  kräf- 
tiger, juoger  Mann,  fühlte  sich  am  28.  Oclbr.  1803,  obschon  er  ia 
voraogegangeoer  Nacht  ohne  bekannte  Ursache  nicht  gut  geschlafen 
haue,  Morgens  nach  dem  Aufsteheo  ganz  wohl,  verrichtete  seine  ge- 
wöhnlich« Arbeit,  ass  mit  Appetit  zn  Mittag,  ging  Nachmittags  Geschäfte 
halber  in  das  eine  kleine  halbe  Wegstunde  entlegene  Dorf  uod  kehrte 
Abends  um  6 Uhr  zurück.  Während  der  Heimkehr  bekam  er  Frösteln, 
heilige  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  in  deo  Gliedern.  Als  der  Kranke 
wieder  zu  Hause  angekommen  war,  klagte  er  über  anerträgliche  Kopf- 
ood  Nackeo schmerzen , Schwindel,  Lichtscheu  und  Ohrensausen.  Bald 
nachher  traten  fürchterliche  Convulsionen  mit  Contractur  beider  Arme 
ein.  Nach  dem  Anfälle  verfiel  er  in  liefen  Sopor,  aus  dem  er  sich 
nicht  aufweckeo  liess.  Das  Bewusstsein  war  geschwunden,  der  Blick 
stier,  die  Pupillen  verengert.  Zugleich  erhob  sich  eia  hitziges  Fieber, 
die  Temperatur  der  Haut  war  zehr  gesteigert,  der  Kopf  brennend  heiss, 
das  Gesicht  stark  gerölhel,  der  Puls  und  die  Respiration  beschleunigt. 
Es  trat  wiederholt  galliges  Erbrechen  cid.  Die  Convulsionen  kehrten 
nicht  wieder  zurück,  dagegen  dauerten  die  anderen  Hirnzufälle  fort. 

Am  nächstfolgenden  Tage  klagte  der  Kranke,  wenn  er  auf  eioeo 
Augenblick  aus  dem  anhaltend  soporösen  Zustande  spontan  aufwachte 
oder  aufgeweckt  wurde,  noch  über  Schwindel  ood  iusserst  heftige 
Kopf-  und  Nackenschmerzeo.  Der  Blick  war  verwirrt,  die  Pupillen  «u- 
ummeogetogen,  die  Eigenwärme  erhöht,  der  Durst  stark,  die  Zunge 
maligelblich  belegt,  die  Esslusl  aufgehoben,  der  Stuhl  am  Tage  der 
Erkrankung  eiogetreten,  der  Baach  etwas  aufgelrieben.  Da*  rechte 
Hypocbondrium  und  das  Pracordium  schien  beim  Drucke  empfindlich 
tu  sein,  zeitweise  stellte  sich  galliges  Erbrechen  eio  uod  liess  sich  ein 
trockner  Husten  hören. 

Am  22.  Oclbr.  Das  Befinden  war  viel  besser.  Seitdem  nähmet) 
die  Dirnzufille  und  die  fieberhafte  Uefassaufregnng  allmälig  mehr  and 
mehr  ab.  bis  sie  sieb  endlich  völlig  verloren.  Am  längsten  hielten  der 
Kopf-  und  Rückenschmerz  uod  der  Schwindel  an,  die  selbst  am  2S.  Oclbr. 
noch  nicht  gänzlich  verschwunden  wäret».  Di«  Genesung  war  voll- 
ständig and  die  Behandlung  ganz  einfach.  Cs  wurde,  ausser  acht 
Scbröpfköpfeo  in  den  Nacken  und  kalten  Fomenten  auf  den  Kopf,  eine 
Kali-Saturation  und  später  eine  Schüttelinntur  aus  Magoesia  usta  und 
Bismuihum  hydrico-oitncum,  die  mehrere  dünne  Stublausleernngeo  be- 
wirkte, verordnet.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  kam  noch  Cbinin- 
sulphat  in  Anwendung. 

In  vorstehenden  Fällen  Gndet  sich  die  Sympiomengruppe  wieder, 
wie  sie  als  characleristisch  für  die  Meningitis  simples  angegeben  wird. 
Heiliger  Kopfschmerz,  Schwindel,  Lichtscheu,  anfangs  Verengerung  der 
Pupillen,  Sopor,  Coma,  Schwinden  des  Bewusstseins,  Sinnesverwir- 
rung, stierer  Blick,  Unruhe,  hitziges  Fieber,  grosse  Pulsfrequenz, 


und  wie  sie  xu  den  ewig  denkwürdigen  Ereignissen  zu  Witt»  und  Berlin 
führt«,  die  so  Grosses  für  die  Zukunft  versprachen  uod  doch  nur  die 
Vorläufer  der  traurigsten  Zeit  für  Deutschland  sein  sollten. 

Die  studireude  Jugeod  wurde  mächtig  von  diesen  Erschütterungen 
ergriffen.  Da  Alles  nach  Verbesserungen,  zeilgemässen  Reformen,  Ge- 
rechtwerdeo  der  grossen  Zeit,  in  der  man  lebte,  Beseitigung  des  Zopf- 
thums und  der  Privilegien  sehn«,  so  lag  es  gewiss  ausserordentlich 
nahe,  dass  die  iutelligente  Jugend  nach  Kräften  in  diesen  Chorus  mit 
emslimmte.  Während  der  grösste  Theil  der  deutschen  Studentenschaft 
sich  der  practischen  Politik  in  die  Arme  warf,  der  Bewegung  Wort  und 
That  lieh,  forderten  Andere,  doch  nicht  mioder  stürmisch,  Reformen 
aller  Art  im  Umversitätswesen,  Aufhebung  des  Studien-  uod  Collegien- 
zwanges,  Beseitigung  der  llniversilätsgerichte  etc.  Ja  in  Berlin  bedrängte 
die  Studentenschaft  den  damaligen  Rector  der  Universität,  Johannes 
Müller,  so,  dass  dessen  Umgebung  für  die  geistige  Gesundheit  M Ol- 
le r's  die  gerechtesten  Bedenken  zu  tragen  begann.  Auch  io  Leipzig 
regte  es  sich  mächtig.  Ein  grosser  Theil  der  dortigen  Studentenschaft, 
meist  Juristen,  zog  zum  Warlburgfeste,  um  llieils  eigene  Interessen, 
theil»  das  Wohl  des  Gesammivaierlaodes  zu  berathen,  wahrend  sich  alle 
Kliniker,  der  Clarus’schen  Hypothesen  endlich  müde  und  sich  nach 
realem  Wissen  sehnend,  dahin  vereinigten,  dem  Senate  darüber  die 
eingehendsten  Vorstellungen  zu  machen,  dass  es  unmöglich  sei,  bei  dem 
dermaligen  Professor  der  luoereo  Klinik,  Geb.  Medicioalratb  Professor 
Dr.  Clarus,  etwas  Genügendes  zu  erlerneo,  deshalb  die  Emenliruog 
des  Professor  Clarus  zu  fordern  und  die  Berufung  Herrn.  Ehcrb. 
Richter**  au  die  medicinische  Facultät  durchzusetzen.  Die  zu  diesem 


Behufe  an  die  Facollil  abgesandte  Deputation  wurde  von  dem  Senior 
derselben,  dem  Professor  Ernst  Heinrich  Weber,  nicht  besonders 
freundlich  empfangeo  und  ihr  unter  Anderem  der  Bescheid  ertheilt, 
dass  diejenigen  der  Herren  Stodireodeo,  welche  gern  den  Professor 
Richter  zu  hören  wünschten,  sich  nur  nach  Dresdeo  begebe»  möchten. 
Eine  andere  Deputation  wurde  zum  (Kultusminister  gesandt,  sie  kehrte 
jedoch  ebenfalls  ohoe  allen  Erfolg  zurück.  Dieser  Widerstand  musste 
nothwendig  die  Aufregung  nur  steigern.  Die  Studenten  gaben  sich  oun 
das  Ehrenwort,  die  Klinik  nicht  früher  wieder  zu  besuchen,  als  bis 
nicht  eine  Neuwahl  des  klinischen  Lehrers  stattgefuoden  habe.  Dem 
Senat  blieb  daher  nichts  Anderes  übrig,  um  den  Unterricht  nicht  io’a 
Stocken  geralhen  zu  lassen,  als  Carl  Ernst  Bock,  den  entschieden 
populärsten  Mann  an  der  Facultät,  mit  der  klinischen  Professur  einst- 
weilen zu  betrauen. 

Während  dies*  Alles  sich  allmälig  vorbereitete  und  geschah,  wurde 
mit  Heftigkeit  gegen  die  alte  Schule  und  deren  Vertreter  polemisurt. 
Die  Aufregung,  die  damals  alle  Gemtither  beseelte,  führte  begreiflicher- 
weise zu  einer  Gereiztheit  in  dieser  Polemik,  welche  ooch  dadurch 
gesteigert  wurde,  das*  sich  die  Kämpfenden  auf  beiden  Seiten  im  voll- 
kommensten Rechte  glaubten.  Hätte  man  in  diesem  Streite  den  ob- 
jectiveo  Boden  nicht  verlassen,  so  wären  sicher  nicht  solche  traurige 
Eiirataganzen  xu  beklagen  gewesen,  wie  sie  io  der  Thal  vorkamen. 
Denn  der  Stroit  artet«  sehr  bald  in  Persönlichkeiten  aus,  die  nicht  etwa 
in  den  medicmischen  Blättern,  nein,  io  der  Tagesliteratur,  in  Flug- 
schriften mcdergelegt  wurden.  Hier  eröfTnete  C.  E.  Bock  d«n  Reigen. 
Io  seiner  derben  Sprache  erklärte  er  jeden  alten  Arzt  für  unfähig,  und 


437 


Beschleunigung  der  Respiration,  galliges  Erbrechen,  Sluhlverhaltnng, 
Convulsionen  kenoieicboeo  bekanollicb  die  acute  Entzündung  der  Pia 
maier.  Diese  Symplomeoreibe  erhält  erst  dadurch  ihren  hoben  diagnoa- 
tischen  Werth,  dass  die  Kraukheit  plötzlich  raunten  des  besten  Wohl- 
seins »oftritt  aod  eiuto  schnellen  Verlauf  nimmt.  Das  erstere  Kenn- 
leichea  ist  bedeutungsvoller  als  das  andere.  Geben  in  aelteneo  Fallen 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  Vorboten  vorher,  so  siod  sie  von  kur- 
ier Dauer  und  geben  eich  schon  gleich  als  llirozufalle  zu  erkennen. 
Alles  diess  bewahrheitete  sich  in  den  eben  miigetheilten  Fallen.  Somit 
unterlag  die  Diagnose  von  der  klinischen  Seite  keinem  Zweifel,  obschoa 
in  deo  beiden  (ödtlicb  abgelaufeneo  Fallen,  wo  die  (Jbduclion  nicht 
gestattet  war.  der  anatomische  Beweis  nicht  geführt  werden  konnte. 

Schon  ein  flüchtiger  Rückblick  zeigt,  dass,  wenn  auch  das  Kraok- 
heitsbild  im  Ganzen  ein  und  dieselbe  Physiognomie  trägt,  doch  einzelne 
Züge  viel  schärfer  ausgeprägt  sind,  und  io  dem  einen  Falle  diese,  in 
dem  anderen  jene  Symptome  greller  hervurtreten  und  über  andere  das 
Uebergewicht  haben.  Je  nach  dem  Vorherrschen  der  Convulsionen 
oder  des  phreoilisdien  oder  coroa  tunen  Zustandes  lassen  sich  in  der 
Meningitis  simples  zwei  Formen  unterscheiden,  nämlich  die  coovulsnische 
und  die  phrenitisehe  und  comalüse  Form.  Der  Unterschied  beruht  nur 
auf  der  äusseren  Erscheinung,  ist  aber  nicht  in  Verschiedenheit  des 
Wesens  der  Krankheit  begründet.  Warum  die  Meningitis  simples  bald 
als  eclamplisrhe,  bald  als  phrenitisehe  oder  comalus«  Form  aufirrte 
und  verlaufe,  ist  eine  Frage,  die  uns  die  pathologische  Anatomie  noch 
tu  beantworten  bat.  In  zwei  der  obigen  ver zeichneten  Fälle  hob  die 
Krankheit  mit  Convulsioneo  an.  die  Eclampsie  macht«  bei  einem  24 jäh- 
rigen jungen  Manne  nur  einen  Anfall,  wahrend  sie  bei  dem  25  Jahre 
alten  Kranken  sehr  oft  turückkebrte.  Es  ist  wohl  überflüssig  zu  be- 
merken, dass  hier  nicht  die  Coovulsiooeo  gemeint  siod,  die  erst  gegen 
das  Lebensende  erscheinen.  Vielmehr  bandelt  es  sich  um  die  Convul- 
siooeo,  welch«  gleich  im  Beginn  der  Meningitis  simples  eiotrelen.  mit- 
bin die  Krankheit  einleiten.  Auch  ist  wohl  tu  erwägen,  dass  die 
Kranken  aus  dem  soporös-comalösen  Zustande,  mag  er  auf  die  Coo- 
vulsioneo  folgen  oder  aber  «ich  von  vornherein  eiostellen,  sich  gar  nicht 
auf  wecken  lassen  oder  «loch  nur  vorübergehend  durch  Anrufen  oder 
Rütteln  zu  sich  kommen  und  mit  verwirrtem  Blick  und  Trübung  des 
Bewusstseins  aufuachen,  um  gleich  hinterher  wieder  in  liefe  Schlaf- 
sucht zu  verfallen. 

In  allen  vier  Fällen  bekundete  die  Meningitis  simples  eine  primäre 
Genese.  Damit  sei  aber  nicht  gesagt,  dass  »ich  diess  immer  so  ver- 
halle. Im  Gegenlheil  hat  die  Krankheit  viel  üfter  einen  secundareo  als 
einen  primären  Ursprung,  den  man  besonders  nach  heftigen  Kopfver- 
letzungen und  nach  längerer  Einwirkung  brennender  Sonnenstrahlen 
auf  den  enlbldsstrn  Kopf  zo  beobachten  Gelegenheit  hat.  Die  seeuo- 
däte  Form  gesellt  sich  zu  mancheo  Krankheiten,  hat  aber  entschieden 
für  einige  Erkrankungen  eine  grössere  Vorliebe  als  für  andere.  Sie 
tritt  das  eine  Mal  inmitten  ihres  Verlaufes,  das  andere  Mal  «rst  wäh- 
rend der  Convalesceni  ein.  In  Folge  der  Comphcation  wird  nicht 
blos  das  Kraokheitshild  der  MeomgiUs  Simplex  mehr  oder  weniger  ab- 
geändert,  sondern  auch  die  ursprüngliche  Krankheit  in  den  Hintergrund 
gedrängt. 


Fünfter  Fall.  Anton  B.,  23  Jahre  alt.  gesund  und  kräftig, 
wurde  im  April  1855  plötzlich  im  besten  Wohlsein  von  Frost  und 
einem  hitzigen  Fieber  befallen.  Die  Temperatur  der  Haut  war  aehr 
erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  gross,  voll  und  gespannt,  der  Dnrsl  stark, 
die  Zunge  weis*  belegt,  der  Stuhl  träge,  der  Urin  dunkelroth,  mit 
saurer  Reaction.  Der  Kranke  hatte  heftige  Kopfschmerzen,  besonder! 
io  der  Stirn,  und  konnte  nicht  schlafen.  Zugleich  klagte  er  über  hef- 
tige Schmerzen  io  der  linken  Bruslseile,  die  sich  bei  der  Inspiration 
and  beim  Husten  steigerten.  Auch  schon  die  Berührung  der  Brust- 
wand war  empflodlicb.  Die  Auscultalion  und  Percussion  blieben  ohne 
Ergebniss.  Da*  antiphlogistische  Heilverfahren,  bestehend  in  Anwen- 
dung eine«  Aderlasses  und  einer  Auflösung  von  Salpeter,  beseitigt« 
zwar  die  heftigen  Seitenstiche , liess  aber  das  hitzige  Fieber  und  die 
sehr  beschleunigte  Bespiraüon  unangetastet.  Rasch  traten  heftige  lliro- 
zufälle  hinzu.  Der  Kranke  war  in  der  grössten  Aufregung  und  Unruhe, 
verlor  da«  Bewusstsein  und  sprach  irre,  und  halte  an  allen  Gliedern 
Zuckungen.  In  der  freien  Zwischenzeit  lag  er  in  einem  comatosen 
Zustande,  aus  dem  er  nicht  aufgeweckt  werden  konnte.  Nnr  kurz  vor 
dem  Tode  verrieth  er  wieder  etwas  Bewusstsein,  aber  doch  nur  vor- 
übergehend. Er  alarb  am  achten  Tage  der  Krankheit. 

Alle  diese  fünf  Kranke  erfreuten  sieb  bin  zum  Ausbruche  der  Ent- 
zündung der  Hirnhaut  der  besten  Gesundheit  und  standen  in  der  Bldlhe 
des  Lebens  und  gehörten,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  dem 
männlichen  Geschlechte  an.  Die  orsächlichen  Verhältnisse,  wie  sie  hier 
angelroffen  wurden,  «md  freilich  oiebt  raaassgebend,  ln  sofern  sie 
aber  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  übereinslimmen , kann  ihnen  der 
ätiologische  Werth  nicht  bestritten  werden. 

Es  ist  eine  bekannte  Thalsache,  dass  tu  gewissen  Zeiten  die  Me- 
ningitis simplei,  die  im  Allgemeinen  zu  den  selteneren  Krankheiten 
gehört,  öfter  vorkommt  als  zu  anderen.  Der  Grund  hiervon  ist  noch 
ein  Ratbsel.  Ob  es  zieh  befriedigend  irgend  lö*eo  lässt,  bleibt  der 
Zeit  anbeimgrgebeo.  Man  spricht  such  von  einem  epidemischen  Auf- 
treten der  Krankheit.  Ich  habe  diess  in  meiner  fast  32jährigen  Praxis 
nie  beobachtet.  Ob  in  meinem  Wirkungskreise  die  ursächlichen  Be- 
dingungen weniger  gdostig  siod,  als  au  anderen  Orten,  weiss  ich 
nicht.  So  viel  siebt  fest,  in  so  weit  mir  die  Literatur  bekannt  ist, 
dass  die  Epidemien  der  Meningitis  simples  nnr  vereinte!!  daslehen  und 
sparsam  Vorkommen.  Seihst  die  Meningitis  cerehro-sptoalts,  die  in  jüng- 
ster Zeit  viel  Aufsehen  macht,  hat  bis  jeitl  noch  nie  so  massenhafte  Er- 
krankungen zur  Folge  gehabt,  wie  diess  bei  anderen  Epidemien  ge- 
■ctiielii.  Eine  so  aiugebreitetc  Epidemie,  wie  sie  im  Jahre  1825  zu 
Wieseolhied  herrschte,  ist  in  der  Geschichte  der  Meningitis  simplex 
eine  ganz  unerhörte  Erscheinung.  Wenn  sich  auch  durchaus  nicht  an 
der  Beobachtungsgabe  und  der  Wahrheitsliebe  des  Berichterstatters 
zweifeln  lässt,  so  möchte  ich  doch  glauben,  dass  hier  ein  diagnostischer 
Irrthum  obgewaltet  habe.  Ohne  io  eine  nähere  Analyse  der  Epidemie, 
die  uns  zu  weil  führen  würde,  emzugeheo,  will  ich  nur  blos  fragen, 
ob  nicht  der  günstige  Verlauf  und  Ausgang  der  Kraokheit  und  die 
häufigen  Selhstheilungen  befremden  mus«en.  Wir  wissen  Alle  recht 
wohl,  dass  die  Meningitis  Simplex  eine  gar  mörderisch«  Krankheit  ist 
und  viele  Opfer  fordert.  Höchstens  liesse  sich  anoehmen,  dass  die 


our  die  im  Sinne  der  neueren  Schale  ausgebildeten  Aerzte  für  fähig 
und  würdig,  an't  Krankenbett  zu  treten.  Das  Publicum  wurde  als  Richter 
aufgefordert  und  zugelassen,  und  cs  ist  nicht  zu  leugDen,  dass  die  dem 
grossen  Publicum  vorgefuhrteu  Beispiele  meist  so  schlagend  und  über- 
zeugend waren,  dass  »ich  »Ishald  diese  neue  Lehre  vieler  Freuode  und 
Verehrer  unter  den  Laien  zu  erfreuen  hatte. 

Die  persönlichen  Angriffe,  die  Choulanl  hier  erfuhr,  waren  frei- 
lich mitunter  hart,  sehr  hart,  nicht  selleo  geradezu  oobillig,  und  unter 
Anderem  so  schonungslos,  dass  man  ihm  deo  Rath  ertheilte,  entweder 
■eine  Stellung  aufzugebeo,  oder  von  Neuem  das  Studium  in  Prag  oder 
W'ieo  aufzuoehmen. 

Während  dieser  Zeit  war  die  Leipziger  Studentenschaft  nicht  uo- 
thilig  gewesen.  Sie  halte  es  endlieb  bei  dem  Minisleriam  v.  d.  Pfordten 
durchgesetxl,  dass  Jobaooes  Oppolzer,  dem  die  Umtriebe  der  Czechen 
den  Aufenthalt  in  Prag  sehr  verleidet  hatten,  als  klinischer  Lehrer  an 
die  mediäoische  Facultit  au  Leipzig  berufen  wurde.  Glücklicher  hätte 
man  nicht  — und  wäre  die  Wahl  di«  freieste  gewesen  — wählen 
können.  Eioen  Mann,  ausgestattet  mit  Allem,  um  die  Jugend  zu  ge- 
winnen und  für  die  neue  Lehre  zu  begeistern,  besass  nun  die  Laodes- 
uoiversitlt,  und  der  Enthusiasmus,  der  die  Studentenschaft,  wie  die 
Leipziger  Bevölkerung,  nicht  nur  für  die  Sache  selbst,  sondern  ganz 
besonders  auch  für  diesen  gefeierten  Maon  beseelte,  sicherte  diesem  un 
Voraus  den  schönsten  Erfolg  als  Lehrer  und  Arzt. 

Vor  Allein  war  es  Oppolzer'«  humane«  Auftreten,  der  förmlich 
collegiahscbe  Verkehr,  den  er  mit  den  Sludireoden  unterhielt,  welche 
ihm  die  Liebe  seiner  Schüler  gewannen  und  dauernd  sicherten.  Hierin 


ruhte  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Oppolzer  und  Glarus, 
wie  zwischeo  jenem  und  Choulanl.  Clarus  wusste  sich  als  feiner 
Hofmann  die  Slndireodeo  immer  fern  zu  halten;  er  opferte  die  Liehe 
seiner  Schüler  der  Integrität  des  zweifelhaften  Nimbus  eines  hoch- 
gestellten Arztes.  Choulanl  verstaod  zwar  seine  Schäler  in  Furcht 
und  Zittern  zu  versetzen,  sich  deren  Bewunderung  und  Achtung  zu 
erwerben,  nicht  aber  sich  deren  Liebe  zu  vergewissern.  Aber  was  bat 
denn  die  Oppolzer,  Rokitansky,  Reinhardt,  Jaksch,  Richter 
mit  so  berühmt  gemacht?  — dass  sie  es  mit  dem  intelligenten  Thril 
der  heran  wachenden  Generation  nicht  verdarben.  da«s  sie  sich  durch 
humanes  Hingeben  an  die  Jugend,  dem  jeder  Schern  des  Erborgten 
mangelte,  deren  Lieb«  dauernd  xu  gewinnen  wussteu;  «denn  nur 
«in  Werdeoder  wird  immer  dankbar  sein.»  Die  intelligente 
Jugend  hat  den  Ruhm  dieser  Männer  io  dankbarer  Anerkennung  io  alle 
Welt  getragen,  und  gewiss,  hätte  einer  unter  ihnen  ähnliche  Angriffe 
zu  erfahren  gehabt  wie  Choulaot.  die  Jugend  hätte  sich  erhoben  uod 
wäre  für  ihn  eiogeslaodeo.  Mir  iat  dagegen  nicht  eine  Stimme  be- 
kannt, die  sich  zu  jener  Zeit  für  Choulanl  unter  seinen  früheren 
Schülern  erhob. 

(FortaeUaog  folgt.) 
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Natur  dieses  Mal  eine  Ausnahme  von  der  allgemeine«  Regel  gemacht 
und  die  Epidemie  durch  einen  milden  Cbaracter,  dem  man  seitdem  nicht 
wieder  begegnet  ist,  bevorzugt  habe. 

Ob  auch  ein  erblicher  Einfluss  bestehe?  Bexiighch  der  Meningitis 
tubercnlosa  ist  diese  eine  ausgemachte  Thatsache,  dagegen  ist  die  Erb- 
lichkeit  in  der  Meningitis  Simplex  noch  sweifelhafl.  Meine  Erfahrung 
gebt  dabin,  dass  in*  jenen  Familien,  in  denen  die  Meningitis  simplex 
beobachtet  wurde,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  bisweilen  Hirokrauk- 
heiten  nachgewiesen  werden  konnten.  So  wurde  der  Vater  des  10 jäh- 
rigen Jünglings  während  der  Arbeit  vom  Schlage  gerohrt  uod  »turtle 
todl  auf  den  Boden  bin.  Per  Groisvaier  des  23 jährigen  jungen  Mannes 
atarb  im  kräftigsten  Mannesaller  am  zweiten  Scblagaofalle,  uod  sein 
Vater  wurde,  als  er  das  OLi.  Lebensjahr  erreicht  hatte,  ebenfalls  von 
Apoplexie  befallen  und  behielt  eiue  Lähmung  der  linken  Hand.  Auch 
entfielen  ihm  die  Speisen  tbeilweise  wieder  aus  dem  linken  Mundwinkel. 
Ebeu  so  wurde  der  Vater  des  25jährigeo  jungen  Mannes  vom  Schlage 
getroffen  und  konnte  nach  dem  Anfall«  nicht  mehr  deutlich  und  ver- 
ständlich sprechen.  Somit  kam  in  drei  von  fünf  Fällen  in  der  nächsten 
Familie  Apoplexie  vor,  und  befiel  dieselbe  die  mäooliche  Linie.  Auch 
hatte  ich  noch  andere  Uirnkraokheiteo  su  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt Ich  hebe  diese  Tbalsachen  um  so  mehr  hervor,  als  sie  die 
streitige  Frage  ihrer  Lösuog  näher  bringen. 

Was  endlich  die  ärztliche  Behandlung  betrifft,  so  gebietet  die 
Meningitis  eimplex,  die  scbun  io  wenigen  Tagen  ein  eitrig-fibriDösea 
Exsudat  abseizt.  gewiss  eiu  eben  so  rasches  als  kräftiges  Heilverfahren. 
Die  entzündliche  Natur  der  Krankheit,  dse  heftige  Ergriffensein  des 
Gehirns,  der  gute  Gesundheitszustand  der  Kranken  und  die  Bltilhezeil 
ihres  Lebens  laden  zur  Anwendung  der  Antiphlogtsuk  ein.  Allein  in 
vier  der  oben  angeführten  Fälle  brachte  das  strenge,  eotzünduogs- 
widrige  Handeln  kernen  guten  Heilerfolg,  namentlich  bewies  sieb  der 
Aderlass,  zumal  wenn  er  wiederholt  wurde,  nicht  wohllhätig.  Eine 
bessere  Wirkung  hatte  die  örtliche  Blutenuiebnng  und  die  Application 
von  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf.  Bei  dem  24  Jahre  alten  Kranken, 
bei  welchem  die  Entzündung  sieb  weiter  über  die  Rückeomarksbüllea 
auszubreiten  drohte,  seigteo  sich  Schropfköpfe  in  den  Nacken  heilsam. 
So  einfach  hier  auch  die  Mittel  waren,  so  hallen  sie  doch  einen  guten 
Erfolg.  Die  kühlendeo  und  abführenden  MitteUalze  sind  zwar  nicht  zu 
verwerfen,  stehen  aber  dem  Calomel,  io  Verbindung  mit  JaJappe,  an 
Wirksamkeit  nach.  Auch  habe  ich  Blaseopflaster,  nachdem  der  heftige 
Gefässslurm  gebrochen,  mit  Vortbeil  gebraucht.  Dagegen  weiss  ich  von 
den  kalten  Begiessuogeo  des  Kopfes  nichts  Rühmliches  zu  sagen.  Wurden 
die  Kranken  auch  auf  einen  Augenblick  aus  dem  comatöse«  Zustande 
aufgeweckt,  so  fielen  sie  doch  hinterher  in  eine  eben  so  tiefe  Schlaf- 
sucht zurück.  Von  den  obigen  fünf  Kranken  wurden  drei  eine  Beule 
des  Todes,  während  zwei  die  Krankheit  glücklich  überslanden.  Mag 
dieses  Verhältnis»  auch  immerhin  nicht  ganz  ungünstig  seio,  so  beweist 
doch  die  grosse  Sterblichkeit,  wie  wenig  noch  die  Kunst  der  fraglichen 
Krankheit  gewachsen  ist.  Gewiss  ist  es  mehr  als  wünschenswert, 
wenn  wir  mit  zuverlässigeren  Mitteln  dieses  Uiraleiden  glücklicher  be- 
kämpfeo  konnten. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  dem  städtischen  Krankenbnuse  zu  Elberfeld  '). 

Dieser  erste  Bericht,  vom  Verfasser  dem  Gemeinderalh  gewidmet, 
welcher  in  Elberfeld  ein  neues  Krankenhaus  erbaut  hat,  enthalt: 

1)  Eine  Statistik  des  Krankenhauses,  von  Dr.  Sander. 

2)  Statistische  Mittheilungeo  über  die  Krankenpflege  unter  deu  Ausseo- 
•rmeo  tm  J.  1804.  ZusammeiigestelH  von  Dr.  Rauscbenbusch. 

3)  Leber  Croup  uod  croupöse  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  beim 
Kiude,  vom  Herausgeber. 

4)  Zur  Statistik  der  Fractureo,  von  Dr.  Rauschenbusch. 

5)  Leber  Resecliooeu,  vom  Herausgeber. 

6)  Leber  graue  Degeneration  der  spinalen  Uinlerstränge,  von  Dr. 
Sander. 

Au»  der  1.  Abhandlung,  der  Statistik  des  Krankenhauses,  dürfte 
uns  Folgerndes  von  Interesse  sein:  Das  Krankenhaus  ist  für  200  Betten 
berechnet  mit  Umrechnung  voo  16  Eiozelnzimroern,  uud  werden  Kranke 
aller  Art,  mit  Ausnahme  von  Focken-,  Cholera-  und  Geisteskranken, 
aufgeoommen.  Es  ist  drei  Etagen  hoch,  die  Fenster  hegen  gegen  Süden 

*)  Jahresbericht  der  «tonischen  tfranlt«oanstsll*n  zu  Elberfeld  I-  Rund. 
Jehrg.  4861.  HersimKetieLen  vom  Oberem  Dr.  C.  Pagenatecber.  Elberfeld 
4 1*66.  Verls«  von  B.  L.  frriedcncb».  5.  4 67.  Im  Auszug*  besprochen  von  Dr.  > 
Lion  sen. 


und  es  iat  pavillonartig  gebaut  Im  Souterrain  sind  die  Maschmeuräume, 
Waschküche,  Vorrathskammero,  Todleo-  und  Sectionsräume.  Die  grö»»e- 
rea  Säle  sind  32  Fuss  lief,  22  Fuss  breit,  in  den  beiden  unteren  Etagen 
15,  in  den  obersten  12  Fus»  hoch,  uod  auf  10 — 12  Betten  kommen 
S — 10500  Cubikfuss.  Zwischen  je  zwei  Säleo  ul  eia  Wartezimmer 
uod  eine  Tbeeküche,  nebst  Cioset.  Die  Ventilation  wird  dadurch  ver- 
mittelt, dass  Canäle  unter  den  Dielen  laufen,  welche  einerseits  mit  einer 
üelTouog  in  der  Mauer,  andererseits  mit  einem  dem  Ofen  zuli egenden 
offenen  Rohre  endigen.  Hierdurch  wird  von  aussen  frische  Luft  »o- 
geaogeo,  sobald  geheizt  wird.  Zum  Abführen  der  verdorbenen  Luft 
dient  ein  Caoalsystem,  welches  out  */4  Fuss  im  Quadrat  baltendeu  Oeff- 
nuogeo  am  Bodeo  der  Zimmer  beginnt  uod  in  einen  Schornstein  endigt, 
in  welchem  die  Luft  durch  ein  Kohleofeuer  verdüaol  und  dadurch  Aspi- 
ration der  Zimmeriufl  bewirkt  wird.  Die  Heizung  erfolgt  durch  soge- 
nannte Mautelöfeo  innerhalb  der  Zimmer.  Eiue  nu  Souterrain  befind- 
liche Dampfmaschine  von  vier  Pferdekraft  mit  zwei  Kesseln  versorgt  das 
Gebäude  mit  Wasser,  uud  dieses  wird  jetil  durch  gusseiserne  (früher 
durch  bleierne)  Röhren  durch  alle  Räume  geleitet.  — Es  wurden  un 
verflossenen  Jahre  926  Kranke  behandelt  und  die  Kosten  betrugeo  pro 
Kopf  128  Tblr.  Die  kosten  des  gauzeo  Baues  uod  der  Eioricfatuug 
betrugeo  circa  170000  Tblr. 

Es  folgt  ein  Bericht  über  die  verschiedenen  Abteilungen.  Di« 
erste  Abteilung  bespricht  Krankheiten  der  Centralorgane  und  des 
Nervensystems,  wobei  der  Fall  einer  Chorea  eioes  7jährigen  Mädchens, 
welches  durch  8 Wochen  Acid.  arsenic.  von  */4#  Gr.  bis  */w  Gr.  erhielt; 
Krankheiten  der  Respiralioosorgaoe,  wobei  18  Fälle  von  Bronchitis  und 
13  von  Luogeoempbysem , und  28  Fälle  von  Tuberculosis,  wovon  19 
starben.  Von  Hers-  und  Gefäsbkrankheileo  werden  einige  Embolien 
beschrieben  und  ein  Fall  von  Pericardilis,  der  lödliich  endete  uod  dorch 
Seclioo  feslgestelll  wurde.  Als  Krankheiten  der  Digestionsorgane  wird 
eine  Inlussuscepuon  uod  cysloide  Entartung  der  Leber  angeführt  uud 
30  Fälle  von  Typhus.  In  einem  Falle  einer  Localepidemie  wurden  die 
Latrinen  mangelhaft  gefunden.  Die  Gabännutterleiden  waren  chronisch« 
Endometritis  und  Cancroide  des  Mutlerhalses.  Syphilitische  Krankheiten 
waren  meist  iodurirte  Schanker;  die  Cur  bestand  in  Mercurialbeband* 
lung,  besonders  in  Einreibungen. 

Die  chirurgisch«  Station  ergab  sehr  viele  Knocfaenerknukuugco, 
Spondvlarlhrocace,  Canes  uod  Necrose  an  verschiedenen  Knochen.  Ein 
Fall  von  Coxilis  wurde  mit  Glüheiieo  glücklich  behandelt.  Lippen-  uud 
Gaumenspalten  wurden  in  7 Fallen  operativ  behandelt.  Der  Luftröhrea- 
sehuiu  wurde  bei  Diphlherilis  eia  Mel  mit  Erfolg  gemacht,  eine  incarce- 
rirle  Schenkeihernie  mit  Glück  operirt,  eine  Verbrennung  erforderte  die 
Operation  des  linken  Unterschenkels  und  der  Tod  erfolgte  durch  Pyämie. 

Augeokraoke  wurden  stationär  108,  ambulatorisch  174  behandelt; 
die  grösste  Zahl  bildeten  Erkrankungen  der  Lonjunctiva,  und  die  opb- 
tbalmo logischen  Diaguoseu  sind  mit  grosser  Sorgfalt  angestelll. 

Es  folgt  nun  die  Beschreibung  dea  gleichzeitig  neuerbauten  Irren- 
hausc«,  mit  12  Zellen,  bei  einem  Bestände  voo  40—50  Kraok«u.  Das- 
selbe enthält  Wasser-  und  Gasleitung  aus  dem  Hauptgebäude  uad  die 
Erwärmung  geschieht  durch  Luftheizung.  Eine  Tabelle  giebt  di«  ver- 
schiedenen Abstufungen  der  Geisteskranken.  Das  Delirium  polatorum 
wurde  in  allen  8 Fällen  mit  der  Berzelius'schen  Branntweiocur  glück- 
lich behandelt  and  demnächst  Opiate  und  warme  Bäder  gegeben. 

Dea  Schluss  bildet  eine  Tabelle  der  67  Todesfälle  im  Jahre  1864, 
unter  denen  19  an  Lungentuberculose  die  höchste  Zahl  bildeo. 

II.  Statistische  Mitlheiluogen  etc.  von  Dr.  Rauscbeubusch 
in  3 Tabellen,  voo  denen  die  erste  di«  numerische  Zusammenstellung 
der  Kraukeofalle  nach  deu  einzelne«  Monaten,  sowie  Angabe  der  Todes- 
fälle, der  Zahl  der  Recepte  uod  der  Kosten  enthält.  Eine  zweite  Ta- 
belle giebt  eine  Ucbersicht  nach  den  eiuzeinen  Monaten  uod  nach  den 
Leben »jahren.  Die  dritte  Tabelle  zeigt,  in  welcher  Weise  die  Arbeit 
unter  die  Armenärzte  verilieill  war.  und  zugleich  die  Berechnung  der 
Kosteo.  Eine  solche  Verwertbung  des  Materials  kann  allen  offen t liehen 
Heilanstalten  empfohlen  werden,  denn  sie  ergiebt  practiscbe  Resultate. 
So  sind  io  den  Monaten  November,  Oecember,  Jaonar,  Februar  die 
Hälfte  der  Todesfälle  des  ganzeo  Jahres  erfolgt,  eine  lleobachiung,  die 
sich  auch  anderweitig  bewährt  bat.  Dasselbe  gilt  von  der  Tbalsadie, 
da»«  die  Luogeotuberculose  den  ersten  Platz  io  der  Reihe  der  Erkran- 
kungen und  Todesfälle  eiunmunL  deuu  sie  beträgt  50  ProceoL 

III.  Leber  Croup  und  cronpöse  Erkrankungen  des  Kehlkopfs 
beim  Kinde,  vom  Herausgeber.  Diese  durchweg  gediegene  Abhandlung 
uimmt  den  grössten  Thcil  des  Buches  ein,  und  erschöpft  das  Material 
vollständig  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft. 
Es  gehören,  sagt  der  Verfasser,  hierher  alle  Erkrankungen  der  Kehl- 
kopf*»dileiinliaut,  in  welchen  es  zur  Bildung  eioes  mehr  oder  weniger 
plastischen,  fasersloffigen,  der  Schleimhaut  anhaftenden  Secrets  kommt, 
Croupbeschlag,  uud  in  welchen  dem  entsprechend  beim  Lebenden 
die  physiologischen  Erscheinungen  der  Verengerung,  der  croupösen 
Larv m stenose,  zur  Geltuog  kommen.  Ausgeschlossen  davon  aioU 
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di«  nicht  atenosirenden  einfachen  Catarrhe,  so  wie  auch  die  mitunter  I 
in  Steno»«  führenden  anderweitigen  Erkrankungen,  Fremdkörper,  Po- 
lypen, ul ceröse  Proccsae  mit  Oedem,  wie  me  bei  Typhus,  Syphilis, 
Tuberculose  Vorkommen.  Der  sogenannte  krampfhafte  Croup  (Verfasser 
meint  gewiss  das  Asthma  Millsri)  wird  von  Pagensiecher  oegirt  und 
er  stellt  swei  Gruppen  voo  Erkrankungen  auf,  den  Catarrh,  je  nach- 
dem der  Process  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  beginnt,  und 
Dipbtheritia.  wenn  er  durehaelteod  die  Submncosa  und  daa  unter- 
liegende Gewebe  io  Mitleidenschaft  zieht.  Wir  Obergeben  die  Beschrei- 
bung des  Catarrhs  (S.  51)  und  wenden  ans  tur  epidemischen  Diphlhe- 
ritis.  die  derselbe  sehr  getreu  «ehildert.  Daneben  nimmt  er  noch  eine 
s weite  Form  achter  Diphtberitis  an.  in  der  es  zar  Bildung  multipler 
eircnmscripter  diphtberitiscber  Plaques,  taniefati  im  Halse  und  Munde, 
dann  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  und  auf  der  äusseren  Haut  kam. 
Die  Ablösung  des  Schorfes  erfolgte  nur  langsam  nach  gebildeter  De- 
marcatioo  durch  sparsame  Eiterung,  and  die  Heilung  geschah  mit  tiefer 
strabliger  Narbe.  — S,  57  finden  wir  den  Verlauf  des  Catarrhalcroop 
und  S.  58  den  der  eigentlichen  Diphtberitis,  des  epidemischen  diffusen, 
Bachen- Kehlkopftcroup,  und  «wischen  diesen  beiden  Formen  normirt 
er  noch  eine  dritte  Form,  die  Rachendiphtherie.  Die  Lihmungs- 
«rscheioungen  kamen  nie  vor.  wo  der  Rachen  frei  geblieben  war, 
■ie  hei  rasch  tödtlich  verlaufenden  Formen,  sondern  erst  in  der  Re- 
cnovateecenz.  oft  auch  einige  Wochen  nach  erfolgter  Heilung,  und  swar 
nicht  hl oi  nach  schweren  Fällen  des  diffusen  Rachen -KeMkopfaeroup, 
sondern  auch  wohl  nach  isolirt  croupösen  Aacheoaffectioneo.  Das  Auge, 
der  Schlund,  die  Glieder  wordeo  besonders  davon  befallen,  — Es  fol- 
gen nun  23  Krankengeschichten  und  das  Resultat  seiner  Beobachtungen 
aus  der  Epidemie  der  Jahre  1803  und  1864.  Die  liebe rtragbarkeit 
des  Rachen-Kehlkopfscroup  blieb  gant  unzweifelhaft,  die  Zeit,  io  wel- 
cher die  Ansteckung  erfolgte,  war  aber  nicht  regelmässig.  Erwachsene 
wurden  im  Allgemeinen  nur  selten  voo  den  schweren  Formen  befallen, 
häufiger  voo  dar  Mutelform,  während  Kinder  vom  I.  bis  15.  Lebens- 
jahre sieuiJich  regelmässig  erkranktet).  Aentaere  Verhältnisse  waren 
ohne  Einfluss,  io  der  Armesprans  kamen  grade  sehr  wenig  Fälle  xur 
Beobachtung  ').  — In  Betug  auf  die  Behandlung  des  Calarrbalcroup 
schliesst  sich  der  Verfasser  der  geläufigen  Ansicht  der  Amte  an,  in 
leichten  Fallen:  Wärme,  Diaphoretica.  Wassercravattc.  in  schwereo:  Brech- 
mittel, bei  schleppenden  Fällen  Natrum  bicarb.,  Alkalien,  bei  Collapsus, 
Moschus  und  endlich  bei  zunehmender  Verengerung  — Tracheotomie. 
Was  jedoch  den  epidemischen  Rachen-Larynxcroup  betrifft,  so  befiodet 
er  sich  im  Widerspruch  mit  den  neunten  Ansichten  über  die  geprie- 
sene ättende  Localbehaodluog,  und  er  behauptet,  dass  überall 
da,  wo  das  Alhemhinderniss  auf  den  Kehlkopf  beschränkt 
bleibt,  beim  Croup  nur  der  Kehlkopfscbnitt  von  Erfolg  ge- 
krönt sei,  während  beim  diffus-fortschreitenden  Process 
ihr  Nutten  fsst  zweifelhaft,  ihr  Nachtheil  wahrscheinlich 
ist.  Er  giebt  nun  die  oähere  lodicatioo  der  Tracheotomie  und  wie 
dieselbe  gemacht  werden  soll. 

Wen  es  interessirt,  wolle  damit  die  gediegene  Arbeit  von  Op  pole  er 
in  der  «Wiener  Medicioischeo  Presse“  No.  13  u.  f.  1865  vergleichen. 

IV.  Ranscheobusch,  tur  Statistik  der  Fricturen,  hat  eiu 
Material  von  124  Practureo,  voo  denen  29  im  städtischen  Kraokeohause 
und  95  in  der  Privaipraxis  des  Dr.  Pagensiecher  behandelt  wurden. 
Die  meisten  belrafeo  den  Unterarm  (29)  nnd  den  Unterschenkel  (23), 
demnächst  das  Schlüsselbein  (20),  den  Oberarm  (18),  den  Oberschenkel 
(11).  dm  wenigsten  die  Wirbol  (1)  und  di«  Kniescheibe  (1).  Auch 
nach  Geschlecht  und  Lebensalter  ist  eme  Tabelle  aufgestellt,  woraus 
sich  ergiebt,  dass  48  Proceol  Fracturen  bei  Männern,  20  Proceat  bei 
Weibern  vorkamen  (sehr  natürlich,  weil  erster«  viel  gefährlichere  Ar- 
beiten verrichten),  dass  */4  aller  Pille  in  die  mittleren  Lebensjahre 
zwischen  dem  30.  und  60.  Jahre,  */4  «wischen  dem  20.  and  30.  Jahre, 
l/%  t wischen  dem  10.  und  20.  Jahre  und  ‘/4  in  die  ersten  10  Lebens- 
jahre fällt  Die  tabellarische  Zusammenstellung  der  bebaudtlteu  Fälle 
enthält  Stand.  Alter,  Ursache,  Ort  der  Verletzung,  Behandlung  und  Aas- 
gang,  und  demnächst  folgen  einige  ausführliche  Krankengeschichten,  von 
denen  der  Bruch  des  ersten  Lendenwirbels,  eine  Becken- 
fr  actor  unser  lebhaftes  Interesse  erregten  und  die  gewiss  Jeder  selbst 
mit  Vergnügen  lesen  wird. 

V.  Leber  Reaectionen  vom  Herausgeber.  Derselbe  hat  diese 
Operation  an  den  verschiedensten  Gelenken  22  Mal  gemacht;  davon 
worden  12  geheilt.  2 nicht  geheilt.  2 befinden  sich  nahe  der  Heilung; 
ungeteilt  blieben  2,  gestorben  sind  6.  2 an  Pyamie.  1 in  Erschöpfung, 

1 an  Luogentuherculose  nnd  eitriger  (?)  Pleuritis,  I zugleich  ao  Perforation 
und  Peritonitis,  ein  »achster  an  Marasmus.  Die  drei  speciell  erzählten 
Fälle  von  Resecüon  des  Ellenbogens,  des  Hüftgelenks,  im  Tibio-Tarsal- 
gclenk  werden  den  Chirurgen  von  Fach  gawisa  lebhaft  mtereisireo. 

')  Sollte  dies«  nicht  bin»  Zuteil  »ein?  Ich  bsb«  Diphtherie  In  *rrn«o  Familien 

•m  hnuüpsien  beobachtet-  Her. 


M i s c e 1 I e n. 


Die  XL.  Versammlung  der  Naturforscher  uad  Aerite 
in  Hannover. 

(Fortsetzung  aus  No.  45.) 

»Tot  caplia,  tet  mcsos"* 

Wenn  es  nno  schliesslich  sich  darum  handelt,  einen  Ueberbliclt 
über  die  sta t lg efun denen  SectiODiiittoogeo  zu  halten,  to  ist  zunächst 
unsere  Auffassung  tm  Allgemeinen  folgende:  vor  Allem  bieten  diese 
Speaals'ttungen  Gelegenheit,  diejenigen  Persönlichkeiten,  welche  uns 
bisher  nur  als  Autoren  vorschwebten,  leiblich  tu  schauen  und  hieraus, 
wie  aus  ihrer  Art  vortutragen  u.  dgl.  uns  ein  Urlhetl  über  den  ganzen 
Meoscheo  tu  bilden.  Referent  cultmrte  diesen  Gesichtspunkt  mit  Vor- 
liebe, doch  betrachtet  er  schon  aus  Bescheidenheit  die  so  gewonoeoeo 
Anschauungen  all  aem  Prtvateigeothum.  Sodann  vermitteln  dies«  Zu- 
sammenkünfte den  direeteo  Austausch  voo  Demonstrationsgegenatändeo, 
technischen  Handgriffen  u.  dgl.  Punkten,  welche  sich  schriftlich  sie  so 
schnell  und  so  volistindig  mittheilen  und  debailireo  lassen;  während 
diess  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie,  der  Expenmeolalphyiiologi«  u.  a. 
eine  Hauptsache  ist,  treten  io  der  medicmischeo  Sitzung  die  brennenden 
Fragen  des  Krankheitagenios  in  den  Vordergrund:  die  Practiker  tbeileo 
ihre  Beobachtungen  mit  und  die  Autoritäten  verhelfen  tu  einem  maass- 
gebeeden  Colledivurtheile.  Auch  ist  hier  der  Ort  to  Gelegenheila- 
mittheiluogeo,  welche  durch  ihre  Rarität  oder  durch  die  Persoo  des 
Berichtenden  einen  besonderen  Werth  haben.  Endlich  scheint  sich  hier 
auch  der  Egoismus  in  rinspern,  der  gern  als  Redner  in  des  Blättern 
figurirt,  oder  die  Gelegenheit  tu  einer  Probe  pro  facultate  docendi 
vom  Zaune  bricht  und  was  dergleichen  weniger  urgente  Motive  sind  tu 
Vorträgen,  die  man  eben  so  gut  blos  gedruckt  lesen  könnte. 

Bte  Sectionen  für  Medicin  und  Chirurgie  waren  die  am  zahlreichsten 
besuchten. 

I.  Di«  erste  Sitzung  der  ersteren  begann  gleich  recht  lebhaft 
mit  einer  Ditcusstoo  über  die 

1)  Meningitis  cerebre-spioalis  epidemica.  Aus  eigener 
Anschauung  konnten  Ober  mehr  oder  weniger  grosse  Epidemien  be- 
richten: Kirchhof  aus  Leer  (Ostfrieslsod),  Neynaber  aus  Jühnde 
(bei  üöllingen),  Thomas  ans  Gotha,  Langer  ans  Washington  und 
Professor  A.  Hirsch,  welchem  wohl  die  umfangreichste  Anschauung 
von  der  wsstpreussischen  Epidemie  her  zu  Gebote  stand.  Bei  der 
Debatte , die  sich  daran  knüpfte,  trat  der  interessante  Contrast  recht 
lebhaft  tu  Tage:  «zwischen  dem  Optimismus  des  curireodeo  Praetikers 
und  der  Vorsicht  des  objectiv  mittheileoden  Gelehrten.“  Je  mehr  ein 
Breites  über  die  Wirkungen  einer  Anzahl  innerlicher  und  insserlicher 
Mittel  verhandelt  wurde,  desto  weiter  rückte  das  Endziel  einer  Einigung 
hinaus,  so  dass  sich  Hirsch  schliesslich  genötbigt  sab,  den  erhitzten 
Herren  Therapeutikern  erst  den  Standpunkt  im  Allgemeinen  klar  zn 
machen.  Zunächst  ermahnte  er  aur  grössten  Vorsicht  bei  der  statisti- 
schen Abschattung  und  den  daraus  tu  ziehenden  Folgerungen  für  dt« 
Wirksamkeit  des  emgeschlagenen  Heilverfahrens;  denn  man  erhalte  j« 
nachdem  nun  die  sogenannten  leichten,  abortiven  u.  dgl.  Fälle  oder 
hlus  die  ausgeprägten  Formen  in  Rechnung  bringe,  eine  Sterblichkeit 
von  lOpCt.,  resp.  von  70  pCt.  In  derselben  Weise  nahm  Virehow 
Veranlassung,  zunächst  eine  belehrende  Auseinandersetzung  des  Begriffes 
«typhös.»  welcher  ebenfalls  viel  Hm-  und  Herredens  gemacht  hatte,  «n 
geben.  — Wa*  die  nosologisehe  Seite  beinffl,  so  sprachen  sich  beide 
Antoritäteo  für  den  lofectienscharacter  aus,  uod  zwar  giebt  Hirsch 
auch  die  Uebertragbarkeil  unter  gewisseo  Umständen  zu;  Virehow 
vergleicht  ferner  die  klinischen  Erscheinungen  mit  denen  bei  der  Endo- 
carditis  ulcerosa,  die  Art  der  anatomischen  Verbreitung  mit  der  de« 
Erysipelas  und  erwähnt  Beobachtungen,  welche  an  der  Leiche  einen 
Unterschied  von  der  tnberculöseu  Meningitis  nicht  feststelleo  liessen.  — 
Was  die  Therapie  (mit  Ricksicht  anf  die  in  der  Debatte  angeregten 
Differenten)  betrifft,  so  kann  Hirsch  von  den  Blutentziehungen  nicht 
viel  Rühmens  machen,  wohl  aber  den  Gebrauch  der  Opiate  alt  nicht 
cootramdicirt  uad  sogar  als  sehr  erfolgreich  bezeichnen;  Virehow  »ah 
in  einem  Falle  eine  überraschende  Wirkung  von  der  aubcutaoeo  lojec- 
lion  des  Atropin. 

2)  Ferner  gehört  hierher  ein  von  Virehow  io  der  Seclion  für 
Anatomie  uud  Physiologie  gehaltener  Vortrag  über  die  Addiaon'sche 
Krankheit  und  ihre  Beziehung  zu  den  Nebennieren:  nach  wieder- 
holten Beobachtungen  stebl  die  wirkliche  Combioalion  der  Bronzehaut 
mit  Suprareoalkraukbeit  to  ziemlich  fest,  aber  die  letztere  ist  keines- 
wegs constanl  ein«  tuberenlüse,  wie  Mr.  Wilks  meint;  vielmehr  hat 
Virehow  hier  auch  schon  eine  krebwge  Degeneration  vorgefaodeo. 
Ote  abnorme  llantfarbaog  betreffend,  sn  beschränkt  sich  dieselbe  nicht 
blos  auf  das  Rete  Malpighn,  sondern  da«  Pigment  ist  auch  in  der  Cutis, 
in  den  Papillen  uod  in  der  Umgebung  der  Geftiwe  nachweisbar.  Der 
fragliche  Consensus  zwischen  Haut  und  Nebennieren  findet  eine  Art 


(Schluss  folgt. ) 
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Analogie  io  dem  bekaooleo  Consensus  von  Uautaffectioneo  mit  solchen 
der  Geachlecblstheile.  Wird  dieser  Zusammenhang  durch  das  Blut  oder 
durch  die  Nerven  vermittelt?  — Dass  die  Vermittelung  der  Nerven  bei 
dergleichen  Vorgängen  mehl  durchaus  noth wendig  ist,  beweist  eine 
neuerliche  Beobachtung  Virchow'n,  welche  an  einer  Leiche  eine 
gleichmäßig  schwarte  Färbung  sämmtlicher  Koorpelgebilde  aeigte,  also 
«eine  abnorme  Pigtnenliruug  aller  homologen  Theile  eines  ganz  nerven- 
losen  Gebildes. “ An  Argyrose  hatte  das  betreffend«  Subject  nicht  ge- 
litten und  die  Pigmeolirung  halte  ihren  Sita  nicht  io  den  Knorpelxellen, 
sondern  io  der  Intercellularsubstani. 

Von  weiteren  Vorträgen,  welche  schon  m der  Silxung  selbst  all- 
gemeinen  Aoklaog  (aodeo  und  demnächst  auch  Gegenstand  einer  Debatte 
wurden,  sind  folgende  miUutheilen: 

3)  Staubinlialatioos-KraokhnUen  der  Lunge.  Zenker 
hat  derartige  Affectiooen  nunmehr  auch  in  Folge  der  Eiowirkung  von 
Eisens  taub  und  Tabaksstaub,  welcher  die  betreffenden  Individuen 
habituell  ausgcsetzi  waren,  beobachtet,  ln  dem  ersten  Beispiele  (Eiseo- 
luoge)  erschien  die  Lunge  von  deo  in  das  Parenchym  abgelagerten 
Eisenibeilcbsn  durchweg  rolh  gefärbt  und  di«  Broachialdrüseo  gleich- 
falls von  Etseomengeo  durchsetzt;  der  caosale  Zusammenhang  zwischen 
diesem  Befunde  und  den  weiter  vorfiudlichru  Caverneo  und  Scltwielen 
war  ausser  Zweifel.  Tabaksluogen  bat  Zenker  schon  zwei  Mal  beob- 
achtet in  Gestalt  von  braunen  Flecken  sowohl  im  Luogeugewebe  wie 
io  den  Broocbialdrüscn  und  io  Folge  dessen:  hochgradige  Atrophie 
der  Lunge. 

4)  Behandlung  des  Typhus  mit  methodischer  Wärme- 
eulziehuug.  Barieis  fährt  diese  Behandlung  aus  iu  Form  von  kalten 
Bädern  und  Begiessungeo  und  erzielt«  dadurch  jedesmal  eine  Uerab- 
seltung  der  Körpertemperatur  unter  40*  G.,  so  wie  die  Hebung  der 
Bewusstlosigkeit;  gerade  diese  beiden  Momente  — die  Intensität  des 
Fiebers  und  die  Depression  des  Nervensystems  — sind  es,  welche 
hauptsächlich  das  Leben  gefährden.  Von  126  so  Behandelten  waren 
nur  3 gestorben,  und  von  den  Ueoeseudeo  wurden  nur  5 länger  als 
4 Woeben  im  Bett  gehalten.  Bartels  empfiehlt  ferner  diese  Methode 
für  jede  andere  acute  Erkrankung,  wie  er  sie  denn  selbst  in  der  Armeu- 
sowobl  als  in  der  Privatpraxis  mit  gleichem  Erfolge  auch  an  Nicht- 
Typhösen  durebgefübrt  hat. 

(Schluss  folgt) 

Literatur-Blatt. 

Berg,  Prof.  Dr.  Otto,  Die  Chinarinden  der  pharmacogno- 
stischen  Sammlung  in  Berlin.  4.  Mit  10  Tafeln.  Berlin 
1865.  R.  Gärtner. 

Bei  dem  Interesse,  welches  io  der  neuesten  Zeit  die  Cbmaarteo, 
schon  durch  die  Versuche,  sie  an  verschiedenen  Orlen  zu  acclimaüsiren, 
in  Anspruch  genommen  haben,  wird  es  manchem  Leser  der  Deutschen 
Klinik  von  Wichtigkeit  sein,  auf  eine  sie  betreffende  vorzügliche  Arbeit 
des  Dr.  Berg  aufmerksam  gemacht  tu  werden.  Ausser  der  im  Titel 
bereits  gedachten  Sammlung  lieferten  die  un  Handel  vorkommenden  Cbioa- 
nnden  und  die  anatomischen  Präparate  von  Delondre  und  Boucbardal 
(Phöbns)  das  Material  für  die  hier  vorliegende  Schrift  Dass  deo  Kern 
derselben  microscopische  Untersuchungen  bilden,  dass  solche  auch  den 
Gegenstand  der  vorlreOlichen  bildlichen  Darstellungen  ausinacheo,  lässt 
sieb  bei  der  physiologisch-anatomischen  Richtung  des  Verfassers  un  Vor- 
aus denken.  Von  den  Tafeln  sind  7 dem  Berg 'scheu  Atlas  entnommen, 
3 neu  bmzugefügt.  Vf.  handelt  sein  Thema  io  1 4 Paragraphen  ab,  von 
denen  die  13  und  14  den  wesentlichen  Theil  der  Arbeit,  d.  h.  die 
Resultate  eigener  Untersuchungen  enthalten,  jener  mit  der  Systematik 
und  Diagnostik  der  echten,  dieser  mit  denen  der  unechten  Cbmariudco 
sich  beschäftigend.  Di«  vorhergehenden  Paragraphen  sind  einleitender 
und  allgemein  orieotirender  Art,  die  ersten  3 insbesondere  über  die 
Verhältnisse  der  Berliner  Sammlung  und  ihrer  Chinarinden.  Möchte 
dieser  kurze  Hinweis  auf  eine  sehr  verdienstliche  Arbeit  derselben  auch 
im  Kreise  der  Aerzte  Leser  verschaffen. 

Medicinal-Kalender  für  den  Preußischen  Staat  auf  das 
Jahr  1 8 66.  Berlin  1S66.  Hirsch  wild. 

Io  der  bekannten  practischen  Form  ist  der  Hirsrhwald'sche  Kalender 
auch  für  das  kommende  Jahr  wieder  erschienen.  Als  neue  Zulhat  ist 
eine  Auswahl  der  Snellen'sclien  Buchstaben  mit  Dank  hiozunehmeo. 

Ü. 


Notizen. 

Cholera.  Mit  Anfang  Novembers  ist  auch  io  Bukarest  die  Cho- 
lera ausgebrochen;  es  starben  in  wenigen  Tagen  13  von  ID  Erkrankten. 
Io  Jerusalem  ist  die  Seuche  am  höchsten  Grade  todllich  aufgetrelen. 
Nach  neueren  Mitthnlungcu  sollen  in  Paris  vom  22.  Sept.  bis 
2.  Nov.  überhaupt  gestorben  sein  5056  Pcrsuueo. 


Io  Neapel  gewinnt  die  Choleraepidemie  seit  Anfang  des  Monat« 
von  Tag  zu  Tag  grössere  Ausbreitung;  es  belief  sieb  am  9.  Nov.  die 
Zahl  der  Erkrankungen  auf  300. 


Personalien. 

Personalveränderungen . Niederlassungen:  Die  pracl.  Aerzte 
DDr.  Alt,  Bardeoheuer,  Berg,  Michaelis,  Nieten,  Pilchowski, 
Pogge,  Wedel  und  Weisfelder  io  Berlin,  Dr.  Engelbrecbt  in 
Danzig,  Dr.  Caslillon  in  Neu-Ruppio,  Dr.  Drähmer  in  Wcud.  buch- 
bolz. Dr.  Gerkeo  in  Frankfurt  a.  d.  0.,  Dr.  Gleitsmann  in  Wohlau. 

In  der  Armee  sind  un  Monat  October  folgende  Veränderungen  im 
ärztlichen  Personal  vorgegangen:  Dr.  Dieslerweg,  Aasistenz-Arzt  un 
Garde- Füs.-R. , zum  2.  Thur.  Inf.-R.  No.  32  vom  I.  Nov.  ab  versetzt. 
Dr.  Krüger,  Assist-Aral  vom  1.  Bat.  (Stendal)  I.  Magdeb.  Laodw.-R. 
No.  26,  zum  Dienste  bei  der  Marioe  vom  1.  Nov.  ab  commandirt.  Dr. 
Glässleio,  Unterarzt  vom  4.  Rraudeob.  Inf.-R.  No.  24,  in  Folge  seiner 
Anerkennung  als  Ganzmvalide  verabschiedet.  Dr.  Kühne,  Assisl.-Arat 
vom  Westpreuss.  Ulanen  -R.  No.  I,  scheidet  mit  Ablauf  d.  M.  aus  und 
tritt  zu  den  Assistenz- Aerzten  der  Landwehr  über.  Lange,  Assist.- 
Aral  im  Magdeb.  Drsg.-B.  No.  6,  zum  Rhein.  Drag.*R.  No.  5 verseilt. 
Dr.  Utscb,  Assist.- Arzt  vom  2.  Aufgebot  des  Bat.  Attendorn  No.  37, 
Dr.  Bertram,  Kuhle,  Assist.- Aerzte  vom  2.  Aufg.  des  2.  Bat.  (Burg) 

1.  Magdeb.  R.  No.  26,  Dr.  Hoog e weg,  Assist.-Arst  vom  2.  Aufg.  des 

2.  Bat.  (Gumbinnen)  2.  Oslpreuss.  R.  No.  3,  der  Abschied  bewilligt. 

Todesfälle.  Dr.  Brand  io  Berlin.  Dr.  Seyler  in  Neustadt  b.  P. 


Jede  gewünschte  Anleitung  nid  Vorbereitung  zur  Physlcatsp  rll- 
fang,  Information,  Literatur,  Repetitorium,  erthellt 

Berlin.  Dr.  Liei  sei.,  Köpmcker-Straas«  74. 


Der  Pensions- Verein  für  Aerzte 

ist  fortwährend  bereit,  Anträge  zur  Aufnahme  entgegenzuneb- 
men,  wie  auch  auf  schriftliche  Anfragen  Auskunft  zu  ertheilen. 
Die  Adresse  ist  zu  richten:  nAn  die  Direktion  de s Pension  s- 
Vereins  für  Aerzte  zu  Halle  a.  d.  S.u 


Am  eigen. 


Boi  AaguHt  lllrsrhHalil  in  Berlin  erschien  soeben  and  ist 
durch  alle  Bucbbandlungeo  zu  beziehen: 

Beitrüge 

zur 

Pathologie  des  Icterus. 

Von 

Dr.  E.  Leyden, 

Professor  m Königsberg  i.Pr. 
gr.  8.  Preis:  1 Thlr.  16  Sgr. 

Ceber  das 

Aneurysma  der  Bauch -Aorta 

und  ihrer  Zweige. 

Eine  Gratulations&chnft  für  das  500jähnge  Jubilänm  der  Universität  Wien. 

Mit  nlner  hlstertsoben  Einleitung  ftber  den  Einfluss  der  Wiener  Schale  des 
verigsn  Jahrhunderts  auf  deo  positiven  rort  «tritt  tn  der  Midi  ein 

Dr.  HERMANN  LEBERT, 

ord.  Professor  und  Dlfector  der  mediclnlscheo  Klinik  der  Universität  Breslau 
gr.  8.  Preis:  1 Thlr.  It  Bgr. 

Medicinal-Kalender 

für  den 

Preußischen  Staat 

auf  4*9  Jahr  IN««. 

Mit  titutlunlgtmg 

Sr.  Exccllenz  des  Herrn  Ministen  der  geistlichen,  Unterricht»-  und 
Medicinal  - Angelegenheiten 
uno 

mit  Benutzung  der  M i n is tcrial • Acten, 

2 Theile.  8.  Erster  Theil  al»  Tiwknlioch  eie*.  gebunden  mit  guter  BJrifcder. 
Zweiter  Theil  kroch. 

Preis:  In  fall™  rrkimden  1 Thlr. 

In  dsiirrlutlteni  Leder  • Einband  I Thlr.  5 Sgr. 

Mit  Papier  durrh^bosseo  I Thlr.  10  Sgr. 

— 


Sonnabend 


J\f  47. 


25.  November  1865, 


Bo»t«>llung«n  auf  diese  Zeit* 
•chrid,  welch«  «llwochent- 
lieb  Sonnabend»  <ir»ch<*inl, 
nebiaeo  alle  BiicbhHDilluD» 
gen  und  Posl-An»lallcn  an. 


Deiilstlif  Klinik. 


Preis  vierteljährlich  tweiTha- 
ler.  HeiiroitL*  werden  franco 
unter  der  Adrr**«  der  Vor» 
iagsbandlung  erbeten. 


Zeitung  dir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenliäuscrn. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Inhilii  hetirag  tur  KenninlM  der  MonuipiJ»  cerebro-spinalia  epidemica.  Von  Dr.  Lehmann.  — Stenose  «Je«  Derma;  Stotosiiil*  Kangraenota  mu  lelhalem  Auictmg. 
Von  Dr  Seligsou.  (Schluaa.)  — Leber  Innere  lirethiolomle.  Von  Dr.  Schills.  — Aue  dom  niudn»chen  krttnkenhause  au  EitierMd.  (Schluss.)  — MtaceUen: 
Die  XL.  VerMammlun«  der  Naturforscher  und  Aerzle  in  Hannover.  (Schluss.)  — »Noiuer».  — Personalien.  — ■ Feuilleton  Ludwig  Cboulanl  uud  die  Ke  form- 
bestrebungon  In  der  Medtcm  im  Königreich  Sachsen  Von  Dr.  tiletaberg.  (PoMseixung  ) 


Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Meningitis  cerebro -spinalis 
epidemica. 

Von 

Dr.  Lehmann, 

Arn  des  Johanniier-Krankenhauses  K»ihanion  zu  Polain- 
• Die  grosse  Verbreitung,  welche  die  Meningitis  cerebro-spinali» 
epidemica  auch  io  Deutschland  gewonnen  hat,  die  Hertigkeit  und  Ge- 
fährlichkeit, mit  welcher  sie  aufgelreten  ist,  und  die  Hartnäckigkeit 
der  Nachkraukheiten,  welche  ihr  gefolgt  sind,  rechtfertigen  da*  grosse 
luteresse,  welches  die  Aerzle  für  sie  hegen  und  das  Bestreben  der- 
selben, das  Wesen  dieser  Krankheit  au  erkennen  und  eine  rationelle 
Therapie  darauf  au  gründen.  Wie  weit  wir  indessen  von  diesem  Ziele 
entfernt  sind,  zeigt  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  diese  Krank- 
heit. welche  sowohl  in  den  einzelnen  Schriften  als  auch  m der  Ver- 
sammlung der  Aerzt«  in  Hannover  gellend  gemacht  worden  sind.  Diess 
uud  die  Aufforderung,  welche  der  Vorsitzende  jener  Versammlung  aus- 
gesprochen hat.  das  Material  «her  diesen  Gegenstand  durch  neue  Bei- 
trage zu  vervollständigen,  haben  mich  veranlast.  über  die  io  dem  letzten 
Sommer  io  Polzin  uud  Umgegend  herrschend«  Epidemie  der  Meningitis 
cercbro-»proalis  uud  über  die  Sedum  eines  von  derselben  befallenen 
Individuums  eintu  kurzeu  Bericht  zu  erstatten. 

Als  im  Aufauge  des  Sommers  18G5  in  dem  zwischen  Polzm  und 
Westpreussen  gelegenen  Neiisletliner  Kreise  Alle*  uher  die  schnell  da- 
hinralTcnde  epidemische  flbuingili*  in  Aufregung  und  Schrecken  ge- 
rätsen war,  herrschte  in  Polzin  und  Umgegend  ein  sehr  guter  Gesund- 
heitszustand, namentlich  war  von  einer  Scharlach-  oder  anderen  Epi- 
demie keine  Spur  zu  finden.  Nur  einfache  Darinratarrhe  kamen  mehrere 


Male  io  der  Stadt  zur  Behandlung.  Plötzlich  trat  die  Krankheit  io 
einem  gerade  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  liegenden  Dorfo 
Wardm  bei  einem  7jäbngen  Kinde  mit  einer  so  grossen  Heftigkeit  auf, 
dass  es  schon  nach  12  Stunden  eine  Leiche  war,  uud  3 Tage  darauf 
hei  der  1 Ijahrigeu  Schwester  desselben,  dass  letztere  nur  mit  genauer 
Noih  dem  Tode  entging.  Zu  gleicher  Zeit  erkrankte  io  demselben 
Dorfe  eine  Reibe  von  Persouen,  sowohl  Kinder  als  auch  Erwachsene, 
am  Typhus,  welcher  in  den  meisten  Fallen  nach  zwei  wöchentlichem 
Bestehen  io  Genesung  überging. 

So  standen  die  Sachen  14  Tage  lang,  ohne  das*  ein  dritter  Fall 
von  Meningitis  cerebro-spmali#  vorgekotnuien  wäre,  und  schon  gab 
Alles  der  Hoirnuog  Raum,  dass  wir  von  der  Epidemie  weiter  verschont 
bleiben  würden,  als  dieselbe  am  15.  Juni  mit  einer  solchen  Heftigkeit 
unter  deo  Kindern  der  Stadl  ausbrach,  das*  fast  alle  Falle,  die  zuerst 
befallen  wurden,  nach  12 — 30  Stunden  mit  dem  Tode  endigten.  Koch 
grosser  wurde  die  Aufregung,  als  eine  Woche  spater  auch  Erwachsene 
von  der  Krankheit  ergriffen  und  schnell  dahingeraQi  wurden.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  dieser  Epidemie  brach  m der  Stadt  riue 
Typhusepidemie  aus,  in  welcher  die  Kranken  nach  einem  Stadium  pro- 
dromoruni  und  einer  2 — 3 wöchentlichen  Dauer  der  Krankheit  fa»l 
immer  genasen,  wahrend  dort  alle  Individuen,  ohne  vorher  das  geringste 
Unwohlsein  zu  fühlen,  plötzlich  erkrankten  und  dann  entweder  schon 
nach  1 — 3 Tagen  starben,  wie  io  den  ersten  Fallen  der  Epidemie, 
oder  nach  2 Tagen  gesund  waren,  oder  endlich,  wie  in  der  Mehrzahl 
der  Falle,  eineu  schweren  Typhus  durchzumachen  halten. 

Dasselbe  Verhältnis*  fand  ich  noch  in  einem  dritten  Orte,  Grauienz 
im  Neusiettiuer  Kreise.  Auch  dort  herrschte  eine  Tvphusepideioie  neben 
der  einer  Meningitis  cerebro-spinabs,  hei  jener  fand  sich  grosse  Madig- 


/cuillcton. 


Ludwig  Choulant  und  die  Reformbestrebungen  in  der 
Medicin  im  Königreich  Sachsen. 

GedScbtntssred»! , gehalten  iiu  Auditorium  der  chirurgisch  - mcdiciniscbcn 
Academie  zu  Dresden  am  10.  October  1«6K 
von 

Dr.  uted.  J.  P.  Gleisberg. 

(Fortsetzung  aus  No.  kfi.) 

Choulant  halte  jetzt  gewiss  die  doppelte  Verpflichtung  gehabt, 
sich  für  die  neue  Lehre  zu  entscheiden,  da  sie  so  gut  wie  allgemein 
gesiegt,  und  die  Regierung  durch  die  Berufung  Oppolzer’*  sich  ent- 
schieden für  dieselbe  erklärt  hatte.  — Aber  keineswegs!  — Im  Gegen- 
theil  wurde  er,  wahrend  er  sieh  früher  mehr  neghgirend  derselben 
gegenüber  verhalten  bade,  jetzt  dir  entschiedener  Gegner  und  bekämpfte 
sie  mit  alieo  ihm  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  einer  sarcastisclien  Kritik, 
di«  nur  zu  oft  in  bitteren  Hohn  ausartete.  Ich  glaube  nicht,  da<* 
Choulant  wider  seine  bessere  Ueberzetigung  sprach,  aus  Furcht,  mit 
sich  selbst  in  Widerspruch  zu  treten,  aber  er  konute  sich  nicht  von 
dem  Gedanken  frei  inachen.  dass  die  neuere  Medtcio  nichts  sei,  als 
eine  einseitig«  Behandlung  des  Stoffe»,  die  dieser  Einseitigkeit  halber 
einer  inneren  Berechtigung  ermangelo  und  deshalb  über  kurz  oder 
lang  vom  grossen  Schauplatz  wieder  verschwinden  würde.  Er  wollte 
durchaus  nicht  cmsefieu,  dass  es  sich  hier  nicht  blos  um  Neuerungen, 
sondern  uiu  eine  förmliche  Umgestaltung  der  Wissenschaft  bandle, 
indem  man  an  die  Stelle  idealer  Theorien,  hohler  Phrasen  uud  Abstrac- 
Deulsche  Klinik.  <865. 


tionen,  denen  in  der  Wirklichkeit  nichts  entsprach,  endlich  die  That- 
sachcn  setzte.  Er  begriff  nicht,  dass  die  Methode,  deren  man  sich 
bi»  jetzt  am  Krankenbette,  wie  in  der  wissenschaftlichen  Pathologie 
bedient  hatte,  eine  durchaus  falsche  war  und  da«»  es  sich  bei  diesen 
Rcformbcstrebungvo  um  nichts  Geringeres  handle,  als  um  die  end- 
liche Einführung  der  wahren  Induclion  in  die  Medicin. 
Vielleicht  eingedenk  seiner  Worte:  »die  Geschichte  einer  Wissenschaft 
ist  der  Hurt  ihrer  Freiheit,  me  duldet  he  me  einseitige  Beherrschung,  ** 
schien  Choulant  der  nicht  geringen  Zahl  älterer  Aerzte  »ich  anxu- 
schliessen,  die  kein  andere»  Merkmal  der  neueren  Mcdicio  kannten,  als 
Stethoscnp  und  Plessimeter  und  im  Hinblick  auf  die  Geschichte  der 
Medinn.  auf  die  iiu  Laufe  der  Jahrhunderte  so  wechselnden  Systeme, 
die  Zeit  nicht  fern  wähnten , wo  diese  verhassten  Modewerkzeuge 
— Posaune  und  Auihu*  — wieder  aus  der  Pravis  verschwinden  und 
der  Geschichte  der  Wissenschaft  überliefert  werden  wurden.  — Er 
mquinrte  daher  lieber  stundenlang  den  Patienten  iiu  krankenetameo, 
aU  dass  er  durch  einfache  Minipulaiiooeu  sich  von  der  physikalischen 
Beschaffenheit  so  wichtiger  Eingeweide,  wie  Lunge,  Herz,  Lebet  etc. 
überzeugt  hatte  und  so  konnte  es  ihm  passireo,  dass  er  dem  Zungen- 
belege  eine  pedantische  Berücksichtigung  schenkte,  dabei  aber  «tuen 
liiikseitigen  plenriiisclieo  Erguss  übersah,  der  die  Herzspitze  bis  in  die 
rechte  Brustwarzengrgend  verditingt  hatte.  — Kr  verpönte  cs  geradezu 
eine  anatomische  Diagnose  am  Krankenbett«  zu  stellen.  ».Sprechen 
Sie  nicht  von  Dingen,  die  Sie  nicht  »eben  können,“  oder  »Sie  sprechen 
da  von  pathologischen  Veränderungen,  die  man  zwar  auf  dem  Leichen- 
tuch vorlindel,  dalim  wolleu  aber  die  Patienten  nicht  gebracht  sein.“ 
Da»  waren  stehende  Iteden  von  Choulant.  Er  verharrte  bei  der 
allen  Manier,  die  im  kraukene  kamen  und  hei  der  Kraukeiiu»ter*ucbung 
Vorgefundenen  Symptome  summarisch  zusammenzufassen  uud  diese  so- 


keil  vor  dem  Ausbruch  und  ein«  mehr  wöchentlich«  Dauer  der  Krank- 
heit: hier  dagegen  plötzliches  Erkranken  und  dann  entweder  schneller 
Eintritt  des  Todes  oder  der  Genesung,  oder  langsamer  Verlauf  unter 
den  Erscheinungen  des  Typhus  sowohl  bei  Lebzeiten  als  auch , wie 
der  folgende  Fall  zeigt,  an  der  Leich«. 

Je  langer  die  Epidemie  der  Meningitis  währt«,  um  so  gelinder 
verlief  die  Krankheit  in  den  einzelnen  Fallen  und  sie  horte  schon  Mute 
August  ganz  auf,  während  die  Typhusepidemi«,  allmahg  an  Heftigkeit 
zunehmend,  erst  Mitte  üclober  »hr  Ende  erreichte. 

Folgender  Fall  ist  der  oben  erwähnte: 

Emilie  Sporr  aus  Gramcnz,  welche  in  einem  Alter  von  27  Jjhren 
seit  einem  Jahre  mit  Parese  beider  Beine  behaltet  war,  erkrankte  Ende 
Juli  d.  J.  ganz  plötzlich  unter  heftigem  Kopfschmerz,  Schwindel,  Er- 
brechen und  Genirkkrampf  an  einer  Meningitis  cerebro-spiriah»,  welche 
damals  in  dein  genannten  Orte  epidemisch  herrschte.  Bei  der  am 
13.  August  erfolgten  Aufnahme  in  das  JohanDiler-Krankenhau»  Bethanien 
tu  Polzin  zeigte  sich  folgender  Zustand: 

Di«  magere  Kranke  von  mittlerer  Grösse  liegt  tuit  etwas  erhöhter 
Temperatur  und  Pulsfrequenz  llieilnalunlos  im  Bette ; bei  grosser  Schwer- 
hörigkeit ist  das  Sensorium  etwas  benommen,  ihre  Antworten  erfolgen 
langsam  in  schwerfälliger  Sprache;  auf  Befragen  klagt  sie  uher  Kopf- 
schmerz, Schwindel  uud  lebelkeil;  bei  dem  Genüsse  fester  und  flüs- 
siger Sachen,  z.  B.  Wasser,  tritt  sogleich  Erbrechen  ein.  Beim  Auf- 
ricbien  steigert  sich  der  Schwindel  uud  ist  die  Kranke  ausser  Stande, 
den  Kopf  zu  hallen,  vielmehr  fallt  derselbe  nach  vorn  auf  die  Brust 
herab.  Die  Musculatur  der  Blase  und  der  Beine  »ind  sehr  gelahmt. 
Bei  fehlendem  Appetite  ist  die  Oberfläche  der  Zunge  weis«.  der  Leib 
aufgetrieben,  der  Stuhl  seil  mehreren  Tagen  ausgehhebeo,  die  Milz  sehr 
bedeutend  angeschwolleo. 

Allmälig  verloren  »ich  die  Fiebererscheioungen  und  verringerten 
»ich  der  Kopfschmerz,  die  »iguog  zum  Erbrechen ; der  Schwindel,  die 
Benommenheit  und  die  Lähinungsersclieinungen  in  den  Muskeln  der  Blase 
uud  den  unteren  Extremitäten  wesentlich,  so  dass  »irh  die  Kranke  Mille 
September  im  Bette  allein  aufnehten.  den  Kopf  gerade  hallen  und  die 
Beine  in  jeder  Biehtung,  wenn  auch  ohne  Kraft,  he  wegen  konnte, 
wahrend  die  Schwerhörigkeit,  das  Aussehen  der  Zunge,  die  Neigung 
tu  Obslruction  und  die  Anschwellung  der  Milz  fast  unverändert  fort- 
bestanden. 

Plötzlich  trat  aiu  27.  September  ohne  ein«  äussere  Veranlassung 
unter  befugen  Fiebererscheinungen  eine  bedeutende  Verschlimmerung 
des  Zustandes  eio:  Kopfschmerz,  Schwmdrl,  Ohelkeii,  Erbrechen  und 
Benommenheit  de»  Seosonums  waren  sehr  stark,  der  Appetit  fehlte 
ganz  und  die  Neigung  zu  Obstruetion  war  sehr  hartnäckig.  In  deo 
Muskeln  des  Nackens  oder  anderer  Thcde  konnte  eine  krampfhafte  Zu- 
sammeuzirbung  nicht  bemerkt  werden.  Nachdem  in  den  folgenden 
Tagcu  em  geringer  Nachlass  emgeireien  war.  wurde  di«  Kranke  am 
6.  Üclober  unter  Sleigcruug  sämuillicher  Symptome  von  einem  sehr 
starken  tonischen  Krampfe  der  Nackenmuskeln  befallen,  so  dass  der 


Kopf  ganz  hintenüber  gezogen  wurde.  Auch  war  die  Kranke  ausser 
Stande,  nur  etwa»  Wasser  bmunterziischlueken;  wollte  sie  dies»  den- 
noch durchsetzen,  so  entstand  eio  Gefühl  von  Zusammenschnüren  im 
Halse  und  eine  »o  grosse  Athemuoih,  dass  sie  ersticken  zu  müssen 
meinte.  Auch  die  Zunge  konnte  sie  nicht  heraussteeken , vielmehr 
wurde  dieselbe  hei  jedrm  derartigen  Versuche  unter  zitterndem  Hiu- 
und  HerOiegen  immer  kurzer  und  tiefer  in  den  Mund  gezogen,  wäh- 
rend der  Unterkiefer  in  gleichem  Tarte  auf  und  zu  flog.  Dabei  sah 
mau  Flockeulesen,  grosse  Unruhe  und  Angst.  Nachdem  dieser  Zustand 
am  folgeudeo  Tag«  in  gleicher  Heftigkeit  fortbeslanden  hatte,  trat  am 
S.  üctober  unter  Nachlass  der  spastischen  Conlractiooen  Somnoleuz  und 
am  'j.  Uctoher  früh  Morgens  der  Tod  ein. 

Du*  28  Stunden  post  mortem  bet  einer  Temperatur  von  0*  Nachts 
und  3"Jl.  Tags  gemacht«  Scctioo  ergab  folgenden  Befund: 

Bei  der  ausseren  Besichtigung  bemerkt  man  gering«  Todtenstarre. 
massig«  Lfichenphänouiene  an  der  Dorsalseile  und  einen  Decubitus  von 
der  Grösse  eine«  Thalers  auf  dem  Kreuzbeine. 

Das  Schädeldach  haftet  auffallend  fest  au  der  Dura  mater.  die 
sogenannten  Pacc hioui. sehen  Drüsen  sind  sehr  gross,  die  Sinus  mit 
dunkelkirchrothein  Blutcoagulum  angefullt,  zwischen  den  Blattern  der 
Arachnoidea  befindet  »ich  '/%  Esslöffel  voll  klaren  Serums;  die  Pia 
mater  ist  »ehr  fest,  ihre  Geräts«  sind  mit  dunkelkirschrolhem  Blute 
überfüllt;  in  den  Seiienvenlrik’du  ist  ungefähr  I Theeloffel  voll 
klaren  Set  ums,  der  Plexus  choroideus  verdickt,  auffallend  fest  uud 
schwer  zerreisthrh,  seine  Grfasse  sind  mit  dunklem  Blute  überfüllt;  die 
Substanz  des  Gehirns  ist  auffallend  fest  und  schwer  zu  schneiden, 
sclerosirt,  namentlich  die  Varolihrücke;  auf  der  DorcIi»clioilUfläclie  sind 
wenig  Hlutpunkte  wahrzunebmen. 

Nach  Eröffnung  des  Buekenmarksranals  sieht  man  di«  Dura  mater 
spinalis  sehr  gespannt  und  nach  Spaltung  derselben  viel  klare«  Serum 
autfhesseii;  die  Substanz  de«  Rückenmarks  ist  fest. 

In  der  Brusthöhle  ist  ausser  einem  Bronclualcatarrh  und  Hypostase 
der  unteren  Lungenlappen  nicht»  Bemerkenswerlhes. 

Io  der  Bauchhöhle  ist  di«  Milz  vergrößert.  8 Zoll  lang  und  3'/,  Zoll 
breit,  ihr  l'ebcrzug  runzlig,  ihr  Gewebe  duokelviolelt  und  sehr  morsch. 
Die  Leber  ist  gross  und  blutreich.  Dip  Nieren  bieten  keine  Abnormität. 
Die  Mesciilertaldruspn  sind  bis  zur  Grösse  einer  Bohne  geschwellt, 
markig  luliltnrl.  Im  unteren  Ende  de»  Dünndarms  sind  die  «olitürea 
Drüsen  stark  geschwellt,  an  der  Stell«  der  PryerVhen  Plaques  sind 
Geschwüre,  welche  mehr  nach  oben  die  Grösse  einer  Bohne,  mehr 
nach  der  Klappe  zu  die  Grösse  eines  Thaler»  haben,  erster«  sind  clip- 
tioh,  letztere  unregelmässig  gebuchtet;  der  Band  derselben  ist  ah  ge- 
lost, verschiebbar,  der  Grund  wird  voo  der  Mu*cu).in»  gebildet. 


dann  auf  das  Kraiiklieilbluld  — die  Spccies  morbi  — m Form  eine» 
Schlosses  zu  beziehen.  — Diesem  grossen  Geiste  war  freilich  hierbei 
entgangen,  dass  Iiicmu  em  gewaltiger  Sprung  ruht,  wenn  das  mangel- 
haft erkannt«  Coociete  so  ohne  Weitere»  auf  ein  * ah%trart  «*  Ideales 
bezogen  wird;  er  ball«  nielil  berücksichtigt,  dass  derartige  Schlüsse 
nur  Analogien  »ml.  und  wie  trügerisch  »uil  dies«,  besonders  am  Kran- 
kenbett, wie  gänzlich  verschieden  »ind  so  oft  die  inneren  Krankbeits- 
zustaode  bei  fast  coiuplcter  Identität  der  äusseren  Erscheinungen,  lind 
darin  ruht  da»  l'nzurciclicnde  der  sympiomatologisehen  Schule,  welcher 
er  bis  au  »ein  Eude  ergeben  war,  und  die  er  nut  aller  Kraft  »eine» 
Geistes  verlbeidigt«.  weil  er  ihr  ernst  eine  so  erfolgreiche  Tliäligkeit 
zuge wandt  batte. 

Die  Fortschritt«  der  pathologischem  Anatomie,  wie  deren  sieb  täg- 
lich mehr  Geltung  ver*cli»ir«nde  Bedeutung  für  die  klinische  Median 
wurden  von  ihm  nur  mit  scheelen  Blinken  angesehen,  und  es  schien, 
ali  ob  er  «ich  not  ihnen  nur  vertraut  machte,  weil  er  als  klinischer 
Lehrer  die  Vrrpthchtung  dazu  hatte.  Denn  von  dieser  Seite  her  hallte 
Chantant  durchan*  keine  Aulklarung  für  die  Medinii,  dieser  Weg  der 
Forschung  war  ihm  noch  zu  »ehr  in  »mechanischen»  Pnncipien  be- 
fangen; die  pathologisch -anatomischen  l'ntersuchungeo  »rloeiirn  ihm. 
gegenüber  der  Feinheit  der  Leben  »Vorgänge,  viel  zu  roh.  Es  war  ein 
beliebter  Ausspruch  Chon  laut'»:  «Lebeu*proce»»e  erklären,  d.  h.  doch 
klar  machen,  das  wird  lluira  kaum  gelingen,  denn  diese  werden  trotz 
aller  Fortschritte  der  Natu» Wissenschaften  ewig  rucksohtlich  ihrer  lir- 
sstlien  der  Forschung  dunkel  bleiben.“  Daher  war  Choulanl  weder 
«in  Verehrer  der  Diicrosropiscben  noch  der  nncrolytischen  Untersuchun- 
gen. Wenn  er  derartige  Studien,  wie  das  auch  hm  und  wieder  gc- 
»chelicii  ist,  auch  nicht  al»  «•  m ic  r n»co  p i»ch  e Verirrungen“  de» 
luetisch  lieben  Geiste»  bezeichnet«,  so  wollte  er  ihnen  doch  durchaus 


keine  Bedeutung  für  die  Pathologie  und  Diagnostik  zuschreiben.  Alles 
diess  war  sicher  bei  ihm  in  dem  philosophischen  Irrlbume  begründet, 
der  in  jener  beliebten  dogmatisch-skeptischen  Weise  ruht,  die 
em  Nichtkönnen,  em  II n vermögen  zu  einer  positiven  Eigenschaft 
des  Menschen  macht,  di«  da  behauptet,  dass  der  Mensch  die  Natur 
nicht  rrkenne,  dass  das  Leben  m seinem  Wandel  ewig  etwa«  Dunkles 
(ur  di«  Forschung  haben  werde.  E»  ist  aber  einzig  und  allein  von 
der  Methode,  der  Art  und  Weise  unseres  mtcllectucllco  Verfahrens 
abhängig,  oh  wir  etwas  Reelle«  erfahren  kounen  oder  nicht.  Man  be- 
gnüge sieh  nur  nicht  mit  der  Schale  der  Natur,  man  begehre  mehr 
von  ihr.  Baco  von  Verulam  verlangt  mit  vollem  Rechte,  da»»  die 
Natur  Wissenschaft  sich  nicht  auf  die  Obrrflaehc,  die  Phänomene,  be- 
schrank«, sondern  die  Ursachen  und  selbst  die  Ursachen  der  Ursachen 
zu  erkennen  bestrebt  sein  müsse.  — «Recte  pomtur:  Vere  scire  esse 
per  causas  sei  re.“  — Denn  nur  m der  wahren  Induction.  die  allem 
den  Wissenschaften  eine  glückliche  Zukunft  verbürgt,  ruht  auch  die 
Zukunft  der  Mcdirin.  Diese  Induclion  nt  wohl  tu  unterscheiden  v«o 
der  hi»  jetzt  üblichen  Induetioo,  denn  diese  eilt«  im  Fluge  von  dem 
Sinnlichen  und  Besonderen  hinauf  tu  den  allgemeinsten  Axiomen,  stellte 
*ie  gleich  aU  unerschütterlich  wahre  Salze  auf  und  machte  sie  d«& 
zu  dm  Pnnnpieii,  an»  denen  sie  die  mittleren  und  besonderen  Satic 
ableitete;  di«  u a hr e I n d uel ioii  d ag eg eo  kommt  er&l  ganz  zu- 
letzt tu  den  allgemeinen  Sätzen,  steigt  vom  Sinnlichen 
und  Besonderen  uur  uaeh  und  nach  in  einem  ununter- 
brochenen Slufengang«  zu  ihnen  hinauf. 

Aber  was  waren  die  Ursachen  der  hier  verzeichnet«»  groben 
Irrthümer  Clioulant'»?  — Vielleicht  entsprangen  sie  au»  einer 
»llzugrossen  Verehrung  des  Alterthums.  Denn  der  griechische 
Weisheit  — und  alle  Weisheit  des  cla»M»clieu  Alterihum»  ist  grtechi- 


143 


Stenose  des  Darms;  Stomatitis  gangraenosa  mit  leihalem 
Ausgang. 

Von 

Dr.  Eduard  Seligsou  in  Moskau. 

(Schluss  au»  No.  46,1 

I!iü  zum  5.  Juli  war,  um  Ausnahme  von  leichten  Erosionen  und 
kiemeti , mit  einer  Sperkhaut  bedeckten  Geschwürchen , die  gleich  mit 
llulleaitciu  gebeizt  wurden,  nicht*  Besonderes  zu  sehen ; diese  l»e- 
«ebwüreben  und  Erosionen  waien  uur  auf  der  Schlcuuhaut  der  Unter- 
lippe und  atu  Zahnfleisch  der  uuleren  Schueidezähue  vorhanden,  wab-  i 
reud  die  übrige  Schleimhaut  des  Mundes  keine  derartige  Erkrankung 
zeigte.  Am  benannten  Tage  bemerkte  ich  aul  der  inneren  Fläche  der 
Wange,  dcui  dritten  Backzahn  gegenüber,  eine  etwa  hi»elnussgro«*e, 
mit  schmieriger,  zäher  Ex»udaluia*«e  bedeckte  Stelle;  diese  Masse  lä*«t 
sich  uur  schwer  abtrageo.  der  Grund  dieses  Geschwürs  ist  tmssfarbig, 
leicht  blutend.  Eid  Bläschen  au  dieser  Stelle  bähe  ich,  trotzdem  der  ! 
Mund  mindestens  vier  Mal  täglich  genau  untersucht  wurde.  Dicht  gc- 
seheu.  Oa  ich  gerade  nichts  anderes  zur  llaud  hatte,  so  cauterisirte 
ich  diese  Stelle  mit  Höllenstein  in  Substanz  und  dann  bald  darauf  mit 
And.  muriai.  Oie  meisten  Zahue  von  schwarzbrauncr  Farbe  sassen  m 
den  Alveolen  so  locker,  dass  man  sie  mit  leichter  Muhe  mit  den  Fingern 
hatte  herauszicheo  können;  doch  ist  kein  einziger  Zahn  lierausgefallen. 
Oie  Zunge  war  mit  einer  dicken,  schwarzen  Masse  bedeckt,  welche  sich 
nur  schwer  ablösco  lässt,  die  Schleimhaut  darunter  gesund;  dabei  hatte 
die  Zunge  wohl  an  Breite,  nicht  aber  an  Oicke  zugenonuuen,  zeigte  an 
deu  Seitentheilen  meist  tiefe  Eindruck«  von  den  Zahnen.  Oer  Kranke 
verbreitet  einen  höchst  penetranten  üblen  Geruch  von  sich  und  souderl 
fortwährend  einen  ziemlich  zähen,  stark  klebrigen,  missfarbigen  Speichel 
ab.  der  kleine  murtificirt«  Schleimhaiu»lUcke  enthalt.  Oie  Paroli*  war 
kaum  angeschwollen,  dagegen  fühlten  sich  die  linksseitigen  Cervical- 
diu»en  perUchnurartig  geschwollen  an.  Emen  la»l  walluussgrossen 
Kuoleu  fühlt  man  von  der  Wange  aus.  die  wie  mit  Fell  bestrichen 
aussah  und  nicht  von  blasser,  sondern  von  blassrother  Farbe  war. 
Ihe  gangränöse  Stelle  hat  sich  trotz  der  starken  Cuuterisation  bedeu- 
tend ver grosser!;  die  brandigen  Stücke  werden  mit  der  Scbeere  ab- 
getragen, mit  Salzsäure  stark  cauterisirt  und  mit  Clorkalk  gereinigt. 
Oer  Mund  kauu  nur  weuig  geölTnel  werden,  die  Untersuchung  des 
Hachens  daher  erschwert,  doch,  so  weil  man  sicht,  ist  noch  kein  Brand 
vorhanden,  wenn  auch  die  Schleim  Im  ul  stark  geröthet  erscheml.  — 
Trotz  der  grössten  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  greift  der  Brand  be- 
deutend um  sieb,  er  hat  über  die  Wangeufalle  auf  das  Zahnfleisch  des 
Uhci  hiefers  um  sich  gegriffen,  und  ein  ei baeu grosses  Stück  des  weichen 
Gaumeus  zeigt  schon  die  ganz  rharacterislischen  Eigenschaften  des 
Brandes.  Oie  betreffende  Gesicblshälfle  schwillt  immer  mehr  und  mehr 
an.  das  untere  Augeulid  ist  stark  ödemaiös  inlillnrt,  die  natürlichen 
Fallen  sind  ausgeglichen;  dadurch,  dass  sich  die  Geschwulst  noch  auf  | 


die  Ober-  und  Unterlippe  fortsetzte,  bekam  das  Gesiebt  ein  ganz  ver- 
aoderles schiefes  Ansehen. 

Oie  Cauterisatiuu  wurde  unn  mit  verdünnter  Salpetersäure  und  als 
dieses  dem  Weilerschreiten  des  Brandes  keinen  Einhalt  thno  konnte, 
mit  Acid.  uilr.  fumans,  wobei  aber  leichtere  Blutungen  eintraleu,  vor- 
genomiuen,  nachdem  fast  fingerdicke,  I — 2 Zoll  lange,  luoriilicine  Fetzen 
mit  der  Scbeere  vorher  abgetragen  worden  waren.  Oer  Speichelfluss 
Imm  ajn  6.  Tage  der  Gaogran  bedeutend  nach,  der  massig  abgeson- 
derte Speichel  ist  noch  immer  bräunheh,  tmssfarbig,  stark  stinkend. 
Ihe  Wange  und  die  Augenlider  sind  so  weit  angeschwollen,  da«s  man 
en  face  von  der  rechten  Gesichlshairte  fast  gar  nichts  sieht,  das  linke 
i Auge,  aus  dem  em  dicker,  rahmiger  Eiter  fliesst,  der  die  Augenlider 
verklebt,  ist  ganz  geschlos»eu;  die  Cornea  ist  gesund,  die  Coujunctiva 
iiu  caiarrbahscheo  Zustand.  Am  12.  Juli  hat  der  Brand  so  weit  um 
sich  gegrilleu,  da»s  die  ganze  innere  linke  Wange,  das  Zahnfleisch  des 
Oberkielers,  die  ganze  linke  weich«  Gaumcuhalfte  und  eiu  ziemlich 
grosser  Thcil  des  harten  (iawneus  vollständig  zerstört  sind;  der  Ober- 
! kiefcr  fühlt  sich  hlosgelegt  an,  der  unterdessen  grösser  gewordene 
knoten  dagegen  weicher.  I'ai.  ist  stark  heruntergekommen;  cs  versteht 
sich  wohl  von  selbst,  dass  vom  ersten  Tage  an  Roboranlia,  tihina- 
decucl,  feurige  Weine,  krallige  Bouillon  verordnet  wurden.  Oer  Appetit 
ist  geschwunden,  das  Schlucken  kaum  verändert,  Stuhl  erfolgt  3 — 4 Mal 
täglich,  der  Puls  ul  mehr  beschleunigt  als  früher  und  stieg  von  02 
aul  lüfl;  die  Stimme  ist  näselnd,  die  Sprache  schwer  verständlich. 
Vom  15.  Juli  ab  nahm  Pat.  keine  Nahrung  mehr  tu  sich,  ein  Theil 
der  Medicin  und  der  dargereichten  Getränke  (Pat.  batte  sehr  heftigen 
Durst)  fliegst  durch  di«  Nase  ah,  der  ander«  Thcil  wird  nur  mit  Mühe 
hurunlcrgcschluckt.  Oie  Kiefer  werden  nur  soweit  geöffnet.  dass  die 
Scbeere  zum  Abträgen  der  morti harten  Stücke  kaum  durchgeführt 
werdeu  kann ; an  Stelle  der  linken  Halft«  und  fast  der  Hälfte  des 
rechten  weichen  Gaumens  und  emes  grossen  Theils  der  linken  harten 
Gaumenhalft«  ist  ein  grosses  Loch,  durch  welches  man  mit  Leichtigkeit 
m di«  Nasenhöhle  sieht;  gangräncscirle  Fetzen  umgeben  dies«  gross« 
UetTuung.  Soweit  mau  m den  hachen  sehen  kann,  ist  derselbe  eben- 
falls vmu  Brand  ergriffen.  Auf  der  Mille  der  Wange  zeigt  stell  ein  blau- 
röthlicher  Fleck,  auf  dem  sich  ein  bleigraues  Bläschen  bildete,  das  aber 
nicht  platzte,  sondern  einlrorkuete  (Cataplastneo).  1B.  Juli.  Oie  Sprache 
ist  sehr  schwer  verständlich,  der  Puls  kleiner  und  fra|ueuter,  121, 
die  Ausleeruugeu  mehtien  sich  und  wurden  immer  wässriger.  Oie 
Kruste  von  der  Wauge  fiel  ah,  und  nun  zeigte  sich  dieselbe  gangrä- 
nöse Masse,  wie  auf  der  Schleimhaut;  d--r  Umfang  dieses  Geschwürs 
ist  etwas  grösser  als  ein  Zehiigrusclienstück.  Diese  l'lceration  war  von 
e<uein  bläulich  roihen  EutzUiuiungshofe  umgeben,  der  bald  gangräocscirte, 
so  dass  die  l'lceration  immer  weiter  um  sirh  grill“  und  grösser  wurde. 
Am  1 7.  Juli  Bel  dieses  ganze  Stuck  der  Wange  au«  (ein  kleiner  Theil 
musste  mit  der  Scheere  abgetragen  werden)  und  es  zeigte  sich  eine 
wie  em  umgekehrter  Trichter  beschaffene  Oelfnung.  durch  welche  man 
den  necrotiM'.lien  Oberkiefer  und  die  bräunlichen  Zahne  sehen  konule. 


sehen  Ursprungs,  da  Römer  und  Araber  nur  Weniges  und  Unbedeu- 
tendes bintufugien  — fehlt  es  zwar  nicht  an  Worten,  wohl  aber  ao 
Welken.  Oie  Wissenschaft  befand  sich  bei  den  Griechen  noch  in  der 
Kindheit,  der  »Auiu|uiljs  saeculi,  juventus  uiundi.“  Eiu  Beweis  hier- 
von ist,  das»,  die  Philosophie  der  t>i icchen  und  die  aus  ihr  abgelei- 
teten Wissenschaften  durch  den  Zeitraum  vieler  Jahrhunderte  hindurch 
kaum  ein  einziges  Werk  oder  Experiment  hervorbrachten,  welche»  dem 
menschlichen  Lehen  einen  reellen  Nutzen  brachte  und  aus  ihren  Dogmen 
und  Speculalionen  abgeleitet  werden  konnte.  Nichtig  ist  aber  eiue 
Philosophie,  die  keine  Werke  bervorbringt.  ln  der  Bewunderung  vor- 
christlicher Weisheit  befangen,  sali  Choulanl  nicht,  was  uutcr  seinen 
Augen  Grosses  erstand.  0a  aber  alle  Buchergelehrsainkeil  zum  Stolze 
und  zur  Ueberschälzuug,  das  Studium  der  Natur  zur  Bescheidenheit 
führt,  so  wolleu  wir  ihm  die  Vermessenheit  verzeihen,  sich  last  der 
ganzen  wissenschaftlichen  Well  allein  gegenubergestellt  zu  haben. 

Vielleicht  wurzelteu  diese  Irrthüiner  bei  ihm  in  dem  Vorur- 
theile,  dass  der  menschliche  Geist  eich  etwas  von  seiner 
Würde  vergäbe,  wenn  er  sieb  mit  Experimenten  und  den 
besonderen  sinnlichen,  in  die  Materie  versenkleo  Dingen 
viel  und  anhaltend  beschäftige  uud  namentlich  auf  diesem  Wege 
die  Lebeoserscheinuugen  zu  ergründen  sich  bestrebe  — wie  er  über- 
haupt me  ein  Freund  umständlicher  objecüver  Untersuchung  war. 

Ward  ihm  voo  seinem  Assistenten  unter  dem  Microscop«  ein  Haro- 
crystall,  eine  Krebszelle,  ein  Pa serstofley linder  etc.  gezeigt,  so  sah  er 
zwar  sieb  das  Präparat  ao,  aber  mit  einer  lächelnden  Miene,  die  da 
ausdrückte:  »Ihr  sucht  das  Heil  der  Sache  da,  wo  Niehls  zu  finden 
ist.**  — Vielleicht  entsprangen  die  Choulaot’scheo  Irrthüiner  auch  aus 
jener  Muthlosigkeit  und  Verzweiflung  ao  der  Möglichkeit 
der  Ueberwindung  der  vielen  und  grossen  Sch wierigksiten 


bei  der  Erforschung  der  Natur,  einer  Verzweiflung,  die  sich  auch 
der  ernstesten  und  besonnensten  Manuer  bemächtigte  »ml  die  Cbou- 
lanl  um  so  leichter  erfassen  konnte,  da  er  als  gründlicher  Geschichts- 
forscher wohl  die  vielen  Irrwege  kennen  musste,  auf  welche  mau  tu 
der  Median  uud  den  .Naturwissenschaften  seit  der  Schule  der  Asclc- 
piadeu  uud  de.«  Stagirilen  bis  auf  unsere  Tage  gerathen  war.  — Was 
halle  unsere  Wissenschaft  für  em  trauriges  Schicksal  erwartet,  wenn 
alle  Zeitgenossen  Cboulanl's  vun  dieser  Muthlosigkeit  beseelt  ge- 
wesen wareu.  Aber  dem  war  zum  Gluck  anders.  Dem  guten  Bei- 
spiele der  Cu  lluren  der  practiscbeu  Median  folgten  alsbald  die  Pfleger 
der  naturwissenschaftlichen  Zweige  unserer  Wissenschaft.  Alle«  war 
auf  das  Eifrigste  bemüht,  um  den  pathologischen  Forschungen  gleichen 
Schrill  zu  ballen,  sich  der  Diagnostik  dienstbar  zu  machen,  und  so 
gesellte  sich  die  pathologische  Chemie  zur  pathologischen  Gewebelehre 
— die  allerdings  auch  alsbald,  wie  die  Lebte  von  den  speetfiseben  Ge- 
webselementen  (Krebs-,  Eiter-,  Tuberkdkörper.  Scliuupfciizdleo)  zeigt, 
in  arge  Irrthümer  verfiel  — als  ganz  neuer  Zweig  hinzu,  der  gleich- 
falls neben  «idem  Guten,  wie  z.  B.  mit  der  neuereu  Uroseopie,  auch 
Unlauteres  zu  Tage  förderte.  Aber  was  wir  den  neueren  biologischen 
Studien,  und  als  solche  sind  die  organisch-chemischen  Forschungen 
unserer  Tage  aufzufa>>eu,  als  deren  frühreife  Frucht  die  pathologische 
Chemie  zu  betrachten  ist,  danken  — das  ist  der  durch  jene  erhärtete 
Sau.  der  von  Choulant  stets  turückgewiesen  wurde  und  worin  kein 
geringer  Theil  seiner  vitahstiscbcn  Irrthüiner  wurzelte:  dass  zwischen 
organischen  und  unorganischen  Körpern  kein  wesentlicher  Unterschied 
ytaltiindel  und  dass  alle  die  Unterschiede,  welche  man  zwischen  beiden 
Körperklasseo  früher  als  wesentlich  aufstdlle,  nur  zufällige  Eigen- 
schaften smd,  bedingt  durch  keine  anderen  Gesetze  als  solche,  welche 
auch  io  der  unorganischen  Chemie  ihre  Geltung  haben.  Jene  Unter- 
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Die  Diarrhoen,  welche  kein  Mittel  mildern  konnte,  mehrten  sich,  der 
Puls  wurde  kleiner  um!  stieg  über  130. 

18.  Juli.  Das  Loch  in  der  Wange  ist  tlialergross,  ein  neuer  Hof 
umgicbt  dasselbe,  penetrant  stiukender  Speichel  fliesst  fortwährend  aus, 
die  wässrigen  Diarrhöen  sind  fast  nicht  mehr  zu  zählen,  der  Puls  sehr 
klein,  136,  Pat.  liegt  ganz  ruhig  darnieder,  das  Bewusstsein  erhalten 
und  Pat.  erkenut  noch  die  Umgebung.  In  der  Nacht  zum  19.  Juli 
ist  Pat.  fortwährend  ton  den  Diarrhöen  gestört  worden,  das  Bewusst- 
sein schwand  schnell,  so  dass  Pat.  am  19.  Juli  des  Morgens  keinen 
mehr  erkannte;  derselbe  »linkende  Speichel  flu»s  mit  moruticirten  Feixen 
aus  dem  Munde  und  der  Oelluung  ab;  die  Füsse  sind  bis  in  den 
Knieen  ödemalös  angescbwollen,  Extremitäten  kalt.  Meta*tati«che  Ent- 
zündung innerer  Orgaue  konnte  nicht  constatirt  werden.  Indem  der 
Puls  immer  kleiner,  fadenförmiger  und  unzählbar  wurde,  die  Diarrhöen 
ununterbrochen  fortdauerieu,  wobei  er  aber  nicht  ein  Mal  unter  sich 
machte , sondern  jedes  Mal  aufstand  und  zum  Stuhl  getragen  werden 
musste,  trat  io  der  Nacht  zum  20.  Juli  gegen  2 Uhr  nach  17  tägiger 
Dauer  der  Krankheit  der  Tod  unter  Sopor  em.  — Leider  wurde  troll 
meiner  grössten  Bitten  die  Sectioo  von  der  Frau  des  Verstorbenen  auf 
das  entschiedenste  abgelehnt.  — 

Aus  dieser  Krankengeschichte  glaube  ich  Folgeudes  entnehmen  zu 
müssen : 

1)  Es  bestätigt  sich,  dass  die  Beschaffenheit  der  Fäccs  einen  mehr 
oder  minder  sicheren  Schluss  auf  die  Weite  des  Darmranals  zulasst. 

a)  Das  fortwährende  Ahgehen  von  Facalmassen,  wie  Ziegenkolli  be- 
schaffen, lässt  auf  eine  Stenose  im  Rectum  schliessen. 

b)  Sind  diese  Massen  aber  zu  dicken  Stücken  xusammeogeballt.  so 
Godel  sich  die  Stenose  un  Colon,  wie  hoch  aber  io  demselben, 
wird  sich  wobl  bald  durch  die  Percussion,  bald  durch  die  Masse 
Wassers,  welche  in  den  Darm  eingespritzt  werden  kann,  ergehen. 

c)  Stenose  im  Düundarm  wird  durch  die  Facalmassen  allem  nicht 
diagoostiort  werden  können. 

2)  Bei  einer  constatirteu  Stenose  wird  nur  in  so  fern  von  inneren 
Mitteln  Gebrauch  gemacht  werden  können,  als  sie  zur  Veiilüssiguog  der 
Fäccs  beitragen,  dagegen  wird  man  sich  solcher  Mittel  enthalten  müssen, 
die  bei  längerem  Aufenthalt  im  Körper  von  schädlichen  Folgen  be- 
gleitet sein  könnten. 

3)  Kommt  man  mit  inneren  Mitteln  nicht  tum  Ziele,  so  wird  man 
Stuhlgang  durch  Einspritzen  einer  reichlichen  Wassermenge  zu  erzielen 
suchen,  wobei  es  aber  immer  nothweudig  sein  wird,  das  Rohr  so  huch 
als  möglich  in  den  Darm  einzuführen. 

4)  Durch  häufige  Koihansaiiiiiilung  und  durch  den  Missbrauch  der 
Abführmittel  kann  sich  das  oberhalb  der  Stenose  befindliche  Darmstuck 
in  einem  paralytischen  Zustand  befinden,  in  welchem  Falle  die  Anwen- 
dung der  Electricilät  von  grossem  Nutzen  sein  wird. 

5)  Die  Untersuchung  per  inurn  ist  nie  zu  unterlassen;  ange- 
scbwollene  Hämorrhoidalknoten  können  den  die  Stenose  bereits  passirten 
Facalmassen  ein  Hindernis*  io  den  Weg  legen. 


In  Betreff  der  Gangrän  (Noma)  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

I.  Wenn  man  auch  uu  Allgemeinen  tugesteheo  kann,  dass  grosse 
Dosen  Caloutel  keine  Sahvatio»  zur  Folge  haben  und  sich  io  dieser 
Beziehung  auf  die  Engländer  beruft,  so  ist  dies*  nur  io  so  fern 
richtig,  wenn  das  Caloniel  durch  reichliche  Ausleerungen  elimmirt 
werden  kann.  Wo  selbst  grosse  Dosen  Calomel  möglicher  Weise 
keine  Ausleerungen  bewirken  könnten,  sollte  immer  von  der  Anwen- 
dung diese*  Mittels  abgestanden  werden. 

II.  Wenn  auch  das  Calomel  an  und  für  sich  keine  gangränöse 
Stomatitis  (Not»»)  erzeugt,  so  »st  der  Ausbruch  dieser  Krankheit  den- 
noch zu  befürchten,  sobald  noch  andere  Hülfsmomente  hinzulreteo.  Hier 
in  diesem  Falle  haben  wir  cx)  grosse  Dosen  Calomel,  ß)  Erkältung 
durch  das  fortwährende  Undierlaufeo  mit  nackten  Füs*en,  y)  den  Ge- 
nuss von  vielen  Säuren.  <f)  drückende  Schwüle  der  Luft  (am  Tage  bis 
zu  35*  R.)  bei  der  grössleo  Unremlicbkeit. 

III.  Zeigt  der  Brand  schon  in  den  ersten  Tagen  keine  Tendenz 
zur  Begrenzung,  so  wird  die  Prognose  immer  höchst  schlimm  sein,  zu- 
mal wenn  die  Krankheit  wie  gewuhnlirh  ein  heruntergekommenes  Sub- 
ject  trifft,  das  noch  ausserdem  in  «cblcchten  AussenverhäDnis««n  lebt. 

IV.  Trofuse  Diarrhöen,  die  nicht  tu  stillen  sind  und  nicht  immer 
unwillkürlich  entleert  werden,  gehen  dem  Tod  voran,  der  unter  Sopor 
erfolgt. 


Ueber  innere  Urelbrolomie. 

Mit  Bezug  auf  die  eigenen  Erfahrungen  und  Beobachtungen,  so  wie  mit 
Berücksichtigung  der  Statistik  der  fxcindcu  Erfahrungen. 

Von 

Dr.  Schiltz  in  Cöln. 

Durch  die  bisher  veröffentlichten  Krankheitsgeschichten,  deren  Zahl 
ich  noch  um  eine  Reihe  aus  neuerer  Zeit  vermehren  könnte,  glaubte 
ich  für  die  späteren  Erörterungen  die  Beweise  und  Beispiele  liefern 
zu  müssen,  und  ist  der  Zweck  dieser  Arbeit  der,  die  in  der  ganzen 
ärztlichen  Welt,  und  zwar  noch  lange  nicht  am  wenigsten  unter 
den  Koryphäen  der  Chirurgie,  verbreiteten  Vorurtheile  gegen  diese 
neue  Methode  zu  bekämpfen,  nnd  dieser  meines  Erachtens  rationellsten 
Methode  allgemeine  Aufnahme  — - besonders  in  Deutschland  — zu  ver- 
schaffen und  dadurch  eine  grosse  Summe  ärztlicher  Verlegenheiten  und 
menschlichen  Elends  zu  beseitigen.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichet), 
mussten  nicht  Mos  Heilungen  erzielt  w-rrden,  sondern  vor  Allem  musste 
die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  durch  spätere  Untersuchungen  nach 

I längerer  Zeit  geprüft  werden,  cm  Umstand,  der  hei  vielen,  von  Anderen 
bisher  veröffentlichte!)  Krankheitsgeschichten  vermisst  wird;  es  mussten 
Thatsachea  vorgefubrl  werden,  und  wo  die  Rücksichten  der  ärztlichen 
Ihsrretion  es  gestalteten,  die  Namen  der  behandelten  Personen  ange- 
führt werden,  damit  jeder  für  die  Thatsachcn  sich  Interessirende  sie 
prüfen  könne;  dcun  nur  durch  Tlialsachen  darf  ich  hoffen,  den  bei 


schiede  sind  nicht  in  priocipietl  verschiedenen  Momenten  oder  gar,  wie 
manche  Philosophen  glaubten,  in  einem  eigentlichen  Stoffe,  einem  so- 
gennunten  Or  ganogemtiiu  begründet,  sondern  sie  ergehen  sich  nur 
aus  der  Mannigfaltigkeit  vielfach  io  einander  üherfliecseuder  Formen 
und  entsprechen  den  Greozpunkteu  einander  vielfach  durchkreuzender 
Reihen  von  Qualitäten. 

Noch  am  Schlüsse  dieses  Ahschailtes  ist  wohl  hervorzuheben,  dass 
die  vielen  Fehler,  welche  bei  der  llaudhahung  der  neuen  Methode  unter 
Choulant's  Augen  begangen  wurden,  wie  die  mannigfachen,  dem 
klaren  philosophischen  Geiste  Choulant's  nur  zu  siclulicheo  Irrwege, 
auf  die  man  bei  deru  etwas  übereilten  Aushau  der  neuen  Lehre  ge- 
rieth,  diesen  wesentlich  in  der  Meinung  bestärken  mussten,  er  sei  mit 
seiuer  Opposition  itu  vollsten  Rechte.  Denn  eben  so  wie  es  richtig 
ist,  dass  es  ohne  ßeihulfe  der  Pemmioo  und  Au«cultatioo  mit  der 
Diagnostik  mancher  Kraukhcitsprocesse  gar  misslich  bestellt  ist,  eben  so 
wenig  lässt  sich  leugnen,  dass  Plessimeter  und  Sietlioscop  durchaus 
nicht  vor  jedem  Irrlhum  schützen  und  noch  lange  nicht  die  Quintessenz 
des  medicinischen  Wissens  bilden.  «Denn  jede  während  des  Lehens 
gestellte  Diagnose  eines  inneren  K rankheilsz u Standes  be- 
ruht auf  WahrschemlichkeitsschlUssen«*  (Bamberger)  und 
diese  täuschen  nur  zu  oft;  andererseits  giebt  es  eine  Summe  krank- 
hafter Zustande,  die  nur  eine  beschrankte  Anwendung  der  phy»icali«clieo 
Exploration  gestaltet,  eine  mrhl  geringere  Zahl,  wo  jene  gar  mehl  an- 
zuwenden ist;  geschieht  ihre  Anwendung  hier  dennoch,  so  kann  sie 
begreiflicher  Weise  nur  negative  Resultate  liefern.  — Eine  vorzügliche 
Fchteripielle  war  die  französische  Manier,  nach  pathogtioninnischeo 
Zeichen  bei  der  physicalisrlien  Exploration  tu  haschen , welche  leider 
auch  m Deutschland  sehr  allgemein  wurde  und  tu  argen  diagnostischen 
Fehlern  nothweudig  fuhren  musste.  Denn  die  durch  Hörrohr  und 


Plessimeter  ermittelten  Zeichen  sind  zunächst  nur  auf  bestimmte 
physicahscbe  Zustände  der  untersuchten  Tbcilc  zu  beziehen  und 
von  diesen  aus  gelangt  man  erst  durch  eine  gante  Reihe  von 
Schlüssen  zur  Erkemilntss  des  pathologischen  Znslandcs. 

Wie  tm  gewöhnlichen  Lehen  so  oft . so  war  es  auch  hier.  Die 
ungeschickten  Freunde  der  neuen  Lehre  waren  ihr  viel  schädlicher,  als 
deren  offene  Gegner.  Doch  alle  die  dort  begangenen  Felder  wollen 
wir  den  betreffenden  Aerzten  nicht  so  sehr  zur  Last  legen,  denn  hier 
waren  ja  ganz  neue  Erfahrungen  tu  machen,  und  wie  tu  allen  Zoten, 
so  galt  auch  hier  der  Satz,  dass  es  nur  einen  Weg  tar  Wahrheit  gebe, 
nämlich  den  durch  Fehlen  und  Irren.  Es  galt  ja  auch  hier,  sich  eine 
schwierige  Technik  anzueignen,  den  Gehörsinn  für  oft  sehr  subtile 
Qualitäten  auszuhilden,  dass  bei  der  Neuheit  der  Sache,  bei  der 
maasxlosen  Uebertreibung  ihre*  Werthes  Fehlerquellen  unvermeidlich 
waren.  Doch  ruht  ein  grosse.«  Unrecht  darin,  der  Methode 
einen  Vorwurf  aua  ihrer  mangelhaften  Handhabung  for- 
mulireu  zu  wollen,  liier  muss  in  ähnlicher  Weise  zwischen  Person 
und  Sache  unterschieden  werden,  wie  der  Italiener  diess  zwischen  den 
idealen  Pflichten  und  Ansprüchen  des  geistlichen  Standes  einerseits  und 
den  unahwri«hchen  Forderungen  der  sinnlichen  Natur  andererseits  tu 
tlitin  vermag,  der  mit  nicht  minderer  Andacht  hei  einem  Priester  Messe 
hört  oder  beichtet , obwohl  er  ihn  noch  Tags  zuvor  betrunken  im 
Strasscnkotlie  gefunden  hat. 

Ghouiant's  Pflicht  war  tu  prüfen,  dieSacbe  in  die  Haod 
zu  nehmen,  anstatt  sie  mit  aphoristischen  Folgerungen 
zu  bekritteln  und  mit  blosser  Dialectik  tu  bekämpfen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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verschiedenen  Disrimionen  io  felehrten  Gesellschaften  von  bedeutenden 
Chirurgen  in  sehr  ahsprerhcndcm  Tone,  doch  ohne  Veröffentlichung 
bestimmter  Thalsachen  ausgesprochenen  Behauptungen  mit  Erfolg  ent- 
gegen tu  treten.  Was  nun  aber  die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  be- 
trifft, so  muss  ich  gestehen,  dass  die  Zeit,  welche  nach  Beendigung 
der  Nachcur  bis  sur  spatere»  Nachprüfung  verstrich,  in  den  meisten 
der  oben  veröffentlichten  Fälle  noch  nicht  lang  genug  ist,  um  jederlei 
Zweifel  an  der  Beständigkeit  der  Heilung  nut  Sicherheit  ausschliessen 
au  können , doch  kann  die«er  Mangel  nur  durch  die  Zeit  ausgeglichen 
werden,  und  es  ist  zu  hollen,  da**  auch  Andere  durch  MiUhciluug 
ihrer  Erfahrungen  unter  ipedtllcr  Angabe  des  Operationsverfahrens  mit 
allen  wichtigen  Umstanden,  der  gebrauchten  Instrumente,  der  Nachbe- 
handlung neh«l  Kraukheilsgeicbichten,  das  Material  liefern  werden,  um 
den  Werth  der  verschiedenen  Methoden  aufkhtren,  resp.  eine  Statistik 
derselben  aufsiellen  tu  können. 

Oie  innere  Urethrotomie  hat  meine«  Erachten«,  wie  durch  die 
Kranklieitsgeschichten  und  die  spateren  Erörterungen  dargeihao  wer- 
den soll,  folgende  Vorzüge  vor  den  anderen  bisherigen  Me- 
thoden: 

1)  Sie  beseitigt  die  Verengerungen  schnell  und  vollständig. 

2)  Sic  (st  die  einfachste  Methode  und  sicht  in  Bezug  auf  Rationalität 
keiner  anderen  nach. 

3)  Oie  durch  sie  erlangte  Heilung  hat  mehr  als  irgend  eine  an- 
dere Aussicht  eine  definitive  tu  sein. 

4)  Oie  Gefahren  dieser  Methode  sind  nicht  bedeutend,  jedenfalls 
aber  geringer,  als  bei  allen  anderen  zum  Zwecke  einer  definitiven  Hei- 
lung angewandten  Methoden,  die  Gefahren  sind  bisher  viel  tu  «ehr 
Überschätzt  oder  übertrieben  worden. 

5)  Oie  Schmerzen  resp.  Beschwerdeo  des  Patienten  sind  in  Summa 
gering,  und  zwar  geringer  als  bei  den  anderen  Methoden. 

G)  Oi«  Kosten  der  Heilung  sind  ebenfalls  geringer  als  bei  den 
anderen  Methoden,  besonders  wenn  inan  bei  Erlangung  definitiver  Hei- 
lung die  kosten  für  das  ganz«  Leben  des  Patienten  vergleicht. 

Zum  Nachweis  obiger  Vorzüge  will  ich  xunächst  meine  eigenen 
Ansichten  und  mein  Verfahren  ausemandersetzeo. 

7. ii lässig  ist  die  innere  Urethrolomie  meiner  Meinung  nach  in 
allen  Fallen,  in  welchen  überhaupt  eine  ärztliche  Behandlung  von  llarn- 
rnlirrnverengernngen  erforderlich  ist;  doch  habe  ich  bisher  nur  in  den- 
jenigen Fallen  davon  Gebrauch  gemacht,  in  welchen  durch  die  Strictur 
erhebliche  Beschwerden  verursacht  wurden,  und  wo  ich  Ursache  hatte 
zu  glauben,  dass  die  Verengerung  bei  weiterem  Abwarten  nicht  er- 
heblich zunehmen  würde,  d.  h.  wo  ich  glaubte,  dass  der  Vercngcrungs- 
vorgang  als  in  sich  abgeschlossen  betrachtet  werden  dürfe;  die  Gründe 
zu  letzterem  werde  ich  in  der  Folge  Gelegenheit  halten  darzulegen, 
wo  von  der  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  die  Bede  sein  wird. 

Al.«  indicirt  und  nolb wendig  erscheint  die  innere  Urelbro- 
tonue: 

1)  In  allen  Fällen  von  Stricturen,  die  durch  eine  andere  Methode 
nicht  vollständig  beseitigt  werden  konnten,  also  nicht  Idos  zur  Vervoll- 
ständigung einer  Dilaiationsrur  mit  Bougien.  wenn  nämlich  die  unnach- 
giebige Strictur  den  ohne  Zerreißung  höchsten  Grad  der  Erweiterunps- 
fahigkeit  erreirht  hat,  sondern  auch  wenn  durch  audere  Melhodcti  zwar 
eine  vollständig«  Beseitigung  der  Strictur  gelungen  war,  die  Ibulung 
aber  nicht  beständig  geblieben  ist,  wie  z.  B.  bei  nachgiebigen,  weichen, 
häutigen,  klappenförmigen  Stridoren. 

2)  In  allen  Fallen,  in  welchen  in  Folge  von  Harnverhaltung  und 
anderer  Krankheiiserscheiniinge«,  oder  als  Vorbereitung  für  andere  Ope- 
rationen (Sieinschnilt.  Litlioinpsie)  eine  schnelle  Beseitigung  der  Strictur 
erforderlich  ist. 

3)  ln  denjenigen  Fällen,  wo  io  Folge  von  grosser  Reizbarkeit  der 
Harnröhre,  Blase  oder  des  ganzen  Organismus  nach  jedem  Ddatation«- 
versurh  heftig«  und  gefährliche  Zufalle  auftreten. 

Als  conlraindicirt  betrachte  ich  die  innere  Urethrotomie  nur 
bei  Blutern  und  scorbulähnlichen  Krankheiten,  bei  welchen  auch  die 
geringfügigsten  Verletzungen  lebensgefährliche  Blutungen  oder  Aus- 
schwitzungen hervorrufen  können;  ob  später  noch  ander«  Contramdi- 
cMionco  aufzustrllen  sind,  muss  die  weitere  Erfahrung  lehren. 

Ausführbar  ist  der  innere  Striciurschnitt  selbstverständlich  nur 
da,  wo  die  Verengerung  passirhar  ist;  denn  ein  Schnitt  ohne  genaue 
Vorherbestiinmung  de*  Weges,  d.  h.  ohne  zuverlässige  Leitung,  wird 
wohl  beut  zu  Tage  ohne  zwingendste  Nolh  keinem  gewissenhaften 
Chirurgen  mehr  als  ratlunm  erscheinen,  und  wird  wohl  nur  im  gera- 
den Theilc  der  Harnröhre  erlaubt  sein,  wo  hei  Harnverhaltung  cm 
Durrhstossen  der  Strictur  Lus  in  den  dahinter  liegenden  angespannten 
Theil  der  Harnröhre  Aussicht  auf  Gelingen  hat. 

hl  aber  eine  Strictur  passirhar,  wa*,  wenn  keine  falschen  Wege 
vorhanden  sind,  in  den  allermeisten  Fallen  anzunehmen  ist,  so  sind 
folgende  zwei  Arten  der  Ausführung  möglich;  1)  von  vorn  nach 
hinten  vermittelst  einer,  durch  die  Strictur  vorher  emgefübrlen,  der 


Messerklinge  ah  Leitung  dienenden  Huhlsonde,  oder  2)  von  hinten  nach 
vorn,  indem  das  mit  vollständig  verborgener  Klinge  durch  die  Strictur 
geführte  Urellirotom  nach  Herausireten  der  Klinge  im  Zuruckziehen  den 
Schallt  voll  fuhr  t. 

Beide  Arten  haben  ihre  Vorzüge  und  Nachtheile;  beide  sind  für 
die  meisten  Kalle  fa*t  gleich  gut  anzuwenden,  und  ist  es  für  den  Er- 
folg an  sich  wohl  ziemlich  gleichgültig,  m welcher  Richtung  die  Ioci- 
sion  geschehen  ist,  wenn  nur  der  Schnitt  an  der  richtigen  Stelle  hin- 
reichend tief  gemacht  ist.  Von  allen  bisher  bekannt  gewordenen  Ure- 
throtomeu,  wie  auch  von  den  von  mir  erfundenen  und  angefertigten, 
gilt  es.  dass  die  von  vorn  nach  hinten  schneidenden  einer  nur  dünnen 
Leil«onde  bedürfen,  die  hei  genügender  Geschicklichkeit  sich  auch  durch 
die  engsteu  Stricturen  führen  lässt;  sie  haben  aber  den  Nacht  heil,  dass 
man  den  Schnitt  uicht  beliebig  tief,  besonders  nicht  leicht  so  tief 
machen  kann,  dass  die  vorher  striclurirte  Stelle  die  Weile  der  nor- 
malen Harnröhre  eihall,  die  Weite,  welche  die  Harnröhre  von  ihrem 
Oniic.  extern,  hi*  zur  Strictur  hat.  Die  meisten  von  hinten  nach  vorn 
schneidenden  l'rethrolomc  haben  den  Nachlhetl,  dass  sie  sich  nicht  in 
so  feinen  Dimensionen  anfertigen  lassen,  um  seihst  durch  sehr  enge 
Stricturen  durchgeführi  werden  zu  können;  sie  bedürfen  also  vor  ihrer 
Anwendung  einer  Vorbereitungscur  durch  Dilatation  mit  Darmsaiten  und 
Uougien,  bis  eine  der  Dicke  des  Instruments  entsprechende  Weite  er- 
reicht ist;  sie  haben  aber  deu  Vorzug,  dass  man  mit  ihnen  den  Schnitt 
so  tief  machen  kauo,  dass  die  eingeschnittene  Strlle  sogar  weiter  wird 
als  die  Strecke  dar  Harnröhre  vom  Oniic.  eitern,  bis  zur  Strictur, 
d.  h.  dass  die  Beseitigung  der  Strictur  um  so  vollständiger  erfolgt  und 
um  so  eher  eme  dauernde  Heilung  erwartet  werden  darf.  Ich  habe 
bisher  in  wenigen  Fallen  «ehr  enger  Strictur  die  Urethrotomie  von  vorn 
nach  hinten  gemacht  als  ersten  Act,  um  dann  als  zweiten  Act  von 
hinten  nach  vorn  den  Schnitt  zu  vertiefen,  und  bin  in  manchen  Falko 
engster  Strictur  im  Stande  gewesen,  mein  dünnstes,  von  hiutcn  nach 
vorn  schneidendes  L’rethrotnm  durch  die  Strictur  zu  führen,  Besässe 
man  ein  Instrument,  mit  welchem  man  von  vorn  nach  hiolco  einen 
beliebig  tiefen  Schnitt  mit  derselben  Sicherheit  machen  könnte,  wie 
mit  den  im  Zurdekziehen  schneidenden  Urcthrotnmcn,  so  wüsste  ich 
nicht,  warum  von  beiden  Arten  der  inneren  Urethrotomie  die  eine  vor 
der  anderen  den  Vorzug  verdienen  sollte. 

Zur  Ausführung  des  inneren  Striclurschoittes  ist  vor 
Allem  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Patienten  erforderlich, 
um  über  die  Zahl  der  Stncluren,  über  ihren  Sitz,  ihre  Weile,  ihre 
Länge,  ihre  Form  nnd  Beschaffenheit  und  sonstige  Eigentliuinlichkeiten, 
über  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  und  etwaige  Krankheilsproce»*«, 
so  wie  über  deu  allgemeinen  Gesundheitszustand , Über  das  Vorhan- 
densein von  Krankheiten  anderer  Organe,  t.  R.  der  Blase,  der  Nieren, 
de»  Rückenmark«,  der  Lungen  und  des  Herzens  sich  auftuklären. 

l’m  den  Silz  der  Strictur  zu  bestimmen,  führt  man  einen  der 
Weite  der  normalen  Harnröhre  entsprechenden  stumpfen  metallenen 
Catheter,  oder  besser  ein  weiches  Gummihougie,  ein,  und  misst  die 
Tiefe,  bis  zu  welcher  e»  sich  emführen  lässt;  ist  die  Strictur  kurz  und 
enge,  so  wird  das  Ergebnis«  der  Meeting  der  Entfernung  der  Strictur 
vom  Onfic.  externum  dasselbe  seio,  mag  das  Bougie  etwas  dicker  oder 
dünner  gewählt  sein;  ist  aber  die  Strictur  länger,  wobei  der  vordere 
Eingang  zur  Strictur  mehr  trichterförmig  ist,  «o  wird  natürlich  ein 
dickes  Bougie  sich  weniger  lief  emführen  lassen  als  ein  dünneres.  Man 
wird  daher  am  besten  lliun,  mit  den  dicksten  einführbaren  Bougies 
beginnend,  allmalig  ein  dünneres  zu  wihlm,  ln«  man  mit  demselben 
die  Strictur  pas.iren  kamt.  Man  erlangt  so  eine  Anschauung  nicht 
blo«  Über  die  Tiefe  der  Strictur,  sondern  auch  über  die  Form  der- 
selben nach  vorn,  ob  sie  nämlich  trichterförmig  ist,  oder  ob  die  bta 
dahin  weit«  Harnröhre  ganz  plötzlich  m die  Verengerung  übergeht; 
wie  die  Strictur  nach  vorn  ist,  so  ■*!  zu  vermulhen,  das«  sie  auch 
nach  hinten  i«t.  Wenn  man  mit  keinem  weichen,  biegsamen  Bougie 
durch  die  Strictur  gelangt,  muss  man  das  Bougie  mit  Mandrin  ver- 
suchen, weil  oft  häutige  Stricturen  dem  durch  den  Mandrin  nicht  diri- 
girteu  Bougie  nach  einer  Seite  nachgeben,  und  in  Folge  dessen  eine 
Art  von  Sack  bilden,  in  weh  hem  das  Bougie  sich  fängt,  während  man 
die  Strictur  mittekl  eioe*  durch  Mandrin  geleiteten  Bougics  leicht  passirl, 
(Fortsetiaog  folgt.) 


Berichte  aus  deutscheu  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Elberfeld. 

{Schluß  au«  No.  44.) 

VI.  Sander,  Urbar  graue  Degeneration  der  spinalen 
Uiotersträoge.  Bei  der  Dunkelheit,  welche  tu  der  Physiologie  uud 
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Pathologie  des  llirolcbens  herrscht,  muss  es  «od  grossem  Interesse  seio, 
jeden  Beitrag  hienu  tu  prüfen,  und  das  ist  der  vorliegende  Aufsatz. 
Duchesue  war  der  erste,  der  im  Jahre  185S  unter  der  Bezeichnung 
der  Ataxie  loconioiive  progressive  eine  neue  Krankheitsspecic*  aufstellte, 
uud  hieran  ichlu%>eo  sich  die  Arbeiten  von  Friedrich  in  Leyden  (in 
Virehow’s  Archiv  Bd.  XWl.  lieft  3— G und  Bd.  XXVII,  Heft  I u.  2) 
und  E.  Leyden  (Die  graue  Degeneration  der  luuteren  Rückenmarks- 
slrauge.  Berlin  1603)  au.  Die  vorliegende  Arbeit  lehut  sich  au  diese 
Erfahruugen  au  und  ergänzt  sie  durch  eigene  Studien  und  Beobach- 
tungen. .Nach  Friedrich  begannen  die  Erkrankungen  imt  Schwäche 
uud  Müdigkeit  io  deu  Extremitäten,  fortschreitend  Ins  zur  Unmöglichkeit, 
zu  stehen  und  zu  gehen;  dabei  hlieb  die  Möglichkeit,  i ui  Liegen  die 
Deine  zu  liehen,  auzuzieheu,  zu  beugen,  zu  streiken;  passiven  Bewe- 
gungsversucheu  wurde  ein  dein  Umfange  der  Mu*culatur  völlig  ent- 
sprechender Widerstand  entgegengesetzt.  Die  Patienten  waren  nicht  im 
Stande,  den  Löffel  sicher  zum  Munde  zu  führen,  schossen  heuu  Ver- 
suche, etwas  zu  lassen,  am  Ziele  vorbei;  in  den  höheren  Graden  war 
lucht  mir  Gehen  uud  Stehen,  sondern  auch  aufrechtes  Sitzen  unmöglich, 
wie  Wunderlich  es  richtig  bezeichnet:  die  rohe  Kraft  der  Musculalur 
war  erhalten,  dagegeu  waren  alle  coinbimrlen  Bewegungen  erschwert, 
lu  allen  Fälleu  war  Störung  der  Sprache  vorhanden,  auch  vorüber- 
gehende Glossoplegic  uud  Nystagmus.  Der  Seciionsbefuud  ergab  Trü- 
bung und  Verdickung  der  Pia  niater,  die  liinler>iränge  atrophisch,  von 
kU-fuercm  Umfange  als  normal,  von  graulichem,  duichschiiuuicriideiu 
Ansehen.  Die  Degeneration  bürte  auf,  wo  sich  die  llinleistränge  zur 
Begrenzung  des  Calamus  thedeu.  Iiu  Lendentbeile  waren  einige  Male 
auch  die  Seitenstränge  ergriffen;  in  eiuem  Falle  fanden  sich  m den 
degenerirten  Partien  einige,  eine  Lime  Durchmesser  hallende  Canäle,  mit 
deiben  Wänden  uud  »ero»em  Inhalt  und  einige  Heerde,  welche,  durch- 
schnitten, collabirleo  und  zartes  Mascheuwcrk  zurückliesien.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  ergab  feiüfasriges,  der  Axe  des  H.  M.  paialleles 
Bindegewebe,  an  Stelle  der  Nervcufascru  eiue  feinkörnige,  das  Fasergewebe 
einleitende,  grauliche,  granulöse  Grundsubslant.  die  sich  auf  Zusatz 
von  Essigsäure  klärte  und  zahlreiche  ruudc  Und  ovale,  meint  zwei  bis 
vier  Kernkot percheu  enthaltende  Kerne  von  mittlerer  Grösse  zeigte. 
Die  Nervenfasern  geschwunden  oder  sehr  dünu,  viele  Corpora  amylacea 
mit  der  bekannten  Jodschwefelsaure -Reartion.  In  der  Umgehung  der 
Capillarkcrne  Fett  und  Pigment,  die  hinteren  Wurzeln  atrophisch,  in 
den  Nervi*  hypogl.  zahlreiche  Corpora  amylacea. 

Friedrich  ni'nutdie  Krankheit  den  Symptomen  nach:  chronische, 
progressive  Adhärenz  der  Comhinalion  der  Bewegungen,  und 
pathologisch 'anatomisch:  degenerative  Atrophie  der  »pinalcnllm- 
lerstrange.  — Nach  Leyden  sind  die  Störungen  der  ersten  Reihe: 
Storungen  des  Sehvermögens  und  der  Augcnniusciilaiur,  excenliische 
Schmerzen,  Knebeln,  Ameisenlaufen,  Gefühl  eioes  zusaminensclinürendeu 
Baude»  um  deu  Leih,  vou  Taubseio,  Pelngveiu  (?),  in  einigen  Fallen 
Kopfschmerzen.  Ausserdem  Störungen  des  Tastsinns,  Raunisum»,  Tem- 
peratur- und  Drucksiuus,  beobachtet  vou  Weher  uud  Eigenbrodt. 
Als  anatomischer  Befund:  Im  Sack  der  dura  mater  verschiedene  tjuan- 
tilälcn  Flüssigkeit,  zwischen  pia  und  dura  mater  fast  couslaul  Adhä- 
renzen, die  pia  an  der  ilmierfläche  trübe,  fest  verwachsen.  Die  llmter- 
stränge  mehr  oder  minder  vollständig  durch  eine  graue  oder  grauröthliclie 
bell  durchscheinende  Substanz  ersetzt,  welche  sich  scharf  gegen  die 
normale  wcisse  Marksuhstanz  abselzt  uud  etwas  unter  die  SclinittDach« 
sinkt;  scheu  sind  die  seitlichen  Stränge  mit  ergriffen.  Die  Degeneration 
erstreckt  sich  meistens  von  der  Lauda  equina  bis  zur  Medulla  oblonuata, 
am  stärksten  ergnllcn  zeigte  sich  die  hintere  Peripherie  uud  die  hintere 
Mittellinie;  eine  Fissura  iongit.  superior  existirle  meist  gar  nicht,  das 
übnge  Rückenmark  war  normal.  Die  hintereu  Wurzeln  zeigten  ähnliche 
Erkrankung  wie  die  llinlerstrange.  Die  microscopische  Untersuchung 
ergab  au  feinen  Schnitten  in  eiuer  durchscheinenden,  leicht  streitigen 
Grundmassc  zerstreute  L'eberresle  von  varicösrn.  das  Licht  schwach 
brecheiideu  Nerveufasern;  die  Grundsuhslanz,  von  leicht  streitigem,  zu- 
weilen netzförmigem  Gefüge,  quoll  mit  Essigsäure  leicht  auf,  wurde 
dann  ganz  homogen,  endlich  runde  oder  grössere  längliche  Kerne,  Die 
Adventilia  der  Gefasse  zuwedeu  stark  verdickt  uud  tuit  reichlichen  Fett- 
kornchvocongloiueraien  besetzt , die  Wandungen  der  kleinsten  Gefasse 
verdickt  und  sclerotiscb  glanzend.  Corpora  amylacea  fast  constanl,  am 
sparsamsten  in  drn  Fallen  stärkster  Degeneration.  Feme  Feitköruchen- 
baufen  fanden  »ich  mehrfach.  Da  die  pia  mater  vornehmlich  getrübt 
war,  muss  mau  der  Folgerung  Friedrich’*  beistimmen.  dass  Me- 
□ ingiti»  der  Anfang  der  Krankheit  war,  was  auch  Rindfleisch 
(Virchow’s  Archiv  Bd.  XWL  Heft  5.  6.  S.  474)  annimiut.  In  Bezug 
auf  die  physiologische  Erklärung  folgt  Friedrich  der  Anschauung 
Schiff'*,  dass  nämlich  die  weis*«  Substanz  der  Hirostränge  empfind- 
lich sei,  ohne  die  Empfindung  genügend  leiten  zu  können,  die  ganze 
Substanz  seihst  unempfindlich,  aber  geeignet,  die  sensibel«  Eindrücke 
turn  Gehirn  zu  leiten,  die  Vorder-  und  Seilenslräuge  unfähig  »eien, 
Empfindung  zu  percipiren  oder  zu  leiteo,  und  er  kommt  zu  dem 


Schlüsse,  dass  die  Uirostränge  der  Sitz  der  Coordinalion 
seien.  Leyden  experimeolirte,  dass  nach  Durchschueiduog  eines  Ilm- 
Irrsinniges  die  Bewegungen  der  entsprechenden  Extremität  zwar  nicht 
aufgehoben,  aber  regellos  und  schlecht  beherrscht  würden,  die  Muskel- 
leisluug,  ohne  au  eigentlicher  Kraft  zu  verlieren,  an  Effect  einbüste. 
Er  schloss  »ich  danu  Bell.  Tudd,  van  Deen  und  Auderen  an,  die 
dies»  schon  früher  angenommen  hatten.  Der  Verfasser  stimmt  diesen 
gründlichen  Anführungen  bei  uud  erklärt,  dass  es  nicht  zweifelhaft  »ein 
könne,  dass  die  graue  Degeneration  der  spinalen  llmlerslränge  Bürger- 
recht als  Krankheitsspecie*  ’)  behaupten  wird.  Derselbe  llieill  nun  selbst 
zwei  Krankengeschichten  mit,  tu  denen  die  von  Leyden  beobachteten 
Symptome  klar  hervor  iretcu , namentlich  beträchtliche  Sensibihialsslö- 
ruugcn  uud  Beeinträchtigung  der  coordmirteo  Bewegungen. 

Eine  »ehr  willkommene  Bereicherung  des  diagnostischen  Apparats 
ist  die  Leyden  sehe  Methode  zur  Bestimmung  der  absoluten  Empfind- 
lichkeit. Sie  bestellt  dann,  dass  durch  verschiedene  starke 
electnschc  Ströme  das  Minimum  des  Reizes  bestimmt  wird, 
welcher  au  einer  Uaulstelle  überhaupt  iiu  Staode  ist,  eine 
Empfindung  zu  erregeu.  Z ur  Messung  wird  der  inducirte  Strom 
der  »ecundären  Spirale  eines  Dubois'schen  Sclilittenapparaies  (mit  einem 
Dauiel'scbcn  Elemente)  benutzt,  dessen  InleuMtai  durch  Verschiebung 
der  Rolle  varurt  wird;  das  gewünschte  Maas*  gicbt  die  Eutreruung  der 
mducirenden  von  der  Inductionsstelle,  das  völlige  UebergetiehobMMiB 
der  letzteren  Über  die  erstere  als  Null  angenommen.  Als  Electrodon 
hcdienl  sich  Leyden  eines  Cirkel*,  dessen  oberer  Tlieil  aus  Uolz,  der 
untere  aus  dickem  Draht  (Stricknadeln)  bestand.  Die  auf  die  Haut  auf- 
zusetzenden stumpfen  Spitzen  des  Cirkels  wurden  constanl  im  Abstande 
von  einem  Cruumcier  gelassen. 

Die  Resultate  dieser  vou  Leyden  selbst  als  mangelhaft  bezeich- 
nten Methode  waren  folgende: 

1)  Die  Schürfe  der  absoluten  Empfindlichkeit  zeigt  au  den  ver- 
schiedenen Slclleu  der  Körperober  Hache  nur  massige  Dilferenzen,  und 
zwar,  nach  Abrechnung  von  10  Minuten  für  die  Breite  der  Fehlergrenze, 
bei  einer  Person  35 — 45  Miunleo,  bei  einer  anderen  45 — 55  Minuten, 
eine  Differenz,  die  viel  zu  gross  ist,  um  Beohachluugsfphlero  zugeschne- 
hen  werden  zu  können,  aber  doch  itu  Vergleich  zu  den  UntcmlneJen. 
welche  die  Feinheit  de*  Raurminii*  zeigt,  nur  massig  genannt  werden  kann. 

2)  Die  feinste  Empfindlichkeit  zeigt  «lets  die  Zungeuspitze,  etwas 
geringere:  Zungenrückeu  uud  Lippen,  was  durch  dm  Diiuuheil  der  mg 
Überziehenden  E|olhrb»l*rliirhl,  die  stet«  Durchfeuchtung  und  gleicit- 
mas'ig«  Temperatur  hinreichend  erklärt  ist.  Datiu  folgen  die  (laut  des 
Gesichts,  der  Rumpf,  die  ersten  Glieder  der  Extremitäten;  vom  Ellen- 
bogen und  Knie  an  bi»  zu  den  Spitzen  der  Finger  und  Zeheu  zeigt 
sich  eine  Abnahme  der  Sensibilität. 

3)  Ein  Uchelstaud  i*l  bei  Beunbedung  de*  Verhältnisses  der  Stioin- 
slärkeu  zu  dieser  Scala  zu  berücksichtigen,  dass  nämlich  die  Stäike  der 
inducirlcn  Ströme  mehl  iu  einem  bestimmten  Verhältniss  zum  Rolleo- 
ahstande  sieht;  sie  nimmt  viel  schneller  ab,  als  der  Abstand  wächst. 
Die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Stärke  der  mducirieu  Ströme 
ahuiiiinit.  war  hei  grösserem  Rollenstande  erheblich  geringer,  die  Dilfe- 
reuz  der  Stromstärken  ist  also  heim  Rolleiivtaud«  1U0  uud  00  viel 
geringer,  als  heim  Ab%tande  70  und  G0.  Hieraus  erhellt,  dass  die 
Breite  der  möglichen  Fehlerquellen  um  so  weniger  Millimeter  beträgt, 
je  kleiner  der  Abstand  der  Rollen.  Wenn  sie  also  für  100  Mm.  auf 
10  Mm.  angenommen  wurde,  wird  sic  bei  50  nicht  mehr  all  5 Mm. 
bei  ragen.  Es  folgt  zugleich,  da»*  kleine  Diffeienzen  um  so  leichter 
festgeslelll  werden,  je  grösser  der  Rolltnabsland  ist. 

4)  Bei  Beantwortung  der  Frage,  was  sieb  aus  den  eihallencn 
Resultaten  über  das  Verhalten  der  absoluten  Seusibihlöl  schlossen  lä.»*t, 
zeigt  sich  die  verschiedene  Dicke  der  Epidermis  von  bedeutendem  Ein- 
fluss; doch  scheint  nach  einigen,  an  der  Epidermis  beraubten  Meilen 
gemachten  Versuchen,  der  Widerstand  derselben  mehl  ausreichend,  um 
alle  gefundenen  Differenzen  der  Empfindlichkeit  zu  erklären. 

Es  folgen  nun  zwei  Tabellen,  in  denen  Resultate  solcher  Experi- 
mente niedergelegt  sind. 

Von  der  Therapie  finden  wir  nichts  weiter,  als  da»*  in  dem  einen 
Falle  Acidum  ar»enieo*uro  zu  '/40  Gr.  steigend  bis  T/<u  Gr.  gegeben 
wurde,  täglich  ein  lauwarmes  Bad  mit  kurzer  Regenduticbe  längs  des 
Rücken*,  andertägig  trockene  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule.  Bett- 
lage  während  des  halben  Tages.  Der  Zustand  wird  al*  gebessert  go- 
tchildert.  Km  anderer  Kranker  erhielt  Argentum  mlntum  io  Pillen, 
uud  es  wurde  von  Grau  bi»  2 Grau  pro  Tag  gestiegen,  ausserdem 
warme  Bader  täglich.  Ruhe  und  gute  Diät  werden  vor  allen  Dingen 
empfohlen. 

Da»  ist  der  wesentliche  Inhalt  dieser  aehr  gründlichen  Arbeit,  die 
gewiss  zu  weiteren  Forschungen  veranlassen  wird.  — 

Somit  schließen  wir  un.»ere  Besprechung  dieses  Jahresbericht*, 
und  wünschen  und  bofTcn.  obsebou  der  Herausgeber  Hr.  Dr.  Pagcu- 
')  Tibei  ilor»uali»?  | B lim  nller , Titsoi,  Olllvlur,  V ran  k,  Ü ur  *«rla*J. 
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siecher  leiiler  durch  frühen  Tod  »einer  reichen  Wirksamkeit  entrissen 
ist,  da«*  ihm  in  demselben  Geist#  echter  Wissenschaftlichkeit  gcai heilet 
noch  recht  viele  ähnliche  Fortsetzungen  folgen  mögen,  und  dass  andere 
grosse  Heilanstalten  »ich  daran  ein  Reispiel  nehmen  mochten. 

Wir  knüpfen  hieran  nur  noch  den  Wunsch,  das*  der  Herr  Heraus- 
geber auch  die  Gesundheitspflege  in  seinen  künftigen  Berichten  berück- 
sichtigen möge,  so  weit  die»*  natürlich  uiit  den  Leistungen  io  einem 
Krankenhaus«  »ich  verträgt. 


M i s c e I I e n. 

Die  XL.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzlo 
in  Hannover. 

ISchltiM  aus  No.  46. j 

II.  Ausser  diesen  und  anderen  rein  wissenschaftlichen  Gegen- 
ständen. welche  in  der  ersteren  Hälfte  der  Woche  die  Seel m n vor- 
nehmlich beschäftigten,  ging  man  m der  zweiten  Hälfte  auf  Anregung 
von  Na I an »o o (Warschau)  und  II.  E.  Richter  auf  ein  Gebiet  Über, 
welche*  hier  eben  so  sehr  am  Platze  war,  wie  es  im  Allgemeinen  zeit- 
gewäss  zu  nennen  i»t:  man  besprach  namheh  den  Gedanken  einer 
Association  der  Aertie.  vorläulig  in  zweifacher  Richtung,  welche  in 
der  Thal  nur  durch  gemem«atiics  Zusammenwirken  zu  erreichen  ist; 
kurz  gesagt:  Natanson  schlug  die  Gründung  einer  epidemiologi- 
schen Gesellschaft  vor  und  Richter  stellte  Anträge  über  eine  Medi- 
ci na  I re  form  , in  welchrr  Hichtung  die  sächsischen  Collrgen  unter 
Anführung  des  Genannten  bereit*  fleis*ig  vorgearbeitcl  haben. 

1)  Epidemiologie.  Nach  der  Idee  Natanson'»  soll  sich  nach 
Analogie  der  Berliner  Gesellschaft  eine  solche  allgemeine  europäische 
bilden  und  in  einem  zu  gründenden  Cenlral-Pressorgan  regelmäßige 
Gorrespondenzen  au»  allen  Theilen  Europa'»  veröffentlichen  über  Ent- 
stehung. Ausbreitung,  Modus,  Character  etc.  der  epidemisch«*)  Krank- 
heiten. Kranke  will  die  tan»titnirung  sogleich  »or  sich  gehen  lassen, 
sie  vorläufig  aber  Mos  auf  Beiitschland  beschränkt  wissen.  Leiden 
ralh,  da*»  selbe  »ich  an  die  Berliner  Gesellschaft  an*rhiiesse.  wäh- 
rend Natauson  da»  Vorbild  de»  internationalen  meteorologischen  Ver- 
ein» voi »rli webt.  Hirsch,  der  Begründer  der  Hellmer  Gesellschaft, 
mus*  leider  die  bisherige  Theilnalimlosigkeit  der  Lullegen,  von  denen 
Mittlieiluugeo  erwartet  wurden,  beklagen  und  hält  ferner  die  Mitwir- 
kung der  Regierungen  und  ihrer  Organe  für  wtlnsclienswerth,  worin 
Plus»  »ich  ihm  ansdihesst,  während  Andere  gegen  die  Stellung  unter 
die  Regierung  proicslireu;  Richter  bezeichnet  Pnrtofreihcit  al»  wün- 
schenswert!». Redenbacher  (Hof)  theilt  mit,  da*»  alle  bairischen 
Aertie  »eil  Eintritt  der  Cholera  wöchentlich  Berichte  an  die  Regierung 
emsenden  und  hall  die  freie  Verbindung  mit  der  Staatsbehörde  für 
eben  so  nothwendig  als  segensreich.  Anderen  Tages  gelangt«  man 
daun  auch  tu  folgender  Resolution:  a)  die  Versammelten  erkennen  die 
hohe  Wichtigkeit  allgemeiner  epidemiologischer  Beobachtungen  und  Mit- 
IheiluDgeo  an;  b)  und  beauftragen  den  Br.  Hirsch,  ein  allgemeine» 
Programm  über  die  Methode  solcher  Erhebungen  auszuarbeiten  und  das- 
selbe durch  »ämmtlichc  inedicinische  Zeitschriften  de*  In-  und  Auslandes 
zur  Keimlni*«  de*  ärztlichen  Publicum*  zu  bringen;  c)  jeder  Einzelne 
der  Versammelten  übernimmt  die  Verpachtung,  in  »einem  Kreise  dahin 
zu  wirken,  das»  die  Aerzte  überhaupt,  so  wie  namentlich  die  ärztlichen 
Vereine,  ferner  die  Regierungen  und  öffentlichen  Behörden  »ich  der 
Forderung  der  epidemiologischen  Forschung  in  demselben  Sinne  und 
nach  derselben  Methode  atischhes.-en;  d)  die  Verbindung  aller  dieser 
Eiuzelbestrehungen  soll  durch  Gorrespondeuz  unt  dem  Prof.  Ur.  A.  Hirsch 
in  Berlin  unterhalten  werden;  e)  Sainmtln  l«e  erlangte  Resultate  und 
Materialien  werden  in  der  nächsten  Naturforscherver.sanunluug  zu*atn- 
nieiige bracht  und  behüt*  eiuer  definitiven  Organisation  verarbeitet. 

2)  Medicinal- Reform.  Nachdem  Richter  im  Allgemeinen  di« 
Nolhvvendigkei!  einer  solchen  nachgewiescn,  auch  als  Initiative  dazu  die 
selbstständige  Association,  sodann  die  offinelle  Anerkennung  de»  Staude» 
al»  einer  Lorporatiou  etc.  bezeichnet  und  al»  Muster  die  sächsische 
Medicina|rerfa»»ung  eiplicirt,  Wtelfeldl  da*  Bedürfnis»  auch  für  Han- 
nover constalirl.  Loben  die  Wahl  einer  Coiuiiii«siod  vorgeschlagen, 
Stiebei  gegen  eine  solche  proie*tiri,  werden  folgende  von  Richter 
foruiulirte  Antrag«  angenommen;  a)  es  ul  wüusciienswerth,  da»»  der 
ärztliche  Stand  eine  vom  Staate  anerkannte  Körper*«  halt  bilde;  h)  dass 
diese  Körperschaft  da»  Recht  besitze,  ihre  Berufsangelegenheiten  selbst- 
ständig zu  herathen  und  zu  verwalten;  c)  desgleichen  an  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  Tlieit  zu  nehmru;  d)  desgleichen  mittelst  srlbct- 
gcwahlter  Abgeordneten  bei  den  Siaatsrcgierungen  vertreten  zu  sein.  — - 
Die  Loimuissiou,  welche  Zusammentritt,  besteht  aus  den  Herren  Erlen- 
rneyer,  Richter,  Cohen,  Wielfeldt,  Pawosky  und  Kirch- 


hof f.  Richter  übernimmt  da»  Referat  für  die  nächste  Naturforscher- 

vmitnmluog. 

Hie  Vorgänge  im  Schoo  sse  der  chirurgischen  Sectio n waren 
iiacli  den  Mitibedungen  eine*  zuverlässigen  Colleges  im  Wesentlichen 
folgende:  ln  der  ersten  Sitzung  gab  Strome ver  eine  .statistische 
Lebersicht  sammtliclier  seit  9 Jahren  im  dortigen  Miluiir-I.azareth  zur 
Beobachtung  gelangten  Krankheitsfälle.  In  der  zweiten  Sitzung 
demonslrirle  Langer  au«  Washington,  der  itn  nordainerikam«chen 
Kriege  al*  Chirurg  fungirl  hat,  eine  Reihe  neuer  Apparate  und  Instru- 
mente, insbesondere  eine  Lageruugsvorriehlung  für  Srhwrrvenvundete, 
lerner  plioi»grapln«rhe  Abbildungen  der  dort  verwendeten  Transport-  und 
Verbandnutlel . dergleichen  vou  verschiedenen  Knochenpräparatcn.  — 
Esmarcb  producirte  ein  mit  Reckmann  in  Kiel  con«truirie*  künst- 
liches Bein  mit  folgenden  Vorzügen:  es  ist  auch  das  Fußgelenk  be- 
weglich. der  Mechanismus  des  Beugen«  und  Streckens  ist  Seitens  de* 
Patienten  »ehr  leicht  zu  bewerkstelligen,  Bruck  und  Exronationen  des 
Stumpfes  werden  verhütet.  — Fürsten  »lein  tna«'hte  die  Versammlung 
unt  mehreren  neueren  Instrumenten  für  Harnblasen-Operationen  bekannt, 
so  wie  mit  einem  Endoscop  nach  Besormeaux  für  die  Harnrohre  und 
Harnblase.  — M.  Langen  heck  brachte  abermals  seine  von  Carlsbad 
her  noch  wohlbekannt*  und  seitdem  mehrfach  disrutirle  «suheutane 
Heroin tom ie»  zur  Sprache,  ohne  auch  diessmal  etwa*  anderes  zu 
erreichen,  als  da*»  abermals  der  Stab  darüber  gebrochen  wurde.  — - 
Ilie  dritte  Sitzung  begann  Barde  leben  mit  einem  Vortrage  über 
die  Rescction  im  Uuftgelenk  und  ihre  Indicalmnen:  man  soll  die  Ope- 
ration überhaupt  früher  al«  üblich  »ei,  machen,  nämlich  sobald  die 
Kiäfte  zu  sinken  und  das  Fieber  zu  steigen  beginnen.  Pin  die  Blu- 
tung zu  vermelden,  dringt  Bardeleben  mit  o>oglirh*l  kleinen  Schnitten 
durch  die  Mu»keln  zum  Gelenke  und  bewirkt  die  Burclisclmeidung  de» 
Knochen*  mit  der  Ketlensäge;  die  Nadiliebaridlting  richtet  ihr  Augenmerk 
hauptsächlich  auf  möglich»!  vollständige  Finning  des  Gelenks,  welche 
man  am  besten  durch  Anlegung  eines  durch  Holzsrhienen  verstärkten 
Gypsverbande»  erreicht;  in  diesem  muss  das  Glied  mmdesleu»  3 Wochen 
verbleiben,  ln  der  hieran  geknüpften  Debatte  bezeichnen  Roser, 
Etmarch.  Baum  die  Operation  doch  al»  emo  ziemlich  bedenkliche 
um!  wollen  sie  namentlich  bei  Kindern  auf  wenige  düngende  Falle  be- 
schränkt wissen;  auch  hebt  Roser  hervor,  da*»  die  Huflgelenkentzün- 
dungen  auch  ohne  Operation  verhal(ni««mäs*ig  günstig  verlaufen : unter 
M2  in  letzter  Zeit  an  Hüflt:eleuk»eitertiiig  von  ihm  Behandelten  sind 
nur  2 gestorben.  — Ls  folgt«  ein  Vortrag  von  Roser  über  seine 
Methode  der  Necrotoime  mit  Vorzeigung  der  ihm  eigentümlichen 
Instrumente;  nach  einem  möglichst  kleinen  Einschnitte  fuhrt  er 
durch  denselben  unter  Leitung  der  Ibdilsonde  die  Sequestertatige  ein; 
fasst  mit  derselben  den  Sequester,  dreht,  zerstückelt  oder  versetzt  ihn 
irgendwie  anders  in  «men  Zustand,  welcher  dessen  Entfernung  durch 
die  kleine  Sehnittöffiuing  gestaltet.  Esmarrli  sprach  xirh  dem  ent- 
gegen für  gro»»e  Einschnitte,  aus,  weil  nur  daun  die  L'ebcrsicht 
über  den  Kranl>hcit«heerd  und  die  vollständige  Entfernung  des  Seques- 
ters möglich  sei;  man  könne  unbedenklich  di«  Kltocliciiwaudiingcn  so 
lange  abtragen.  In*  die  Seqursterhölile  offen  daliege.  Esmarcb  empfahl 
ferner  nach  Analogie  des  Tischlerverfahrens  bei  Entfernung  fremder 
Körper  aus  dein  Holte  »englische  llohlinei»*el«  zur  Nerrotonue;  Baum, 
Rardeleben,  Bruns,  Rose  (Berlin)  redeo  ebenfalls  den  grossen  Ein- 
schnitten da*  Wort,  wobei  letzterer  auf  Grund  von  Präparaten  in  Be- 
ihauien  es  für  erwiesen  hält,  da«*  bei  zu  kleinen  Srhiuttoffnungen  und 
in  Folg«  de**«»  unvollständiger  Eröffnung  der  Sequo«terliühle  die  Laries 
ungestört  fortdauerc.  — In  der  vierten  Sitzung  sprach  Schmzin- 
ger  über  Schulter-Luxation  und  die  von  ilito  beschriebene,  leicht  aus- 
führbare und  dl«  Weicht  heile  schonende  Reposition»- Methode,  welche 
■tu  Allgemeinen  auch  von  Baum  belürwortet,  von  Rardeleben  und 
Roser  aber  al»  nicht  immer  ausreichend  bezeichnet  wird.  Nach  einem 
Vorträge  Frank«'»  (Braunscliwcig)  über  Scobose  erörterte  Schulte 
seine  Beli.indlung«wei*e  der  rnmpltcirlen  Fracturen  mit  deiu  Watle- 
verbande und  gab  Roser  Nutizen  über  da«  Papillom  in  diagno*u*eher 
Beziehung.  — Fü n fl « Sil t un g : Debatte  über  die  Behandlung  der 
Gelen kkranklieiten.  von  Esmarcb  propooirt  und  mit  folgenden 
Bemerkungen  eröffnet:  Richtige  Behandlung  der  Anfang*<iadien  ist  einer 
sicheren  Heilung  fast  gleich  zu  achten;  vor  Allem  ist  daher  absolute 
Ruhe  des  Gliedes  und  deshalb  Fixirung  desselben  im  Grpsverhaode 
nötlug;  sodann  energische  Applicahun  der  Kälte  (Eisbeutel);  letztere 
kann  hier  und  da  entbehrt  werden,  nur  nicht  hei  grosser  Srhuierz- 
liafligkeit,  auch  wenn  der  Character  der  Entzündung  ein  rheumatischer 
oder  arlhritiseher  ist  (wo  Baum  t.  II.  die  Kalle  für  roniramdieirt  hall). 
In  Bethanien  greift  man  nach  Ros  «'s  Mitlhcilung  neben  dem  eben  an- 
geführten Verfahren  auch  noch  za  örtlichen  Rlulentzieliiingen,  Vesica- 
toreu,  Gluheisen,  Pflasterern* ickeluugen  je  nach  Umstanden ; Esmarch 
dagegen  erklärt  die  Revul*i*a  für  überflüssig  und  ihnlwcisc  schädlich, 
worin  ihm  Bardelcbcn  so  ziemlich  ganz  kei«tiinmt.  nur  dass  er  di« 
Vesicantia  nicht  durchaus  gestrichen  sehen  will;  der  Chirurg  von  Greifs- 
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wald  rühmt  ferner  alt  plauzend  bewährt  die  Punction  bei  Euer  im 
Gelenke  zur  Verhütung  der  Canes,  m von  Zoppe  durch  Miuheilung 
eigener  Beobachtungen  bestätigt  wird.  Bardeleben,  durch  Scluo- 
tmger  veranlasst,  furmulirt  die  Indieation  noch  geuauer  dahin,  dass 
copioscs  Exsudat  un  Gelenke  vorhanden,  es  aber  noch  nicht  zu  Canes 
gekommen  sein  müsse.  — Ihe  Schlusssitzung  war  durch  einen 
Vortrag  Bardeleben's  ausgezeichnet:  Uber  Aneurysmen  nach  Ver- 
letzung bei  der  Veoasection;  Bardelehen  selbst  hat  4 Fälle 
gesehen:  in  zweien  derselben  bewirkte  die  sofortige  Unterbindung  dicht 
über  und  unter  der  Verletzung  die  baldige  Heilung;  die  beiden  anderen 
giogen  ebenfalls  in  Heilung  über;  zunächst  war  hier  die  Blutuug  durch 
Coniprcssiou  der  Wunde  gestillt  worden  und  das  bereits  ausgehildeta 
Aneurysma  wurde  erst  spater  in  der  Art  operirt,  dass  di«  Arier,  bra- 
clualis  am  inneren  Bande  des  Muse,  biceps  unterbunden  ward.  L.  Stro- 
uieycr  hat  zwar  mehrmals  durch  blosse  Compression  mittelst  der 
Winter' sehen  Longuelteo  Heilung  erfolgen  scheo,  spricht  sich  aber 
doch  im  Allgemeinen  für  die  sofortige,  unmittelbare  Unterbindung  aus. 
Langer  lügt  dem  Folgendes  hinzu:  bei  angeschnittener  Arterie  mu»s 
nach  vorgenomuicner  Uuierbmdung  ober-  und  unterhalb  noch  die  Ge- 
fässslcll«  zwischen  den  Ligaturen  durchschnitten  werden,  wodurch  der 
Bildung  uud  Consolidiruog  der  Thromben  mehr  Vorschub  geleistet  werde. 
Es  mar  cli  und  Bardeleben  stimmen  dein  bei.  gaut  besonders  für  den 
Fall,  dass  von  dem  zwischenhegenden  Arleneustuck«  ein  Ast  nach  unten 
abgehe;  Langer  will  ferner  in  Rücksicht  auf  diese  Eventualität  die 
Arterie  in  grosserer  Ausdehnung  blosgelegt  wissen.  Stromeycr  end- 
lich hebt  noch  hervor,  dass  die  Priorität  dieses  Verfahrens  den  Eng- 
ländern zukoimue. 

Die  gy oäcologisclie  Secliou  trat  im  Gauzen  nur  vier  Mal 
zusammen,  und  ist  etwa  Folgendes  das  Wesentliche  des  dort  Vorge- 
tragenen und  Verhaudclleu : 

I.  Wiockel  (Rostock)  gab  ein  kurzes  H esu  me  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Beschaffenheit  des  Urins  bei  Schwangeren.  Ge- 
bärenden und  Wöchnerinnen.  — Prof.  Schwarz  sprach  über  die  Häu- 
figkeit des  engen  Beckens.  — Prof.  Martin  schlug  für  den  Fall 
der  Wendung  auf  die  Küsse  mit  nachfolgender  Extraction  vor,  diese 
Operation  während  des  Cliloroformschlafes  und  in  der  Seilcnlageruog 
der  Kreissenden  mit  derjenigen  Hand  ausznführen,  welche  der  Mutter- 
»eite  cutgrgeugeseizl  ist.  — Ilomcyer  (Hannover)  empfiehlt  für  die 
Behandlung  des  Prolapsus  ulen  die  Anwendung  de*  Ferrum  can- 
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die  Galvanocaustik. 

II.  Als  intcrewante  Casuistica  sind  hervortu  lieben : 1)  Doppel- 
köpfigkeil  des  Kindes:  der  eine  Kopf  wurde  mit  der  Zange  entwickelt, 
darauf  wegen  L'nthuolichkeit  der  Wendung  di«  Eiuhryulumie  gemacht, 
und  so  erst  der  Dumpf  uud  der  zurückgebliebene  zweite  Kopf  ent- 
wickelt. (Neugehauer,  Warn- hau.)  — 2)  Hydrocephalisches 
Kind:  millcUl  des  Ccphalolribe's  entwickelt;  Scheintod.  Das  Kind 
wurde  wieder  belebt  und  blieb  am  Lehen.  (Müller,  Hannover.)  — 
3)  Osleotualacisclies  Becken  von  einer  vor  Jahren  durch  den 
Kaiserschnitt  Enlbundeueo.  sammt  dem  Uterus  mit  der  noch  sichtbaren 
Narbe.  (Wiockel  seo.) — 4)  Portativer  Taslercirkcl  mit  Pariser 
Zoll-  und  Gentimetermaass  zugleich  darauf.  (Martin.) 

III.  Noch  ist  folgender  von  Gliristeller  gestellter  und  von  den 
Blilgliedern  angenommener  Antrag  zu  verzeichnen:  »Die  gyndcologische 
Section  der  40.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  stellt  es 
als  wissenschaftlich  nothwendig  hin,  dass  bei  allen  Messungen  gynaco- 
logitcher  Objecte  das  M der  in  aas*  angcwemfet  werde,  und  fordert 
die  deutschen  Aerzte  auf,  sich  bei  ihren  wissenschaftlichen  Miitheiluo- 
gen  von  nun  an  diese«  Maas*- Systems  zu  bediencu.* 

Notizen. 

Cholera.  In  Cnmmilzschau  in  Sachsen  siud  bis  17.  Nüvbr. 
5 Erkrankungen  an  Cholera  vorgekmntuen. 

In  Triest  kommen  fortdauernd  dergleichen  vor,  doch  scheint  die 
Epidemie  grosse  Verbreitung  nicht  zu  gewinnen. 

In  Neapel  ist  die  Epidemie  umfangreich  geworden;  im  Römi- 
schen nimmt  sie  noch  zu,  die  ewige  Stadt  selbst  aber,  obschon 
bekanntlich  ein  ziemlicher  Stapelplatz  von  Schmutz,  ist  bis  jetzt  ver- 
schont geblieben. 

Io  Paris  gestalten  sich  die  Verhältnisse  immer  besser. 

Von  Madrid  wird  das  Erlöschen  gemeldet,  auch  hat  das  übliche 
Daok-Tedeum  bereits  staltgefunden. 

Das  diesjährige  Auftreten  der  Cholera  wird  bleibende  gute  Folgen 
für  die  Welt  haben,  indem  es  endlich  dazu  fuhrt,  energische  M.ia»s- 
regelu  gegen  da*  Keimen  und  die  WVilerverhreilung  dieser  furchtbaren 
Geicsel  zu  ergreifen,  uud  zwar  solche,  die  auf  gesunden  Auschauungeu 


allgemeiner  Gesundheitspflege  beruhen.  Wie  hierzu  die  Initiative  von 
Aegypten  ausgegangen,  wie  von  der  französischen  Regierung  die 
Anregung  zu  dem  internationalen  Coogress  folgte,  ist  bekannt.  Jetzt  hat 
man  Seitens  der  k.  k.  österreichischen  Regierung  für  sich  bereits  emo 
Commission  zur  Prüfung  dessen,  was  für  Beschränkung  uud  Beseitigung 
der  Cholera  uu  Orient  geschehen  kann,  ernannt.  Dieselbe  besteht  aus 
den  Herren  Rokitansky,  Oppolzer,  Skoda,  Haller,  Loebl, 
Dräsche  und  brräib  unter  Vorsitz  des  Mmisierialratb  Lösehner. 
Dergleichen  liat  die  französische  Regierung  die  umra<*eod*len  Unter- 
suchungen über  Ursachen,  Auftreten,  Verlauf  der  Cholera  in  allen  Orlen, 
io  denen  sio  sich  in  Frankreich  zeigt«,  befohlen.  Der  Ausschuss  für 
ulfeuthehe  Gesundheitspflege  sull  die  sämm (liehen  Eingänge  prüfen  und 
zu  einem  Gesammlbcrichl  umgestalteu,  der  dann  zur  Einführung  allge- 
meiner prophylactischer  Maassregeln  führen  soll.  Reehuel  man  zu  der- 
artigen Vorarbeiten  im  Grossen,  dass  m so  vielen  Stadien,  in  denen  die 
Cholera  noch  nicht  ausgebrochen  ist,  die  nölhigeu  Vermahnungen  in 
Bezug  auf  Reinlichkeit  ergangen,  die  nothigen  Anordnungen  betreffs  der 
Aborte,  der  Abrübrungscanäle  etc.  getroffen  sind,  dass  man  Vorkehrun- 
gen getroffen  hat,  um  die  Ausdünstungen  der  Aborte  uud  Senkgruben 
unschädlicher  zu  machen,  die  Bruuuru  rem  zu  erhallen  oder  deu  Ge- 
brauch der  schleclileu  zu  sislireo,  so  sicht  mau,  dass  in  Bezug  auf  die 
allgemeine  Gesundheitspflege  Anläufe  genommen  werden,  die  vom  wohl- 
tätigsten EiuQusz  sein  müssen.  Das  aber  trifft  natürlich  nicht  die 
Cholera  allem,  Di«  natuihche  Folge  solcher  ernsten  Bestrebungen 
wird  sciu,  dass  man  überall  die  Ursachea  von  Epidemien  und  ihrer 
Verbreitung  zu  gewissenhaftem  Studium,  zu  ernster  Sache  des  Staates 
macht,  ein  Fortschritt,  der  nicht  huch  genug  aozuschlageu  ist.  Auch 
das  verdient  di«  höchste  Anerkennung,  weil  es  allen  solchen  Bestre- 
bungen noch  besonderen  Vorschub  leistet,  das*  di«  Lenker  des  Staates 
in  Frankreich  und  Italien  mit  Unerschrockenheit  sich  selbst  von  der 
Lag«  d«r  Oiug«  unterrichtet,  ein  wachsame«  Auge  auf  die  Vorkehrungen 
und  die  Kranken  selbst  geworfen  haben,  bei  welcher  Gelegenheit  daran 
erinnert  werden  mag,  da>s  der  damals  blutjunge  Köuig  von  Portugal 
wahrend  einer  gefährlichen  Diphlheritis- Epidemie,  der  sein  Bruder  uud 
Vorgänger  auf  dem  Thron  eben  erlegen  war,  in  gleicher  Weise  haudelt«. 

Personalien. 

khrcnbeseuyungen.  Dem  Geh.  Sanila!«raih  und  Brunnrnarzt 
ui.  rivis*  tu  Usrlkbad  i-u  der  hotfie  Adler-Orden  dritter  Classe,  detn 
Kreiswundarzt  Donat  zu  Gemünd  uu  Kreise  Schleiden  der  Rothe  Adler- 
Orden  vierter  Classe,  dem  SlifUarzl  Schwarz  zu  Ncun.-Ile  der  Kunigl. 
Kronen-Onfeu  vierter  Classe  und  den  practischen  Aerzten  Dr.  Moll  tu 
Neiimurkl  und  Dr.  Mensch ig  zu  Bresfeu  der  Cliararter  als  Sauitäts- 
rath  verliehen  worden. 

Perso  n alverund  erungeN.  Anstellung:  Drin  practiscben  Arzte 
Dr.  v.  Jarotzky  ist  die  commi»san*che  Verwaltung  der  zweiten  Lehrer- 
steil«  bei  der  Hebammen- Lehranstalt  in  Breslau  übertragen.  Nieder- 
lassungen: Die  piacl.  Aerzte  Dr.  Bieyhöfer  in  Insterburg,  Dr.  Gansei 
ui  Polkwiiz.  Dr.  Nettsträter  in  Cochem,  Dr.  von  der  Croue  io 
Langeudreer,  Kreis  Bochum,  Wundarzt  erster  Classe  Balhs  iu  Dreikau. 
Verzogen  sind:  Dirertor  Dr.  S ponhulz  und  Assist.- Arzt  Dr.  Weodt 
nach  Verlegung  der  Land- Irrenanstalt  in  Ncii-Kuppm  nach  .Neustadt- 
Eberswalde,  prart.  Arzt  Dr.  Schultz  von  Reidienbach  Oh.-L.  nach 
Schmirdebrrg  un  Reg.-B.  Merseburg,  Dr.  Ilausleutner  von  Polkwitz 
nach  Grimberg,  Dr.  A.  Kütlilichs  von  Lmdlar  nach  Blankenheim  uud 
Dr.  Dieb I von  Siegburg  nach  Erkrath. 

Todesfälle.  Kreisphvsicus  Samtätsraih  Dr.  Klose  in  Breslau, 
Ober- Stah*-  und  Rcgunentsarzt  Dr.  Grosse  io  Spandau. 

Berichtigung.  Der  pract.  Arzt  Dr.  Ra  er.  dessen  Wohnort  un 
Mcdiciual-Kaleoder  irrthonihe h in  Tophwoda.  Brg.-B.  Itnslau.  amregtbeo 
ist.  wohnt  nach  wie  vor  in  Naugard.  Reg.-It.  Stettin. 
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In  der  G.  F.  WlnterWhcn  Varlagshftlidliing  in  Leipzig  und  Ilnidol- 
borg  ist  soeben  erschienen  und  durch  all«  Buchhandlungen  zu  beziehen t 

Versuch  einer  physiologischen  Pathologie  des  Herzens 

und  der  Blutgefässe.  Auch  unter  «lern  Titel:  Versuch 
einer  physiologischen  Pathologie  des  Blutes  mul  der  übri- 
gen Körpersilrto  von  <»'.  Valentin.  Erster  Th  eil.  gr.  g. 
geh.  Preis  ?l  Tlilr. 
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lieber  innere  Uretbrotomie. 

Mit  Besag  auf  die  eigenen  Erfahrungen  uud  Beobachtungen,  au  wie  mit 
Berücksichtigung  der  Statistik  der  fremden  Erfahrungen, 

Von 

Dr.  Schütz  in  Cölo. 

{Fortsetzung  aus  No.  47.) 

Die  Weile  einer  Strictor  tu  bestimmen  ist  oft  sehr  schwer; 
man  mos«  Aber  diejenige  Weile  des  Smctornoges,  die  dem  Unoatrom 
Durchgang  gewährt,  wohl  unterscheiden  von  derjenigen  Weite,  die  «las 
dickste,  noch  durchführbare  Bougie  anteigt;  letalere  ul  in  allen  Fällen 
grosser  als  erstere,  weil  oämlieb  jede  Strictur  mehr  oder  weniger  dehn- 
bar ist.  and  weil  die  Pressuog  des  Urins  eine  begrenzte,  die  mit  einem 
Bougie  ausgeübte  (iewalt  eine  nobegrenzte  ul,  die  der  untersuchende 
Arzt  nach  Belieben,  sofern  die  Empfindlichkeit  des  Patienten  es  ge- 
stattet. steigern  kann.  Narbige,  callöse  Stricinren  sind  gewöhnlich  so 
derb,  dass  sie  ohne  erhebliche  Gewalt  nicht  bedeutend  gedehnt  werden 
können;  bei  bäutigen  Slricturen  ist  die  Dehnbarkeit  oft  sehr  bedeutend. 
Diese  ist  besonders  wichtig,  weil  die  mehr  oder  weniger  weiche  Be- 
schaffenheit einer  Slhctur  zn  der  Täuschung  veranlassen  kann,  sie  für 
weiter  zu  halten  als  sie  ist  Es  bann  Harnverhaltung  da  sein  oder 
der  stark  gepresste  Urin  fliesst  nur  in  einem  höcbat  feinen  Strahle  oder 
tropfweise,  so  dass  man  eioe  haarfeine  Oeflnung  vermntbet,  und  den- 
noch iat  man  im  Stande,  eine  Darmsaite  oder  ein  dünnes  Gummibougie 
mit  Leichtigkeit  durch  die  Strictur  tu  führen.  Die  Weite  der  Striclur 
wird  also  abgeschälzt  1)  nach  der  Stärke  des  UarnstrahU  bei  massigem 
Pressen,  und  2)  nach  der  Dirke  des  Bougtes,  welches  ohne  besondere 
Gewalt  noch  durchgeführt  werden  kaon,  so  dass  man  es  beim  Vor- 


schüben und  Zurückziebeo  ein  wenig  festgehalten  fühlt.  Hierin  liegt 
auch  das  wichtigste  uod  zuverlässigste  Merkmal  der  Diagnose 
von  Strictur.  Dieses  Festgeballeowerdeo  des  durebgefithrlen  Bougies 
ist  aber  nur  dann  ein  sicheres  Merkmal  lür  das  Vorhandensein  von 
Striclur,  wenn  keinerlei  knotige  Geschwulst  neben  der  betreffenden 
liarnröhrenslelle  sich  befindet,  durch  welche  Geschwulst  das  vor-  und 
zorückgeschobene  Bougie  keioe  peripherische  Klemmuog,  sondern  nur 
cineo  seitlichen  Druck  erleidet;  solcher  seitlicher  Druck  kann  durch 
einen  Abscess  oder  durch  eine  walinussähnliche  Geschwulst  io  der  Nähe 
der  Harnröhre  au»gci)bl  werden,  über  deren  Vorhandensein  man  sich 
ja  selir  leicht  durch  äusseres  Befühlen  der  Stelle  aufklären  ksnn.  An 
dieser  Stelle  muss  ich  noch  der  sogenannten  klappenförmigen  Slricturen 
erwähnen,  die  ohne  wirkliche  Verengerung  durch  Ausbreitung  vor  dem 
UriQilrom,  ähnlich  wie  die  Klappen  io  den  grosson  Blutgefässen.  Harn- 
verhaltung sollen  bewirken  können.  Ich  bezweifle  deren  Existenz  und 
glaube,  dass  leicht  dehnbare  Slricturen  dafür  gehalten  worden  und. 
Wären  sie  vorhanden,  so  worden  eie  eich  nicht  blos  an  der  Leiche  nach- 
wcisen  lassen,  sondern  auch  dadurch  am  Lebenden  erkannt,  dass,  ob- 
schon Harnverhaltung  da  ist  und  der  Patient  das  Durchdringen  des 
Urins  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  merkt,  bis  zu  welcher  auch  der  Arzt 
die  Harnröhre  gespannt  fühlt,  ein  massig  dickes  Bougie  oder  Caiheter 
sich  leicht  bis  zur  Blase  führen  lässt,  ohne  beim  Vorschieben  oder 
Zurücknehen  festgehalten  zn  werden. 

Die  Form  resp.  Gestalt  einer  Strietur  zn  erkennen  dient, 
wie  dessen  so  eben  erwähnt  worden  ist,  schon  die  gewöhnliche  Unter- 
suchung mit  vorn  stumpfen  Bougies  von  verschiedener  Dicke;  besser 
aber  wird  die  Form  durch  ein  mit  Wach«  oder  beflpflasteraboheher 
Masse  an  der  Spitze  versehenes  Bougie  bestimmt,  welches  von  vorn 


/rutüfton. 


Ludwig  Choulant  und  die  Reformbestrebungen  in  der 
Medicin  im  Königreich  Sachsen. 

GedlehtDiMrede , gehalten  im  Auditorium  der  chirurgisch  - medicin  Ischen 
Academie  su  Dresden  am  1$.  Octeber  1662 
von 

Dr.  mcd.  J.  P.  Gleiaberg. 

(Fortsetzung  su*  No  47.) 

Der  leidenschaftliche  Vertreter  der  neueren  Medicin  an  der  Aca- 
deraie  während  der  Reformbest reboogen  war  Professor  Hermann 
Eberhard!  Richter.  Be«  der  Lebendigkeit  setues  Cbaracters  und 
dem  surren  Widerstreben  Cboulaot’s  koooten  harte  Kämpfe  nicht 
■osbleiben.  bei  welchen  ein  für  die  neue  Lehre  so  begeisterter  Mann, 
wie  unser  genialer  Richter,  forlgerissen  von  der  Wahrheit  der  Seche, 
freilich  übersah,  dass  im  Bösen  mit  Ghonlant  gar  nichts  anzufangen 
war.  Erlassen  Sie  mir  es.  Ihnen  Emzelnheiteo  diese*  höchst  uner- 
quicklichen Streites  vortuführeo  und  nur  als  Beispiel,  mit  welcher  Heftig- 
keit mau  sieb  bekämpfte,  will  ich  Ihnen  miltheilen,  dass  kurz  vor  dem 
Ausbrache  des  Maiaufstandes  t849  Richter  in  einer  Senatssilzuog  io 
Choulaot's  Gegenwart  den  Antrag  stellte:  ««Der  Senat  möge  bei  dem 
königl.  Ministerium  des  Innern  befürworten,  dass  der  derzeitige  Director 
der  Academie,  Ludwig  Choulant.  wegen  vollkommener  Unfähigkeit 
sein  Amt  tu  verwalten,  seiner  Stelle  enthoben  werde.» 

Ich  frent  mich,  Ihnen  berichten  tu  können,  dass  Ludwig  Chou- 
lant seinen  ganzen  Einfluss  aufbot,  um  Richter  s Freisprechung  zu 
Deutsche  Klinik.  1865. 


bewirken,  der  sieb  kurte  Zeit  darauf  in  jahrelanger  Haft  befand.  — 
Mit  inniger  Rührung  muss  ich  aber  auch  hier  hervorhebeo,  dass  unser 
Richter,  trotz  der  schrecklichen  Lage,  io  der  er  war,  Seelenrabe 
genug  beses«,  uro  während  dieser  unfreiwilligen  Müsse  im  Gefängnisse 
zwei  dänische  Schriften:  ««Blatarmnth  und  Bleichsucht,  die  Krank- 
heiten der  Gegenwart«  und  «Das  Organon  der  physiologischen  Heil- 
kunde» beranszugebeo.  Die  Welt  hat  ihn  darum  bewundert,  alles 
Volk  fiel  ihm  voo  Stund'  an  za  und  die  mtelligeote  Jugend  blickte 
von  nun  an  mit  inniger  Verehrung  auf  ihn  wie  auf  einen  Märtyrer  der 
guten  Sache  hm. 

Richter'*  Qniesciruog  war  ein  harter  Schlag  für  die  Academie. 

An  die  Stelle  Richter'*  trat  Pani  Merbach,  der  während 
Richter'*  Haft  und  Untersuchung  die  vacante  Professur  interimistisch, 
ipäter  nach  der  Absetzung  Richter'«  definitiv  verwaltete;  ein  Mann, 
der  entschieden  seinen  Weg  ging,  weder  rechts  noch  links  schaute, 
aber  ganz  in  derselben  Richtung  io  wissenschaftlicher  Beziehung  fort- 
fuhr xo  wirken,  in  der  Richter  begoonen;  ein  Mann  voo  umfassender 
Keooloiss  uod  gründlich  klinischer  Ausbildung,  die  er  sich  besonders 
in  Preg,  Wien  und  Pan*  aogeeignet  batte:  ein  eben  so  gewissen- 
hafter Lehrer  als  Arzt  Während  «ich  früher  Colleg  und  Klinik  be- 
kriegte, so  wurde  nun  zunächst  Waffenstillstand  uod  später  — Dank 
dem  tactvollen  Verhalten  Merbacb'a  — sogar  zwischen  beiden  tiefer 
Friede  geschlossen.  — Choulant  wurde  immer  toleraoler  gegen  die 
Ausübung  der  neuen  Methode,  ja  1852 — 53  und  aueh  später  liess  er 
sich  die  Resultate  der  pbysiealiseben  Exploration  regelmässig  refertrvn, 
ja  er  ordnete  sie  sogar  an,  wenn  sie  unterblieben  war.  Doch  wurde 
tr  nie  ein  warmer  Freund  der  Denen  Lehre.  Er  verhielt  lieh  ihr  ge- 
genüber nur  nothgedruogeo  duldsam  uod  lies«  keine  Gelegenheit  vor- 
Qbergebeo,  ihre  Mängel  aufzudccken,  sie  einer  loconsequenz  zu  zeihen. 
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an  die  Strictor  einige  Zeit  aogedrückt  wird,  damit  die  Manie  die  Form 
der  Sirietur  annimmt:  ist  die  Masse  zu  weich,  ao  streift  sie  sich  von 
dem  Bougie  ab  oder  wird  durch  die  Sirietur  gedrückt  und  bricht  beim 
ZuriJclutehen  ab;  das  abgebrochene  Klümpchen  kann  dann  leicht  zwischeo 
Sirietur  und  Blase  siiten  bleiben  und  beim  nichsten  Versuch»  tu  uri- 
niren  Harnverhaltung  verursachen;  wird  nach  der  Untersuchung  mit 
Wachsbougie  durch  inneren  Schnitt  die  Strictnr  gant  beseitigt,  so  bat 
das  Abbrecben  eines  Klümpchens  Wachsmasse  nicht  viel  au  bedeuten, 
ea  wird  beim  ersten  Hsmstrabl  ausgespült.  Ist  die  Wachsraasse  in 
hart,  dann  nimmt  si«  erst  bei  stärkerem  Andrücken  ao  die  Sirietur,  all 
vom  Palieulen  vertragen  wird,  deren  Form  an. 

Oer  Versuch,  durch  Wachsahdruck  die  Form  der  Sirietur  tu  be~ 
stimmen,  ist  mir  wiederholt  missglückt;  warum,  bin  ich  ausser  Stande 
mit  einiger  Sicherheit  tu  bestimmen.  Ich  vermuthe.  dass  verschiedene 
Nachgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  der  Sirietur  auch  verschiedene  Härte 
der  Wachsmasse  erfordert.  Bei  alten,  calltiseo  Stridoren  ist  es  mir 
wohl  immer  gelungen;  bei  frischen  und  meistens  weichen  Stncturen 
gelingt  der  Versuch  wohl  deshalb  nicht,  weil  die  Sirietur  sich  mehr 
dem  Wachs  anschmiegt  und  dasselbe  abrundet,  als  demselben  eine  be- 
stimmte Form  giebl. 

Eine  vielleicht  später  einen  practischen  Werth  erlangend»  Ide» 
wäre  die,  eiaeo  Abdruck  der  Sirietur  za  erhalte»  durch  Einspritzung 
einer  weichen,  nach  einigen  Minuten  massig  erhärtenden,  durch  Wasser 
aber  wieder  erweichenden  Masse,  die  um  eine  bis  in  die  Strictnr  ge- 
führte Fischbeinsonde  sich  legt  und  nach  mässigem  Erhärten  ohne 
Drehung  berausgetogen  würde;  damit  von  der  Masse  nichts  durch  die 
Strictnr  fliessen  kann,  müsste  die  Fischbeiosonde  vorn  ein  wenig  kegel- 
förmig sein  und  so  weit  eingeführt  werden,  dass  die  Sirietur  volUtändg 
verschlossen  ist;  die  Fischbeinsoode  kann  ao  der  Spitz«  eines  elastischen 
Catheters  angebracht  werdeo,  durch  dessen  üeffoung  die  Masse  in  die 
Harnröhre  ansßiessen  kann;  der  Catheter  würde  durch  einen  mit  Heft- 
pflaster bestrichenen  Faden  an  der  Stelle,  die  in  den  Eingang  der  Harn- 
röhre tu  hegen  kommt,  bis  tur  vollständigen  Verschliessuog  der  Harn- 
röhre nmwuoden.  Eine  solche  Masse  Hesse  sich  wahrscheinlich  ans 
Zuckersrrup  oder  Leim,  mit  Glycerin  und  Gyps  darstellen;  die  rich- 
tigen Verhältnisse  Hessen  sich  durch  Versuche  ermitteln.  An  der  Harn- 
röhre voo  Lebenden  derartige  Versuche  tu  machen  habe  ich  nicht  ge- 
wagt. an  Leichen  sie  vorzunehuieo  fehlte  mir  die  Gelegenheit,  Sollte 
dies»  Idee  vielleicht  keinen  practischen  Werth  habe»,  so  theile  ich  sie 
doch  mit  io  der  HofTuuug,  dass  dadurch  aodera  bessere  Ideen  ange- 
regt werden. 

Was  nun  die  Bestimmung  der  Länge  und  Zahl  der  Strie- 
turen  betrifft,  so  hat  man  derselben,  wie  es  scheint,  bisher  wenig 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  das  ist  begreiflich,  weil  diese  Frage  für 
die  bisher  allgemein  gebräuchliche  IMataiioosmeihode  wenig  Wichtigkeit 
hatte.  Es  finde»  sich  in  verschiedenen  Handbüchern  und  roed ionischen 
Journalen  Aogaben,  dass  Strictoreo  voo  sehr  bedeutenden  Längen,  so- 
gar von  mehreren  Zollen,  beobachtet  worden  seien;  die  Richtigkeit 


dieser  Angaben  muss  ich  bezweifeln.  Weon  solche  Stncturen  ao  Leichen 
aufgefuoden  worden  sein  sollen,  so  darf  mao  sich  erinnern,  dass  die 
Harnröhre  an  Leichen  wegen  des  nicht  mehr  vorhandenen  Turgor  vttaiis 
auch  an  im  Lebenden  anormal,  aber  nicht  bedeutend  verengten  Stellen 
sehr  dehobar  ist,  und  Verengerungen  geringen  Grades  an  Leichen  kanm 
aufgefuoden  weiden  können.  Längere  Verengerungen  hohen  Grades  aber 
köooeu  deshalb  kanm  Vorkommen,  weil  ihre  Bildung  wegen  der  früh- 
zeitig auflreteodeu  Beschwerden,  die  Abhülfe  erfordern,  nicht  Zeit  genug 
bat.  Wenn  bei  Lebeoden  Verengerungen  von  mehr  als  gewöhnlicher 
Länge  gefunden  worden  sein  sollen,  so  muss  ich  bemerken,  des»  dw 
bisher  gebräuchliche  Untersuchung  mit  geknöpften  Bougira  gtr  keinen 
Beweis  für  solche  Längen  giebt.  Da  nämlich  das  Koöpfcheo,  welches 
die  Sirietur  passiren  muss,  durch  die  beim  Vorwärtsschieben  und  Zu- 
rUcliielieo  empfundene  Klemmung  die  Länge  »geben  soll,  so  wird 
dieses  Längenmaass  zu  kurt  ausfallen,  weil  das  Knöpfchen  nur  ao  der 
eogsten  Stell«  geklemmt  wird,  während  die  anormal  verengten,  jedoch 
etwas  weniger  eogen  Stellen  von  dem  Knöpfchen  so  leicht  passirt 
werdeo,  als  eine  normal  weite  Harnröhre.  Sollte  aber  die  Länge  einer 
Sirietur  oach  dem  Widerstande  bemessen  worden  sein,  den  ein  cylio- 
dnsches  Bougie  bei  seiner  Einführung  erleidet,  so  leuchtet  ein,  dass 
das  irrthUmlicb  ist;  denn  nicht  die  Länge,  sondern  di»  Weit»  und  Dehn- 
barkeit kann  daoach  beurtheilt  werdeo. 

Da  die  bisherigen  Uoiersuchuog*meihodeo  für  die  Läogeobestim- 
mung  mir  uoiureichend  erschienen,  so  hat  sich  mir  das  Bedürfnis  ergeben, 
ein  Messinstrument  tu  besitzen,  um  die  Weile  der  Harnröhre  tu  messen, 
und  ich  habe  auch  ein  solches  erfunden  und  selbst  aogeferugl,  welche» 
sich  nur  in  eimgeo  Fallen  als  zweckmässig  erwiesen  hat.  dessen  genau« 
Beschreibung  später  folgen  soll.  Dieses  Instrument  (Urelbromeosor), 
— im  zusammeogelegteo  Zustande  etwa  */4  Linien  dick,  — wird  durch 
di«  Sirietur  geführt,  bis  dieselbe  weil  passirt  ist,  und  nachdem  di« 
Arm»  desselben  »o  der  Spitze  des  Instruments  durch  einfachen  Mecha- 
nismus sich  aosemaodergelegt  haben,  was  für  den  Patienten  ohne  Schmer* 
stattfindet,  ziebt  mau  das  Instrument  vorsichtig  und  langsam  zurück, 
bis  mao  fühlt,  dass  die  auseioaodergelegteo  Anne  des  Instruments  fest- 
gehalten  werdeo;  diese  Stelle  betetcbnei  dann  den  hinterst»*  Anfang 
der  Strictar.  Lässt  man  dann  die  Arme  des  Instruments  sieb  noch 
etwas  mehr  Zusammenlegen,  so  kann  man  es  nork  weiter  iurückzich«o. 
Indem  man  nun  mit  diesem  loslrumeote  die  hinterste  Grenze  der  Sirietur 
und  mit  stumpfen,  diekeo  Bougies  die  vorder»  Grenze  bestimmt,  so 
ergiebl  weh  daraus  die  Länge  der  Stnctur  mit  derjenigen  Genauigkeit, 
die  gemäss  der  Elasticität  des  tbierischeo  Gewebes  möglich  ist.  Für 
solch»  Messungen  ist,  glaube  ich.  auch  das  von  Roser  angegebeo«, 
zur  Erkennung  von  klappenförroigeo  Stncturen  bestimmte,  zugleich  auch 
als  Urethrolom  brauchbare  Instrument  zu  verwenden  (vgl.  Ganslatt'a 
Jahresberichte  1S59.  III.  p.  220). 

Nachdem  ich  nun  auf  besagte  Weise  an  Lebenden  di»  Länge  von 
eioer  gewissen  Zahl  vou  Stncturen  so  genau  alt  möglich  bestimmt 
halte  und  immer  nur  gaus  kurze,  höchstens  wenige  Limen  betragende 


Er  konnte  sehr  bitter  werdeo,  wenn  das  Wort  Apoplexia  im  anato- 
mischen Sione  gebraucht  wurde,  oder  wenn  Jemand  voo  einem  «sup- 
plementären* Emphysem  sprach.  Hier  fragte  er  in  der  Regel:  «Was 
soll  nur  hier  ergänzt  werden?*  — Kr  bezeichnte  es  geradezu  als 
eine  Albernheit  von  wahren  und  falschen  Hypertrophien  zu  sprechen, 
da  mao  doch  Dioge  nicht  in  solche  einlheilen  könne,  die  es  sind  UDd 
die  es  nicht  sind  etc.  Voo  dem  Tage  ao,  wo  sieb  Ghoulant  still- 
schweigend als  besiegt  erklärte,  verlor  er  alles  Pralle  uod  Sickere, 
was  ihn  früher  so  auszeicboete.  Cbonlaol  wurde  nun  oft  nachgiebig, 
weich,  mitunter  schwankend;  er  schien  überhaupt  die  wahre  Liebe  zur 
Sache  verloren  zu  haben,  war  immer  mürrisch,  finster,  und  diese  ge- 
drückt» Gtuiüllisstimmung  schien  ein  Vorläufer  seines  späteren  schweren 
Leidens  zu  sein. 

Im  Jahr«  1852  wurde  Professor  Ficinus  emerilirt.  Die  dadurch 
vacant  gewordene  Professur  der  Chemie  und  Physik  bei  der  clnrurg.- 
med.  Acadeune  wurde  uichl  wieder  besetzt,  sondern  die  Studireoden 
bezüglich  des  Erleroeos  dieser  Facher  an  die  technische  Anstalt  ver-  j 
wiesen.  Es  war  die»*  der  erste  ernste  Schritt  Seitens  der  Regierung, 
der  die  Selbstständigkeit  der  Acaderaie  in  hohem  Grade  gefährdete  und 
keinen  Zweifel  übrig  he**,  dass  die  königl.  Regierung  die  bestimmte 
Absicht  habe,  die  Arademi«  aufzulnsen.  Der  dawider  erhoben«  Protest 
der  Professoren  der  Acadetme  wandert»  ad  arta.  Noch  in  demselben 
Jahre  musste  Choulanl  in  die  Berulung  Dr.  Zenker  s willigen.  Nun 
halle  endlich  iLe  pathologische  Anatomie  eine  selbstständige  Ver-  | 
Iretung  an  der  Academie  gefunden.  Denn  bis  jetzt  halle  es  Professor 
Merbach  ganz  allem  obgelegcn , diesen  Mangel  zu  compensiren.  be- 
fähigt durch  «io  gründlich  pathologisch-anatomisches  Wissen,  unterzog 
sich  Merbach  mit  vieler  Liebe  und  Aufopferung  auch  dieser  selbst- 
auferleglen  Pflicht. 


Id  einer  auderthalbstündigen  Rede  verbreitete  sich  Zenker  bei 
seinem  Antritte  über  die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  für 
die  Diagnostik  wie  ü!>er  die  Methode  ihrer  erfolgreichsten  Behandlung. 
Die  Hede  war  fast  überladen  mit  schlagenden  Beispielen,  und  der  zit- 
ternde, sichtlich  nicht  unbefangene  Redner  schien  kaum  za  ahnen,  dass 
fast  jedes  der  vielen  wohldurchdachteo  Beispiele  ein  Todessloss  für  da» 
System  des  letzten  grossen  Arztes  der  allen  Schule,  der  sich 
unter  seinen  Zuhörern  befand,  sein  musste.  Zenker  schloss  mit  den 
Worten:  «Ich  werde  Alles  aufhicten,  damit  es  mir  gelinge,  in  Ihnen, 
meine  tuküuftigeo  Schüler,  den  Sinn  für  pathologische  Anatomie 
zu  wecken.*  Er  hielt  redlich  Wort. 

Zenker  hatte  io  seiner  Antrittsrede  als  eine  häufigere  Ursache 
des  Magenkrampfes  das  runde  Magengeschwür  genannt.  C bau  laut 
warnte  gleich  den  andere»  Tag  darauf  io  der  Klinik,  ja  mit  der  Diagnose 
des  Magengeschwürs  nicht  so  freigebig  zu  sein  etc.  Schien  Ciiou- 
laol  doch  nicht  einmal  ao  die  Häufigkeit  der  Tuberculese  tu  glauben: 
«mao  siebt  jetzt  überall  Tuberkeln,*  hörte  ich  ihn  wiederholt  aut- 
rufeu.  Er  sah  m der  Vertretung  der  pathologischen  Anatomie  an  der 
Anstalt  keinen  segensreichen  Erwerb  für  diese,  »ondern  nur  eine  Usur- 
pation einer  feindlichen  Partei. 

1852  erschien  von  Choulanl  Geschichte  uod  Bibliographie  der 
anatomischen  Abbildungen:  1853  Auswahl  von  Gutachten  mediciuisrh- 
forensisclien  und  ruedicinalpolizeilichen  Inhalts.  — 

Al*  Arzt  und  klinischer  Lehrer  war  Choulanl  nickt  ohne 
grosse  Bedeutung.  Die  Einrichtung  io  seiner  Klinik  war  so  getroffen, 
dass  erst  die  Krankensäle  durchwandert  wurden,  wobei  Ghoulant 
selbst  das  Kraukenezamen  obnahin,  die  Beobachtungen  lorisetzte,  ordi- 
i oirie  und  nun  begann  erst  un  Beferirioumer  der  eigentlich«  L’nter- 
' rieht.  Diese  Einrichtung  wurde  sofort  aufgehoben,  als  Professor  Mer- 
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Längen  gefunden,  nachdem  ich  auch  m denjenigen  Pallen,  wo  ich  an 
Leichen  Sinclnren  an  untersuchen  Gelegenheit  halle,  dieselben  gana 
kurz  gefunden,  so  stehe  ich  mehl  ao,  meine  Ueberteuguog  dahin  aus- 
»usp rechen.  dass  die  «llermeisten  Stnclureo  ganz  kurz  *iod,  und  dass, 
wenn  bei  Lebenden  mittelst  geknöpfter  Bougies  längere  Strictureo  ge- 
funden worden  sein  sollen,  dies«  wahrscheinlich  twei  verschiedene, 
kurz  hinter  einander  gelegene  Stnctarea  gewesen  sein  dürften. 

Ich  mos«  nun  gestehen,  dass  ich  der  Langeomeasuog  einer  Strictar 
un  Allgemeinen  keinen  sehr  grossen  practischeo  Werth  beilege,  nach- 
dem man  sich  von  der  Kura«  der  meisten  Strictureo  überzeugt  halten 
darf.  Für  die  Üilataiionsmethode  ist  die  Längeomcssung  gleichgültig, 
weil  eine  längere  wie  eine  kurze  Strictar  gedehot  werden  kann;  doch 
wird  eine  längere  mehr  Zeit  xu  ihrer  Ausdehnung  erfordern,  als  eiue 
kurie,  weil  der  Widerstand  gemäss  der  Länge  suoinnnt.  Pür  die  an- 
deren Methoden  hat  die  Laugenmessung  noch  weniger  Werth,  weil  der 
Aetaung,  der  forcirten  Dilatation  mit  Baroard  Holt’*  Dilator,  der 
äusseren  und  inneren  l'rethrolomie  eioe  solche  Ausdehnung  auf  jeden 
Fall  gegeben  werden  muss,  bis  das  Hindernis«  vollständig  beseitigt  ist. 

Demnach  könnte  ich  auch  einem  Messinstrumente  keinen  hohen 
Werth  beilegen,  wenn  es  nicht  in  anderer  diagnostischer  Beziehung 
einen  Werth  erhielte,  nämlich  zur  Erkennnog  und  Messung  von 
mehreren  hinter  einander  gelegenen  Slncturen.  Sind  mehrere 
Strukturen  vorhanden,  so  ist  entweder  die  vordere  weiter,  die  hintere 
enger  oder  umgekehrt.  Im  ersterro  Falle  konnte  bisher  eine  mehr- 
fache Slriclur  erkannt  werden,  wenn  ein  dickes  Bougia  bis  an  die  erste, 
aber  nicht  durch  dieselbe,  ein  dünneres  durch  die  erste,  aber  nicht 
durch  die  zweite,  ein  gana  dünnes  aber  durch  beide  ging.  Aebnlich 
lai's  bei  dreifacher  Slriclur.  Ist  aber  die  vorderste  Strictur  enge,  die 
swetle  und  dritte  etwas  weniger  enge,  so  konnten  die  beiden  letzteren 
nach  der  bisherigen  Untersuchung  nicht  erkannt  werden;  mit  dem  Mess- 
instrumente aber  kann  man  jede  beliebige  Zahl  von  Slncturen  an  jeder 
Steile  der  Harnröhre  erkennen  und  messen. 

Von  grösserem  praktischen  Wertbe  ial  die  Ermittelung  der  Be- 
schaffenheit einer  Strictur,  weil  nach  ihr  sich  vor  Allem  die 
Wahl  der  eanzuschlagenden  Behandlungsmethode  richtet.  Da  ich  es 
aber  nicht  als  meine  Anfgabe  ansehe,  auf  wissenschaftlich  anatomische 
and  pathologische  Untersuchungen  einzugeben,  so  will  ich  nur  diejeni- 
gen Eigenschaften  berühren,  die  für  die  Behandlung  wichtig  sind.  Ich 
nnlerscheide  also  nur  harte,  derbe,  faserige,  sehnige,  callöse  und  weiche, 
dehnbare,  elastische,  häutige  Strictnreo.  Obschoo  man  nach  den  Ur- 
sachen und  der  Dauer  der  Entstehung,  nach  der  Häufigkeit  der  schoo 
siattgefundenen  Cureo,  nach  der  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  und  nach 
dem  Gesundheitszustände  des  Patienten  (Dyscrasien)  auf  die  Beschaffenheit 
der  Slriclur  scbliessen  kann,  so  ist  doch  nur  die  früher  schon  be- 
sprochene Untersuchung  mit  Bougies  und  eine  versuchte  Dilatation 
maawgebeod. 

Zur  Untersuchung  der  Beschaffenheit  einer  Strictur  empfiehlt  De- 
aormeaux  in  Paris  seio  Endoscop,  und  er  behauptet  damit  wiederholt 
impermeable  Strukturen  so  geoau  besichtigt  zu  haben,  dass  er  nicht 


bloa  die  Beschaffenheit  und  Form  (ob  narbig,  callö«,  blutreich)  erkannte, 
sondern  auch  den  Eiogang  der  Strictur  (eicentnscb)  auffinden  konnte, 
um  dann  emo  Leitunguonde  für  die  innere  Urelhrotomie  einzaführeo. 
Die  Idee  des  Endoscops  i»t  ohne  Zweifel  recht  schön,  sie  beruht  darauf, 
dass,  wie  beim  Augenspiegel,  die  coocentnrten  Strahlen  künstlichen  Liebln 
in  gleicher  Richtung  mit  der  Sebaxe  des  Auges  den  tu  besichtigenden 
Theil  der  Harnröhre  beleuchten  sollen.  Da  der  Baum  der  Harnröhre 
für  die  hioemgeworfenen  Lichtstrahlen  und  für  das  zurbekgeworfeon 
Bild  sehr  rngr  ist  und  durch  den  an  beiden  Enden  offenen  Caihrter 
noch  mehr  beschränkt  wird,  ao  ist  mehl  emzuselien,  wie  man  in  einer 
bedeutenden  Tiefe  von  dem  Endoscop  eineo  wirklich  practischeo  Ge- 
brauch machen  kann.  Und  noch  weniger  kann  ich  mir  denkeo,  dass 
das  Instrument  auch  zur  Besichtigung  im  krummen  Theile  der  Harn- 
röhre brauchbar  sein  sollte;  denn  wenn  es  auch  gelingen  möchte,  das 
gerade  Instrument  emo  Strecke  weit  in  den  krummen  Theil  der  Harn- 
röhre einxuführen,  so  wird  die  xu  besichtigende  Stelle  jedenfalls  so 
verzerrt,  dass  die  Beschaffenheit  so  wie  der  Eingang  der  Strictur  nicht 
mehr  erkennbar  sein  werden.  Aus  diesen  Gründen,  and  weil  es  viel« 
normal  enge  Harnröhren  gicbl,  glaube  ich,  dass  ein  irgendwie  con- 
struirtes  Harnröhren -Endoscop  niemals  einen  erheblichen  practischeo 
Werth  haben  und  eiue  allgemeinere  Anwendung  Boden  wird. 

(Fortatuong  folgt.) 


Beiträge  zur  chirurgischen  Plastik. 

Von 

Ober- Medicinalrath  Dr.  H.  Kücbler  ') 
zu  Darmsladt. 

Wer  plastische  Operationen  machen  will,  der  muss  die  allgemeinen 
Grundsätze  für  die  plastischen  Operationen  mit  Sorgfalt  riudireo,  denn 
ohne  sie  aiod  alle  Specialanweisuogeo  fruchtlos.  Jenes  Studium  lohnt 
die  Mühe . deou  man  lernt  durch  die  Plastik  eine  Meoge  Fehler  besei- 
tigen, die  io  der  Operalivchirurgie  sehr  allgemein  begangen  werden: 
die  zu  frühe  Vereinigung  der  Woodeo,  di«  ängstliche  Sparsamkeit  mit 
loctatooen  und  Lösung  der  Wuedränder.  die  Flüchtigkeit  im  Anpassen 
und  Vereinigen  derselben,  die  ungenügende  Rücksicht  auf  die  LocaliläL 
Auf  der  anderen  Seite  verlernt  man  durch  den  pracUscben  Betrieb  der 
Plastik  die  Ueberschaizuog  kleinlicher  Ralbscbläge,  von  denen  das  Schick- 
sal der  Operation  abhängig  sein  soll,  und  all  der  Liebhabereien  und 
Antipathien  in  kleinlichen  Dingen.  Man  beurtheilt  auf  einem  richtigen 
Niveau  die  Ansichten,  die  heute  das  Heil  in  der  umschlungenen  Nabt, 
morgen  in  der  Verwerfung  derselben,  heute  in  der  Metalloahl,  der 
Uaarnahl,  morgen  in  allerlei  Varianten  der  Naht  überhaupt  suchen. 
Ein  reiner  Schnitt,  gesunde,  aur  einander  passende  Wund  flächen , ein 

')  Die  obige  Mluhellung  ist  seil  längerer  Zeit  In  den  Hunden  der  ftedacUoo  und 
durch  unvorhergesehene  Zufälle  der  abdrucX  verspätet.  G. 


hach  die  iooere  Klinik  übernahm.  Denn  so  viel  Gutes  jene  Einrich- 
tung in  vieler  Beziehung  haben  kann,  namentlich  da,  wo  der  Unter- 
richt io  deutscher  Sprache  abgehallen  wird,  so  schliefst  dieselbe  doch 
jenen  grossen  Nachlkeil  io  sich  ein,  dass  der  Schüler  gerade  da  den 
Kranken  nicht  sieht,  wo  er  durch  den  Lehrer  auf  so  Vieles  aufmerk- 
sam gemacht  wird,  wo  seine  Beobachtaogen  berichtigt,  vervollkommnet 
werden,  wo  ihm  so  Tausenderlei  an  die  Hand  gegeben  werden  muss, 
um  aus  ihm  einen  Beobachter  zu  erziehen,  — Obwohl  das  Referat 
ursprüaglich  stets  in  der  llaod  des  Studirendeo  ruhte  und  dieser  so 
zum  Selbstdenken  »gehalten  wurde,  so  griff  doch  Choulant  immer 
jerhlseiiig  io  dasselbe  ein,  wenn  es  stockte  und  überraschte  dann 
Jedermann,  der  ihn  hörte,  durch  Klarheit  und  Fasslichkeit  des  Vor- 
trags, durch  Schönheit  der  Sprachfonn,  durch  Wohlklang  der  Stimme 
and  durch  eine  practische  Lebenzanschauuog,  die  man  gerade  bei  die- 
sem gelehrten  Manne  am  wenigsten  erwartet  hätte.  Was  sich  aus  der 
Symptomatologie  machen  liess,  das  hatte  er  bestimmt  daraus  geschaffen. 
Er  wusste  die  krankheilsbtlder  so  fnseb  und  lebendig  vorzu führen  und 
den  Studirendeo  so  dauernd  eiotuprägen.  dass  er  in  dieser  Beziehung 
seine  früheren  Zeitgenossen  vielleicht  alle  Uberlraf.  Denn  nichts  war 
ihm  verhasster  als  unxeiDges  Theoretisiren.  »Heben  Sie  nur  das  prac- 
tisch  Brauchbare  hervor ,**  rief  er  dem  Stodirenden  zu,  der  eben  im 
Begriff  war.  eine  Hypothese  zu  schmieden,  denn  den  Hypothesen  wollte 
er  am  Krankenbette  durchaus  kein  Recht  etnräumen.  »Lassen  Sie 
diesen  hypothetischen  Kram,  ich  fertige  Ihnen  ein  Dutzend  Hypothesen 
io  der  Stunde*»  — waren  mehrmals  seine  Worte.  Das  von  ihm  ab- 
genommeoe  Kraokeneiamen  war  sehr  gründlich,  besonders  in  ätiolo- 
gischer Beziehung.  Dabet  war  er  ein  iusserst  feiner  Beobachter  be- 
züglich des  Gesicbuausdrucks,  Blicks,  der  Hautfarbe,  llaoltemperatur. 


des  Herz&chlags,  der  Art  des  Alhmens  u.  s.  w.  und  io  Folg«  eines 
sehr  fernen  Gefühls  übte  er  höchst  erfolgreich  diu  Palpation.  Auch 
war  er  ein  trefflicher  Beurtheiler  der  gefundenen  Resultate.  Ich  habe 
nie  von  ihm  eine  unrichtige  Prognose  stellen  sehen,  er  war 
dabei  auch  sehr  vorsichtig,  wenigstens  ungleich  vorsichtiger  als  vi«le 
berühmte  Aerzte  der  Jetztzeit,  die  durch  voreiliges  Progoosliciren  sich 
schon  arge  Blossen  gaben.  — Wenn  Sie  das  Alles  berücksichtigen,  so 
werden  Sie  gewiss  mein  Erstaunen  theilen,  dass  dieses  pracUsche  Gerne 
von  einem  Verfahren  nichts  wissen  wollte,  dessen  Nutzen  so  auf  der 
Hand  liegt,  wie  der  der  physicaliscben  Krankenuolersuchung.  leb  ver- 
mag Ihneo  dieses  psychologische  Räthsel  nicht  zu  lösen,  aber  ich  kann 
Ihnen  aus  der  Geschichte  eio  anderes  Beispiel  bringen,  welches  be- 
weist, dass  gerade  hervorragende  Maooer  erneu  solchen  inneren  Dualis- 
mus belassen,  der  die  Ursache  ähnlicher,  mit  ihrem  übrigen  Wesen  und 
Wirken  im  schroffsten  Widerspruch  stehender  Handlungen  wurde.  Baco 
von  Verolam,  der  grosse  Empiriker,  der  Gründer  der  indueüven 
Methode,  eröffnet  sein  Organon  novum  mit  einem  Gebete  ao  Gott,  wono 
er  denselben  um  Verzeihung  bittet,  wenn  er  sollte  missverstanden  wer- 
den. io  welchem  er  Gott  aoflebt,  er  möge  verhindern,  dass  sein  Unter- 
nehmen keine  Übeln  Folgen  für  die  Religion  habe  und  spricht  am  Schlüsse 
seines  Werkes  m »einer  »iospirirlen  Theologie**  u.  A.:  «je  absurder 
und  unglaublicher  ein  göttliches  Mysterium  uns  erscheint , eine  desto 
grössere  Ehre  erweisen  wir  Gott,  wenn  wir  es  glauben.** 

Die  Sectiooeo  liess  Choulant  theilweise  sehr  sorgfältig  machen. 
Besonders  schenkte  er  dem  Gehirn  seine  ganze  Aufmerksamkeit.  Wer 
hurte  nicht  im  Geiste  Choulant  dictiren:  »abJucentes  klein,  oculorum 
motoni  gross;**  oie  wurden  die  Sinus  uneröffnel  gelassen,  alle  Gehirn- 
localititen  erfuhren  eine  genaue  Besichtigung.  Den  Lungen  und  dem 


transportabler  Wundraod  und  NM  «eher  oho«  Zerrung  und  Verschie- 
bung angelegte  solide  Naht  — das  sind  Vordersätze  für  die  ileiluog 
aller  plastischen  und  anderen  Wunden,  und  Alles  was  dazu  dient,  diese 
Vorderseite  tu  fördern,  sei  uns  willkommen.  Auch  die  Uöhleuoaht, 
die  ich  vor  Kurzem  zur  Forderung  der  Plastik  empfohlen  habe,  unter- 
wirft sich  diesen  Grundsätzen;  sie  setzt  die  richtige  Anwendung  der- 
selben voraus  und  sucht  ihren  Werth  dann,  deren  Ausführung  in 
schwierigen  Fällen  möglich  t«  machen. 

Ein  Zweifel  an  dem  hohen  Werth  der  Plastik  kann  heutzutage 
keinem  gebildeten  Wundarzt  mehr  beikommen.  Die  nachfolgenden  Zeilen 
verbreiten  sich  über  einige  Anweisungen  für  plastischen  Verfahren  gegen 
tiemlicfa  gemeine  Gebrechen,  welche  trotz  ihres  häufigen  Vorkommens 
die  Wundärzte  noch  täglich  in  Verlegenheit  setzen. 

I.  Rhinoplastik. 

a.  Neubildung  der  verwachsenen  Nasenöffnnng. 

Zeia  referirt  in  Schniidt's  Jahrbüchern  Bd.  114.  1862.  No.  6. 
S.  34b  über  einen  bezüglichen  Fall,  den  ich  in  der  Deutschen  Klinik 
1861.  No.  43  erzählt  habe,  und  findet  meine  Notiz  bei  dieser  Kürze 
unverständlich.  Wan  Zeit  nicht  versteht,  wird  auch  wohl  Andereo 
unverständlich  bleiben,  und  habe  ich  mich  dadurch  veranlasst  gesehen, 
die  Beschreibung  meines  Verfahrens  genauer  wiederzugeben. 

Die  Nasenflügel  verschmelzen  mit  der  Nase  und  schwinden  als 
solche,  wenn  sie  sich  dem  Sepium  zu  sehr  nähern  und  mit  der  Septal- 
haul  vereinigen;  sie  steigeo  dabei  gewöhnlich  nach  innen  und  abwärts. 
Oft  sind  nur  Budunente  vorhanden  und  die  Verschmelzung  so  innig, 
dass  ein  und  mehr  Ceotiraeter  hoch  blutig  getrennt  werden  muss,  um 
den  Nasenflügel  wieder  als  solchen  zu  gewinnen.  Die  natürliche  Greote 
der  Naseoöfloung  bilden  das  Septum,  die  Oberlippe  und  die  Flügel- 
wand. Je  mehr  der  Nasenflügel  nach  aussen  und  oben  gezogen  wird, 
desto  weiter  wird  die  Nasenöffoung.  Die  sorgfältigste  Trennung  der 
verwachsenen  oder  verschmolzenen  Nasenflügel  mit  der  Septalwand  ist 
ein  gant  ungenügendes  Mittel  zur  dauernden  Wiedereröffnung  der  Nasen- 
öffnung;  die  beharrlichste  Einlegung  fremder  Körper  bleibt  erfolglos 
zur  Erreichung  dieses  Zweckes.  Der  Zweck  wird  vielmehr  nur  dadurch 
sicher  erreicht,  dass  die  iramplanlablen  Gebilde  der  Lippen-  und  Plügel- 
wand  so  von  dem  Septum  entfernt  werden,  dass  eine  Wiederannähe- 
rung uud  Verschmelzung  unmöglich  wird.  Um  diesen  Zweck  tu  er- 
reichen, dient  zunächst  die  Transplantation  des  Nasenflügels 
nach  aussen  und  oben.  Hat  man  die  Nase  wieder  eröffoet  durch 
Incision  von  der  Naseospiite  nach  der  Oberlippe  zur  Seite  des  Sepium 
von  vorn  nach  hinten  and  aussen,  so  folgt  im  zweiteo  Act  eioe 
senkrechte  Incision,  weiche  einige  Ceotimeler  unter  dem  Thräoeopuokt 
der  entsprechenden  Seite  beginnt  und  nach  abwärts  steigend  mit  der 
locisionswunde  für  die  Eröffnung  der  Nase  einen  spitzen  W'iokel  bildet. 
Den  Flügel,  welcher  innerhalb  dieses  spitzen  Wiokels  liegt,  löse  man 
vollständig  vom  Knochen,  schiebe  ihn  um  2 — 3 Linien  längs  der  senk- 
rechten Incision  nach  aufwärts  und  vereinige  ihn  in  dieser  Stellung 


mit  der  fest  aufsitzenden  Waogenhaut  durch  die  blutige  Naht.  Schon 
dadurch  wird  gewöhnlich  eine  Naseoöffouog  gewonnen.  Um  aber  ihren 
Bestand  noch  mehr  zu  sichern,  mache  ich  eine  zweite  senkrechte  lo- 
ctaion  parallel  mit  der  ersten,  von  dem  inneren  Kode  der  Incisions- 
wunde  für  die  Nasenöffnung  beginnend,  auf  der  Oberlippe  nach 
abwärts.  Den  spitzen  Wiokel,  welcher  durch  diesen  senkrechten 
üppeosciioiit  und  die  Incision  der  Nasenöffnung  nach  unten  gebildet 
wird,  löse  man  sorgfältig  vom  Knochen,  schiebe  ihn  uro  2 — 3 Linien 
längs  der  senkrechten  Lippemncision  nach  abwärts  und  vereinige  ihn 
io  dieser  Stellung  mit  der  fest  ansiuenden  Lippenhaut  der  anderen 

Seite  durch  die  blutige  Nabt  j/j.  Indem  auf  diese  Weise  die  beiden 

spitzen  Winkel  in  rechte  Winkel  verwandelt  werden,  entsteht  eine 
Nasecöffoong,  deren  Wiederverwschsung  eine  Unmöglichkeit  ist,  und 
die  in  mehreren  Fällen,  wo  ich  sie  ausgefübrt  habe,  immer  eine  sehr 
natürliche  und  hübsche  Form  aonahm. 

b.  Fall  von  Lippen-  und  Naseobilduog.  Lupöae  vollstän- 
dige Zerstörung  der  Nase  uod  der  Lippen,  weitgreifende 
Zerstörung  der  Alveolen,  des  barten  nod  weicbeu  Gaumeoa. 

Wirkuog  dea  Glübeiaeoa.  Ueberpflanaung  der  Knocheo- 

faauL  Herstellung. 

Ich  werde  io  den  nachfolgenden  MiUheilungen  einen  Fall  von 
Lippeo-Naseobildang  erzählen,  der,  unter  den  ungünstigsten  Ümstiodeo 
vorgeoommeo,  zu  möglichst  vollständigem  Resultat  geführt  hat.  and 
der  manchen  unserer  Collegeo  mit  seinem  Unheil  über  die  Wirkuog 
des  Glübeiscns  und  der  Plastik  zu  gewinnen  geeignet  sein  dürfte,  (he 
Herstellung  dieses  vollständig  von  den  Gelehrten  aufgegeheoen  kunst- 
objects  war  ein  Beweis,  was  Beharrlichkeit  in  Anwendung  künstlicher 
Gesetze  vermag.  Ich  habe  dieses  Mädchen  vor  und  oach  der  Cur  ge- 
zeichnet und  nach  dem  Beispiel  von  Nossbaum  (Bair.  lotellig.- Blatt 
1862.  No.  9)  photographireo  lasseo;  ihr  Bildniss  erntet  die  Anerken- 
nung der  Techniker  wie  der  Laien. 

Fall:  Elisabeth  Ginster  von  Micbelsladt,  ein  Mädchen  von  22  Jahren, 
eine  kleine  fleischig«  Figur  mit  modern  Gesicht,  iusserst  gutmüthig  und 
dienstwillig,  litt  seit  12  Jahren  in  schrecklicher  Weise,  war  auf  Uni- 
versität uod  an  anderen  Orten  lange  oboe  Erfolg  behandelt  worden 
und  trat  nach  langen  Irrfshrteo  am  4.  April  1859  in  das  Landkranken- 
hsu«  ein.  Ihre  Nase  war  eingesunken,  deren  Knorpel  grössteolheila 
zerstört,  die  Oberlippe  hasenschartenartig  gespalten,  die  äpalirandwr 
krank,  die  unterliegende  Alveole  krank  und  geadiwürig,  die  vier  Schneide- 
zähne  völlig  lo*e;  auch  der  weiche  und  knöcherne  Gaumen,  in  welchem 
letzteren  zugleich  Commumcatiooen  mit  der  Nasenhöhle  bestanden,  waren 
mit  liefen  Gescbwüreo  bedeckt;  der  Nasengang  war  völlig  verstopft, 
für  die  Laft  undurchgängig.  Da«  Uebel  war  noch  völlig  florid,  eine 
syphilitische  Begründung  konnte  nicht  angenommen  werden.  Am  8.  April 
1859  ward  zur  Aufbesserung  des  lupösen  Bodens  nod  zur  Zerstörung 
der  rasch  uiu  sich  greifenden  Inpöseo  Entartung  das  glühende  Eisen 
mm  ersten  Male  angewandt,  und  zwar: 


Herten  wurde  schon  eine  etwas  geringere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
Hier  gebrach  Cb ou laut  oft  auf  eioe  sehr  empfindliche  Weise  die  Ter- 
minologie und  das  Verständnis«  der  vorliegenden  pathologisch-aoato- 
miseben  Thalsacheo,  nod  so  konnte  es  ihm  geschehen,  dass  er  erstaunt 
vor  einer  gleichme*«igeo  Röthung  der  inoeren  Herz-  und  Aorteobaul, 
einer  ßlulfarbsioffimbibition  der  Intima  aortae  uod  des  Eocardiomt 
(einem  Leicheophänomeoe)  stehen  blieb  und  eine  hypostatische  Pneu- 
monie eben  so  wenig  tu  deuten  wusste  als  eine  vorkommeode  Moskat- 
nu&sleber;  hier  sprach  er  von  einem  «lappigen  Wesen  des  Organs.“  — 
Merkwürdig  war  ausserdem  noch,  dass  Choulanl  in  der  Regel  die 
Uoterleibssection  nicht  abwartete,  sondern  sich  meist  vor  Eröffnung  des 
Dartncanal*  aus  dem  Secirtimmer  entfernte. 

Seine  Therapie  war  musterhaft  Er  beschränkte  sich  auf 
eine  ausserordentlich  genüge  Zahl  von  Mitteln.  Da  die  all«  aympto- 
matologiscbe  Medicin  meist  nicht  duldete,  dass  auf  einen  Kraokheils- 
namen  loscurirl  wurde,  sondern  immer  nur  allgemeinere  Zustände,  wie 
Beschaffenheit  des  Gefäss-  uod  Nerveosystems,  kräftemaass,  Beschaffen- 
heit der  Ah-  und  Aussonderungen,  Fuoclionsslörnngdo  etc.  als  Angriffs- 
punkte ihrer  Therapie  wählte,  so  wurde  in  der  Choolant'schen 
Klinik,  die  Krankheit  mochte  einen  Namen  führen,  welchen  sie  wollte, 
nur  nach  allgemeinen  lodicatiooen  verfahren  uod  höchst  selten  und  nur 
dann,  wenn  sich  bestimmte  Anzeigen  dafür  anftiodeo  Dessen,  tpecifi«ehe 
Mittel  in  Anwendung  gebracht.  Eio  Studirender,  der  so  argumeolirte: 
weil  Lungenentzündung  vorhanden,  deshalb  ist  Tartarus  emeticus  oder 
Nilrum,  weil  Herzlenleo  zugegen,  deshalb  ist  Digitalis  zu  reichen,  der 
konnte  die  ganze  Schärfe  seiner  oft  niederschmetternden  Kritik  fühlen. 
Daher  blieb  er  auch  der  neueren  Therapie  fern,  die  gauz  besonders  in 
der  Anwendung  der  Alkaloide  ihre  Force  sacht,  wie  in  der  des  Atropins, 


Strychnins,  Chinins,  Chiooiduu,  Coffeins,  Saliern«.  Veratrios  etc.  Diese 
geisselte  er  oft  als  rohen  Empirismus  uod  als  ein  gedaokeoloses  blindes 
Uerausgretfen  des  Heilmittels  aus  dem  grossen  Haufen.  Wer  io  seinem 
Geiste  die  Heilkuost  ausübt,  wird  niemals  .Schaden  bringeo,  wohl  aber 
in  vielen,  vielleicht  in  den  allermeisten  Fällen  günstige  Heilerfolge  er- 
zielen. Nur  etwas  sei  hier  noch  erwähnt  Choulant  wollte  durch- 
aus nicht  die  ausgedehnte  Anwendung  des  Opiums  und  seiner  Präparat« 
gut  heissen.  Fast  nur,  wenn  es  galt,  die  Euthanasie  zu  reaiisireo, 
oder  wenn  sehr  hartnäckige  Agrypoie  bestand,  reichte  «r  ein«  mittlere 
Morpbiumgabe.  Das  mag  io  einer  Hospilalpraxis  gehen,  aber  to  der 
Privatpraxis,  wo  die  Forderung  täglich  an  uns  gestellt  wird,  wenig- 
stens zu  lindern,  wo  es  nun  einmal  keine  Hilfe  giebl,  kommt  man 
gegenwärtig,  wo  der  grosse  Haufe  der  Aersle  durch  momeuiaoe 
Syroplomeotiiguog  die  Bewunderung  der  Menge  tu  errmcheo  und  da- 
durch sein  Glück  zu  machen  bealrebl  ist,  oboe  häufige  Anwendung 
derartiger  Mittel  wahrlich  nicht  mehr  durch.  Ausserdem  ist  das  Opium 
io  der  Hand  des  erfahrenen  Arztes  bei  Vorsicht  io  der  Dosiruog  selten, 
vielleicht  me  ein  schädliches  Mittel.  Höchst  sparsam  giog  Choulant 
— ganz  io  Ucberciuitimmuog  mit  unserer  blutarmen  Zeit  — mit  dem 
Blute  um.  Auch  er  halte  läng»!  die  Erfahrung  gemacht,  dass  veoae- 
secirte  Poeumooieu  durchaus  nicht  schneller  und  sicherer  heilen  als 
nicht  venaesecirie. 

Kaum  habe  ich  einen  besseren  Examinator  keoneo  gelernt  als 
Choulaot.  Wie  er  überhaupt  aller  Pedanterie  fremd  war.  uod  in 
dieser  Beziehung  eine  löbliche  Ausnahme  von  den  meisten  Gelehrten 
machte,  so  richtete  er  bei  den  Prüfungen  auch  immer  nur  sein  Augen- 
merk auf  das  Wesentliche.  Wer  su  denken  vermochte,  nicht  befangen 
war,  nur  einiger maasseo  Gründliches  wusste,  dem  fiel  es  bei  einiger 
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1)  wurde  unter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  der  weiche  Geo- 
m*n  in  seinen  geschwungen  Stellen  ausgebrannt  mit  einfachen  graden 
Kolben  von  olivenförmiger  Gestalt; 

2)  wurden  unter  derselben  Leitung  swei  rechtwinklig  gebogene 
kolben  durch  die  GeschwUrsoffnaog  des  barten  Gaumens  aus  der  Mund- 
höhle io  die  geacbwürige  Nasenhöhle  eiogeführt  und  die  gerne  Nase 
nach  allen  Ricbtungeo  ausgebrannt; 

3)  darauf  wurde  die  morsche  obere  Zahnlade  auf  dieselbe  Weise 
bis  au  Ts  Gesunde  ausgebrannt,  die  ganz  losen  Schoeuletaboe  blieben 
noch  Sitten; 

4)  auleut  wurde  die  morsche  geschwurige  Oberlippeospalie  aus- 
gebrannt und  das  kranke  lerslörl,  so  dass  vom  Gesunden  nur  wenig 
übrig  blieb. 

Der  Vorxug  des  stumpfen  glühenden  Eisens  vor  dein  Messer  be- 
steht darin,  dass  sein  Kege!  oder  Kolben  das  morsche  kranke  Gewebe 
in  Weichiheileo  und  Knochen  gründlich  zerstört,  wahrend  cs  an  der 
gesunden  Grenze  einen  sicheren  Widerstand  findet.  Dabei  ruft  es  so- 
gleich an  dieser  Grenze  eine  wohltbitige  Reaciioo  hervor,  welche  frische 
Granulationen,  Teodenz  zur  Regeneration  und  gesunde  Vernarbung  zu 
hinterlassen  pflegt. 

Nach  jener  Procedur,  die  natürlich  un  Cliloroformrausch  vorge- 
oommen  wurde,  trat  bei  unserer  Kranken  ein  Erysipel  des  Gesichts, 
eine  leichte  Radien  bräune  und  eine  putride  Eiterung  der  Gaumen-  und 
Nascogeschwiire  ein  und  veranlasse  den  Gebrauch  voo  Gurgelwässcro 
und  Ausspritzung. 

Schon  am  28.  Apnl  hatte  aller  Üble  Geruch  aus  dem  Munde  auf- 
gehört, die  weichen  Gaumengeschwöre  waren  geheilt  and  der  harte 
Gaumen  schien  in  voller  Heilung.  Die  Nase  hat  zwar  ihr  ganzes 
knöchernes  Gerüst  eingebüssl,  die  äussere  Knorpelnase  war  aber  mit 
den  Flügeln  und  der  häutigen  Bedeckung  noch  erhalten,  und  nur  der 
grobe  Lippendefeet  bot  eine  scheusslicbe  Entstellung. 

Noch  mehrroonallicher  sorgfältiger  Pflege  und  Behandlung  und 
gelungener  Vernarbung  durch  den  dreimaligen  Gebrauch  des  Glübeiseas 
schritt  ich  am  20.  August  1859  zum  Versuch  der  Herstellung  der 
Lippen  auf  plaatischcm  Wege.  Ich  schont  die  unebeoea  Narben- 
r ander  des  Lippendefects  io  umgekehrt  /\ förmiger  Gestalt  aus  bis  weil 
in  die  Nase,  erweiterte  die  Mundspalle  nach  beiden  Seiten  durch  (Juer- 
acfaoilte,  löste  die  dadurch  entstehenden  Lappen  vom  Oberkiefer  ab  und 
führt«  dann,  um  die  Lappen  flott  tu  machen  und  unter  der  Nase  ver- 
einigen zu  können,  zwei  Schnitte  voo  der  Süsseren  Wnadgreozo  auf- 
wärts in  der  Richtung  des  Zygomaiicus  nimor;  alsdann  schloss  ich  zu- 
erst den  Lippendefeet  und  dann  die  serundären  Waogeo»pallen  durch 
Herbeisichuog  der  Waageohaul,  und  erhielt  unter  Anwendung  meiner 
Höhlennabl  recht  hübsche  Narben.  Am  31.  Aogust  waren  alle  Narben 
actiöo  geheilt,  die  Traosplaotauon  vollkommen  gelungen,  die  Gesiehu- 
form  gut  hergeslelll,  nur  die  Zähue  der  Oberlippe  gingen  verloren, 
nod  diese  selbst  liegt  dem  atrophischen  Oberkicferraod«  fest  an.  Auf 
die  Form  der  Nase  hatte  vorläufig  die  Lippenbildung  vorteilhaft  ge- 


Kuhnheit nicht  schwer,  bei  Cboulant  zu  bestehen.  Sein  ganzes 
Streben  ging  dahin,  denkende,  selbstständige  Aerste  tu 
er  sieben.  Ja  er  duldete  sogar  — und  welcher  reoommirte  Arzt 
kerne  ihm  dann  gleich  — dass  man  am  Krankenbett  anderer  Ansicht 
war,  als  er,  dass  man  ihm  oppooirtc,  nur  musste  man  ihm  die  gegen- 
teilige Meinung  logisch  geordoet  und  wissenschaftlich  wohl  begründet 
vorzutrageo  ist  Stande  seio.  Wer  nicht  sattelfest  war,  dem  war  frei- 
lich zu  raihen,  dass  er  das  Oppomren  unterlass«,  denn  wie  auf  der 
Lauer  spürte  er  jeder  schwachen,  unhaltbaren  Stelle  des  Referats  nach, 
und  warf  sich  daoo,  wenn  er  sie  erkannt,  mit  aller  Wucht  seioer  mit 
Hecht  so  gefürchteten  Kritik  auf  jene,  den  Examinanden  oder  Referenten 
dem  Hohne  der  Umstehenden  preisgebend.  Er  lieble  das  schnelle  und 
sichere  Antworten;  verbal  sich  aber  ernstlich  das  Beziehen  auf  Literatur 
ond  Autoritäten.  * Bleiheu  Sie  mir  mit  Ihrer  Bücherweisheit,  mit  Ihrem 
Autoritätsglauben  weg.“  rief  er  mehr  als  einmal  aus.  namentlich  ge- 
genüber fremden,  hier  cursireodeo  Aerateo.  Entdeckte  Choulaot  bei 
der  Prüfuog  eines  Caadidateo  nur  einen  wohldurcbdaehteo  Gedanken, 
so  war  er  oft  wie  umge wandelt,  und  dem  bis  dabin  übel  traclirten 
Kandidaten  wurde  nun  die  Sache  wesentlich  erleichtert.  So  erging  es 
«inst  dem  »erstorbenen  Dr.  S.,  der  zu  NicolajefT,  wo  er  im  Krimkriege 
als  Arzt  verstarb,  in  kühler  Erde  ruht.  S.  halte  sich  Cboulant’s 
Woblgewogeobeit  tm  prscUsehen  Examen  gerade  nicht  zu  erfreuen.  Er 
beantwortete  jedoch  hier  die  Frage:  ««Warum  wollen  Sie  die  grüne 
Seife  bei  dieser  Psoriasis  ao  wenden?“  mit  den  Worten:  «Um  einen 
ebromsebeu  Process  in  der  Haut  in  einen  acuten,  zieh  selbst  ab- 
schliessenden zu  verwandeln.“  — Von  Stund  an  war  sein  Glück  bei 
Choulaot  gemacht  und  S.  wurde  cum  laude  approbirL  Hervorzu- 
iicbeo  ist  jedoch  hier  uoch,  dass  leider  auch  ziemlich  Dichtssagende 


wirkt,  wie  bei  jeder  Hasenscharte;  die  Nase  wurde  herausgetneben. 
die  Nasenlöcher  schmal  und  nicht  mehr  aufwärts  gekehrt. 

Noch  ruhte  der  Damen  der  Leiden  dieses  Mädchens  nicht.  Nach 
3 Monaten,  am  25.  December  1859,  war  die  Schwärong  im  Bereich 
der  inneren  Nase  und  des  harten  Gaumens  wieder  ausgebrochen,  selbst 
Nasenspitze  und  Nasenrücken  waren  stark  gerölhet  uod  mit  Grind  be- 
deckt. Die  Untersuchung  zeigte  das  ganze  Nasengewebe  morsch  und 
entartet. 

Dieses  Mal  zerstörte  ich  schonungslos  die  ganze  morsche  Nase  mit 
dem  glühenden  Eisen  io  zwei  Sitzungen,  tbeils  mit  kleinen  glühen- 
gen  kolbet),  die  von  der  Mundhöhle  emdraogeo,  tbeils  mit  dem  glü- 
henden Prisma  von  aussen,  so  weit  ich  nur  krankes  Gewebe  find,  und 
hatte  nach  kurzer  Zeit  die  Genugtuung,  überall  gesunde  Granulationen 
an  die  Stelle  der  schwammigen  Scbwäruog  treten  und  mit  Verlast  der 
Nase  das  ganze  Gesicht  genesen  zu  sehen. 

Am  30.  August  1860  wurde  dieses  Mädchen,  nachdem  sie  lange 
als  Unterwärlerio  und  zu  Hausdiensten  gebraucht  worden  war.  von 
seinem  Lupus  befreit  entlsssen,  weil  man  sich  vor  einer  sicheren  Coa- 
staiirung  der  Heilung  des  Lupus  zur  Rhinoplastik  oicht  eolschlieiscn 
konnte.  Sie  schrieb  indessen  viele  sehnsüchtige  Bnefe  und  ward  am 
2.  April  1964  wieder  aufgeoommeo.  Die  ganze  Nase  war  vollkommen 
verloren,  Knochen,  Knorpel  uod  Weiehtbsile  zu  Grunde  gegangen,  die 
ChoaaeoöfTuuogen  von  narbiger  Haut  ausgefüllt;  io  der  Gegend  der 
Nasenwurzel  bestand  noch  eine  kleine  Fistel,  welche  den  Knochen  kaum 
erreicht  uod  mit  etwas  gerötheter  Haut  umgeben  ist.  Im  Uebrigen  sind 
weicher  und  harter  Gaumen  erhalten,  die  tum  Tbeil  trichterförmig  ver- 
tieften Narben  des  barten  Gaumens  peoetnren  nicht;  auch  der  weiche 
Gaumen  uud  das  Zäpfchen  sind  erhallen,  das  rechte  Gaumensegel  breiter 
nod  nach  der  Milt«  gedrängt,  das  linke  Gaumensegel  schmäler  und  am 
mehrere  Linien  nach  oben  gesogen  in  eine  unter  dem  Einflüsse  des 
Glüheisens  geheilte  Ueacbwürsnarbe ; die  Sprache  ist  sehr  verständlich, 
doch  ist  etwas  Naseosprache  zurückgeblieben. 

Durch  wiederholtes  Aetteo  mit  Lapie  inferoalis.  fortgesetzten  Ge- 
brauch von  Jodkali  wurde  nach  un<i  nach  die  Fistel  an  der  Naaen- 
wurzel  tum  Schluss  gebracht.  Die  Heilung  war  mehrmals  durch  Ery- 
sipele gestört  worden. 

Am  18.  Juni  1864  wurde  die  totale  Rhinoplastik  ausgeführt. 
Der  Ersatzlappen  wurde  von  der  mittleren  uod  rechtsseitigen  Stirnhaut 
genommen  uud  schräg  ausgeschnitten  nach  bekannten  Regeln,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Knochenhaut  mit  einem  über  die  Fläche 
gebogenen  schmalen  Mei«sel  sorgfältig  von  dem  Stirnbein  ahgelöst  nnd 
mit  dem  Ersatzlappen  als  dessen  Boden  übertragen  wurde.  Im  Uebrigeo 
versäumte  ich  io  Nichts  die  gewissenhafte  Beobachtung  der  allgemeinen 
Regeln  (Dieffenbach  etc.).  Es  wurden  5 Koopfnihte  für  die  Stirn. 
3 für  das  Septum  und  1 9 umschlungene  Nähte  zur  seiligen  Befestigung 
des  Ersatzlappens  angewandt.  Ich  batte  die  Frende,  ohne  alle  beson- 
der« Künstelei  eine  Nase  zu  gewinnen,  die  sich  durch,  relative  Schön- 
heit. solide  symmetrische  Formen  und  vollständig  ebene,  fast  verschwin- 
dende Narbenräuder  susteichneL  Besonders  bemerkenswerlb  ist  die 


Stichwort«  bei  ihm  io  den  practmcbeo  Prüfungen  sehr  in  Court 
waren,  wie:  das  gänilichs  Darniederhegen  des  Gefass-  und  Nerven- 
systems. — oder  der  Camphor,  ein  flüchtiges  Tooicum  für  Gefass-  und 
Nervensystem,  — oder  der  gestört«  Blutlauf  in  den  Pfortadergefässcn, 
da  auch  bei  ihm  noch  die  Pfortader  eine  Pforte  vieler  chronischer 
Uebei  wer. 

Choulaot’s  Wirken  ela  Gericbtaarzt  ist  mit  das  Vorzüg- 
lichste seioer  Leisluogeo.  Hier  war  ibm  seine  «eiserne“  Logik,  seine 
grosse  Befähigung  als  Kritiker,  wie  vor  Allem  sein  encyclopädiscbee 
Wissen  voo  grossem  Nutzen,  wenn  auch  nicht  au  leugnen  ial.  dass  in 
s«ioen  Superarbitrien  die  Kritik  der  jenen  zu  Grunde  liegenden  Arbilrien 
mitunter  ziemlich  maasslos  erscheint  und  Choulaot  hier  nicht  immer 
die  Greoteo  der  Billigkeit  gegen  die  Collegeo  emüieli.  Er  hess  dort 
nur  zu  oft  seinem  leidenschaftlichen  Charactcr  den  Zügel  schienen, 
hierbei  dem  betreffenden  Gerichts-  oder  Bexirksartle  seio  geistiges  Ueber- 
ge  wicht  fühlen,  wurde  oft  geradezu  verletzend,  persönlich  uod  schuf 
sieb  eo  eine  oicht  geringe  Zahl  von  Feinden,  die  er  sehr  leicht  durch 
eine  maaasvollere  Behandlung  dea  Stoffes  hätte  vermeiden  können.  So 
sagt  er  z.  B.  p.  63  ie  »einem  Gutachten  voo  1947;  «Derselben  Unvoll- 
kommenheit io  Befugmss  und  Befähigung  ist  zuzuschreiben,  dass  der 
Begutachter  etc.“  Das  ist  eine  uffeobare  Persönlichkeit  und  gehört 
durchaus  nicht  in  em  Obergutacbieo.  Choulaot  konnte  s.  B.  die 
Arbeit  selbst  unvollkommen,  sie  Auslassungen  halber  mangelhaft, 
fehlerhaft  nennen,  aber  deo  Begutachter  selbst  unfähig  zu  neoueo, 
hierzu  mangelte  ihm  sogar  jede  rechtliche  Befugniss. 

(Schluss  folgt.) 
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solide  Beschaffenheit  der  Nase,  die  Glätte  und  Festigkeit  dt«  Nasen- 
baue«,  die  beim  blossen  Ansehen  der  Vermulhung  keinen  Raum  giebl, 
dass  ibr  eigentliches  Knochengerüst  fehlt  Auastr  dem  Surndefect  bat 
kein  emsiger  Wundraod  geeitert. 

Als  am  2b.  Juli  1864  an  der  linken  Nasenseite  der  quere  Reil 
ausgeschnitten  wurde,  um  den  Wulst  ■■  entfernen,  der  vom  Umschlag 
des  Ersatzlappeos  gebildet  war,  so  zeigte  sich  die  Nase  völlig  solid, 
die  Wand  des  Keils  3'/,  Linien  dick,  sehr  blutreich  und  die  neue  Nase 
sehr  empfindlich  gegen  den  Eingriff  des  Messers.  Alle  Theile  der  Nase 
haben  natürliche  Wärme,  natürliche  Farbe  und  natürliche  Empfindung, 
selbst  das  wohlgebildete  Septum.  Am  10.  Sept.  war  der  letale  Rest 
der  Slirnwuode  mit  Hinterlassung  einer  glatten  Narbe  geheilt.  Knochen 
ist  bis  zur  Stande  noch  keiner  gebildet  — 5 Monat«  nach  der  Ope- 
ration. — Aus  den  neueren  Erfahrungen  von  Knocbennenbiidung  durch 
Uebertragung  der  Knochenhaut  bestätigt  «ich  oicnt  blos  die  Macht  der- 
selben zum  Exsndiren  fester  Gewebe,  sondern  andererseits  die  Selbst- 
ändigkeit des  Koocbeos  ood  die  relative  Entbehrlichkeit  der  Kooclieo- 
hant  für  sein  Leben,  la  welchem  groastriigen  Maassstabe  die  Knochenhaut 
obne  allen  Schaden  für  das  Leben  des  Knochens  zeitweise  entbehrt 
werden  kann,  habe  ich  io  vielen  Fällen  erfahren.  Die  glänzendste  Be- 
stätigung für  diese  Thatsache  fand  ich  in  einem  Fall,  der  mehr  Berühmt- 
heit verdiente,  als  er  bis  jetzt  erlangt  hat.  an  der  Diapbyse  des  Schenkel- 
koocheos  (s.  Deutsche  Klinik  1858.  S.  70;  1862.  S.  348).  Es  bleibt 
übrigens  für  unseren  Pall  nicht  zweifelhaft,  dass  man  der  Uebertraguog 
der  Knocbenhaet  allem  die  solide  Beschaffenheit  des  Nasenbauea  in  allen 
seinen  Theilen  verdankt,  der  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  nach 
meinen  and  Anderer  Erfahrungen  «Ile  Zeit  zu  einem  faltigen  entstellen- 
den Lappen  einsinkt,  wo  ihm  die  bildnogsreiche  Knochenhaut  fehlt. 

Wir  hoffen  durch  Mittheiluog  dieses  Falles  nach  fünfmonatlichen 
Bestände  der  vollendeten  Heilung  dem  Gang  der  Ereignisse  nicht  vor- 
gegriffen  tu  haben.  Das  Mädchen  dient  dermalen  als  rüstige  Hausmagd 
im  Mathilden -Landkrankenbanae. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ein  Beitrag  zur  Behandlung  von  Carcinoma  Uteri. 

Von 

Dr.  med.  C.  A.  Meggenhofen, 
prscuscbem  Artto  ln  Frankfurt  a.  M 

Von  den  chronischen  Krankheiten  der  Gebärmutter,  wie  sie  seit 
einer  längeren  Reihe  von  Jahren  mir  vorgekommen,  sind  es  drei  For- 
men. die  ich  hier  erwähne;  ausgeschlossen  werden  die  sogenannten 
Funetioosstörungeo,  die  Polypen,  fibrösen  Geschwülste  etc.,  und  ich  be- 
merke nur  noch,  dass  das  Folgende  ohne  Leitung  und  ohne  Rücksicht 
auf  die  Autoren  über  diese  Gegenstände  gegeben  wird. 

Gewöhnlich  das  in  frühe  Verla.iseo  des  Wochenbettes,  so  grosse 
Anstrengungen  uod  am  meisten  Erkältungen  sind  es,  wodurch  die  Ge- 
bärmutter in  ihrer  Involution  gestört,  ein  grösseres  Volumen  behält, 
Empfänglichkeit  und  Schmerzen  im  Ganzen  oder  nur  an  einzelnen  Stellen 
des  Uterus  zeigt,  und  mancherlei  Anomalien  der  Secretioo  entstehen, 
ln  letzterer  Beziehung  stellen  sich  zuweilen  periodische  oder  habituelle 
wässerige  Absonderungen  ein;  alle  diese  Zustände  sind  als  Infiltrate 
und  Ecsudate  vorhergegsogener  oder  noch  bestehender  Entzündung  zu 
betrachten.  Die  unangenehmen  Gefühle  vou  Druck  und  Schwere  im 
Becken,  das  Ziehen  nach  unten  im  Unterleibe  bis  zum  Magen,  sie  wer- 
den vermehrt  durch  langes  Stehen,  schwere  Arbeit  etc.,  daher  die 
grössere  Erleichterung  am  Morgen.  Die  Kraokeo  der  arbeitenden  Klassen 
sind  selten  geneigt  und  in  der  Lage,  die  sur  Genesung  oder  Besserung 
Doihweodig«  Ruhe  und  Pflege  sich  zu  gönnen,  ertragen  und  gewöhnen 
sich  an  das  Leiden,  Cooception  erfolgt  selten,  obgleich  die  Calameoten 
fortdauern.  Es  entwickelt  sich  kein  weiteres  patbisches  Leiden  und  ein 
hohes  Alter  kann  dabei  erreicht  werden.  Die  Ernährung  uod  der  Stoff- 
wechsel befinden  sich  io  gutem  Zustaode,  eine  weiter«  Cachcxie  stellt 
sich  nicht  ein.  und  der  Teint  entspricht  dem  der  früheren  Jahre. 

Zwei  Frauen  mit  vergrößerter  Gebärmutter,  die  ich  seit  14  Jahren 
beobachte,  sind  gegenwärtig  noch  von  relativ  blühender  Gesichtsfarbe; 
die  eine  verlor  wegen  syphilitischer  Affection  die  Labia  minora  und 
die  Portio  vaginal,  ext.  und  bekam  gegen  die  habituelle  wässerige 
Secretioo  aus  der  Gebärmutter  starke  Lösungen  von  Fcrr.  oxydul.  sulph.; 
es  entstanden  dadurch  heftige  Schmerzen  im  Unterleihe,  die  abnorme 
Secretion  aber  war  rasch  verschwunden  und  blieb  es  bei  gleichzeitig 
verminderter  Ctroitnferent  des  Uterus.  Die  Gebärmutter  der  anderen 
Frau  gleicht  an  Grösse  derjenigen  einer  am  Ende  des  dritten  Monats 
befindlichen  Schwangeren;  der  äussere  Muttermund  '/j  Zoll  weit  ge-  . 
öffnet , das  Collum  ul.  verkürzt  uod  dick;  »teilt  sich,  was  nicht  ganz  I 
»eiten  geschieht,  Ubstructio  aivi  ein,  so  entleert  sieb  1 — 2 Tage  lang  | 


«ine  wässerig*  Flüssigkeit  in  bedeutender  Menge.  Dia  Therapie  weist 
auf  die  Jodpräparate  und  deo  Gebrauch  schwacher  Dosen  Calorael  mit 
Abwechslung  leicht  solvirender  Mittel  bin,  und  Hefen  gans  erträgliche 
Resultate  besonders  da,  wo  Diät  und  POege  ihre  günstigen  Wirkungen 
aus sero  können.  Bei  vorhandenen  Schmerzen  sind  Pulv.  Do»,  und  kleine 
Gaben  von  Morphium  nicht  laicht  zu  entbehren. 

Eine  zweite  Form  kündigt  sich  durch  starke  Blutungen  an,  in  den 
meisten  Fällen  bet  Frauen  in  den  vierziger  Jahreo  und  köh«r,  gewöhn- 
lich für  Menses  profusi  gehalten,  bekommt  sie  der  Arzt  erst  in  Behand- 
lung, wenn  sich  starke  Schmerzen  dabei  eingestellt  haben,  oder  wenn 
geringe  Anstrengungen  starke  Blutungen  bervorrofen.  Hier  findet  mau 
weniger  eioe  extensive  VergrÖsseruog  als  vielmehr  eine  beträchtliche 
Verhärtung ; das  Onfic.  ulen  ist  gewöhnlich  so  weil  geöffnet,  dass  es 
die  Spitze  des  Zeigefingers  emdrmgen  lässt,  die  Vaginalportioo  hart  uod 
verkürzt;  in  anderen  Fällen  ist  sie  mit  bliiroeokohlähnlicheo  Excrcscenzeo 
von  dem  Umfang  eines  Taubeneics  vergrößert.  Bleibt  diese  Neubildung 
auf  die  Vaginalportioo  beschränkt,  so  kaoo  die  Heilung  siatlfindeo.  Eine 
Frau  in  den  vierziger  Jahren,  Mutter  von  acht  hindern,  sonst  stets  ge- 
sund, bekam  hei  geringfügigen  Anstrengungen  immer  häufiger  Blutungen, 
die  sich  bald  so  steigerten,  dass  das  Steigen  auf  einen  kleinen  Stuhl 
eine  erschöpfende  Blutung  hervorbracht«.  Es  fand  sieb  die  Port.  vag.  ut. 
wie  ein  kleines  Uühnerei  uod  blumenkohlartig  vergrößert;  eine  starke 
Lösung  von  Alaun  und  Eisenvitriol  beseitigte  diese  Neuhilduog  in  über- 
raschend kurzer  Zeit  (innerhalb  14  Tage);  sie  lebt  noch  und  bat  seit 
15  Jahren  kernen  Rückfall  erlitten.  Ganz  verschieden  von  diesen  ver- 
laufen diejeoigeo  Fälle,  in  denen  der  Gebärmutterkorper  mit  grosseo, 
blutbaltendeo  Zellen  (Fungus  haeniatodes)  angefüllt  ist,  uod  quälende 
Schmerzen  mit  den  leicht  eiotreteodeo  Blutungen  die  Körperkraft  auf- 
reiben. Eiomal  überraschte  mich  das  Vorkommen  eines  Abortus  im 
Anfang  des  vierten  Monats,  Wie  viel  in  therapeutischer  Hinsicht,  be- 
sonders in  den  früheren  Stadien  geleistet  werden  kaon,  vermag  ich  nicht 
anzugebeo,  da,  abgesehen  von  der  Beschränkung  der  Heftigkeit  der  Blu- 
tung und  der  Schmerzen,  in  dem  weiter  gediehenen  Leiden  ein  freies 
Handeln  nach  eigenem  Ermessen  mir  nicht  gestattet  war.  Nur  will  ich 
ooeb  bemerken,  dass,  die  letzten  Perioden  der  Krankheit  ausgenommen, 
ein  eigentliches  cachecliscbes  Aussehen  nicht  beobachtet  ward«.  Hin- 
zufügen  muss  ich  bier,  dass  eioa  Behandlung  mit  günstigem  Erfolg  nicht 
erwartet  werden  kann,  wenn  nicht  alle  äusseren  Bedingungen  dato  vor- 
handen sind  (als  Pflege.  Reinlichkeit  uod  Unbescbränklbeit  in  der  Wahl 
der  Arzneimitttel)  uud  der  Arit  so  gestellt  ist,  dass  alle  Verrichtungen 
durch  ibo  selbst  vorgeoommen  werden. 

Die  drille  Form  oder  Art  lässt  sich  schon  in  einiger  Entfernung 
diagoosticireo , durch  das  Gesicht  und  den  Geruch.  Unter  den  mir  in 
der  oeuesten  Zeit  vorgekommenen  Gebärmuitercarcmomtn  führe  ich 
wegen  der  raschen  Vertreibung  des  üblen  Geruchs  und  der  Scbmerz- 
liodernng  nur  zwei  Fälle  kurz  an,  um  dann  bei  dem  dritten  länger  zu 
verweilen. 

Eine  Frau  von  53  Jahreo.  die  schon  mehrmals  geboren  batte  und 
früher  gesund  war,  zeigte  bei  der  Untersuchung  eine  buchtige,  knorplig 
barte  Scheide,  einen  eben  so  beschaffenen  Muttermund,  der,  *A  Zoll 
weit  geöffnet,  gleich  in  die  liefstehende  und  vergrößerte  Gebärmutter 
überging;  die  leueste  Berührung  verursachte  die  beftigslen  Schmer- 
zen, weswegen  auch  dia  Excrelio  alvi  nur  unter  (Jualen  alaltfaed,  die 
Secrete  aus  den  Genitalien  waren  so  copiös,  und  ihr  Geruch  so  ausser- 
ordentlich unangenehm,  dass  diese  Frau,  die  auf  einem  nahgelegenan 
Dorfe  wohute,  dort  Niemand  su  ihrer  Pflege  uod  Uilleleistung  linden 
konnte.  Sie  war  schon  bedeutend  ahgemagert,  der  Puls  leer  uod  fre- 
quoat,  die  Zunge  weite  und  dick  belegt,  dabei  appetillo«  mit  häufiger 
Uebelkail  und  Erbrechen;  die  Gesichtsfarbe  war  graugelb,  die  Wangen 
gegen  Abend  leicht  gerölhet  nad  die  heftigsten  Schmerzen  im  Becken 
uod  io  den  uoteren  Extremitäten  quälten  sie  bei  Tag  und  Nacht.  Durch 
die  Anwendung  der  gebräuchlichen  Mittel  besserte  sich  der  dyspeptisebt 
Zustand,  die  Zunge  wurde  reioer  und  der  Verdauuogsapparat  fungtrto 
besser,  doch  kam  zuweilen  ganz  unvermuthet  Erbrechen,  und  io  dem 
Erbrochenen  faodeo  sich  in  grosser  Menge  bei  der  microscopuchea 
Untersuchung  Krebszellen.  Wegen  der  grosseo  Empfindlichkeit  der 
Beckenorgane  konnten  nur  schwache  Lösungen  voo  Alaun,  Frrr.  oxyd. 
sulphuric. , Natr.  sulpburos.,  Tannin  zu  Injectiooeo  gebraucht  werden. 
Innerlich  brachten  ihr  die  Opiumpraparste,  das  Eztr.  rannab.  ind., 
Chinin  sulphuric.,  Atropin  etc.  solche  Vermroderung  der  Schmerzen, 
dass  auch  bei  Tag  mehrstündiger  Schlaf  emgelreteu  ist.  Der  Üble 
Geruch  verschwand  vor  dem  zwölften  Tag  uod  belästigte  nicht  mehr. 
So  ging  es  3 Monate  hindurch  fori,  währeod  dessen  das  Gebirmuller- 
leiden  keine  Fortschritte  machte,  dann  trat  plötzlich  Bluter  brechen  ein 
und  damit  auch  der  Tod;  sie  starb  am  Magenkrebs. 

Bald  darauf  kam  ich  zu  einer  kleinen,  schwächlichen,  in  den  fünf- 
ziger Jahren  stehenden  Mutter  mehrerer  Kinder;  der  Uterus  war  ver- 
grossert  und  verhärtet,  der  Muttermund  '/«  Zoll  weit  geöffuet.  mit 
zackigen  Rändern,  die  Scheide  rnässig  verhärtet;  dabei  wurde  ein  so 


übelriechende«  Störet  ansgeschieden.  data  es  den  Math  tum  Ausharreo  i 
einer  barmherzigen  Schwester  überwältigte. 

Auch  werden  durch  die  angewandten  Mittel  schon  io  den  ersten 
10  Tagen  der  üble  Geruch  verscheucht  und  die  Schmerteo  viel  früher 
io  recht  beträchtlicher  Weise  gehoben.  Aeussere  Verhältnisse  nölhigten 
sie  den  hiesigen  Ort  tu  verlassen,  alles  weitere  ist  mir  von  ihr  un- 
bekeont. 

Diese  Pille  haben  nur  Interesse,  weil  sie  Veranlassung  tur  An- 
wendung und  Prüfung  einiger  neuen  Nittel  gaben,  wodurch  es  gelang, 
in  relativ  kurier  Zeit  den  fürchterlichen  Geruch  zu  entfernen,  und  den 
Werth  der  verschiedenen  Anodyna  mit  den  noihwendigen  Cautelen  ken- 
nen au  lernen,  welches  leUtere  hier  »war  nur  unvollständig  geschehen - 
konnte,  da  die  Umstände  das  therapeutische  Verfahren  io  enge  Grenten 
zwängten. 

(Schluss  folgt.) 


Beitrüge  zur  Casoislik  auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde 

von 

Dr.  Heck  scher  io  Hamburg. 

Fremde  KOrper  im  äaaaercu  Gehörgang.  Drei  Fälle. 

I.  Prau  B. . 48  Jahre  alt.  Scheuerfrau,  stellte  sich  mir  am  5.  Juli 
1865  vor,  um  meinen  Beistand  gegen  ihr  Obrenleiden  zu  erbaten.  Sie 
ul  nach  ihrer  Angabe  bereits  15  Jahre  schwerhörig,  und  bat  heftiges 
Sausen  im  ganzen  Kopf.  Schwer«  Kraokbeilco  bat  sie  nie  überslanden, 
jedoch  zu  wiederholten  Malen  an  Ohreoschmerzen  mit  begleitendem 
Ohrenfluss  gelitten.  Die  letzten  3 — 4 Jahre  war  sie  auch  hiervon  frei, 
jedoch  bemerkte  sie  seitdem  eine  »IlmSlige  Verschlechterung  ihres  Gehörs. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die  Hörfähigkeit  links,  für  meine 
Taschenuhr,  die  von  gesunden  Ohren  auf  8 Puss  Entfernung  ohne  An- 
strengung gehört  wird,  = 1 Zoll,  rechts  hört  sie  dieselbe  nur  beim 
Andrücken  an  das  Ohr  und  die  Knochen,  deren  Leitungvfähigknl  beider- 
seits vorhanden  ist.  Dasselbe  Verhältnis*  stellt  zieh  für  die  Stimmgabel 
heraus.  Blasinstrumente,  die  den  Ton  a angebeo,  hört  sie  bei  schwacher 
Intonation  gani  gut.  Für  das  Verständnis*  der  Sprache  reicht  der  ge- 
wöhnliche Conversalionslou  aus,  wenn  man  arlicutirl  spricht.  Die  Tuben 
sind  durchgängig,  jedoch  ist  eine  leichte  Schwellung  der  Schleimhaut 
da.  Die  Raclieugebilil«  sind  normal.  Die  äusseren  Gehörgängc  sind 

frei  von  Cerumeo.  Die  Trommelfelle  beider  Seiten  sind  stark  nach 
innen  gezogen,  catarrhaluch  getrübt,  wei**|ich,  fast  knorpelarlig.  Der 
Hammergriff  bei  beulen  sehr  stark  hervorspnngend  und  links  ein  deut- 
licher Lichtkegel.  Recht»  i*l  derselbe  nicht  tu  bemerken,  indem  Über 
das  gauxe  «ordere  TrommelfelUrgmeut  parallel  mit  dem  Hammergriff 
em  fremder  Körper  heruutrr rieht,  der  das  Bild  gitbl,  als  seien  Faden 
von  nuten  her  aus  einem  Punkt  ausgehend  nach  oben  au'ge&pannl. 
Die  Anordnung  war  etwa  wie  die  Blätter  eines  l’almzweiges,  in  der 
Milte  mit  einem  stärkeren  Schaft  versehen.  Die  Farbe  des  Ganzen 
oraugegelh.  Ich  versuchte  den  Körper  mit  der  Sonde  zu  entfernen, 
allein  dann  bog  er  sieb  seitwärts  und  schnellte,  weoo  man  ihn  loslies», 
wieder  in  seine  alle  Lage  zurück.  Mehrmaliges  Austritten  nützte  auch 
nichts,  da  der  Körper  zu  fest  eingekeilt  war.  leb  fasste  ihn  deshalb 
mit  einer  koiepmcelle.  und  brachte  zu  meiner  und  der  Patientin  grossen 
Ueberra«chuog  eine  Bettfeder  heraus,  ganz  mit  Gerureeo  uieruiiirl.  Die 
Länge  derselben  betrug  1 Zoll.  Das  Sausen  lies-*  wie  mit  einem  Schlage 
nach.  Id  Folge  der  stallgeliablen  Reizung  war  das  Trommelfell  jetzt 
stark  gerölhel , bot  jedoch  am  anderen  Tage  dasselbe  Bild  wie  links. 
Wi«  die  Feder  hineiuiiekommen  und  wie  lange  sie  im  Ohr  sich  be- 
funden, davon  hatte  Patienliu  keine  Ahoung.  Die  Feder  wie  die  Zeich- 
nung des  Trommelfells  bewahre  ich.  Die  Frau  blieb  wegen  gleichzeitg 
bestehenden  Mitlelohrcatarrhes  noch  weiter  in  Behandlung.  Das  Sausen 
kehrte  nicht  wieder.  — 

II.  Frau  K.,  64  Jahre  all.  Wäscherin,  consultirte  mich  am  12.  Juh 
1865.  Sie  will  bis  vor  6 Wochen  gut  gehört  haben.  Seit  dieser  Zeit 
daurt  sie  ihre  Schwerhörigkeit,  angeblich  in  Folge  einer  Erkältung  beim 
Waschen  auf  einer  feuchten  Wiese.  Sausen  ist  nicht  vorhanden.  Im 
Jahre  1864  hatte  sie  den  Typhus,  in  Folge  dessen  sie  das  Haar  ver- 
lor, doch  »oll  ihr  Gehör  durch  die  Krankheit  nicht  afficirl  worden  sein. 
Die  Untersuchung  ergiebt,  das*  die  Hürfähigkeil  links  eine  normale  ist, 
auch  ist  das  Trommelfell  gut  erhallen;  unter  dem  Hammergriff  befindet 
zieh  eine  stecknadelkopfgrosse  verkalkte  Stelle  von  lichlpelber  Karbe. 
Recht*  wird  die  Uhr  nur  beim  Andrücken  gehurt.  Ein  Trichter  lässt 
zieh  nicht  weit  entfuhren,  man  fühlt  einen  harten  Widerstand  und  be- 
merkt ziemlich  nach  vorn,  fast  <juer  im  Gehörgaog  liegend,  einen  frem- 
der Körper  voo  ilunkelgrauer  Farbe.  Er  konnte  durch  Austritten 
leicht  entfernt  werden  und  erwies  sich  als  ein  Holzsplitter  von  */t  Zoll 
Länge  und  '/„  Zoll  Breite,  ganz  mit  Blut  und  Eiter  überzogen.  Üas 


I Trommelfell  dahinter  glich  dem  luaken.  Die  eitrige  Absonderung  kam 
| aus  dem  äusseren  Gebörgang  und  bestand  ooeb  in  genogem  Grad«. 
Das  normale  Gehör  kehrte  gleich  nach  Eolfersuög  des  Körpers  turück. 
Gegen  die  Eolztludung  un  äusseren  Gebörgang  wurden  leichte  Adslrio- 
geotien  gegeben,  allem  l'atienün  liess  sich  nicht  wieder  sehen,  da  sie 
ihren  Zweck  durch  die  Wiedererlangung  ihres  Gehörs  znr  Genüg«  er- 
reicht hatte.  Auch  dies«  Frau  wusste  nicht  anzugebeo,  wie  der  Körper 
iu's  Ohr  gerathen  war.  — 

III.  Frau  M.,  59  Jahre  all,  Handarbeiterin , kam  am  5.  August 
1865  mit  der  Klage  über  Schwerhörigkeit  und  dumpfes  Gefühl  mit 
heftigem  Sau»en  und  Geräuschen,  uameutlicb  im  rechten  Ohr  und  der 
reckten  Kopfliälfte.  Die  Geräusche  giebl  sie  an  wie  KaoooeD*chüs»e 
und  Sturmgebrause.  Dieser  Zuslaod  dauerte  bereits  2 Jahre,  während 
welcher  die  Frau,  die  früher  nie  krank  gewesen  sein  will,  sehr  abge- 
magert ist  Sie  sieht  bleich  aus  und  zittert  am  ganzen  Körper,  alles 
in  Folge  des  Obrenleidens.  Auch  giebl  sie  ihre  Stimmung  alt  eine  sehr 
gereute  an.  Von  verschiedenen  Aerzten  ist  sie  schon  mit  Salben,  Zug- 
pflastern etc.  behandelt  worden.  Auf  dem  linken  hört  sie  gut,  doch 
soll  auch  dessen  Uorkraft  durch  die  Geräusche  zuweilen  beeinträchtigt 
werden.  Auf  dem  rechten  Ohr  Kört  aie  di«  Ubr  nur  beim  Andrücken 
an  die  Kopfknochen.  Der  lioke  äussere  Gebörgang  ist  normal  ohne 
Gemmen.  Im  rechten  M.  E.  ist  scheinbar  eine  bedeutende  Gerumeu- 
aasamatluog  vorhanden.  Ich  bess  2 Tage  lang  eine  Lösung  von  Jod- 
kali in  Glycerin  einlräufeln  (gr.  vj  :$/?),  um  das  Ohrenschmalz  tu  er- 
weichen. Am  drillen  Tage  versuchte  ich  eine  Ausspritzung,  die  aber 
nur  zum  Tbeil  gelang.  Als  ich  jetzt  dai  Ohr  wieder  mit  dem  Spiegel 
untersuchte,  sab  ich  in  der  Tiefe  einen  rundlichen  braunen  Körper,  den 
ich  mit  der  Piocelte  leicht  exirabirea  konnte.  Es  war  ein  Samen- 
korn. etwa  von  der  Grösse  und  Form  der  Sem.  Palomae,  dahinter  war 
wieder  «me  Menge  Ger u men  und  dann  ein  normales  Trommelfell  mit 
sehr  stark  bervorspringendem  Hammergriff.  Länge  des  letzteren  waren 
die  Gefasst  sehr  stark  injieirl.  Mit  der  Eotfernung  der  beschriebenen 
Massen  hörten  alle  beunruhigenden  Erscheinungen  plötzlich  auf  und 
die  Frau  erklärte,  es  seien  alle  Töne,  auch  die  Sprache,  zu  laut.  Ich 
lies»  da*  Ohr  mehrere  Tage  lang  mit  Cbarpie  verstopfen,  bis  das  Gehör 
zur  Norm  zurückgekebri  war.  Auf  Befrageo  erklärt  die  Frau:  Es  sei 
ihr  das  Sameokorn  als  Mittel  gegeo  Zahnschmerz  voo  Jemandem  ins 
Ohr  gesteckt  worden.  Sie  habe  übrigena  geglaubt,  dasselbe  aei  längst 
wieder  herausgekoauneo.  — 

Ich  habe  mit  Absicht  obige  drei  Fälle  aus  einer  grüneren  Reibe 
auvgewählt,  weil  sie  Gelegenheit  geben,  auf  die,  durch  die  Art  und 
Weise  der  Lagerung  fremder  Körper  zum  Trommelfell  bedingten  Ge- 
räusche hioxuweisen.  Ich  habe  zu  Oefterem  versucht,  vor  der  Ent- 
fernung eines  fremden  Körpert  aus  den  Geräuschen,  die  er  verursachte, 
desseu  Verhältnis*  zum  Trommelfell  zu  eruireo,  und  ich  habe  mich 
»eiten  getäuscht.  Ans  Folgendem  iat  leicht  zu  entnehmen,  wie  daz 
gemeint  isL  Im  ersten  Fall  war  ea  ein  leichter  Körper,  eine  Feder, 
die  heftiges  Sausen  dadurch  hervorbrachle,  dass  sie  fest  auf  dem  Trom- 
melfell lag.  Der  äussere  Uehorgapg  war  frei.  Im  zweiten  Falle  war 
der  Körper  im  äusseren  Gebörgang.  das  Trommelfell  frei.  Weder 
Sausen  noch  Geräusche  waren  vorhanden.  Im  dritten  Fall  bg  der 
Körper  im  M.  E,  uod  drückte  zugleich  auf  da*  Trommelfell.  Hier 
waren  Sausen  und  Geräusch  im  höchsten  Grade  vorhanden.  Wo  also 
das  Trommelfell  gedrückt  wurde  nod  in  Folge  desaee  eiue  festere  Lei- 
tung bergeatellt  wurde,  bildeten  sieb  Geräusche,  wo  nicht,  blieben  sie 
au*.  Am  stärksten  gestalteten  sie  sieb,  wenn  der  ganze  M.  E.  ver- 
schlossen war  und  zugleich  die  Membrana  tymp.  gedrückt  wurde.  Ich 
wollte  mit  diesen  kurzen  Bemerkungen  nur  bezwecken,  andere  Beob- 
achter aozuregeo,  ihre  hierher  eiuschlagigen  Thalsachen  zu  berücksich- 
tigen und  wo  möglich  so  veröffentlichen.  Es  könnte  dadurch  vielleicht 
ein  nicht  unwichtiger  Behelf  für  Diagnose  und  Prognose  gewonnen 
werden.  Ich  selbst  werde  bei  anderen  Gelegenheiten  noch  darauf  zu- 
rückkoramen. 


M i s c e 1 I e n. 

Grossarlige  Tricbinen-Epidemie. 

In  dem  Dorfe  fiedersleben  — 2 Meilen  von  Quedlinburg  uod  von 
der  -Eisenbahnstation  D.tlurih  au*  am  schnellsten  zu  erreichen  — ist 
chic  Triclunen-Epidemie  abgebrochen,  welche  wohl  zu  den  grossarlig- 
•teo  der  bisher  bekannt  gewordenen  zu  zahlen  ist.  Der  Ge»ammt- 
organismu»  eine»  etwa  20U0  Seelen  fassenden  Gemeindewesens  ist  da- 
durch gänzlich  lahm  gelegt,  und  so  hat  die  CataMropbe  nicht  verfehlt, 
allenthalben  die  Gemulher  iu  Aufregung  zu  versetzen.  Da  ich  die»elb« 
auch  schon  in  den  Resadeuzblattero  augedeutel  finde,  so  ist  es  Ihnen 
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vielleicht  gelegen,  durch  mich  einige  weitere  Details  Ihren  Lesern  tu 
bringen. 

Es  war  etwa  3 Wochen  vor  meinen  Betuche  io  Hedersiebeo,  dass 
«in  dortiger  Schlichter  das  Pleisch  tweier  Schweine  verkaufte,  welches 
von  den  meisten  Consnmeoleu  — worunter  viel#  Fabrikarbeiter  — 
grössten th eil s roh  genossen  wurde.  Bald  nachher  verlautete  das  Ge- 
rücht von  einem  auf  der  Fabrik  abgebrochenen  massenhaften  und 
gleichartigen  Erkranken.  Wihrend  von  den  beiden  dort  ansässigen 
Aertten  Dr.  Krals  auf  Trichineo  denken  an  müssen  glaubte,  erklärte 
der  Fabrikant  ira  Vereine  mit  dem  herbeigetogenen  Kreisphysico  die 
Krankheit  für  eine  Cbolerme,  obgleich  die  reichlichen  Schweisse  sowie 
der  gute  Puls  dieser  Dtagoose  gerade  nicht  Vorschub  leisteten;  aller- 
dings aber  soll  eine  am  Lebenden  angestellte  Es plorativ- Expertise , so 
wie  die  erste  Section  kein  positives  Resultat  ergeben  haben.  Dagegen 
brachte  die  nächste  Obductioo,  xu  welcher  nunmehr  auch  Dr.  Krati 
sngetogen  worden,  die  wahre  Diagnose  xu  solcher  Evident,  dass  das 
vom  Landrathe  bei  der  Regierung  ausgewirkte  Anti-Cholera-Maoifest, 
welches  soeben  emanireo  sollte,  zurückgezogen  werden  musste.  Der 
weitere  Ablauf  bot  nur  su  reichliche  Gelegenheit  tur  weiteren  Bestäti- 
gung: von  37  Kranken  starben  sehr  bald  hintereinander  nicht  weniger 
als  20,  und  beule  schätzte  man  die  Gesammitih!  der  Kranken  auf 
xiemlich  300,  die  der  Todleo  auf  circa  40.  Eine  exacte  Angabe  ist 
deshalb  noch  nicht  möglich,  weil  viele  Arbeiter  im  ersten  Augenblicke 
der  vermeintlichen  Cholerapaoik  das  Weite  suchten,  aber  nur,  um  sehr 
bald  unterwegs  ihr  Krankenlager  aufsuschlagen ; so  sollen  s.  B in 
Hasselfeide  (im  Hart)  allem  5 solche  Patienten  liegen.  An  dem  Tage 
meiner  Aokonft  in  lledersleben,  wo  sich  täglich  auswärtige  Collegeo 
einftadcn,  sollten  allein  10  Leichenbegängnisse  staufloden,  darunter  das  ] 
jenes  Ungldeksfleiachers  selbst  mit  seiner  Frau;  3 frische  Todesfälle 
waren  gemeldet  worden.  Die  Seetionen,  deren  einer  ich  beiwohnte, 
werdeo  von  dem  durch  die  Regierung  entsandten  Dr.  Cohn  heim, 
Assistenten  Virchow'a,  vorgenommen.  Derselbe  batte  neben  der 
eigentlichen  Leichenkaroroer  auch  ein  roicroscopiscbes  Laboratorium 
improvisirt  und  demonslnrte  uns  die  Einieluheiten  in  eben  an  sachkun- 
diger als  collegialer  Weise.  Noch  jeut  — also  3 Wochen  naeh  der 
ersten  lovasion  — fanden  sich  sahireich«  «Molteririchioeo**  im  Darm- 
schleime, und  die  bis  tu  den  Muskeln  vorgedrnogenen  Thiere  sausen 
zumeist  noch  im  iotermnsculären  Gewebe.  Ein#  grössere  Aoxahl  von 
Kranken  war  in  einem  rasch  eingerichteten  Latareihe  untergebracht, 
dispers  trafen  wir  solche  fast  in  jedem  dritten  Hause.  Auch  die  beiden 
Hebammen  des  Ortes  lagen  schwer  darnieder.  Auffallend  war  die  grosse 
Anzahl  kranker  Kinder  bis  hinab  tu  3 Jahren,  doch  sind  dieselben  alle 
mit  dem  Leben  davon  gekommen.  Wie  immer  fehlt  es  auch  hier  nicht 
an  Patienten,  welche  trota  der  charactenstischen  Symptome  jeden  Ge- 
noss von  Schweinefleisch  ableugoeo;  einige  wollten  nur  Schtualt  ge- 
gessen haben.  Als  Krankenwärter  sind  in  der  Eile  einige  Packlräger 
von  auswärts  herbeigeholt,  während  die  barmherzigen  Schwestern  in 
Paderborn  ihre  Hülfe  verweigert  haben  sollen. 

Was  sich  von  dem  klinischen  Detail  und  den  mündlichen  Muthei- 
lungeo  des  trefflichen  Krau  uns  eingeprigi  bat,  ist  etwa  Folgendes: 
Der  Tod  erfolgte  meist  durch  Lähmung  der  lospiralionsrouskeln  — das 
quälendste  Symptom  ist  ausser  der  Uob«weglichkeit  der  profuse  Scbweiss 
und  die  anhaltende  Schlaflosigkeit  — mehrere  Recoovaiescenteo  zeich- 
neten sieb  durch  Heiserkeit  aus  — Delirien  waren  nur  io  einem  Palle, 
in  einem  anderen  mehrstOodiger  Siogultus,  bei  einem  dritten  Eccby- 
mosen  der  Coojunctiva  buihi  beobachtet.  Dia  Recoovalesceoleo,  oben- 
hin taxirt,  machten  den  Eindruck  eines  übersiandeaen  Typbus.  Die 
Therapie  bestsod  lege  artis  aber  mit  grosser  Cooniveoz  gegen  uoregel- 
mässiges  Einnehmen  in  der  Darreichung  des  widrigen  Benzins,  natür- 
lich ohne  irgend  welchen  anderen  Erfolg  als  den,  dass  sich  zu  den 
bisherigen  Qualeo  noch  die  Nausea  gesellte! 

Die  Uederslebeoer  Epidemie  wird  nan  wohl  endlich  die  Thatkrall 
der  Behörden  wach  rufen,  oder  wird  man  Angesichts  dieser  aber- 
maligen Catastrophe  noch  zögern  mit  der  Anlegung  von  Schlacht- 
häusern? N. 


Personalien. 

E Ar e n b e s cugu  ng  en.  Dem  Kreisphysicus  Dr.  Hirsch  feld  in 
Lobsens  und  dem  pracl.  Arzte  Dr.  Goldtuano  in  Posen  ist  der  Cha- 
racler  als  Sanitätsrath  verliehen  worden. 

Pertonalver&nderungen.  Anstellungen:  Der  praetische  Arzt 
Dr.  Ankermaoo  ist  zum  Kreisphysicus  des  Kreises  Fischhausen  unter 
Anweisung  des  Wohnsitzes  in  Pobetheo  und  der  pract.  Arzt  Dr.  Moorss 
in  Kupferdreh  zum  Kreiswundarzt  des  Kreises  Essen  ernannt  worden. 
Niederlassungen:  Der  praetische  Arzt  Dr.  Re«cbop  hat  sich  in  Annen, 


Kreises  Dortmund,  niedergelassen.  Verzogen  sind:  Dr.  Arnheim  von 
Deutsch-Eylau  nach  Elbing,  Dr.  v.  Bömgk  von  Nörenberg  nach  Neu- 
Stettin,  Dr.  Liedtke  von  Stolp  nach  bu blitz,  Dr.  Mauaolff  von  Parcb- 
witz  nach  MSusterberg,  Dr.  Bruno  Claus  von  Bonn  nach  Elberfeld, 
Dr.  Düffels  von  Xanten  nach  IJedem. 

Todesfälle.  Geh.  Med. -Rath  und  Prof.  Dr.  Mayer  io  Bonn 
und  pract.  Arzt  Dr.  Moise  io  Grält. 


Allen  geehrten  Collegen,  welche  eich  bei  den  mir  zu  mei- 
nem 70aten  Geburtstage  gewordenen,  mich  ehrenden  und  innig 
erfreuenden  Beweisen  des  Wohlwollens  und  der  Freundschaft 
betheiligt  haben,  sage  ich  hierdurch  meinen  tiefgefühlten  wärm- 
sten Dank. 

Berlin,  21.  Novbr.  1865.  Dr.  Romberg. 


Die  Impfungen  aus  der  Kuhpocke  werde  ich  auch  wäh- 
rend des  Winters  in  meiner  Wohnung,  Dorotheen-Strasse  64, 
jeden  Sonntag  von  11  — 1 Uhr  fortsetzen,  und  zwar  für  Un- 
Demittelte  von  12—1  Uhr  unentgeltlich.  Dr.  Pisain. 


Der  Pensions- Verein  für  Aerzte 

ist  fortwährend  bereit,  Anträge  zur  Aufnahme  entgegenzuneb- 
men,  wie  auch  auf  schriftliche  Anfragen  Auskunft  zu  ertheifen. 
Die  Adresse  ist  zu  richten:  „An  die  Directum  des  Pensions- 
Vereins  für  Aerzte  zu  Halle  a.  d.  S .“ 


Jede  gewiluchte  Anleitung  and  Vorbereitung  zur  Pbysicttsprfl- 
fanr,  Information,  Literatur,  Repetitorium,  ertbeilt 

Berlin.  Dr.  Lion  Sen.,  Köpnicker-8tra*se  74. 


Anz  eigen. 


Im  Verlage  von  lufuat  Hlrsehwald  in  Berlin  erschien  ao 
eben  und  ist  in  allen  Buchhamflangrn  ta  haben: 


lieber 

die  nationale  Entwickelung  und  Bedeutung 

der 

Naturwissenschaften. 

Rede 

gehalten  in  der  zweiten  allgemeinen  Sitzung  der  Natnrforecber- 
Versammlung  an  Hannover  am  29.  September  1865 
von 

Rudolf  Virchow. 

Preis:  8 Sgr. 


Im  Verlage  der  Ollt&dOf 'sahen  Buchhandlung  in  Tübingen  ist  so 
eben  erachianen: 

Flamm,  Dr  R.  0.,  lieber  Beulngltl.sebe  Njmptomr  beim  Rheu- 
matismus icntns.  gr.  H.  geh.  12  Sgr. 

Barlmana,  Dr  L.,  nie  Ire  len  Körper  Id  den  Höblcn  der  serösen 

Sicke,  gr.  8.  geb.  12  Sgr. 

Hedioter.  Dr.  A , Die  Knlalckelaug  der  Lebre  ton  der  l.nngen- 
ScbwIiidsDcbl  und  der  Tuberculose  von  den  ältesten  Zeiten  bis 
auf  die  Gegenwart.  Eine  liintor.- kritische  Abhandlung,  dem 
Hrn.  Prof.  Dr. Mi e m ey er  gewidmet,  gr.8.  geh.  7/^  Sgr. 


Bei  Üäeor*  RHmrr  in  Berlin  ist  erschienen  und  durch  alle 
Buchhandlungen  au  beziehen: 


Lehrbuch 

der  Chirurgie  und  Operationslehre, 

mit 


freier  Benutzung  von  F IDA  Ls  Traiti  de  ptuAologie  externe 
et  de  miderirte  operatoire, 
besonders  für  das  Bedürfnis*  der  Studirenden, 
bearbellet  von 

Dr.  Adolf  Bardclebea. 


Vierte  Ausgabe. 

Vierter  Band.  Erste  11  Ufte-  geb.  I Thlr.  15  Sgr. 
Der  erste  Band  der  ftlnflen  Auflage  ist  unter  der  Presse. 
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Skizzenhafte  Bemerkungen  Ober  die  Bedeutung  der  Geo- 
logie fdr  die  Physiologie  des  Menschen  und  für  die 
practische  Heilkunde. 

Von 

Dr.  Hugo  Senflieben. 

Es  giebl  wohl  kaum  eia  fruchtbareres  Feld  für  die  Anwendung 
der  Darwinschen  Theorie  über  die  Entstehung  der  Arten,  als  deo 
Nachweis  des  Zusammenhanges  zwischen  dem  Boden  und  der  Entwicke- 
lung der  Menzchenracen  und  ihrer  Krankheiten.  Geologie,  Ethnogra- 
phie, Physiologie  und  Pathologie  müssen  Zusammenwirken,  um  diese 
culturgescbichtliehe  Aufgabe  zu  lösen.  Das  Individuum,  wie  ganze 
Völker,  sind  gleich  den  Gattungen  und  Arten  der  POanzeo  und  Tltiere 
mehr  oder  weniger  das  Product  der  Erde,  auf  welcher  sie  und  ihre 
Vorfahren  gelebt  haben.  Als  Goethe  Napoleon  1.  einen  Mann  von 
Granit  nannte,  so  sch&cbte  ihm  dabei  wohl  seine  Abkunft  von  den 
corsischen  Felsen  vor.  Leben  und  Kraukheit,  die  doch  nur  ein  raodi- 
fictrtes  Lebet)  ist,  wechseln  mit  den  äusseren  Bedingungen.  «L'homme 
ne  oalt,  ne  vit,  ne  soufTre,  ne  raeurt  pas  d'une  mani&re  ideotique  sur 
tous  lea  points  de  la  terre.  Naissanc«,  vie,  maladie  et  morl,  tout 
change  ivec  le  clunal  et  le  sol,  tout  se  modifie  avec  la  race  et  la 
oal>onalit£,«  sagt  Boudio  (Tratte  de  Geographie  et  de  Stalistique  me- 
dicales  et  des  maladies  endlmiques,  Paris  (857,  Inlroducltou  p.  XXXV). 


«Die  Geographie  des  Landes  bildet  das  erklärende  Mittelglied  zwischen 
Geschichte  und  Natur  des  Volkes.«*  (Roscher,  Natiooalöcouomie  1.) 

Der  Kampf  um  das  Dasein,  welchen  das  Menschengeschlecht  seit 
seiner  Existenz  auf  dem  Erdball  führt,  wird  nicht  nur  zwischen  den 
einzelnen  Racen  desselben  geführt,  sondern  auch  gegen  die  Ungunst 
von  Boden  und  Clima.  Es  giebt  Länder,  in  denen  einzelne  Racen  sich 
nicht  forlzupflanzeo  vermögen,  sie  sterben  aus.  Am  bekanntesten  io 
dieser  Hinsicht  ist  die  allmälige  Abnahme  der  europäischen  Bevölkerun- 
gen in  deo  Tropen  und  die  Sterblichkeit  der  Neger  in  deo  nordischen 
Ländern.  «La  glographie  mödicale  est  appeltfe  k üclairer  les  queslions 
d'hygiime  publique  et  deconomie  politique  de  l’ordre  le  plus  6lev6,  eo 
meine  temps  quelle  complfele  la  scieoce  des  maladies  de  Thomme.* 
Diese  Worte  von  Boudin  (I.  c.  p.  XXXVI)  sollten  von  den  Regierungen 
aller  grossen  Staaten  eine  ernste  Berücksichtigung  erfahren,  um  sie 
vur  ähnlichen  MisKgnflVn  zu  schützen,  wie  es  die  aogeslrebto  Colom- 
salion  Algerien«  unter  ist,  wo  die  Zahl  der  jährlichen  Todesfälle  die 
der  Geburten  io  der  europäischen  Bevölkerung  um  fast  ein  Siebentel 
übersteigt.  (Vgl.  Boudin,  Colooisalion  frao^aise  de  l'Algt-ne.  coosi- 
d£ree  sou*  le  pomt  de  vue  de  l'i^conomie  puhtique  et  de  l'hygitne 
publique.  Paris  1848.)  Die  gegenwärtig  in  den  Vereinigten  Staaten 
brennende  Negerfrage  wird  nur  mit  Berücksichtigung  der  Physiologie 
zu  lösen  sein.  Es  kommen  dabei  zwei  grosse  wissenschaftliche  That- 
sachcn  zur  Betrachtung.  Die  erste,  dass  der  Neger,  je  weiter  er  nach 
Norden  hin  lebt,  desto  unfruchtbarer  und  leichter  geistigen  Störungen 


/rutlUton. 


Die  spanischen  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts. 

Von 

Dr.  K.  Finckeitslein, 

l’rlvsldoceni  an  der  k.  Universität  zu  Breslau. 

I. 

In  der  Absicht,  meinen  Lesern  wo  möglich  nur  Neues  und  Unbe- 
kanntes vorzufahren,  ziehe  ich  es  heute  vor,  statt  einer  Abhandlung 
Uber  Ambrosius  Paraeus,  der  erst  kürzlich  hier  von  einer  anderen 
Feder  geschildert  worden,  eine  Skizze  derjenigen  chirurgischen  Leistun- 
gen zu  gehen,  welche  von  Spaniern  des  16.  Jahrhunderts  uns  über- 
liefert worden  sind.  Bereits  vor  zwei  Jahren  habe  ich  in  diesen  ßlällern 
darauf  hingewiesen,  dass  es  uns  in  Deutschland  au  einer  eingehenden 
Kenntniss  der  spaoisch-medicmischen  Literatur  gebricht;  da  ich  mich 
inzwischen  vielfach  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  bähe,  so  kann 
ich  heul  das  Versäumte  nachholen,  und  zu  den  damals  nur  mit  den 
Namen  aufgefuhrten  Chirurgen  Johann  Fragoso,  Johann  Calvus, 
Anton  a Cruce,  Franz  Diaz,  Petrus  Torcus,  Dionisius  Dacca, 
Hidalgo  de  Aguera,  Hieronymus  Gryllus  noch  einige  Andere 
hinzufügen.  Vorher  sei  es  mir  jedoch  vergönnt,  einige  allgemeine  Be- 
merkungen über  den  Zustand  der  incdicinischen  Wissenschaft  überhaupt, 
so  weit  er  das  damalige  Spanien  betrifft,  zu  machen. 

Man  könnte  mit  den  Spaniern  wohl  mit  einigem  Fug  und  Recht 
das  16.  Jahrhundert  das  spamsch-hippocratischc  nennen,  weil  die  Spanier 
in  der  Tbat  am  meisten  zur  Wiederherstellung  einer  hippocratischen 
Dem? cb«  Klinik.  1866. 


Medicm  itu  Gegensatz  zur  galemsch-arahischen  beigetragen  haben.  So 
viel  ist  gewis«,  dass  keine  andere  Nation  der  damaligen  Zen  so  viel 
hervorragende  Geister  in  gleich  kurzer  Aufeinanderfolge  hervorgebracht 
hat.  Der  Grund  liegt,  wie  ich  schon  früher  andeutele,  in  dem  natio- 
nalen Aufschwünge,  den  das  Land  trotz  seioer  despotischen  Regierung 
nahm.  Dass  diese  8lutbe  keine  nachhaltige  war  und  dass  bei  aller 
Tüchtigkeit,  Gelehrsamkeit  und  Geschicklichkeit  dennoch  das  folgende 
Jahrhundert  wieder  in  Verfall  geratheu  musste,  ist  aber  eben  so  die 
Folge  dieser  einseitig  absolutistischen  Richtung.  Nichtdestoweoiger 
müssen  wir  gestehen,  davs  die  genannte  Epoche  einen  ausserordent- 
lichen literarischen  Reichtlium  in  sich  birgt,  und  dass  fast  io  allen 
Zweigen  der  medicmischen  Wissenschaft  die  Spanier  mit  die  ersten 
gewesen  sind,  welche  die  Bahn  geöffnet  haben.  Das«  sie  an  der  Spitze 
des  Fortschritts  gewesen  sind,  brauche  ich  nur  durch  das  Beispiel  Ser- 
velo‘s  zu  beweisen,  der.  weun  er  nicht  eben  nach  spanischer  Gewohn- 
heit halb  Theologe  und  halb  Medianer  geworden  wäre,  den  Ruhm 
Uarvey's  wohl  hätte  verduukeln  können.  Und  es  erfordert  die  Ge- 
rechtigkeit zu  sagen,  dass  Spanien,  das  allgemach  hinter  den  anderen 
Völkern  zurückgeblieben,  sich  nicht  ohne  Grund  über  Undank  und  Ver- 
nachlässigung beklagt.  «Spauien.*  sagt  der  Geschichtschreiber  Mo  re  jo  n, 
«war  frei  vom  .sarazenischen  Joch,  die  Monarchie  vergrösserl,  und  der 
Weg  geöffnet,  auf  dem  es  sieb  zur  Herrin  der  Welt  machen  konnte. 
Es  begann  eine  Art  literarischer  Gährung  io  allen  Zweigen  der  Wissen- 
schaft, die  sich  nicht  mehr  mit  der  Abhängigkeit  von  den  Arabern  be- 
gnügte, welche  uns  einige  Ausländer  aus  Unkenntnis»  unserer  Literatur 
vorgeworfen  haben,  oder  aus  Missgunst,  um  den  Ruhm  zu  verdunkeln, 
dass  wir  ihre  Lehrer  gewesen  sind;  es  entstanden  jene  energischen  und 
hervorragenden  Geister,  die  unserem  Vaterlande  ewigen  Glanz  verschafft 
und  eine  Quelle  für  eben  die  Leute  abgegeben  haben,  welche  zieh  heut 

«» w 
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ausgesetzt  wird.  «En  effet,  le  oonibre  den  alitfnds  qui,  dann  la  Loui- 
siane,  eat  de  l aur  4310  n£gres,  s'ölfcve  dana  la  Caroline  da  Sud  k l 
sur  3477;  daas  la  Virgioic  k 1 aur  1299;  daos  le  Massachusetts  k 1 
sur  43;  il  atteiot,  dao«  l’ßial  du  Maioe,  le  chiffre  effrayaol  de  1 ali4o6 
aur  14  ofcgres.“  (Boudio  1.  c.  p.  XXXVIII.)  Die  zweite  ml  die  bobe 
Sterblichkeit  und  genüge  Fruchtbarkeit  der  Mulatten  und  ihrer  Abkömm- 
linge, die  es  wahrscheinlich  macht,  dass  ausgedehnte  Kreuzungen  zwi- 
schen der  schwarzen  und  weißen  Bevölkerung  zum  allmäligen  Aua- 
sterben  der  enteren  führen  müssen.  (Vgl.  J.  C.  Nott  and  Gliddon, 
Typet  of  mankind  or  ethnological  researchea.  Philadelphia  1854.  6.  ed. 
p.  373;  bei  Boudio  1.  c.  II.  S.  220.)  Wie  für  die  Physiologie,  sind 
auch  für  die  Pathologie  die  Neger  ausgeprägte  Typen  der  vitalen  Eigen- 
schaften, welche  durch  die  cumulalive  Wirkung  von  Boden  und  China 
erworben  werden.  Während  uoter  dem  zersetzenden  Einfluss  feuchter 
Wärme  auf  todte  und  lebende  organische  Substanz  die  Bedingungen  für 
di«  Eotslehnng  einer  Krankheit  gegeben  sind,  die  uoter  dem  Namen  des 
gelben  Fiebers  den  weissen  Menschen  und  namentlich  den  Nordländer 
ergreift  und  meistens  rasch  lödiel,  ist  der  Schwarze  als  ein  Kind  des 
Südens  durch  eine  lange  Reihe  von  Generationen  gegen  die  atmosphä- 
rischen und  contsgiösen  Quellen  dieses  l'ebels  gewissermaassen  abge- 
härtet oder  langsam  damit  geimpft.  «Negroes  may  take  yellow  fever, 
and  ibey  may  di«  of  it.  ln  comparisoo  witb  olber  race«,  their  slight 
liabiltly  to  außer  is  very  remarkable.  Io  the  United  Stales  this  ezempiion 
is  observed,  io  the  mulatto,  in  direct  ratio  to  tbe  accouot  of  African 
blood.  Tbe  more  Caucamao,  the  greater  liability  to  sicken  and  to  die. 
A full-blooded  African  rarely  conlracta  the  disease,  even  when  fresbly 
imported  from  his  native  country  and  placed  in  tbe  nudst  of  an  epi- 
demic.“  (Military  Medical  and  Surgical  Essays  prepared  for  the  United 
States  Sanilary  Commission.  Philadelphia  18G4.  S.  269.)  Nicht  bloa  io 
Nordamerika,  sondern  auch  auf  der  Insel  Ceylon  hat  sich  diese  Wider- 
standskraft der  Neger  gegen  die  Einflüsse  eines  Sumpfclimas  gezeigt. 
Die  dort  stationirteo  englischen  Truppen  haben  je  nach  ihrer  Nationa- 
lität «inen  sehr  verschiedenen  Verlust  an  Menschenleben  durch  Sumpf- 
fieber. Es  sterben  daran  jährlich  von  1000: 

unter  den  Negertruppen  . . 1,1 

« n Seapoys  ....  4,5 

n * Malaien  ....  6,7 

«*  «•  Ceylonesen  . . . 7,0 

«*  « Engländern  . . . 24,6 

Umgekehrt  sind  dagegen  di«  Neger  einer  hohen  Sterblichkeit  in  Folge 
von  Lungenphlhise  unterworfen.  Es  sterben  z.  B.  auf  Ceylon  daran 
jährlich  von  1000: 


uoter 
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Eingeborenen  . 

. 1.6 
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Seapoys  . . . 

. 1.9 

n 

s 

Malaien  . . . 

. 3,6 
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Engländern  . . 

. 4.1 

« 

Negerlruppen  . 

. 10,5 

(Boudin  I.  c.  p.  L.) 


ihrer  nur  mit  Verachtung  erinnern.  Ich  will  nicht  aoroaassend  gegen 
das  Ausland  seia,  aber  es  ist  für  mich  nothwendig,  die  Ehre  meioes 
Vaterlandes  gegen  diejenigen  tu  verlheidigeo,  welche  aus  Unwissenheit 
oder  Bosheit  uns  noch  unter  die  Afrikaner  stellen.  Spanien  ist  die 
Wiege  der  Gelehrsamkeit  gewesen,  aber  die  Lehrer  sind  von  den  Schü- 
lern, die  deren  Unterricht  genossen,  so  vergessen  worden,  dass  man 
ihnen  kaum  einen  Platz  io  der  Bibliographie  anweist,  sie  so  wenig  kennt 
und  studirt,  dass,  wenn  sie  wirklich  noch  irgend  wo  cilirt  werden, 
es  nur  geschieht,  um  sie  mit  einer  unbarmherzigen  Kritik  heruoterzu- 
reissen.  Aber  wissen  soll  mau  doch,  dass  keine  Nation  in  diesem  Jahr- 
hundert eine  ganze  Reihe  von  Gelehrleo  auftuweisen  hat,  di«  wegen 
ihrer  unermüdlichen  Liebe  zu  den  Wissenschaften  und  wegen  ihrer 
literarischen  Arbeiten  grösseren  Anspruch  auf  eine  dauernde  Erkennt- 
lichkeit machen  könnte,  als  die  Spanier.1* 

Wie  treffend  bat  sie  Schiller  mit  den  Worten  bezeichnet  nStolz 
lieb'  ich  den  Spanier,“  aber  ich  stimm«  such  dann  mit  unserem  Dichter 
überein,  ««ich  mag  es  leiden,  wenfi  der  Becher  überschäumt.“  Wollte 
Gott,  wir  ia  Deutschland  köonteo  mit  demselben  Gefühl  der  Selbstbe- 
friedigung nicht  auf  unsere  Leistungen,  nein,  auf  die  Anerkennung  tu- 
rflckülickeo,  die  unser«  grossen  Minner  io  ihrem  eigenen  Vaterlaode 
gefunden  hahen.  Wir  sind  allen  Nationen  gerecht  geworden,  nur  uns 
selbst  noch  nicht.  Das  wiedererwachte  Bewusstsein  eines  einigen  deut- 
schen Volkes  hat  allerdings  das  Bedürfnis*  liervorgerufeo,  ein  bleibendes 
Denkmal  seiner  geschichtlichen  Entwickelung  und  Grösse  in  allen  Be- 
ziehungen des  menschlichen  Gentes  zu  errichten;  wir  wollen  sehen, 
ob  di«  in  München  verheißene  Geschichte  der  deutschen  Medicio  ihrem 
hohen  Berufe  Ehre  machen  wird. 

Es  ist  für  den  uns  vorliegenden  Zweck  nicht  nölhig,  die  Verdienste 
Im  Einzelnen  zu  beleuchten,  welche  sich  io  den  verschiedenen  Zweigen 


Wenn  diesen  Thsuschen  gegenüber  etwa  die  Behauptuug  aufge- 
stelU  wird,  dass  nicht  der  Aufenthalt  ihrer  Vorfahren  io  den  Tropeo- 
llndero,  sondern  die  Eigenschaft  der  Race  die  Immunität  gegen  Malaria- 
krankheiten  und  die  Disposition  zur  Phthise  giebt,  ao  muss  man  dagegen 
ebeo  aoführeo,  dass  der  physiologische  und  pathologische  Cbaracter  der 
Race  gerade  durch  die  Einflüsse  des  Bodens  und  Climas  gebildet  und 
modificirt  wird.  Diess  beweist  die  vergleichende  ’ Pathologie  anderer 
Krankheiten.  Kröpfe  entstehen  io  Gebirgsgegenden  von  besonderer  For- 
mation in  den  verschiedensten  Ländern  und  bei  den  Abkömmlingen  ver- 
schiedener Racen,  überall  führt  aber  die  Krankheit  im  Laufe  der  Gene- 
rationen zu  einem  sehr  übereinstimmenden  Habitus  der  Körper-  und 
Geistesbeschaffeoheit.  Das.  was  man  die  Kraft  der  Race,  di«  Vererbungs- 
fäbigkeil,  die  Conatanz  genannt  hat,  ist  gerade  nur  das  Product  von 
lange  und  energisch  wirkenden  Einflüssen  des  Bodens  und  Climas. 

Selbst  diejenige  Uace,  welche  man  uoter  den  Menschen  als  beweisenden 
Typus  für  die  Suprematie  der  Race  über  äussere  Einflüsse  aufgestellt 
bat,  giebt  einen  schlagenden  Beleg  für  die  aJlmäiige  Bildung  eines  ener- 
gischen biologischen  Characlers  durch  die  cumulstive  Eiuwirkuog  der- 
selben climalischeo  und  geologischen  Pactoren  auf  eine  Reihe  voo  Ge- 
oeratioueo.  Das  Aller  des  jüdischen  Volke«,  sein  exclusiver  Cbaracter 
als  des  auserwäblten,  seine  lange  Existent  in  einem  von  der  Natur  auf s 
Reichste  ausgesuttetea  (dem  getobten)  Lande  bat  sur  Bildung  seines 
dauerhaften  Typus  mitgewirkt.  Dies«  ihm  nach  seiner  Zerstreuung  mit- 
gegebene Lebenskraft  bat  es  zwar  minder  cullivirteo  Völkern  gegenüber 
unter  den  verschiedensten  geographischen  Verhältnissen  beibehalleo,  | 
dennoch  wird  man  den  intelligenten  und  schönen  Juden  Nordafrikas 
wed«r  körperlich  noch  geisiig  mit  dem  verkommenen  polnischen  Israe- 
liten in  Parallele  stellen  könnao.  Da  wo  aber  ein  hochcivilisirles  Volk 
dem  Juden  keine  Wahl  liess,  als  sieb  seinen  Gesetzen  und  Sillen  tu 
fügen  oder  in  relativer  Barbarei  tu  verharren  und  dabei  unlerzugeheo, 
wird  der  jüdische  Typus  entschieden  verwischt.  Der  englische  und 
französische  Jude  wird  von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  weniger  aus  der 
Masse  seines  Adoptiwolkes  diagnosticirbar.  Er  dieul  mit  als  Material 
zur  Bildung  der  neuen  Racen,  welche  die  heutigen  Culturvölker  dar- 
zustellen  berufen  sind,  und  es  geschieht  diess  in  Ländern,  deren  Boden 
am  höchsten  cullivirt  ist.  Denn  dte  Entwickelung  höherer  Cmlualioo 
und  höher  orgamsirter,  d.  h.  zugleich  kräftigerer,  die  anderen  vernich- 
tender oder  absorbirender  Mensclienracen  ist  ao  die  Cultur  des  Bodens 
geknüpft  ').  Der  Satz  Montesquieu’«:  ««Die  Länder  sind  (agrono- 
misch) cullivirt  nicht  im  Verhältnis«  tu  ihrer  Fruchtbarkeit,  sondern  \m 
Verhältnis«  ihrer  Freiheiten  (d.  h.  ihrer  politischen  und  socialen  Ent- 
wickelung)“ drückt  diese  Beziehung  zwischen  der  physiologischen  Fort- 
bildung des  Menschengeschlechts,  der  geistigen  wie  der  körperlichen, 

')  Dt,  wo  oomadislrende  Hirtenvölker,  oder,  wie  zur  Zell  derVolUrwinderang, 

■Ich  drängende  Volkermassen  ein  hoher  culilvirles,  sesshaftes  Volk  beslcgum. 

Ist  gewöhnlich  schon  in  der  sweiiea  und  drillen  Ueaeratioo  die  eil«  Cultur 
der  Besiegten  auf  die  Sieger  übergegangen  and  hat  diese  entweder  vernichtet 
oder  mit  jenen  zu  einer  neuen  Nation  amalgemlrt. 


der  Medicm  die  hervorragendsten  Minner  jener  Epoche  erworben  haben. 
Sie  beschräukeo  sich,  wie  ich  schon  oben  aodeutei«,  meiner  Meinung 
nach,  mehr  auf  die  theoretische  Medicio,  die  empirischen  Wissenschaften, 
bei  denen  es  sich  um  eioe  stricte  Untersuchung  und  Beobachtung  ohne 
alle  Combinatioo,  also  um  das  rein  sinnliche  Wissen  handelt,  sind  von 
den  metaphysischen  Spaniern  weit  weniger  gepflegt  worden,  obwohl 
Morcjoo  behauptet,  dass  bei  der  Vermehrung  der  Universitäten  über- 
haupt und  der  medicioischen  Lehrstühle  insbesondere  die  Anatomie  auch 
ihre  volle  Vertretung  gefunden  habe.  Mit  grossem  Lobe  gedenkt  er  eioer 
höchst  sinnreichen  ErGndung  eines  gewissen  Ta  bar,  nämlich  anato- 
mische Präparate  aus  Seide  anzufertigeo,  welche  sich  durch  Flexibilität. 
CoDsistenz  und  Genauigkeit  der  Farbe  ausietchnelen  und  die  grösst- 
mög  liebste  Vollkommenheit,  die  man  io  solchen  Nachahmungen  nur 
wünschen  kann,  besassen.  Haut,  Muskeln.  Membranen.  Nerven,  Knochen, 
Drüsen,  kurz  jedes  System  des  Körpers  ward  mit  der  grössten  Ge- 
nauigkeit dargeslellt,  und  die  Beweglichkeit  der  künstlichen  Mechanismen 
war  so  natürlich,  dass  man  die  fabelhaften  Gottheiten  der  alten  Welt 
leibhaftig  vor  sich  zu  sehen  glaubte.  Immerhin  bleibt  es  bedauerlich, 
dass  eine  so  schöne  Erfindung  wieder  in  Vergessenheit  geruhen,  aber 
wenn  ich  mir  die  Worte  des  spsnischen  Arzte*  vergegenwärtige,  dem 
Morejon  diese  Nachricht  oollehnl,  dass  nämlich  jener  Tabar,  der 
einen  medici machen  Lehrstuhl  bekleidete,  zur  Vermeidung  des  Gestanks 
und  des  Abscheus,  den  die  Seclioo  eiues  Leichnams  unvermeidlich  mit 
sich  fuhrt,  auf  gedachte  Idee  gekommen,  so  bestärkt  mich  das  nur  io 
meiner  Ansicht,  dass,  wie  gross  der  Eifer  für  die  Anatomie  gewesen 
sein  möge,  die  Kirche  dem  Aufblühen  dieser  Wissenschaft  wesentliche 
Hindernisse  enlgegenstellte,  weil  und  ao  lange  es  von  ihr  abhing,  die 
Leichenöffnungen  zu  verbieten  oder  durch  besondere  Privilegien  zu  ge- 
stalten. Francesco  Orti  erzählt  io  seinen  Memorias  htstoncaa  de  U 
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und  der  höheren  Cnltur  de*  Bodens  «ehr  trefTend  aus.  Beide  sind  an 
die  naturwissenschaftliche  Erkenntnis*  gekoüpfL  Die  Bezwingung  der 
Natur,  namentlich  des  Bodens,  d>-r  ihm  doch  vorzugsweise  seine  ExMeos- 
mittel  liefert,  ist  die  höchste  Aufgabe  des  Menschen.  Die  medicioisrha 
und  hygienische  Seite  derselben  ist  kaum  au  hoch  za  schiften.  Niehl 
blos  präventiv  als  vergleichende  historische  und  geographische  Patho- 
logie, sondern  auch  als  positiv  schaffende  und  leitende  Slaalsarzneikunde, 
topographische  Statistik  und  öffentliche  Gesundheitspflege  bedarf  die 
Medicm  fiir  ihre  Steilung  in  der  Culturgeschichle  der  Beihülfe  der  Geo- 
logie. Die  Tochterwixxenxchafien  dieser  letzteren,  Geognosie,  Oryctogno- 
sie  und  Agronomie,  enthalten  das  Material,  mit  welchem  der  mensch- 
liche Geixt  die  Erdoberfläche  für  seine  Bestimmung  gestalten  soll,  mit 
welchem  die  Völker  sich  die  Bedingungen  ihrer  Existent  schalTen  und 
ihren  bisiorischen  Beruf  erfüllen  müssen. 

Die  Geologie  uod  Meteorologie  sagen  aut.  dass  die  Veränderungen 
des  Erdballs  so  weil  zum  Abschluss  gekommen  sind,  dass  eine  wesent- 
lich« Veränderung  des  Clima*  in  Folge  der  Abkühlung  des  Planeten 
nicht  mehr  zu  erwarten  ist.  «Zwar  geht  die  allgemeine  Volksmeinuog 
dahin,  dass  das  Clima  der  Erde  sich  allmähg  verschlechtert  habe,  dass 
die  Winter  stets  länger  und  kalter  werden,  vielleicht  nur  ein  populärer 
Wiederhali  der  allmähg  zur  Kenntnis*  der  weiteren  Volksschichten  ge- 
langten Ansichten  Buffon's  und  seiner  Zeit.  So  hat  Arago  nachge- 
wiesen, das*  seit  Moses  Zeilen,  also  seit  3300  Jahren,  die  Temperatur 
von  Palästina  sich  nicht  wesentlich  geändert  hat.  indem  zur  damaligen 
Zeit  schon  einerseits  der  Wein  dort  noch  cultivirl  werden  konnte, 
andererseits  aber  auch  die  Frucht  der  Dattelpalme  vollkommen  reifte 
und  essbar  wurde,  was  eine  mittlere  Jahresiemperator  von  21 — 22  Gra- 
den voraussetzt.  Für  ähnliche  Berechnungen  bieten  io  unseren  ge- 
mässigten Clmiaten  der  Weinxtock,  der  Gelbatim,  die  verschiedenen 
Getreidearien  gewissermaassen  Thermometer  dar,  welche  nachweisen, 
dass  die  Temperatur  wenigstens  nicht  unter  einen  gewissen  Grad  herab- 
gesiinken,  oder  über  einen  anderen  sich  erhoben  haben  kann.  Dicss 
schhessl  indes*  nicht  aus,  dass  geringere  Variationen  im  Laufe  einzelner 
Jahresreihen  stalttloden  können,  uod  in  der  Thal  scheinen  die  Beobach- 
tungen der  neueren  Zeit  darauf  himuweisen.  dass  nach  1830  die  mitt- 
lere Jahrestemperatur  sich  um  ein  Unbedeutendes  hob.  um  später  wieder 
auf  ihren  vorigen  Standpunkt  zu  sinken.  Viele  locale  Veränderungen 
dieser  Art  können  indes*  erzeugt  werden  durch  da«  Ahhnlzen  der  Wäl- 
der, das  Austrorknen  von  Seen  und  Morästen  und  di«  Veränderung  der 
Rodeurullur,  überhaupt  Verhältnis««,  welche  alte  auf  Ausstrahlung  und 
Verdunstung  aus  dem  Roden  «men  mächtigen  Einfluss  üben  könneo." 
(Carl  Vogt**  Lehrbuch  der  Geologie  und  Petrefaclcnkundc-  2.  Aufl.  i 
Braunschweig  1851.  1.  S.  55.)  Das  Menschenge«chlechl  hat  es  also  in  I 
seiner  Hand  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Rrgulirung  chmatischer  i 
Verhältnisse  zu  Oben  *);  es  trägt  durch  Bearbeitung.  Bebauung  und 

Di«  |-Hsiungen  des  Ackerbaues  für  emo  fileictimas  sigo  und  reichliche 
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lehr  trottend:  «Wie  unbedeutend  und  klein  erschein!  doch  Alles,  wa*  wir 


Umgestaltung  der  Erdoberfläche  zur  Weiterentwicklung  der  ganzen 
organischen  Schöpfung  bei  uod  schafft  somit  die  Bedingungen  für  seine 
eigene  physiologische  Vervollkommnung. 

Le  lorra  molto  « Del«  e diteilose 
äimltl  i te  idl  ablieior'  produce 

singt  Tasso  im  ersten  Gesänge  seines  befreiten  Jerusalem.  Der  Ein- 
fluss, welchen  die  ßodenbrscbaflenheil  und  das  davon  abhängige  Clima 
auf  die  physische  und  moralische  Beschaffenheit  des  Menschen,  auf  di« 
Bildung  der  Rare  übt,  ist  in  sehr  markirler  Weise  an  der  Bevölkerung 
der  Vereinigten  Staaten  ersirbllu-h.  «Buffon  hau«  bemerkt,**  >agt 
Professor  Desor,  «dass  die  Ttnerspecies  des  amerikauischen  Cuuliueul* 
im  Allgemeinen  von  weil  kleinerer  Gestalt  als  ihre  Verwandten  auf  dem 
allen  Cuntinent  sind  (man  vergleiche  den  Löwen  mit  der  Unze,  da« 
Rhinoceros  mit  dem  Tapir,  das  Kameel  mit  dem  Lama).  Was  den  Men- 
schen anLelnlfl,  su  sind  beinahe  230  Jahre  verflossen,  seil  die  ersten 
Colomen  auf  der  Küste  von  Neurnglaod  gegründet  wurden.  Die  Emi- 
granten, welche  sich  dort  mederliessen,  waren  io  allen  Beziehungen 
wahre  Engländer;  beute  sind  die  Einwohner  der  Vereinigten  Staaten 
es  nicht  mehr;  sie  haben  ihre  eigenen  Cbaraclere;  ihre  Physiognomie 
unterscheidet  sich  von  der  englischen  ebeu  so  sehr,  wie  diese  von  der 
deutschen.  Es  hat  sich  ein  neuer  Typus,  der  des  Yankee,  entwickelL 
Da  derselbe  nicht  das  Resultat  einer  Hacenkreuzung  sein  kaon,  weil  er 
in  den  östlichen  Staaten,  wo  die  Race  atu  wenigsten  gemischt  ist,  gerade 
am  ausgeprägtesten  erscheint,  so  muss  er  die  Folge  äusserer  Einflüsse 
sein,  unter  denen  wir  den  des  Clima«  io  erste  Lime  stellen.  — Der 
Unterschied  in  den  Körperfonnen  der  Amerikaner  und  der  Europäer  ist 
nicht  nur  das  Resultat  einer  geringeren  Entwickelung  des  Muskelsystems; 
er  häugt  auch  von  einer  Verkleinerung  des  Driiscnsystcms  ab.  und  io 

schalTen  und  entdecken,  «eiten  das  icehslieo,  was  «1er  LeinJwirDi  erzielen  kann! 
Alle  unsere  Foriscbriite  In  Kuosl  und  Wissenschaft  vermehren  mehl  dio  He* 
dUigungrn  derEtiaienz  der  Menschen,  und  nenn  auch  «ln  kleiner  Bruch- 
theil  dadurch  au  «eiMiHen  und  malerieJIen  Lebensgenüssen  gewinni.  so  bleibt 
die  Summe  des  Elends  In  der  grossen  Masse  die  n.iiuJiche.  Ein  Hungern- 
der gern  nicht  ln  dieKircb«.  und  einkind,  welche*  m der  Schul«  etwas  lernen 
soll,  darf  keinen  leeren  Magen  mitbringen,  sondern  muss  noch  ein  Stuck  Breil 
in  seiner  Tasche  haben.  Der  Komchrlu  des  Landwirlhs  hingegen  linden  dio 
Nolli  und  die  Sorgen  der  Menschen  und  uiarbt  sie  eni|  linduugtf.ihig  und  em- 
pfänglich für  da*  Uuie  und  Schone,  was  Kunst  und  W isurnschsfl  erwerben; 
es  giubt  unseren  anderen  Fortschritten  erst  den  Hoden  und  den  rechten  Se- 
gen.* Die  Beziehungen  zwischen  unzureichender  Entehrung  uud  chronischen 
wie  acuten  Krankheilen  sind  jedem  Arzle  nur  zu  wohl  bekannt.  Wenn  schon 
Ga  s fi  a rd  (Magendiea  Journal  de  Phyaudogi«  IV.  p.  4 0)  to  »einem  Memoire 
Uber  puiride  Inteclion  ganz  richtig  das  Verhungern  al»  mit  omer  Art  Selbst- 
iufeciion  serbutideu  betrachte!  |,Un  peut  a jo uler  A lou tos  ces  affec- 
Uous  putrides  celle  que  causa  la  faun  * aon  dernier  dngrif* 
sind  »eine  Worte),  so  kann  man  ein«  solche  Ansteckung  su»  den  eigenen 
Saften  auch  bei  chronischen  Ernährungsstörungen,  den  erworbenen,  wie  den 
sngeerblen.  annchmen.  Chronische  und  acute  Krankhetien  unterscheiden 
sich  ja  meislens  nur  dadurch,  das»  letzter«  da»  Beaulmi  dei  ctiiruilalivea  Wir- 
kung der  ersieren  oder  solch«*  paihologtacher  Zustande  darslellen.  welch« 
im  gewöhnlichen  Leben  und  bei  mangelnder  hygienischer  Sorgfalt  o«icb  Inner- 
halb der  variablen  physiologischen  Breite  zu  liegen  scheinen. 


Universidad  de  Valoncia,  dass  der  Lehrer  der  Anatomie  verpflichtet  war, 
jedes  Jahr  25  Sectionen  im  Hospital  zu  machen,  und  dass  8 Studenten 
dazu  auserlesen  waren,  die  für  die  Vorlesung  milbigen  Präparate  zu 
liefern.  Als  Maximilian  die  Regentschaft  Spaniens  für  Carl  V.  führte, 
trug  ihm  ein  gewisser  Rodriguez  <le  Guevara,  der  in  Italien  sich 
viel  mit  Analomi«  abgegeben  halte,  die  Bitte  vor,  auch  io  Spanien  Lehr- 
stühle dafür  zu  errichten.  Die  deshalb  befragteo  Universitäten  von 
Salamanca  und  Alcala  entschieden  sich  dafür.  Der  erste  Lehrstuhl 
ward«  nach  dem  Muster  derer  von  Bologna  und  Montpellier  io  Valla- 
dolid errichtet,  das  bald  als  die  drittbesie  europäische  Schule  dafür 
galt.  Den  ersten  von  Gnevara  gelesenen  Curaus,  der  20  Monate 
dauerte,  besuchten  Professoren  der  verschiedensten  Facultäten  und  in 
der  Praxi«  ergraute  Aerzte.  Der  bereits  70jährige  gichtbrüchige  Mont- 
ier rat,  d«r  selbst  eine  Anatomie  geschrieben,  lies*  sich  in  das  Colleg 
tragen  und  versäumte  keine  Vorlesung. 

Unter  den  übrigen  Naturwissenschaften  hatte  sich  die  Botanik  der 
»eisten  Gunst  zu  erfreuen.  Der  Lehrer  dieser  Dtscipltn,  auch  Professor 
Simplicium  genannt,  war  verpflichtet,  botanische  Excursiooen,  nament- 
lich nach  offlcinelleo  Pflanzen,  tu  machen;  und  die  Bereicherung,  welche 
die  Botanik  durch  die  Entdeckung  Amerika'*  erfuhr,  mag  einen  beson- 
deren Anreiz  zur  Beschäftigung  mit  ihr  abgegeben  haben.  All*  die 
damals  neu  aufgekommenen  antisyphilitischen  Heilmittel  aus  dem  Pflanzen- 
reich, Guajak,  Rad.  Chinae,  Sassaparilla,  Sassafras  sind  von  den  Spaniern 
in  die  Medicm  eingeführt  worden,  wie  Oberhaupt  die  Materia  medica 
ihnen  vielfache  Verbesserungen  und  neoe  Heilmittel  verdankt.  Mit  vier 
wichtigen  Dingen,  sagt  ein  Spanier,  haben  wir  die  Welt  bekannt  ge- 
macht. mit  dem  Gebrauch  des  Memira,  mit  dem  Tabak,  der  Chocolade 
and  der  Fieberrinde.  Die  wissenschaftliche  Botanik  war  bereits  auf 
dem  Punkte,  dass  eioige  Vorläufer  Linnä's  Versuche  zur  Glassificaüon 


der  Pflanzen  nach  dem  Sexualsystem  machten,  und  auch  die  Idee  einer 
Abbildung  und  Vervielfältigung  der  Gewächse  durch  Kupferstich  soll 
bereits  m Segovia  früher  als  anderswo  verwirklicht  worden  sein.  Lmnö 
schrieb  einst,  die  spanische  Flora  habe  uns  keine  einzige  Pflanz«  kennen 
gelehrt,  und  es  sei  au  bedauern,  da**  e*  io  dem  cultmrten  Europa 
noch  solche  Barbaren  in  der  Botanik  gebe.  Eine  lächerliche  und  un- 
wissende Aeussernng.  die  aus  der  Aomassung  entsprang,  uounterrichtet 
ein  vorschnelles  Urlhetl  abzugeben.  Schon  der  muselmännische  Turne- 
fort, Ibn  el  Beithar,  der  nach  Üioscorides  2000  neue  Pflanzen 
beschrieb,  war  ein  Spanier  von  Gehurt,  und  nach  der  Errichtung  der 
spanischen  Universalmonarchie  ward  dieses  Liebhugsstudium  der  Nation 
sogar  auf  Kosten  de*  Staats  dorch  Expeditionen  und  durch  Anlegung 
von  botanischen  Gärten  nicht  unerheblich  gefordert.  Das  fünfxebn- 
bäodige  Werk  des  Francuco  Ilernandez,  der  von  Philipp  II.  ledig- 
lich in  seiner  Eigenschaft  als  Naturforscher  nach  der  neuen  Welt  ge- 
schickt worden  war,  und  dem  die  ausgezeichnetsten  Maler  zur  Seite 
staodeo,  soll  allem  600000  Ducaten  gekostet  bähen.  Leider  ist  es  iiu 
übrigen  Europa  nur  durch  einen  schlechten  Auszug  bekannt  geworden, 
während  das  Original  in  einer  grossen  Feuersbrunst  des  Excurial  zu 
Grunde  ging.  Die  ersten,  von  KUostlerhaod  ao  Ort  und  Stelle  auf 
Leinwand  gemalten  Entwürfe  sind  noch  in  der  kömgl.  Galerie  von 
San  Loreozo  vorhanden,  und  nach  der  Beschreibung,  die  der  berühmt« 
Verfasser  der  spanischen  Flora,  Quer,  von  dem  Werke  giebl,  ist  es 
ein  Uoicum  von  Pracht  und  Eleganz  gewesen.  Die  azurblauen  Einbände 
strotzten  van  Gold.  Silber  und  Edelgesleio. 

(Fortietzoof  fulft.) 
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dieser  Beziehung  verdient  er  ernste  Aufmerksamkeit  voo 
Seiten  des  Physiologen,  da  er  geradesweges  die  Zukunft 
der  amerikanischen  Hace  in  Präge  stellt.  Die  intelligente- 
sten Beobachter  haben  diess  vo  rau  «gesehen.  (Vergl.  Knox, 
Races  of  tnen.  London  1850.)  Sie  haben  eingesehen,  dass  diese  ex- 
cessive  Feinheit  der  Formen  eine  Creme  haben  muss;  aus  diesem  Grunde 
widersetzeo  sie  sich  nicht,  trotz  ihre*  mslinctiven  Widerwillens  gegen 
die  Irländer,  der  Einwanderung  dieser  Rate,  welche  durch  die  Fülle 
ihrer  Formen  und  den  Reichlhum  ihres  Drüseosystetu*  dazu  gemacht 
scheint,  um  noit  Vonheil  den  Einflüssen  des  amerikanischen  Chinas  zu 
widerstehen.  Man  hat  häufig  die  Beinei  kung  gemacht,  dass  die  schön- 
sten Frauen  diejenigen  sind,  deren  Eltern  aus  Europa  kamen.  Der  Ein- 
fluss des  Chinas  macht  sich  übrigens  nicht  blos  auf  die  Nachkommen 
gellend,  er  ist  schon  bei  Individuen  bemerkbar,  die  den  Coolinenl  ge- 
wechselt haben.  Nur  wenige  Europäer  werden  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Amerika  fett,  während  die  Amerikaner,  welche  einige  Zeit  in  Europa 
residiren,  gewöhnlich  ein  bemerkenswerthes  Aussehen  von  Gesundheit 
und  Wohlbehagen  erlangen.  Mitunter  ist  dies»  selbst  bei  F.uropäern 
der  Fall,  die  aus  Amerika  nach  längerem  Aufenthalt  daselbst  zurück- 
kehren.  Was  den  Nnrdamerikaner  noch  mehr  als  seine  Magerkeit  cha- 
raeterisirt,  sind  seine  struppigen  Haare.  Wenn  gewisse  Londoner  Journale 
eine  Yankeecarricatur  darstellen  wollen,  so  zeichnen  sie  stets  einen 
Storchhals  und  ein  Haar  so  lang  und  struppig  wie  ein  Pferdeschwaot. 
Es  ist  der  übertriebene,  aber  wahre  Character  des  Haarwuchses  der 
Amerikaner  und  der  Indianer.»  (Boudin  1.  c.  II.  p.  200.)  Einsichtige 
Politiker  halten  aus  diesen  Gründen  auch  die  deutsche  Einwanderung 
für  eine  Nothwendigkeit , um  die  amerikanische  Race  zu  verbessern, 
deren  »schlanke  Figuren  in  den  westlichen  Staaten  dem  Indianerwuchs 
zueilen.**  Der  Deutsche  geht  aber  überall  an  eioe  sorgfältigere  Cullur 
der  voo  den  flüchtigen  Amerikanern  nur  halbwegs  gerodeten  Wälder 
und  beackerten  Prärien.  (Vergl.  K,  Witz:  Da*  nordamerikanische  Heira- 
siällegeseiz.  in  Oppenheim’«  Deutschen  Jahrbüchern  für  Politik  und 
Literatur  IV.  S.  87.)  Er  bereitet  auf  diese  Weise  einen  Boden,  der 
seinen  directen  Nachkommen,  so  wie  den  späteren  Einwanderern  ein 
weniger  wechselvolles  Chma  verspricht.  In  welcher  bedeutenden  Weise 
dies«  möglich  ist,  zeigen  die  Folgen  der  Drainage  der  Aecker  in  Eng- 
land. In  den  Grafschaften,  in  denen  dieselbe  extensiv  ausgeführt  ist, 
haben  sich  die  Wmter  in  Folge  der  früheren  Erwärmung  des  Bodeos 
abgekürzt;  die  Ernten  geschehen  früher.  Das  Gallien  und  Germanien 
des  Tacilus  war  ein  anderes  als  das  heutige. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Einige  Worte  der  Entgegnung  den  Herren  Gegnern 
der  Febris  recurrens. 

Von 

Dr.  Johannes  Erichsen, 

Prosector  am  Marlen  * llosplml  ln  St.  Petersburg. 

Voranscbickeo  muss  ich,  dass  die  nachfolgende  Entgegnung  nicht 
die  Aufgabe  haben  kaon,  in  ihrem  gedrängten  Raume  das  gante  um- 
fangreiche und  complicirle  Material  der  Febris  recurrens  und  des  biliösen 
Typhoids  zu  erschöpfen,  oder  auch  nur  ausführlich  dartulegeo.  was  ich 
einer  ausführlicheren  Arbeit  über  den  Gegenstand  Vorbehalte,  sondern 
nur  turn  Zwecke  hat,  die  wichtigsten  Punkte  in  kurten  Zügen  hervor- 
tahebeo  und  die  Ansichten  der  Gegner  kritisch  tu  beleuchteo.  Es  ist 
eioe  eigentümliche  Erscheinung,  dass  man  in  gegenwärtiger  Zeit  ge- 
zwungen ist,  m eine  Polemik  einzutreten,  die  sich  um  circa  10  Jahre 
verspätet,  und  zwar  in  eine  Polemik,  in  der  sicb's  darum  bandelt, 
einen  KraokheitsbegrifT  als  essentiell  zu  wahren,  dessen  Existenz  ein 
Jahrzehnt  lang  unbestritten  bestanden  hat.  Es  ist  kaum  aozuoehmeo, 
dass  denen,  die  sich  ihre  literarischen  Lorbeeren  bei  einem  Kreuzzuge 
gegen  die  Febris  recurrens  erringen  wollen,  Arbeiten  unbekannt  ge- 
blieben sind,  die,  von  den  hervorragendsten  Autoritäten  (Griesinger, 
Bennet  etc.)  herrührend,  doch  gewiss  Beachtung  verdienten,  uad  durch 
die  Neuheit  der  Erscheinung  dazu  geeignet  waren,  zu  ihrer  Zeit  die 
Zweifler  zu  provociren,  die  jetzt  mit  mehr  Animosität  als  L'eherlegung 
in  die  Schranken  getreten  sind.  Doch  nichts  von  all'  dem  geschah. 
Alles  schwieg  bisher,  und  unserer  Zeit  erst  war  es  Vorbehalten,  eine 
Reihe  von  literarischen  Erscheinungen  zu  begrüsseo,  die  es  sich  zur 
Aufgabe  machen,  die  Geltung  der  Recurrens  als  einer  von  anderen 
differenten  Krankheit  zu  bestreiten.  Dabei  ist  nun  in  höchst  sonder- 
barer Weise  vorgegaugen  worden.  Wahrend  man  nämlich  doch  er- 
warten sollte,  dass  in  einer  Frage  voo  so  hervorragender  Wichtigkeit, 
hei  der  es  sich  um  die  Berechtigung  eines  Krankheilsbegrifls  handelt, 
dessen  Existenz  mit  scheinbar  wohl  fundirien  Gründen  von  vielen  Seilen 
her  behauptet  wird,  die  Herren  Gegner  derselben  zu  einer  detaillirteo 


j Analyse  der  Tbatsacbeo  schreiten,  und  deren  Deutung  kritinrend  za 
I einer  wissenschaftlichen  Begründung  ihrer  Meinung  sich  verstehen  wür- 
den, finden  wir  nichts  als  sehr  categorische  Negatiooeo  und  allgemeioe 
• Redensarten,  zu  deren  Unterstützung  noch  einige  ziemlich  wohlfeile, 
vornehme  Sarcasmen  auf  das  hiesige  ärztliche  Publicum  binzugexogen 
werden.  Es  ist  das  von  jeher  eine  sehr  bequeme  Methode  der  wisseo- 
! »chafilichen  Discussion  gewesen,  complicirle  Fregeo,  in  denen  man  sich 
das  Ansehen  einer  factisch  nicht  bestehenden  .Sachkenntnis*  geben  will, 
mit  allgemeinen  Sätzen,  ob  passend  oder  unpassend,  ist  gleichgültig, 
kurz  abzufertigen,  und  grosseres  Gewicht  auf  die  Originalität  und  Kühn- 
heit der  Behauptungen  als  auf  eine  moiivirte  Auseinandersetzung  zu 
legen.  Doch  damit  leistet  man  weder  der  Frage  selbst  einen  Dienst, 
noch  überzeugt  mau  Jemanden  anders  als  höchstens  sich  selbst,  und 
stellt  sich  durch  die  beispiellose  Flüchtigkeit  iu  der  Behandlung  eines 
wicbligeo  Gegenstand«*  iu  den  Augen  ruhiger  Beunheiler  nur  bloss. 
Diess  dürfte  ungefähr  dem  Character  der  gleich  zu  erwähnenden  Ar- 
tikel am  nächsten  kommen,  deren  Kritik  ich  im  Nachfolgendeo  tu  geben 
versuchen  will. 

Beginnen  wir  zunächst  mit  eiuer  Kritik  von  Aeusserungen  de* 
Dr.  Kremensky,  enthalten  in  eioer  sonst  verdienstvollen  loaugural- 
abhandluog  über  Pacbyinemngitis  baemorrhagica  (Hämatom  der  Dun 
mater),  iu  der  er  unter  anderem  die  Existenz  der  Pebru  recurrens  ala 
einer  selbstständigen  Erkrankung  leugnet.  Das  eigentliche  Thema  der 
Arbeit,  die  Pachyraemugilia  haemorrhagica,  lasse  ich  bei  Seite,  uod  wende 
mich  zu  der  letzteren  voo  ihm  berührten  Frage,  die  ausserdem  noch 
durch  eine  io  mediciuiscbeu  und  politischen  Journalen  pubhcirle  Ant- 
wort *)  auf  einen  Brief  von  Mortchison  augenblicklich  eine  weitere 
Bedeutung  gewonnen  hat.  In  diesem  Brief  nun  findet  «ich  die  Quint- 
essenz seiner  Ansichten  über  die  Epidemie,  und  ich  werde  mich  daher, 
da  er  auch  sonst  einiger  tbatsächlicbeo  Unrichtigkeiten  halber  eine  Ent- 
gegnung oölhig  macht,  hauptsächlich  an  diesen  hallen. 

Einleitend  molivirt  Hr.  Kreme  na  ky  die  Pubhcalion  des  Briefes 
mit  dem  hohen  Interesse,  das  die  Frage  gegenwärtig  auch  für  weitere 
Kreise  in  Anspruch  nimmt,  und  glaubt  mit  dieser  mehr  socialen  Wichtig- 
keit der  Sache  die  Veröffentlichung  auch  io  politischen  Journalen  aus- 
reichend begründet  zu  haben.  Nun  sebeiol  mir,  dass  mit  der  für  da* 
nicht  mediciQische  Publicum  höchst  indifferenten  wissenschaftlichen  Ihs- 
chssiod,  ob  Recurrens  oder  nicht,  der  es  nicht  einmal  zu  folgen  im 
Stande  ist,  wenig  Beruhigendes  gewonnen  ist.  denn  schliesslich  verhört 
der  Tod  Niehls  au  seinen  Schrecken  und  die  Epidemie  Nichts  in  ihrer 
Bösartigkeit,  wenn  die  Masse  der  Bevölkerung  weis»,  dass  sie  von  einer 
alten  und  nicht  von  einer  neuen  Seuche  decimirl  wird.  Ks  erinnert 
die  Prätention,  damit  zu  beruhigen,  an  den  Standpunkt  jenes  Vaters, 
der  während  der  Cboleraepidemie  von  1848  den  Tod  seines  Sohne* 
einem  Freunde  miilheilt,  und  mit  Entzücken  hintufügt,  dass  er  glück- 
licherweise uicbl  an  der  Cholera,  sondern  ao  einer  anderen  ordinären 
Krankheit  gestorben  sei.  Eine  so  imaginäre  Beruhigung  mögen  allenfalls 
Menschen  empfinden,  die  durch  lim.  Kremensky  davon  unterrichtet 
werden,  das*  die  gegenwärtige  Epidemie  nur  ein  simpler  Typhus  sei. 
Ich  glaube  iru  Gegentlieil,  das*  gerade  durch  liiaeinzieheu  des  grossen 
Pubicum*  in  eine  raedtcioische  Dtscussiun,  dessen  Aufmerksamkeit  erst 
recht  auf  die  Sache  gelenkt,  der  Laie  gleichsam  tum  Richter  in  einer 
Sache  aulgerufen  wird,  in  der  er  offenbar  nicht  coropeleot  ist,  und  das 
Einzige,  was  dabei  herauskomml,  ist  höchsten*  der  sehr  relative  Nimbus 
einer  gewissen  populären  Reoommirtheit  des  Autors  selbst,  eine  Sehn- 
sucht, die  dazu  geführt  hat,  dass  diese  Seite  der  Publicilät  auch  sonst 
hier  jetzt  im  Schwünge  ist. 

Weiter  nuo  zur  Frage  selbst  übergehend,  meint  der  Verfasser, 
der  Glaube  ao  die  Febris  recurrens  sei  ibeils  entstanden  aus  einem 
nicht  ausreichenden  Studium  der  pathologisch-anatomischen  Veränderun- 
gen. die  zur  Deutung  des  Symptomeocomplexes  hätten  biotugezogen 
werden  müssen,  theils  sei  er  io  der  vorgefassten  Meinung,  durchaus 
etwas  Besonderes,  uod  zwar  vom  Typhus  Differentes  tu  finden,  be- 
gründet, wobei  gelegentlich  früherer  Arbeiten  einige  sarcaslische  Seiteu- 
hiebe  ertheilt  werden.  Darauf  lässt  sich  nun,  meine  ich.  Folgendes 
erwidern,  dsss  erstens  die  Arbeiten  des  Hrn.  Kremensky  auf  dem 
Gebiet  der  Recurrens- Pathologie  bisher  unbekannt  geblieben  sind,  und 
bevor  nicht  der  Beweis  eigener  Leistungen  von  ihm  beigehraclit  ist,  es 
sich  nicht  gut  ausoimmt,  wenn  er  die  Arbeiten  Anderer  mit  vornehmem 
Meutorton  belächelt;  ferner  aber  ul  es  Ibaisädilicb  unrichtig,  dass  das 
Präjudiz  vor  dem  Factum  bestanden  hat.  Im  Gegcoiheil  die  Besonder- 
heit der  Erscheinungen  am  Krankenbett  und  am  Sectionstisch  hat  die 
Beobachter  erst  darauf  geführt,  dass  die  betreffenden  Fälle  nicht  den 
gewöhnlichen  Typhusformen  angeboren,  sondern  wohl  etwa*  Beson- 
dere* sein  müssten,  uod  ein  genaues  Studium  der  Symptomatologie  und 
des  Leichenbefuodes  hat  die  Idealität  derselben  mit  den,  namentlich  von 
Griesinger  bearbeiteten  Species  der  Febris  recurrens  uod  dem  biliösen 


*)  Ru  »such  es  Med.  Zeitschrift  (Medlzinsky  Wesiolk}  vom  7 Joli  4K6&. 
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schaffen  worden,  sondern  auf  Grundlagen  früherer  «ehr  verdieoslvoller 
und  längst  bekannter  Studien  das  Factum  conslalirt  wurden,  dass  die 
gegenwärtig  herrschende  Epidemie  neben  den  TypheD  im  engeren  Sinne 
auch  viele  Rtscurrensfälle  in  sich  begreife,  und  es  ist  lediglich  die  Schuld 
des  Hrn.  kremeosky,  wenn  ihm  die  Differenten  bisher  entgangen 
sind.  Auf  Grundlage  ferner  einiger,  besonders  pathologisch-anato- 
mischer Untersuchungen,  meint  Hr.  kremensky,  sei  er  tu  dem  Aus- 
spruche berechtigt,  dass  die  sogenannte  Kehrt«  recurrens  theil«  nur  ein 
modilicirter  Typhus  mit  Couiphcalionen  sei,  ihcils  eine  Reihe  krank- 
hafter Erscheinungen,  die  in  einer  gewissen  Regelmässigkeit  ein- 
ander folgen,  das  tat  Alles,  was  er  uns  Über  die  Febris  recurrens 
mutbeilt.  Nun  ich  muss  gestehen,  es  ist  doch  das  Sublimste,  was  mir  , 
je  an  Definitionen  vorgekommen  ist,  und  ich  fordere  Jeden,  auch  Uerrn 
Kreta ensky  selbst  auf,  sich  daoach  eine  Vorstellung  von  der  Er- 
krankung tu  machen,  die  er  im  Auge  bat.  Wir  wollen  die  Sitte 
der  Reihe  nach  etwa«  genauer  analynreo. 

Hr.  Kremensky  meint  also,  da«s  einige  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  ausreich  len,  ein  Urtheil  über  die  Sache  tu  gewinnen. 
Das  muss  ich  nun  tuuacbst  bestreiten.  Wenn  eine  solche  Grundlage  für 
jede  andere  Frage  unzureichend  ist,  so  ist  sie  es  um  so  mehr  für  die 
Febris  recurrens,  die  ein  höchst  romplicirtes  Material  darslellt,  das  nicht 
im  Fluge  einiger  genialer  Blicke  sich  Ubersehen  lässt.  Ich  weis»  nur, 
dass,  ohschon  ich  netnlich  offene  Augen  habe,  ich  erst  nach  einer 
langen  Reihe  sorgfältiger  pathologi*cli-aoaionmcher  Untersuchungen  nur 
ein  klares  Bild  über  den  Gang  des  Processes  tu  machen  im  Staude 
war.  Weiler  nun  begegnet  man  auffallenden  Lücken;  so  ist  beispiels- 
weise da»  biliöse  Typhoid  gaut  überleben  worden,  als  ob  mebt  ein 
grosser  Theil  der  Mortalität  gerade  auf  Rechnung  dieser  Erkrankung  tu 
setten  ist?  Allerdings  mag  es  den  Nivelliruugsversuchen  des  Verfassers 
etwas  unbequem  gewesen  sein,  da  es  sich  doch  nicht  gant  so  leicht 
unter  eine  allgemeine  Schablone  bringen  lässt,  aber  bei  Seite  gesellt 
durfte  es  immerhin  nicht  werden.  Ferner  hält  Hr.  Kremensky  es 
durchaus  nicht  für  oölhig,  die  Typhusform  genau  zu  markiren,  deren 
Modificilion  die  Recurrens  und  das  biliöse  Typhoid  deon  sein  sollen, 
und  wonu  das  Uebereinstimmende,  worin  die  ModtficaliooeD  der  regu- 
lären Form  bestehen  solleo.  Der  Herr  Verfasser  kann  doch  unmöglich 
leugnen,  das«  einem  jeden  der  beiden  Typheo,  dem  abdominalen  und 
petechialen , eia  bestimmte«  pathologisch-anatomisches  Bild  tu  Grunde 
liegt,  und  das»  man  sie  folglich  nicht  promi«cue  tusamraenwerfen  kann, 
und  ns  fragt  sich,  welche  Form  nun  moditicirt  sein  soll?  An  den 
Abdomiuallyiihus  könnte  man  — der  häutigen  euieritiscben,  in  manchen 
Fallen  seihst  cholenformen  Erscheinungen  wegen  denken,  aber  da  fehlt 
da»  pathologisch-auaiomi'che  Substrat,  nämlich  die  Geschwürsbiiduug 
in  den  Peyerschen  Plaques,  dann  ennuert  das  Exanthem,  das  in  einigen 
Fällen  die  Recurrens  begleitet,  an  die  petechiale  Form,  aber  das  kann 
es  auch  nicht  sein,  denn  dem  widersprechen  die  m überwiegender  Zahl 
auftretenden  Falle  von  Recurrens  ohne  Exanthem,  und  wo  «ollen  end- 
lich die  Fälle  hingehören,  wo  weder  Exanthem  noch  Darmaffection  «ich 
zeigen,  die  beide  durchaus  nicht  tur  Essenz  der  Krankheit  gehören. 
Mau  überzeugt  «ich  danach,  dass  ein  so  allgemeiner  Satt  gar  nichts 
ausdruckt,  weder  etwas  beweist  noch  widerlegt,  er  bat  io  dieser  Fas- 
sung einfach  keinen  Sion.  Urbernimml  es  aber  Jemand,  in  einer  so 
wuchtigen  Frage  eiuen  entscheidenden  Spruch  tu  thun,  *o  muss  er 
sich  auch  nicht  die  Mühe  verdrießen  lassen,  einmal  präcise  seinen  Salt 
tu  fonnuliren,  ferner  die  Daten  amugeben,  die  ihn  positiv  tu  demselben 
veranlassen,  und  endlich,  mit  welchen  Gründen  er  die  von  Anderen 
anfgeslellten  Meinungen  zu  widerlegen  gedenkt,  mit  anderen  Worten. 
Hr.  Kremensky  hätte  bestimmt  aussprecheo  miia«eo,  worin  speciell 
das  L'ehereinstimmeode  uod  mit  welcher  Typhusform  besieht,  und  welches 
die  Modificationen  derselben  sind,  aber  der  einfache  Satt;  »da*  ist 
Typhus,**  will  bei  einer  ernsten  Discussion  gar  nichts  sagen.  Noch 
origineller  ist  nun  der  Salt:  ««das«  die  Febris  recurrens  aus  einer 
Reihe  krankhafter  Erscheinungen  sich  tuummensetie,  die  in  einer  ge- 
wusen Regelmässigkeit  auf  einander  folgen.“  Ja,  dass  krankhafte  Er- 
scheinungen bei  einer  Krankheit  Vorkommen  uod  auf  einander  zu  folgen 
pflegen,  wissen  wir  auch  ohne  Uro.  Kremensky,  es  bandelt  sich  aber 
bei  der  Frage  darum,  welche  krankhaften  Erscheinungen  er  speciell  im 
Auge  gehabt  bat,  man  sucht  und  sucht,  aber  vergebens,  das  verräth 
er  uns  nicht,  er  meint  offenbar,  man  müsse  sich  mit  dem  allgemeinen 
Bewußtsein  trösten,  dass  krankhafte  Erscheinungen  auffallender  Weis« 
auch  hei  dieser  Kraokheil  Vorkommen.  Eiue  seltsame  Methode  der  j 
Ezplication,  nur  schade,  dass  ihre  zu  originelle  Einfachheit  emeo  ge- 
wusen Timbre  *oo  Naiveiät  verrath.  Da  nun  Hr.  Kremensky  offen- 
bar sich  selbst  nicht  klar  darüber  war,  wa.«  er  bat  sagen  wollen,  so 
will  ich  versuchen,  ihm  den  Nachweis  zu  führen,  dass  out  den  Typheo  J 
im  engeren  Sinn,  dem  abdominalen  sowohl  als  dem  petechialen,  die 
fraglichen  beiden  Erkrankungen  keine  Identität,  wohl  aber  bedeutende 
uod  twar  folgende  Verschiedenheiten  darbirten. 

Was  zunächst  die  pathologische  Anatomie  der  Milt  betrifft,  so 


werden  Dimensionen,  wie  sie  von  Recurrensmilzen  gewöhnlich  erreicht 
werden,  von  Typbusmilten  me  aufgewiesen,  Milzen,  die  zwischen  20 
und  30  Cm.  Länge  schwanken,  habe  ich  beim  Typhus  nie  beobachtet, 
es  sei  denn,  dass  eine  nachweislich  chronisch  hypertrophische  Milz  durch 
die  acute  Schwellung  eine  ähnliche  Ausdehnung  erreicht,  aber  acut 
entstauden  sind  derartige  Grössenverhältmsse  nicht  nachweislich.  Noch 
viel  bezeichnender  sind  die  feineren  anatomischen  Veränderungen;  die 
Hyperplasie  der  lymphatischen  Elemente  der  Milz  bilden  die  fast  con- 
siani  auftretenden  lofarcte,  die  io  verschiedener  Grösse  und  Zahl  als 
erbsen-  bis  liaselnusa-,  ja  wallnussgrosse  käsige  Heerde  das  ganze  Organ 
durchsetzen,  durch  ConQuenz  sieb  ferner  «ergrössero  und  durch  peripher 
fortschreitende  Erweichung  zur  Bildung  abscessartiger,  oft  taubeoei- 
grosser  Caverneu  fuhren,  deren  flüssiger  Inhalt  »ich  nach  Perforation 
der  Kapsel  io  die  Peritonäalhöhle  mit  darauf  folgender  tödlicher  Peri- 
tonitis ergirssen  können.  Oder  aber  es  treten  die  Hyperplasien  disse- 
mimrt  auf,  bedingen  wirkliche  Neubildung  von  Follikeln  und  das  fi»ch- 
rogenartige,  namentlich  dem  biliösen  Typhoid  tukommeude  Ansehen  der 
Milt,  welche  wie  von  einer  Anzahl  miliarer,  kleiner,  grauer  und  gelber 
abscessartiger  Heerde  vollständig  durchsetzt  ist,  und  die  dann  coofluireod 
grosse  lofarcte  mit  denselben  Ausgäogeo  in  Erweichung,  ja  Perforation 
bilden  können.  Vorgänge  in  dieser  Form,  Ausdehnung  und  Frequenz 
kommen  meines  Wi««ens  beim  Typhus  nicht  zur  Beobachtung;  sie  sind 
so  typisch,  das«  mau  einfach  aus  dem  Habitus  der  Milz  allem  mit  Be- 
stimmtheit angeben  kann,  ob  sie  den  fraglichen  beiden  Erkrankungen 
oder  einer  der  beiden  Typhusformeo  augehört.  Die  Veränderungen  der 
Leber  uod  der  Nieren  sind  ferner  nicht  minder  bezeichnend.  Bei  den 
Typlien  finden  allerdings  auch  parenchymatöse  Schwdlungszustände  dieser 
Organe  statt,  aber,  was  die  Leber  anbetnfft,  erreichen  sie  nur  m höchst 
seltenen  Fällen  die  hier  so  überaus  häufige  extremste  Form  der  Ucpa- 
litia,  die  der  acuten  gelben  Atrophie.  Die  Nephritis  bei  Recurrens  und 
dem  biliösen  Typhoid  ist  gleichfalls  von  der  Nierenaffection  bn  Typhus 
und  anderen  lofectiooskrankheiten  verschieden,  häroorihagische  Nephrins, 
welche  die  Nieren  einem  blulgelräuklen  Schwamme  ähnlich  macht  oder 
diffuse  einfache  Nephritis  so  bedeutenden  Grades,  dass  das  erweichte 
Organ  emem  fast  zwischen  den  Fiugcrn  hängen  bleibt,  gehören  nicht 
zum  Befunde  weder  des  abdominalen  noch  petechialen  Typhus.  Sehwcl- 
lungszustände  der  Mesenterialdrüseo  und  der  Peyerschen  Plaques  finden 
io  drr  Regel  hei  der  Recurrens  statt,  letztere  sind  aber  nie  der  SiU 
von  Geschwüren,  selbst  nicht  in  deo  Fallen,  wo  die  Patienten  unter 
erschöpfenden,  oft  crueoteo  Durchfällen  tu  Grunde  gegangen  sind,  sie 
knüpfen  also  nicht  au  deo  Abdominaltyphus  an.  Gerade  die  Eiactheit 
der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung,  auf  die  Hr.  Kremensky 
mit  Recht  m der  Folge  so  hohen  Werth  legt,  hätte  ihn  darüber  be- 
lehren solleo.  dass  zu  durchgreifende  Verschiedenheiten  sowohl  in  der 
Affeclion  der  einzelnen  Organe,  als  auch  im  Gesammlbilde  des  Scclions- 
befundes  hier  vorlirgeu,  als  dass  man  die  Erkrankungen  einfach  unter 
einen  Hut  bringen  könnte.  Die  Aufgabe  der  pathologisch-anatomischen 
Forschung  hextelit  nicht  darin,  aus  einigen  allgemeinen  Anhaltspunkten 
alles  Aehnliche  einfach  für  identisch  zu  erklären,  sondern  vielmehr  darin, 
differente  Processe  auseioanderzuhallun.  ihre  Eigenlhümliclikeiten  zu 
sludiren  und  feslzustellen.  So  viel  über  deo  pathologisch-anatomischen 
Theil  der  Frage,  den  weiter  auszufuhreo  mir  der  enge  Raum  dieser 
Entgegnung  nicht  gestaltet. 

(Schluss  folgt.) 


Die  Cholera -Epidemie  Conslantinopels. 

Von 

Dr.  MD  hl  lg, 

k.  preuss.  Gesandiachsfls- Arzla  and  Chef- Arzte  des  Hospital*  der  türkischen 
Krtefsroenne. 

Selten  wird  sich  wohl  je  ein  Arzt  in  einer  so  günstigen  Lago 
befunden  haben,  eine  Cholera- Epidemie  von  ihrem  ersten  Entstehen  an 
verfolgen  zu  können,  als  es  diessmal  bei  mir  der  Fall  gewesen;  schon 
dieser  Umstand  legt  mir  die  Pflicht  auf,  die  bei  dieser  Gelegenheit  ge- 
machten Erfahrungen  einem  weiteren  Kreise  von  Fachgenossen  zu  unter- 
breiten. leb  werde  zunächst  die  Thalsachen  in  historischer  Reihenfolge 
darlegen  and  dann  die  sich  daraus  ergehenden  Betrachtungen  folgen 
lassen. 

Im  Mai  1365  brach  m Alexandrien  die  Cholera  aus  und  erreicht« 
in  kurzer  Zeit  eine  seltene  Heftigkeit;  alle  Nachrichten  stimmen  dann 
überein,  dass  die  Krankheit  durch  die  Pilger  aus  Mekka  dahin  verschleppt 
wurde.  Hier  in  Constanlioopel  war  der  Gesundheitszustand  während 
des  ganzen  Monats  Juni  ein  vorzüglicher;  es  herrschten  weder  Inleslmal- 
calarrbe,  noch  Rubren,  und  von  sporadischem  Brechdurchfälle  war  auch 
nicht  ein  einziger  Fall  beobachtet  worden.  Den  27.  Juni  kommt  der 
türkische  Knegsdampfer  Muchbirisurur  auf  directer  Fahrt  von  Alexan- 
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drien  hier  an  und  schickt  an  28.  12  kranke  Hairoten  io’s  Marine- 
hospital,  wotod  der  eine  das  ausgesprochene  Bild  der  asiatischen  Cholera 
im  algideo  Stadium  bietet;  der  Kranke  tlirbt  während  der  Nacht;  die 
übrigen  11  betreffen  tbeils  leichtere  Cboleraftlle,  theils  Diarrhoen. 
Diese  Kranken  wurden  io  einer  besonderen  Abteilung  des  Spitals  von 
den  übrigen  Kranken  abgesondert;  den  30.  Juni  kommt  ein  Zo wachs 
von  weiteren  9 Fällen  von  demselben  Schilfe»  2 davon  sind  ausge- 
sprochene Fälle  asiatischer  Cholera.  Die  Fregatte  wird  nun  aus  dem 
Hafen  Coostaotinopels  entfernt  und  nach  Buyukltman,  am  Eingang  in’s 
schwarze  Meer,  gesandt,  wo  die  Mannschaft  ausgeschifft  und  unter  Zelte 
gebracht  wird. 

Dies»  sind  die  ersten  Cbolerafälle,  welche  im  Jahre  1865  in  Con- 
stantinopel  beobachtet  und  nach  voo  mir  gemachter  Anzeige  durch  den 
Delegirlen  des  Quarantäne-Conseils  Hrn.  Dr.  Biemseostein  bestätigt 
wurden.  Bevor  ich  oun  in  der  Erzählung  der  Thalsachen  weiter  gehe, 
muss  ich  zo  deren  Verständnis  einige  topographische  Bemerkungen 
voraus  schicken. 

Kommt  man  vom  Marmara-Meere  nach  Coostantinopel,  so  gelangt 
man  zunächst  in  den  Anfang  des  Bosporus,  zur  rechten  hat  mao  die 
asiatische  Seite  mit  Kadikiöy,  llatdarpascha  und  Scutari,  zur  linken 
Siambul  und  den  äusseren  Hafen,  der  sich  in  den  inneren  oder  Kriegs- 
faafen  und  dann  weiter  in  die  süssen  Gewässer  fortsetzt;  ist  man  von 
dem  äusseren  in  dem  inneren  Hafen  aogelangt,  so  findet  man  auf  der 
rechten  Hand  das  Arsenal,  im  Anfänge  desselben  die  Caserne  der  Ar- 
beiterbataillon« mul  hinter  dieser  auf  einer  Anhöhe  das  prächtig  ge- 
legene Marinespital;  der  Landungsplatz  für  die  Kriegsmarine  liegt  gegen- 
über vom  Haupteingange  der  genannten  Caserne,  nur  wenige  Schritte 
davon  entfernt.  Auf  das  Arsenal  folgt  die  grösstenteils  von  Israeliten 
bewohnte  Vorstadt  Haskiöy;  rechts  vom  Arsenal,  sich  in  einer  langen 
Schlucht  bis  Jenischehir  uod  Talawola  erstreckend,  die  Vorstadt  Kassim- 
pascha,  mit  dem  Hügel  voo  Pera  und  Galata  zur  rechten.  Kassim- 
pascha  ist  eine  der  schmutzigsten  Vorstädte  der  Hauptstadt;  sie  ist  ihrer 
gaozeu  Länge  nach  von  einem  breiten,  offenen  Abzugscanale  durchzogen 
und  durch  die  sie  allseitig  begrenzenden  Hügel  vor  dem  Zuge  der 
Winde  geschützt  ; hier  wohnen  auch  in  sogeoaooten  Chao's,  d.  Ii.  einer 
Art  in  zahlreiche  Zimmer  oder  vielmehr  dunkle  und  schmutzige  Höhlen 
abgetheilter  Casernen  für  uoverheirsthete  Individuen  aus  der  arbeitenden 
Classe,  diejenigen  unter  den  Arbeitern  des  Arsenals,  die  dem  Civil»  lande 
allgehören;  ein  Tlieil  davon  ist  im  Arsenale  seihst  beschäftigt,  ein  an- 
derer, aus  Maurern  bestehend,  arbeitet  au  dem  dicht  neben  der  Caserne 
der  Arbeiierbataillooe  sich  erbebenden  Neubaoe  des  Marine-Ministeriums 
(siehe  die  beiliegende  schematische  Charte). 

Das  Mariuenpital  besteht  aus  zwei,  durch  einen  langen,  vollkom- 
men absrhliessbaren  Verbindungsgang  in  Zusammenhang  stehenden  Ge- 
bäulichkeiten, das  alte  und  da«  neue  Spital.  Die  aus  Aleiandnen  ao- 
gelangleu  Cholcrakranken  wurden  in  das  erslere  aufgenommen,  and 
zwar  in  eine  vollkommen  abgeschlossene  Abtheilung  mit  besonderem 
Eingänge.  Den  5.  Juli  entdeckte  ich  in  dem  Neugebäude,  Saal  No.  4, 
einen  Kranken,  der  alle  Erscheinungen  der  Cholera  bol;  derselbe  war 
den  3.  Juli  aus  der  Caserne  der  Arbeiterbataillone  mit  einem  vermeint- 
lichen Inlcstinalcatarrhe  in’s  Spital  aufgenommen  worden;  ich  lies*  ihn 
angleich  in  die  Cholera-Abtheiluog  verlegen.  Unterdessen  wurde  die 
genannte  Caserne  nut  Zurucklas»ung  weniger  Individuen  geräumt  und 
die  Truppe  auf  den  Höhen  von  OktneTdao  an  den  äussersten  Grenzen 
der  Vorstadt  Kossimpascha  unter  Zelte  gelagert.  Den  5.  Juli  wurden 
noch  2 Cholerak ranke  aufgenoumieo , der  eine  aus  dem  Lager  von 
OktneYdan,  der  andere  voo  der  Kriegscorvette  Ismir,  die  im  Arsenale 
und  zwar  ganz  in  der  Nähe  der  Caserne  am  Lande  aolag.  Deo  6. 
wieder  1 Fall  aus  dem  Lager;  deo  8.  gleichfalls;  an  demselben  Tage 
unterlagen  2 voo  den  au  den  früheren  Tagen  angenommenen  Cholera- 
kranken.  Den  9.  wurde  ein  während  der  Nacht  voo  der  Cholera  be- 
fallener Malrove  der  Corvelte  Ismir  todl  in's  Spital  gebracht,  ausserdem 
wurden  2 leichtere  Fälle  von  demselben  Schiffe  und  I Fall  aut  dem 
Lager  aufgenommen.  Das  Schiff  Ismir  wurde  an  diesem  Tage  in  den 
äti vseren  Hafen  bugsirt,  und  als  auch  hier  die  Krankheit  unter  der 
Mannschaft  noch  Opfer  forderte,  nach  Buyukliman,  am  Eingang  in’s 
schwarze  Meer,  verlegt.  Deo  10.  wuchsen  dem  Spital  5 Cholerafälle 
zu,  und  zwar  einer  von  dem  ebenfalls  an  dem  Arsenale  anliegenden 
Transportschiffe  Pschehihun,  2 von  den  Wachposten  des  Arsenals,  einer 
aus  der  Ca*eroe  (ein  turUckgelavseoer  Krankendiener),  der  fünfte  war 
em  tm  Spitsle  selbst  befallener  Wäscher;  an  diesem  Tage  1 Sterbefall. 
Den  II.  7 Anfälle,  davon  5 aus  dem  Arsenale,  1 aus  dem  Lager 
und  I Krankendiener  der  Cliolera-Ablheilung;  3 Slerbefälle.  Den  12. 

9 Anfälle,  worunter  4 unter  den  Kranken  des  Spitals,  3 von  deo 
Arbeiterhataillonen,  1 Polizeisoldat  von  dem  dem  Arsenale  zunächst  ge- 
legenen Polizei- Wachhause  Kassimpascha’s  und  I Civilarbeiter  (letzterer 
blieb  nicht  im  Spitale,  er  begab  sich  in  seine  Schlafstätte  in  Kassira- 
pascha  und  starb);  5 Sterbefalle.  Deo  13.  9 Anfälle,  worunter  4 im 
Spitale,  1 aus  dem  Arsenale,  3 aus  dem  Lager  uod  1 von  dem  Trans-  • 


i portschiffe  AraYsch,  das  am  Arsenale  anliegt;  S Sterbefälle.  Den  14. 
8 Anfalle,  davon  6 aus  den  Wachblusern  des  Arsenals,  1 aus  dem 
Lager.  1 von  der  im  lasseren  Hafen  bei  Dolmahaktxcheh  vor  Anker 
liegeodeo  Corvelte  Lebnao  und  1 von  der  berüchtigten  Fregatte  Mueb- 
bimurur,  die  ihre  Mannschaft  wieder  an  Bord  genommen  hat. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  forlfahreo  wollte,  die  von 
nuo  an  von  Tag  zu  Tag  immer  häufiger  werdenden  Erkrankungen  durch 
die  ganze  lürkiache  Flotte  zu  verfolgeo;  ich  muss  mich  daher  darauf 
beschränken,  die  weiteren  Fortschritte  der  Epidemie  io  der  Kriegsmarine 
im  Allgemeinen  zu  schildern.  Zum  besseren  Verständnis  des  Nachfol- 
genden will  ich  onr  noch  einige  Worte  über  die  bezügliche  Lage  der 
Schiffe  vorausschiekeo.  Der  grösste  Theil  der  Flotte  liegt  im  äusseren 
Hafen  vor  Dolmabaktscheh  uod  Bessikta&ch,  der  aodere  im  inneren  Hafen 
vor  dem  Arsenale;  von  dieser  letzteren  Abtbeilung  liegen  wieder  emige 
Schiffe  mehr  oder  weniger  vom  Lande  entfernt  vor  Anker,  andere  liegen 
dem  Lande  dicht  an.  Mit  Umgehung  nun  der  von  Alexandrien  itnpor- 
tirten  21  Cholerakraoken  stammt  der  erste  Fall  aus  der  dem  Lan- 
dungsplätze gegenüber  gelegenen  Caserne  der  Arbeiterbataillone,  und 
nach  der  Uebersiedlung  dieses  Truppenkörpers  nach  dem  Lager  von 
OkmeYdao  macht  die  Krankheit  io  demselben  nichtsdestoweniger  wei- 
tere Fortschritte;  die  immer  mehr  überhand  nehmenden  Erkrankun- 
gen im  Lager  und  die  anhaltenden  Regen,  die  dasselbe  fast  zu  einem 
Morast  verwandelt  hatten,  veranlassen  endlich  die  Truppe  am  20.  Juli 
wieder  in  die  Caserue  zurUckzuverselzen;  io  diesem  dumpfigen  uod 
schlecht  gelüfteten  Gebäude  häuften  sich  jedoch  die  Erkrankungen  noch 
mehr,  so  dass  uns  am  24.  Juli  aus  der  Caserne  allein  (sie  enthielt 
ungefähr  2000  Manu)  35  Cholerafälle  zuwuchseu,  weshalb  die  Caserne 
wieder  schleunigst  geräumt  und  die  Truppe  auf  der  entgegengesetzten 
Seile  des  goldenen  Horns,  auf  der  Höhe  von  Ramistschiflilik,  unter 
Zelte  gelagert  wurde:  von  dieser  Zeit  au  wurden  die  Cholerakranlten 
der  Arbeiterbataillone  nicht  mehr  dem  Spitale  tugewiesen,  sondern  an 
Ort  und  Stelle  in  der  io  der  Nahe  gelegenen  Caserne  von  Daulpascha 
gepflegt;  ich  will  hier  einstweilen  nur  so  viel  bemerken,  dass  die 
Krankheit  auch  io  diesem  neuen  Lager  ihren  Fortgang  nahm  und  erst 
, ganz  zuletzt  *)  mit  dem  Erlöschen  der  Epidemie  überhaupt  auch  hier 
verschwand.  Ich  muss  hier  noch  die  bemerkenswerthe  Thalsache  ein- 
scbalten,  dass  gleichzeitig  auch  die  Manue-Infanterie  aus  der  grosseo 
lofanterie-Caserne  Kassimpaschas  in  das  Lager  von  OktneTdao  verlegt 
worden  war.  nichtsdestoweniger  aber  keinen  einzigen  Fall  von  Cholera 
lieferte;  wie  sie  sich  spater  im  Lager  von  Ramislschiftilik  verhallen 
hat,  weiss  ich  nicht  genau  aotugeben;  jedenfalls  hat  sie  viel  weniger 
gelitten  alt  die  Arbeiterbataillone , deren  GesandbeiisverhältoiMse  Über- 
haupt viel  ungünstiger  waren  in  Folge  vorausgegangener  anstrengender 
Arbeit. 

Um  nuo  auf  die  Verbreitung  der  Epidemie  zurücktukommen,  so 
haben  wir  bereits  gesehen,  dass  schon  am  5.  Juli  ein  Fall  von  der  am 
Lande,  uod  zwar  ganz  io  der  Nähe  der  erwähnten  Caserne  der  Arbeiter- 
hataillone  anliegenden  Corvelte  Ismir  ans  zukam.  worauf  dann  nach 
und  nach  auch  die  Übrigen  am  Arsenale  anliegenden  Schiffe  heimge- 
sucht wurden:  von  den  Wacbhäusern  lieferte  zuerst  das  io  der  un- 
mittelbaren Nähe  der  Caserne  und  am  Eingänge  des  Arsenals  sich  be- 
findende Wachbaus  Parmak-kapu  eiuen  Cholerafall,  uod  bald  darauf  auch 
die  Übrigen  Wachhluser  des  Arsenals  uod  dessen  Umgebung.  Die  An- 
gabe*), als  sei  die  Epidemie  von  dem  Mannespiial  ausgegangen,  ist 
also  unrichtig;  die  Epidemie  ging  von  der  Arbeiter-Caserne  und  deren 
Umgehung  aus  und  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  zuerst 
ausgeschiffleo  Cholerakraoken  der  Fregatte  Muchbirisurur  zur  Befriedi- 
gung drängender  Bedürfnisse  zunächst  daselbst  Zuflucht  gesucht  halten; 
jedenfalls  sieht  es  fest,  dass  dieselben,  um  zum  Spitale  zu  gelaugeo, 
ihren  Weg  durch  die  Caserne  nehmen  mussten,  deren  Vorder-  and 
Hioterlhor  offen  gehalten  wurden,  weil  der  eigentliche  Weg  vom  Lan- 
dungsplätze zum  Spitale  durch  die  Gerüste  der  Baulichkeiten  des  neuen 
Marinemimsteriums  verrammelt  war.  Während  nun  die  Cholera  im 
Arsenale  and  in  dessen  Umgebung  immer  mehr  um  sich  griff,  bliebeo 
die  in  einiger  Entfernung  davon  vor  Anker  liegenden  Schiffe  zunächst 
noch  verschont;  diets  ist  besonders  von  dem  eine  zahlreiche  Mannschaft 
beherbergenden  Dreidecker  Mabroudieh  bemerkenswert.  Verfolgen  wir 
nun  die  Epidemie  in  dem  äusseren  Hafen,  so  babeo  wir  deo  ersten 
Cholerafall  an  Bord  der  Corvelte  Lehnan,  den  14.  Juli,  also  5 Tag« 
nachdem  das  eineo  Choleraheerd  bietende  Schiff  Ismir  voo  dem  inneren 
in  den  äusseren  Hafen  verlegt  worden  war;  einen  weiteren  Heerd  bildet« 
hier  die  berüchtigte  Fregatte  Muchbirisurur;  wie  wir  nämlich  gesehen, 
wurde  dieselbe  nach  Ausschiffung  der  ursprünglichen  21  Cholerakraoken 
nach  Buyukliman  am  Eingänge  in  s schwarze  Meer  verwiesen,  di«  Mann- 
schaft an’s  Land  gesetzt,  in  Zehen  untergebracht  und  das  Schiff  angeb- 
lich einer  Desinficirung  unterworfen;  da  darauf  während  10  Tagen  kein 
Cboleraanfall  mehr  sich  unter  der  MaonschaD  gezeigt  hatte,  so  wurde 

*)  ln  der  ersien  Woche  des  September. 

')  Siehe  Dr.  Drasch  e s Berichte  In  der  Wiener  mntJclniscbcn  Wochenschrift. 
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dieselbe  wieder  eiogescbifft,  aber  bereite  am  14.  Juli  haue  sie  wieder 
einen  Cholerafall  aufm  weisen,  am  15.  einen  zweiten,  worauf  sich  dann 
auch  hier  der  Cbolerabeerd  weiter  entwickelte.  Bis  cum  18.  Juli  lie- 
ferten bereiu  4 ton  den  8 im  äusseren  Hafen  vor  Bessiklascb  liegenden 
Kriegsschiffen  Cholerafalle,  woruoter  die  meisten  die  Fregatte  S'asrul- 
Asis,  dann  die  Fregatte  Lrtogral,  beide  ganc  neue  Schiffe,  während 
gerade  das  am  zahlreichsten  bemaonte  Linienschiff  Kossowa  zunächst 
noch  verschont  blieb.  Am  18.  wird  auch  der  Dreidecker  Mamudieb, 
aus  Besorgnis»  einer  Infeclion  vom  Arsenale  aus,  io  eine  der  günstigsten 
Lagen  des  äusseren  Hafens,  gerade  dahin,  wo  die  Strömung  am  stärk- 
sten ist.  bugsirt;  nichtsdestoweniger  bricht  auch  hier  die  Cholera  aus, 
indem  bereits  in  der  Nacht  vom  20.  auf  den  21.  Juli  9 Anfälle  hier 
stau  haben.  Von  nun  an  werden  alle  Schiffe  ohne  Ausnahme  befallen, 
so  dass  mau  sich  veranlasst  sah.  am  24.  die  Mannschaften  einiger  der 
am  meisten  heimgesuchten,  unter  andereo  des  Mahmudieb.  in  die  Caserne 
von  Kuleli  auf  der  asiatischen  Seite  du  Bosporus  auszuschiffen;  die 
Krankheit  nahm  auch  hier,  wie  aus  der  weiter  unten  zu  findenden 
Tabelle  zu  ersehen  ist,  ihren  Fortgang;  ein  anderer  Tbeil  der  Flotte 
setzte  an  demselltto  Tage  seine  Beitiaunuug  in  Buyuklimao  aus  Land, 
ein  dritter  Tbeil  legte  sieb  einige  Tage  später  vor  Beikos,  gegenüber 
von  Tberapia,  vor  Anker,  und  als  auch  hier  keine  Besserung  im  Ge- 
sundheitszustände der  Mannschaft  emtral,  begab  sie  sich  einige  Tage 
darauf  nach  Buyuklunao,  wo  bald  darauf  eine  allgemeine  Abnahme  der 
Erkrankungen  sich  bemerklicb  machte.  Der  letzte  tödllich  abgelaufene 
Cholerafall  kam  uns  am  14.  September  von  dem  wieder  in  deo  äusseren 
Hafen  zuruckgekehrten  Liuieusciuffe  kosaowa  zu.  Höchst  merkwürdig 
ist  die  Tliatsache,  dass  unter  den  Galeerensträflingen  der  im  Arsenale 
selbst  gelegenen  Gefängnisse,  feuchter,  kaum  Licht  uod  Luft  zugäng- 
licher, mit  Horath  aogefülller  Höhlen,  in  denen  die  durchs»  schlecht 
genährten  und  zu  zweien  an  einander  geketteten  Sträflioge  angehiufl 
sind,  während  der  ganzen  F.pidemie  auch  nicht  ein  Fall  von  Cholera 
vorgekommen  ist;  nur  ein  Aufseher  erkrankte  und  starb. 

Folgende  Tabellen  gehen  eine  l’ebcrsicht  über  den  Gang  der  Epi- 
demie io  der  Kriegsmarine. 


Tab.  I.  Aufnahme  und  Sterblichkeit  im  Spilale  der 
türkischen  Kriegsmarine. 


Dalum 

Eingetrelen. 

Geatorben. 

Datum 

Kingctretfo. 

Gestorben. 

28. 

Juni 

12 

1 (t) 

10. 

A“g- 

6 

3 

30. 

9 

-(») 

11. 

w 

6 

4 

3. 

Juli 

1 

12. 

n 

5 

4 

5. 

2 

— 

13. 

n 

11 

6 

6. 

1 

2 

14. 

n 

8 

2 

8. 

1 

1 

15. 

ft 

5 

2 

9. 

5 

1 

16. 

7 

1 

10. 

6 

1 

17. 

n 

7 

2 

11. 

6 

3 

18. 

tt 

4 

l 

12. 

10 

& 

19. 

n 

2 

1 

13. 

9 

3 

20. 

„ 

5 

1 

14. 

9 

6 

21. 

1 

1 

15. 

12 

3 

22. 

„ 

1 

3 

16. 

13 

5 

23. 

1 

«•  1 

17. 

20 

9 

24. 

„ 

6 



18. 

21 

8 

25. 

n 

4 

1 

19. 

35 

10 

26. 

n 

1 

2 

20. 

22 

9 

27. 

* 

2 



21. 

31 

12 

28. 

„ 

5 



22. 

68 

17 

29. 

„ 

7 

2 

23. 

73 

18 

30. 

2 

1 

24. 

89 

23  (3) 

31. 

„ 

5 



25. 

58 

29  (2) 

1. 

Sept. 

5 

1 

26. 

45 

30 

2. 

tt 

2 

2 

27. 

50 

19 

3. 

t. 

1 

1 

28. 

26 

23  (3) 

4. 

ft 

3 

1 

29. 

25 

23 

5. 

2 



30. 

34 

15 

6. 

tt 

— 

1 

31. 

40 

15 

8. 

„ 

1 

] 

1. 

Aug. 

19 

8 

9. 

f. 

1 

1 

2. 

«• 

34 

9 

10. 

m 

1 



3. 

m 

22 

11 

12. 

tt 

1 



4. 

41 

13 

13. 

t, 

1 

1 

5. 

23 

13 

14. 

„ 

1 



6. 

25 

3 

15. 

m 



1 

7. 

10 

9 

17. 

1 

1 

8. 

7 

5 

Total 

1040 

414 

9. 

9 

3 

• 

Es  wurden  also  während  der  ganzen  Epidemie  1040  Cholera- 
kranke  ins  Spital  anfgenommen,  wovon  414  oder  ungefähr  40  pCL 
erlagen;  ihren  Höhepunkt  erreichte  die  Epidemie  in  der  Kriegsmarine 


vom  22.  Juli  bis  zum  6.  August;  io  deo  ersten  Tagen  des  September 
Lameu  nur  noch  einzelne  Fälle  vor,  der  letzte  den  17.  Septbr.  Diese 
Tabelle  giebt  aber  insofern  kein  ganz  getreues  Bild,  als  vom  25.  Juli 
an  (2)  die  Arbeiierbaiaillone  auf  der  Hohe  von  Raroutscbiflilik  lagerten 
uod  ihre  Kranken  nicht  mehr  dem  Marraespilal*  zuschickleo,  anderer- 
seits am  24.  und  28.  Juli  (3)  uod  die  Tage  darauf  ein  Theil  der  Flotte 
sich  aus  dem  Hafen  Consiantmopels  und  dem  Bereiche  des  Spitals  ent- 
fernte. Die  unter  (I)  angeführten  Fälle  betreffen  die  aus  Alexandrien 
importirten. 

Zur  Ergäoiuog  gebe  ieb  noch  folgende  Tabelle  II.,  deren  Zahlen 
jedoch  meioer  persönlichen  Coolrolle  entrückt  blieben. 

Tab.  II. 

Vom  13.  Juli  bis  zum  1.  Septbr.  erkrankten  in  Buyukliman  470,  star- 
ben 62  (1). 

Vom  4.  Aug.  bis  zum  12.  Septbr.  erkrankten  io  Ramislscbifltlik  117, 
starben  59  (2). 

Vom  24.  Juli  bis  zum  14.  Aug.  erkrankten  in  Kuleli  166,  starben  50  (2). 
Io  der  Marineschule  (Pnozemusel)  erkrankten  während  der  Epidemie  49, 
starben  8 (I). 

Was  eine  Gessmmiiahl  von  802  Erkrankungen  und  179  Todesfällen  giebt. 

Hierzu  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  unter  (1)  alle  Cboleradiar- 
rhüen  uod  wahr»cheiolich  auch  viele  Kalle  von  einfachem  Intestioal- 
catarrh  milmhcgriffeD  sind,  während  uoter  (2),  wie  auch  in  der  Tab.  I., 
our  cbaracteristiscbe  Cholerafalle  leichterer  und  schwererer  Form  sich 
aufgelühn  finden.  Mit  diesem  Vorbehalt  haben  wir  für  die  ganze  tür*> 
kuchc  Kriegsmarine  als  Gesammiiahl  der  Erkrankungen  1842,  der  Todes- 
fälle 593,  wozu  noch  zu  bemerken  ist.  dass  die  Angaben  für  die  ersten 
Tage  des  Lagers  von  Banmtschifiilik  ganz  fehlen.  Üa  nun  der  gaoze 
Truppeokürper  (mit  Ausnahme  natürlich  der  Mannschaften  der  von  Coo- 
stanlinopel  abwesenden  Schiffe)  ungefähr  6000  Mann  zählt,  so  haben 
wir  eine  Sterblichkeit  voo  9‘/t  pCl.,  mit  anderen  Worten  die  Marine 
wurde  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  durch  die  Cholera  decimirt. 

Bevor  ich  nun  die  Cholera  io  ihrer  weiteren  Entwickelung  verfolge, 
will  ich  hier  noch  hmzufügen,  dass  von  dem  SpilaUtande  45  Krsnke 
und  20  Wärter  von  der  Cholera  ergriffen  wurden;  die  Gesammtzabl 
der  Wärter  betrug  während  der  Epidemie  gegen  150  und  die  Krankeo- 
cahl  am  28.  Juni  330. 

Den  10.  Juli  kamen  mir  die  ersten  Cbolerafälle  aus  dem  Quartier 
von  Kassimpascha  zur  Anzeige,  und  zwar  zeigte  sich  die  Krankbeit  zu- 
erst in  den  von  deo  Ctvilarbeilero  des  Arsenals  bewohnten  Chaos;  von 
8 constatirteo  Fallen  endeten  an  jenem  Tage  5 tödtheh;  die  Anfall« 
mehrten  sich  hier  im  Verlaufe  einiger  Tage  dermaassen,  dass  die  Ar- 
beiten eingestellt  werden  mussten;  nscb  einigen  Tagen  zeigten  sich 
bereits  mehrere  Kille  ooter  den  flbngeo  Bewohnern  dieses  Stadtlheils. 
Wahrend  nun  bisher  das  Quartier  von  Kassimpascha  der  einzig  befallene 
Stadttbeil  war,  brach  vom  13.  auf  deo  14.  Juli  die  Cholera  plötzlich 
io  Jemkiüy  im  Bosporus  aus,  einem  ungefähr  2 Stunden  (zu  üampf- 
bool)  von  Kassimpascha  entfernten  Orte,  nachdem  2 Tage  zuvor  ein 
Arbeiter  aut  Kassimpascha  daselbst  krank  angekommen  und  gestorben 
war.  Zunächst  wurde  darauf  Haskiöy,  eine  am  anderen  Eode  des 
Arsenals  gelegene,  grösilentheils  von  spanischen  Juden  bewohnte  und 
durch  ihren  Schmuts  und  Inrath  ausgezeichnete  Vorstadt  heimgesucht; 
die  Krankheit  richtete  hier  grosse  Verheerungen  an  und  wüthete  bis 
tum  Ende  der  Epidemie;  ja  als  die  Krankheit  bereits  erloschen  war, 
wurden  hier  plötzlich  wieder  Palle  unter  den  in  ihre  Wohouogeo  su- 
rOckgekehrleo  Flüchtlingen  beobachtet.  Ein  Theil  der  jüdischen  Bevöl- 
kerung Uaskioy’s  flüchtete  am  20.. Juli  io  das  auf  der  asiatischen  Seile 
neben  Scutan  gelegene  Juden  viertel  KuskunUchuk,  und  vom  24.  auf 
den  25.  Juli  brach  nun  auch  hier  die  Epidemie  plötzlich  und  mit  grosser 
Heftigkeit  aus.  Andererseits  wird  die  Krankheit  am  22.  Juli  von  Haskiöy 
nach  Uatdarpascba  (asiatische  Seite,  neben  Scutan)  verschleppt;  an  jenem 
Tage  worden  3 Soldaten  aus  einem  Wachposten  Haskiüy’s  dem  Garde- 
spiiale  von  Haldarpascha  tuge wiesen;  da  die  Aerzte  sahen,  dass  es  sich 
um  Cbolerakraoke  handelte,  so  wurden  sie  oiclil  in  die  Räume  des 
Spitals  aufgenommeo  und  den  nächsten  Tag  io  in  der  Caserne  von 
Haldarpascha  gegenüber  gelegenes  provisorisch'  »'l.jleraspital  verlegt; 
den  24.  starben  2 dieser  Kranken;  den  25.  ird  einer  der  Wärter 
ergriffen  und  eia  zweiter  Fall  wird  aus  dem  Theile  der  Caserne  auf- 
geoommen,  der  dem  Cboleraspiule  gerade  gegenüber  liegt;  den  26. 
wachsen  2 Cholerakraoke  aus  dem  Gardespitale  von  llardarpascha  zu, 
woruoter  ein  Wascher;  den  27.  4 neue  Falle,  uod  zwar  von  dem 
Wachposten  des  Gardespilals,  2 aus  dem  Krankenstand«  dieses  Spitala 
uod  1 Fall  aus  dein  CiviUtande  der  Vorstadt  Hardarpascha;  den  28. 
7 Fälle,  4 aus  dem  Gardespital  und  3 aus  der  Caserne.  Von  nun  an 
herrschte  die  Krankheit  sowohl  im  Gardespital*  alt  auch  in  der  Caserne 
deruiaasseo,  dass  em  zweites  Choleraspilal  eröffnet  werden  musste.  Von 
den  60  Wärtern  dieser  2 Choleraipitaler  blieben  nur  14  verschont,  mit 
einer  Sterblichkeit  von  61  pCt.,  während  die  Sterblichkeit  in  diesen 
Cholerajpitälern  Überhaupt  nur  42  pCL  betrug;  von  den  4 Wäschern 
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der  Spitäler  wurde  auch  Dicht  ein  einziger  verschont.  Bereits  den  4.  Tag 
nach  der  Einrichtung  des  Choleraspitals  beginn  die  Krankheit  m den 
zuoächst  gelegenen  Wohnungen  und  verbreitete  sich  dann  weiter  im 
Quartier.  Beifolgende  Tabelle,  die  ich  der  Gtlle  des  Hrn.  Dr.  Ka levras 
verdanke,  giebl  eioe  Uebersicbt  der  Aufnahmen  des  Choleraspiula  von 
HaTdarpascba. 

Tägliche  Aufnahme  und  Sterblichkeit  im  Choleraapitale 
von  Hafdarpascha. 


Datum. 

Aufnahme, 

Sterblichkeit  i 

1 Datum. 

Aufnahme. 

Sterblichkeit 

23.  Juli 

3 

— 

13. 

Aug. 

15 

10 

24.  * 

— 

2 

14. 

16 

18 

25.  « 

3 

— 

15. 

13 

5 

26.  « 

2 

— 

16. 

n 

6 

5 

27.  » 

4 

1 

17. 

n 

1 

3 

28.  » 

7 

— 

18. 

• 

3 

1 

29.  « 

14 

4 

19. 

7 

4 

30.  « 

12 

6 

20. 

• 

2 

1 

31.  - 

23 

3 

21. 

i» 

2 

2 

1.  Aug. 

23 

2 

22. 

i» 

2 

2 

2.  « 

22 

11 

23. 

„ 

4 

3 

3.  » 

20 

8 

24. 

n 

2 

1 

4.  n 

12 

4 

25. 

» 

3 

1 

5.  M 

26 

6 

27. 

9 

1 

2 

6.  n 

24 

13 

28. 

1 

1 

7.  « 

35 

5 

29. 

• 

2 

2 

8-  ^ 

34 

15 

31. 

1 

1 

9.  » 

26 

15 

1.  Sept. 

1 

1 

10.  „ 

33 

8 

6. 

n 

1 

i 

11.  « 

25 

10 

8. 

« 

1 

— 

12.  » 

23 

15 

Toul 

455 

192 

(Fortsetzung  folgt) 


Beiträge  zur  chirurgischen  Plastik. 

Vo» 

Ober- Medicinalrath  Dr.  II.  Küchle r 

tu  DartnsUMli. 

(Schluss  aosNo.iS.) 

II.  Die  Transplantation  der  Bindehaut  zur  Heilung 
des  Ectropium.  (Mit  Abbildungen.) 

Das  Ectropium  uod  seioe  Heilung  ist  fortwährend  eio  Problem. 
Die  neueren  und  nenesteo  Zeitschriften  (Lancel  1861,  Dec. ; v.  Graefe 
Archiv  1864.  S.  227)  veröffentlichen  fortwährend  neue  Erfindungen, 
während  die  erfahrensten  Augenärzte  wieder  und  wieder  zu  den  alten 
Erfindungen  mit  ihren  zweifelhaften  Erfolgen  xurückkehren. 

Die  Ursachen  des  Ectropium  liegen  zwar  altem  Anschein  nach  bald 
in  der  äusseren  Haut  (Nzrbeoeetropien),  bald  in  der  Bindehaut  (sarco- 
matöse  Eclropien),  bald  in  der  Muscnlatur  (paralytische  Ectropien),  bald 
in  mehreren  dieser  Momente  zusammen.  Indessen  dürften  die  Versuche, 
Ectropien  auf  dynamischem  Wege  zur  Heilung  zu  führen,  selten  ihr 
Ziel  erreichen,  und  die  grosse  Mehrzahl  aller  Ectropien  wird  nur  auf 
mechanischem  Wege  zum  Ziele  geführt  werden  können.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  die  verschiedenen  Arten  der  Ectropien  im  Wesentlichen 
gleiche  Behandlungsweise  zulassen,  dass  namentlich  das  sarcomatöse  uod 
senile  Ectropium  auf  gleiche  Weise  behandelt  werden  köooeo,  und  dass 
auch  di«  einfachsten  Narbenectropien  nicht  geheilt  zu  werden  pflegen 
durch  blosse  suhcutane  Ablösung  der  Narbe,  sondern  nach  der  Ablösung 
dasselbe  oder  noch  complicirtere  Verfahren  erfordern,  wie  die  übrigen. 
Nor  die  Defecte  der  Lider  und  die  weiten  Zerstörungen  des  Narbcnectro- 
pium  fordern  Substanzersala  zur  Aufhebung  der  Wirkung  uod  grössere 
plastische  Operationen,  durch  welche  übrigens  oft  die  Erfolge  der  Be- 
handlung der  einfachsten  Ectropien  beschämt  werden.  — Wahrend  man 
eich  früher  zur  Behandlung  des  gewöhnlicbeo  Ectropium,  welches  wahr- 
scheinlich ganz  ungeeignet  den  Namen  des  sarcomalösen  führt,  erfolglos 
abgemdbt  batte,  Biodebautfetzen  auszuschoeideo,  die  Bindehaut  zu  cau- 
teruiren,  so  musste  bald  auffällig  werden,  wie  eioe  Relazation,  Ver- 
längerung mit  uod  ohne  Substanzvermebrting  des  Augenlides  die  ge- 
wöhnlichen Eclropien  begleitet,  und  nichts  erschien  natürlicher,  als  der 
Gedanke,  durch  Subataozvermioderoog  (Bxcisioo)  zu  helfen. 

Diesem  Gedanken  verdanken  denn  auch  die  Methoden  von  Adams, 
die  ältere  Methode  von  Dieffeobach,  v.  Walther.  P.  Jäger  und 
ganz  neuerdings  »,  Graefe  mehr  oder  minder  ihre  Entstehung.  In 
der  Thal  mag  es  sein,  dass  bei  eigentlichen  Paralysen  des  Augenlides 
und  dadurch  gesetzter  l'mweiidung  desselben  der  Etcision  nicht  aus- 


gewichen werden  kann,  wenn  wenigstens  provisorisch  eioe  leidliche 
Stellung  des  Augenlides  gewonnen  werden  soll. 

Leider  führen  weder  die  V-förmige  noch  die  oliveoförmige  Bici- 
sioo,  ao  welcher  Stelle  es  sei,  immer  zu  günstigen  Resultaten,  und  es 
war  deshalb  natürlich,  das»  man  »ich  tu  andereo  Versuchen  wandte. 
Man  suchte  tu  helfen  durch  Transplantation  der  äusseren  Haut  mit 
uod  ohne  Substaozvermioderung  des  Augenlides.  Mao  suchte  dadurch 
das  gesunkene  Augenlid  aufzuheben,  wie  Zeis  und  Ammon  in  ihrem 
ingeniösen  Verfahren,  uod  Chelios  uod  v.  Graefe,  oder  man  suchte 
sie  hmaufzudrängeo,  wie  Dieffeobach  und  Gudnn.  Auch  diese  Me- 
thoden genagten  in  der  geringsten  Zahl  der  Fälle. 

Nur  ein  einziger  Autor  hat  das  anatomische  Verhalten  der  Bi  ode- 
haut in’»  Auge  gefasst  uod  der  Beobachtung  Rechoung  getragen,  dass 
dieselbe  bei  allen  Ectropien  wesentlich  dislonrt,  von  der  lussereo  Wand 
des  Augeolides  getrennt  und  ihre  Paltenbilduog  mehr  oder  weniger 
verloren  gegangen  ist.  Dieffenbaeh  bat  zuerst  die  Wiedervereinigung 
der  Bindehaut  mit  dem  äusseren  Augeolidraode  durch  sein  Verfahren 
(Operaiivchirurgte  I.  489)  angestrebl  (s.  auch  Rust  Mag.  1830.  p.  438). 
Indem  Dieffeobach  die  Biodebautfzlte  wiederherzustellen  und  dieselbe 
in  ihre  Lage  tu  führen  bemüht  war,  hat  er  eine  neue  und  wenn  wir 
nicht  irren  folgereiche  Idee  geschaffen.  Es  fehlen  diesem  Verfahren 
indess  die  Eigenschaften  einer  plastischen  Operation;  Dieffeobach 
sucht  die  alten  Verbindungen  zwischen  Bindehaut  uod  Augenlid  berzu- 
stellen  durch  den  einfachen  Querschnitt,  den  er  jeoseila  des  Taraal- 
koorpels  fahrt,  und  eine  einfache  Naht,  io  der  er  die  gedrängten  Pac- 
toren  zu  vereinigen  zucht.  Die  Unvollkommenheit  dieses  Verfahrens  war 
allein  Schuld,  dass  seioe  Idee  ihn  nicht  weiter  trug.  Er  lässt  die  ge- 
lösten uod  erschlafften  zeitigen  Verbindungen  der  Wände  un vereinigt, 
uod  darum  liegt  io  seioem  Verfahren  der  Keim  zu  Recidiven. 

Verfasser  dieser  Zeilen,  gestützt  auf  die  Beobachtung,  dass  nie  ein 
Ectropium  vorkommt,  ohne  dass  sich  das  Biodehautblalt  von  dem  Augen- 
lide  trennt  (wie  die  Blätter  eines  grösseren  Boches,  das  quer  mit  der 
Kehrseite  nach  oben  hegt),  bat  sieb  die  Aufgabe  gestellt,  durch  sein 
Verfahren,  den  BmdehauUack  wiederherzustelleo  durch  Herstellung  der 
Biudehaulfalteo,  uod  durch  Ablösung  der  Bindehaut  uod  Wiedervereini- 
gung mit  der  gesunkenen  oder  abgedrängten  Palpebra  auch  die  physio- 
logische Form  der  letzteren  wieder  zu  gewinnen;  da  sein  Verfahren 
bis  jetzt  io  allen  Pillen,  wo  es  aogewendet  werden  konnte,  von  schönen 
und  dauernden  Erfolgen  begleitet  war.  so  hält  er  für  Pflicht,  es  der 
Ocffeotlichkeit  nicht  länger  vorzuentballen. 

Operation. 

Zur  Ausführung  der  Operation  dient  folgender  Apparat: 

1)  eine  kleine  doppelte  Hakeozange  (in  deren  Ermangelung  eioe  »charf 
gezähnte  Pincelle)  zum  Fassen  and  Spannen  des  lussereo  Augenlid- 
raodex ; 

2)  ein  scharfes  Häkchen  zum  Fassen  uod  Spannen  der  Bindehaut  (auch 
zwei); 

3)  ein  kleines  bauchiges  Scalpell; 

4)  einige  losectconadelo,  Wasser,  Schwamm  uod  Gebülfeo. 

Act  I.  Man  fasse  die  las- 
sere Lidplatte  des  Augeolidran- 
dex  mit  der  Hakeosauge  ao  der 
am  stärksten  umgeklapptenStelle, 
um  den  Lidrand  zu  ütiren.  Man 
setze  einen  kleinen  scharfen  Ha- 
ken dieser  Stelle  gegenüber  in 
den  Bindebauiraod.  Mao  ibeile 
unter  beständiger  Spannung  den 
Augenhdraod  seiner  Länge  nach 
mit  dem  Scalpell  in  einer  Aus- 
dehnung von  circa  8 Lioien  in 
zwei  Blätter,  deren  vorderes  die 
äussere  Augenlidhaut  mit  den 
Uaarbälgen  und  den  Tarsus  mit 
deo  Tarsalgäugeo  der  Meibom- 
schen  Drüsen  enthält,  das  hin- 
tere dagegeo  nur  die  Schleim- 
haut. Man  führe  diesen  Schnitt 
in  seiner  ganten  Lange  so  tief, 
dass  er  bis  jenseits  der  Breite 
des  Tarsalkoorpels  reicht. 

Act  II.  Hat  man  auf  diese 
Weise  zwei  Augenlidplaltcn  ge- 
wonnen. so  mache  man  die  Dief- 
fenbacb’sche  Querspalte  parallel 
mit  dem  Augenlidrande  und  der 
Knorpelgrenze  entsprechend  mit 
der  besonderen  Fürsorge,  dass 
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nur  die  äussere  Heul,  nicht  die 
Schleimhaut  verletzt  werde. 

Act  III.  Mao  eröffne  diese 
Querspalte,  um  das  äussere  Coo- 
juocüvablail  sur  Anschauung  tu 
bringen.  Mau  fasst  die  Conjunc- 
tiva  mit  «mein  kleinen  Augen- 
häkeben  durch  die  offene  Quer- 
wunde  eindringetid,  und  siebt 
sie  auf  dies«  Weis«  in  Form  einer 
queren  .Spalte  in  die  Wunde  bin-  1 
ein,  und  swar  gradweise  so  weit,  1 
dass  dadurch  von  dor  mdieWunde 
eingeklemmten  Conjunciiva  nach 
den  beiden  Augenwinkeln  bio 
xwei  gespannte  Scbleimbaut- 
•chenke)  entstehen,  welche  das 
Augenlid  nach  innen  tiehen  und 
in  aeme  physiologische  Lage  xu- 
rUckfuhren. 

Acl  IV.  Um  die  einge- 
klemuiic  Bindehaut  in  der  Wunde 
au  tiztreo,  wird  die  bervorgeao- 
gene  Falte  mit  zwei  losccteo- 
nadeln  kreuzweise  durchstochen, 
die  Nadeln  entsprechend  abge- 
kneipt  und  ohoe  weiteren  Ver- 
band die  Embeilung  der  Con- 
junctiva  io  der  Wunde  der  Natur 
überlassen.  Die  Entfernung  der 
Nadeln  geschieht  nach  3 bia  4 
Tagen,  wo  die  Einheit uog  und 
Transplantation  der  Coojuncliva 
gesichert  ist. 

Wirkung  der  Operation. 

Die  nächste  Wirkung  der 
Operation  ul  die  Herstellung 
der  Conjunciiva  falle;  die  fernere 
Wirkung  ist  die  Anspannung 
der  beiderseitigen  Schenkel  des 
iransptaolirtea  Stückes  der  Binde- 
haut so  stark,  dass  bei  der  Ansicht  von  innen  eine  trtcblerlörmige 
Vertiefung  gebildet  erscheint,  und  dadurch  gesellt  ein  rein  mechani- 
sches Umklappeo  des  eclropirten  Aogeolides  nach  innen  zur  aufrechten 
Richtung  mit  Anschuiegeo  an  den  Augapfel.  Diese  Wirkung  war  bis 
jetzt  jedesmal  sicher  und  dauernd,  und  ist  deshalb  seit  1860  dieses 
Verfahren  das  emsige  für  die  gewöhnlichen  Ectropieo  in  meiner  Präzis 
übliche.  Die  obigen  Zeichnungen  erläutern  die  Beschreibung  (s.  Fig. 
i.  11.  III.). 

Cauteloo  und  Verbesseruogs Vorschläge.  Man  achte  sehr 
darauf,  daas  die  hypertrophische  Bindehaut  in  genügender  Breite  und 
Tiefe  vom  Augenlid  gelöst  werde,  damit  die  Transplantation  der  Binde- 
haut ergiebig  genug  geschehen  kann.  Wo  dieses  versäumt  wird,  bleibt 
die  Rückführung  des  Augenlides  in  seine  Lage  unvollkommen.  Wo  eine 
solche  unvollkommene  Wirkung  «intntl,  bildet  mso  entweder  zwei  kleine 
Querwundeu  und  fasst  die  Bindehaut  au  zwei  verschiedenen  .Stellen, 
oder  man  erweitert  dm  eine  Querwunde,  klemmt  ein  breiteres  Stück 
der  Coojuncliva  ein  und  befestigt  es  mit  zwei  Nadelkreuteo.  Man  wird 
nur  selten  tu  diesen  Moditicatiooen  des  Verfahrens  genolhigl  sein. 

Die  Anzeige  für  unser  Verfahren  tritt  ein  bei  allen  sarcomatösen 
und  senilen  Ectropieu.  Das  Narbeneclropium  ist  swar  mit  diesen  Lei- 
den nicht  ebenbürtig  und  seine  Heilung  seist  gewöhnlich  eioe  grossere 
plastische  Operation  voraus;  aber  auch  hier  bleibt  eine  besondere  Rück- 
sicht auf  die  Conjuoctiva,  ihre  Lagendtffereoi  und  ihre  Rückführung 
Vorbehalten.  Io  solchen  Fällen  bediene  ich  mich  gern  einer  schmaleo 
FadenscMinge,  um  die  Conjunciiva  zu  fassen,  subcutao  nach  abwärts 
(resp.  aufwärts)  zu  ziehen,  die  Coojuncüvafalte  herzu  stellen  und  das 
Augenlid  an  den  Augapfel  berantuzieben.  Kurz  — veranlasst  durch 
die  Erfolge,  die  mir  die  Transplantation  der  Conjunciiva  gegeben  bat, 
pflege  ich  auch,  wo  coroplicirtere  Methoden  erforderlich  sind,  da  wo 
nur  die  Conjunciiva  erhalten  ist,  ihre  Falte  in  die  Schlinge  zu  fassen, 
an  die  richtige  Stelle  subcutao  hioxuführeo  und  während  der  Beituogs- 
periode  dort  zu  flxireo.  Wie  bei  allen  plastischen  Operationen,  so 
begegnet  man  auch  bei  Ectropieo  manchmal  Fällen,  wo  die  Anzeigen 
ziemlich  complicirl  sind.  Um  so  wichtiger  ist  es,  das«  die  wesentlichen 
Gesichtspunkte  nicht  Übersehen  werden.  Die  einzelnen  Beobachtungen, 
welche  diesem  Verfahren  sur  Stütze  dienen,  werde  ich  in  meinen  Jahres- 
berichten mittheileo. 
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Mittheilungen  aus  der  medicinischeo  Klinik  in  Jena. 

Von 

Dr.  M.  Seidel, 

AssUieot  der  m «-titeln ischen  Klinik. 

Ueber  Reibegertf  ueche  am  Peritoneum. 

Es  ist  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzle  auf  die  am  Feritooeum  vorkommeuden  Reibeguräusihe  geleokt 
worden,  von  Gerhardt  ')  im  Archiv  der  Heilkunde  1860,  vou  Fried- 
reich  in  Cannstatt'»  Jahresbericht  1860  u.  18G3,  von  Mosler  im 
Archiv  der  Heilkunde  IV.  J.  III.  H.  Auch  von  anderen  zuverlässigen 
Beobachtern  sind  Fälle  nutgetbeilt  worden,  hei  denen  steh  dieselben 
fanden,  und  es  stellt  »ich  mehr  und  mehr  heraus,  dass  dieselben  »ehr 
häufig  vorkommeo,  wenn  man  nur  danach  sucht,  und  dass  sie  eine 
wesentliche  Berücksichtigung  bei  der  Diagnose  verdienen.  Bei  verhält- 
niasmästig  kleinem  Beohachtuogsmaterial  halle  ich  in  den  letalen  paar 
Jahren  Gelegenheit,  peritooeale  Rcibegeräuscbe  an  den  meisten  Organen 
des  Abdomen  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  zu  beobachten, 
und  ich  halt«  es  nicht  für  Qberflüisig,  die  betreffenden  Fälle,  von  denen 
eioig«  an  »ich  loteresse  bieten,  milxuiheilen,  da  nur  von  wemgeu  Be- 
obachtern diesen  Geräuschen  die  Aufmerksamkeit  zu  Theil  wird,  dia 
sie  verdienen. 

Ueber  der  Leber  kamen  Reibegeriusche  in  folgenden  Fällen  vor: 

1.  Carcinoma  hepalis.  Carl  L,  56  Jahre  all,  5.  Juli  1S64 
anfgenommeo  wegen  einer  Gehirnkraokheit,  baue  nur  einige  Tage  oadi 
seinem  Eintritt  an  Erbrechen  mit  heftigem  Kopfschmerz  und  Schwindel 
gelitten , in  den  folgenden  Monaten  keine  VerdauungsbeschwerdeD  ge- 
habt, und  obgleich  er  immer  ein  fahles  und  blasses  Aussehen  bol,  bei 
gutem  Appetit  einige  Pfunde  an  Körpergewicht  angenommen,  von  115 
auf  US.  Anfangs  Oclober  traten  plötzlich  völlige  Appetitlosigkeit,  Auf- 
stossen,  Erbrechen  auf,  die  Gesichtsfarbe  wurde  noch  cecheciischer,  die 
Ernährung  sank  in  4 Wochen  um  1 1 Pfund.  Die  Ursache  dieses  raschen 
Verfalls  der  Kräfte  war  ein  Lebercarcioom.  Die  Leber,  schon  beim 
Eintritt  des  Kranken  etwas  grösser  als  normal,  vergrößerte  sich  jetzt 
rasch,  wurde  bei  Druck  empfindlich  und  bol  deutliche  Höcker.  Am 
4.  Novbr.  Morgens  wurde  nun  zuerst  in  linker  Seiteulage  ein  Reibe- 
gerlusch  über  dem  buken  Leberlappeo  cooslaüri.  Dasselbe  wer  deut- 
lich mit  der  aufgelegten  Hand  zu  fühlen,  ebenso  mit  dem  leise  auf- 
gelegten blossen  Obre  ohoe  Druck  zu  hören,  ging  deutlich  in  Absätzen 
mit  der  Respiration  und  liess  sieb  auch  durch  Verschiebung  der  Baucb- 
decken  erzeugen.  Am  Abend  desselben  Tages  war  tum  ersten  Male 
— es  war  darauf  sorgfältig  untersucht  worden  — Flüssigkeit  im  Ab- 
domen nacbtuweisen,  und  swar  war  der  Erguss  rasch  in  grösserer 
Menge  erfolgt,  denn  es  lag  bereits  am  Abend  eine  dünne  Schicht  Uber 
dem  liokeo  Leberlappeo,  m linker  Seitenlage,  die  Patient  um  Vorliebe 
einualim.  Mao  musste,  uui  das  Rcibegcräusch  zu  fühlen  und  tu  hören, 
die  Flüssigkeit  wegdrücken.  Von  da  ab  rascher  Collaptu»  and  ein 
7.  Novbr.  früh  der  Tod. 

Die  Seclido  ergab;  Stark  blutigen  Erguss  im  Abdomen.  Die  Leber, 
bedeutend  vergrösserl,  ragt  besonders  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
sehr  stark  vor,  füllt  das  linke  Hypochoodrium  aus,  reicht  bis  sur  Höbe 
des  Nabels.  Das  Netz  in  der  Gallenblas«ngegeod  an  ihrem  unteren 
Rande  adhirent,  ebenso  das  Colon  trantversom.  In  der  Portio  hepatis 
starb  geschwollene,  markig  entartete  Lympbdrüscn , neben  denen  der 
Ductus  choledochus  unversehrt  hinziebt  — es  bestand  ein  Icterus.  — 

Vena  cava  und  portae  halten  flüssiges  Blut.  Gewicht  der  Leber  12*/,  Pfd.; 
sie  ist  mit  massenhaften  grossen  uod  kleinen  Markschwammksötcben 
durchsetzt.  Am  linken  Lappen  sind  einige  der  am  stärksten  liyperämi- 
schen  Knötchen  durch  da»  Peritoneum  durchgebrochto.  der  Periioneal- 
überzug  io  der  Umgebung  rauh  durch  leicht  eotferebare  dünne  Pseudo- 
membranen. Aach  an  der  klemeo  Uurvatur  des  Magens  liegt  ein  apfel- 
grosse*  Packet  geschwollener  markig  inflltrirler  Lympbdrttseo , deren 
eine  in  die  Mille  des  Magen»,  nur  noch  von  einer  dünnen  Schleimhaut- 
schichl  bedeckt,  bioeioragt. 

2.  Hepatitis  syphilitica.  Christiane  H..  52  Jahre  alt,  aus  B. 
ln  diesem  Falle  trat  das  peritoneale  Reiben  über  dar  Leber  nach  jeder 
der  5 Punctionen  des  Abdomen  auf,  die  der  grossen  Dyspnoe  der 
Kranken  wegen  gemacht  wurden.  Dasselbe  ging  stets  mit  der  Respi- 
ration, war  eben  so  deutlich  zu  fühlen  als  tu  hören,  der  Timbre  des- 
selben war  sehr  verschieden  vom  deutlichen  Knarren  bis  zum  Aostreifen. 

Es  trat  eomiiteibar  nach  der  Puoclion  oder  einige  Stunden  danach  auf, 
verschwand,  alluiälig  undeutlicher  werdend,  ln  2 — 3 Tagen  mit  dein 
rasch  wachsenden  Erguss.  Die  Leber  bot  bei  der  Sectioa  ein  höchst 
•)  Klebe  daselbst  di«  Angaben  der  fruüercn  Autoren  Brlgbt,  Beaibr,  B«rn- 
1 beraer,  Welsne,  Stokes,  Henoeb,  Billard 
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eigeothümhcbes  Bild.  Die  obere  Flache  derselben  ul  durch  sehr  feile 
Adhäsionen  an  das  Diaphragma  geheftet;  die  Leber  selbst  ist  ausser- 
ordentlich klein,  in  dicke  schwielige  Exsudate  eingehüllt,  stark  gelappt, 
nach  rechts  und  hinten  gedrängt;  die  gante  Breite  derselben  beträgt 
19  Cat-,  die  Hdhe  11  Cm,  Am  rechLen  Lappen  bängt  der  linke  kaum 
hühnereigross.  Das  Lebergewebe  knirscht  unter  dem  Schnitt,  ut  sehr 
fest,  teigt  auf  dem  Schnitt  ah  wechselnd  gelb-  und  braunrothe  Flcckuog 
im  beträchtlich  hypertrophischen  mleraciuösen  Bindegewebe.  Gegen  die 
Porta  hm  liegt  eine  derbe  breite  Bindegewebs»chwiele,  mitten  in»  rechten 
Lappen  eine  eben  solche  breitere,  uni  zahlreichen  kleinen  bis  steck- 
nadelkopfgrosseo  gelben  derben  Einsprengungen,  mummen  einen  Raum 
wie  eine  Wallnuss  einnehmend.  Im  linken  Lappen  ist  die  Biudegewebs- 
entwickelung  aussersl  reichlich,  das  Parenchym  gleichmassig  hellgelb 
gefärbt.  An  dieser  so  verkleinerten  Leber  hängt  eine  fast  ebenso  grosse, 
17  Cra.  lange,  11  Cm.  breite  Geschwulst  an,  die  durch  eine  schwielige 
Narb«  wie  an  einem  Stiel  an  dieselbe  befestigt  ut.  Hat  man  sich  an 
der  diffonnen  Leber  nach  den  Inmuren  orienlirl,  so  sieht  mau,  dau 
diese  Geschwulst  nur  dem  linken  Lappen  anhangt,  eine  weissgelbe  Farbe 
bietet,  ein  sehnig  derbes  Aussehen  hat  und  sieh  erst  auf  dem  Schnitt 
als  ein  abgeschnürter,  unverhältnissniässig  grosser  Theil  des  linken  Lc- 
berlappens  mit  vollkommen  normal  aussehendem  Parenchym  ausweist. 
Der  Stiel  der  Geschwulst  bildet,  wie  schon  bemerkt,  eine  derbe  binde- 
gewebige Narbe,  und  an  der  Peripherie  derselben  dringen  breite  seh- 
nige Biodegewebsraasseu  m das  Gewebe  der  Leber  ein,  wieder  mit 
Einsprengung  harter,  hier  bis  kirschenkerngrosser  gelber  Massen.  Miii 
13  Cu.  lang,  8 */t  Cm.  breit,  41/,  Cm.  dick. 

Der  drille  Fall  betraf  eine  Herzkranke,  Caroline  L.,  27  Jahre  all, 
aus  K.  Die  Seclion  leigte  bedeutende  Erweiterung  und  geringe  Hyper- 
trophie des  rechten  Vetilnkels,  Genunselbildung  im  Herten,  beioe  er- 
heblichen KlappeoveränderuDgen.  Die  aoscal  lato  rischen  Verhältnisse  des 
Hertens  boten  während  des  Verlaufs  grosses  Interesse,  doch  würde  es 
mich  tu  weil  fuhren,  hier  näher  darauf  eintugehen.  Es  mussten  bei 
dieser  Kranken  der  Dyspnoe  wegen  wiederholt  Functionen  gemacht 
werden.  Bei  der  ersten  Punclion  — sie  war  tu  Hause  schon  1 1 Mal 
punctirl  worden  — trat  ein  Reibegeräusch  unmittelbar  nach  der  Func- 
tion auf,  als  deutlich  hör-  uod  fühlbares  Knarren,  das  mit  der  Respira- 
tion ging,  auch  bei  Verschiebung;  bei  der  twetlen  Pdnction  ebenso 
einige  Stunden  nach  der  Puociioo.  Bei  der  dritteu  fehlte  dasselbe  so- 
wohl bei  der  Punclion  als  an  den  folgenden  Tagen.  1 1 Tage  nach 
dieser  Punclion  bekam  Patientin  plötzlich  in  der  Nacht  mit  beträcht- 
licher Temperatursteigernog  Erbrechen  und  Diarrhöe.  An  der  Leber, 
die,  bei  dem  diessmal  langsam  wachsenden  Erguss,  in  der  gameo  Aus- 
dehnung ihrer  freien  Fläche  gefühlt  werden  konnte,  fühlte  man  am 
folgenden  Morgen  ein  out  der  Respiration  geltendes  neibegeräuscli.  Eio 
eben  solches  in  Absätzen  erfolgendes  respiratorisches  über  dem  Magen. 
Dasselbe  unterschied  »ich  wesentlich  von  dem  an  der  Leber  zu  füh- 
lenden; es  liess  sich  viel  weniger  deutlich  fühlen  als  hören.  Für  das 
Ohr  war  es  sehr  laut  kratzend,  klang  ähnlich  wie  wenn  man  an  eioer 
Glastafel  mit  Sand  reibt.  Bei  ungehaltenem  Athem  gingen  die  Absitze 
dieses  Geräusches  mit  der  Herzhewegung.  Die  Erscheinungen  waren 
so  deutlich,  dass  sie  klinisch  demonstrirt  werden  konnten.  Dieselben 
dauerten  2 Tage  gleichmässig  an.  wurden  am  3.  leiser,  verschwanden 
am  4.,  als  die  Plussigkeitsansaoimlung  im  Abdomen  stärker  wurde  und 
der  Leib  auch  ausserdem  durch  grosse  Tympamlis  sich  auftrieh;  5 Tage 
nach  dem  Verschwinden  wieder  stärkere  perilonilische  Symptome , be- 
sonders starke  Schmerzen  spontan  und  bei  Druck,  Erbrechen  etc.,  ohne 
dass  ein  Reihegeräusch  gehört  werden  konnte.  Diese  Erscheinungen 
steigerten  sich  mehr  und  mehr  mit  sehr  starker  Auftreibung  des  Abdo- 
men; nach  6 Tagen  Tod. 

Bei  der  Seclion  fanden  sich  im  Peritonealsack  mehrere  Pfunde 
schaumender  bierfarhener  Flüssigkeit.  Das  Peritoneum  parietale  be- 
trächtlich verdickt,  an  zahlreichen  Stellen  mit  FaserstolTschichten  belegt 
und  mit  kleinen  Ecchymosen  besetzt.  Zwischen  sämulliclien  Organen 
des  Abdomen  Faserstoff-Flocken  und  -Netze  ausgespaonl;  die  kleine  Leber 
bol  an  ihrer  Kapsel  keine  Verdickung,  nur  lockere  Faserstoffauflagerung. 

Der  vierte  Fall,  der  hierher  gehört,  ist  auch  sonst  ein  interessanter 
und  seltener.  Marie  Brinkmann,  4b  Jahre  alt,  aus  0„  litt  lange  Jahre 
an  den  Symptomen  eines  l'lcu«  ventriculi.  lu  den  letzten  Jahren  hatte 
•ich  bei  ihr  ein  Carciuom  des  Magens  entwickelt.  Bei  der  Aufoahme 
war  die  Kraoke  bereits  sehr  raarn  tisch,  stark  ödematö»  und  hatte  einen 
Erguss  in  den  Peritonealsack.  Man  fühlte  unterhalb  der  Leber  einen 
grossen  harten,  etwas  verschieblichen,  nicht  ganz  glatten  Tumor,  der 
mit  der  Respiratioo  sich  etwas  herahhewegte,  nach  rechts  von  diesem 
einen  kleineren,  ebenfalls  nicht  ganz  ebenen.  Wenige  Tage  nach  der 
Aufnahme  traten  Zeichen  einer  allgemeinen  Peritonitis  auf,  besonders 
heftig«  Schmerzen  am  gauzen  Abdomen,  der  Leib  spannte  »ich  stärker, 
und  nachdem  diese  Symptome  etwas  länger  als  einen  Tag  bestanden 
hatten,  verschwand  unter  fernerer  Zunahme  der  Spannung  die  Leher- 
d .impfung,  die  vorher  io  der  Papillarlinie  lü  Cui.  betragen  halle,  pluli- 


lich,  Zeichen,  die  auf  eine«  Luflauslntt  in  die  Bauchhöhle  schließen 
Dessen.  Diese  Diagnose  wurde  noch  durch  eio  Symptom  gestützt,  das 
am  Abdomen  in  dieser  Weise  selten  wahrgenommeo  wird.  Man  hörte 
nämlich  bei  leichtem  Schütteln  der  Krankeu  bis  in  die  nächste  Umge- 
bung des  Beltes  ein  deutliches  Plätschern,  und  zwar  klang  dasselbe  so 
laut  uod  tief  metallisch  and  liess  sich  in  einer  so  grossen  Verbreitung 
hören,  wie  tnaa  es  nur  in  einem  sehr  grossen,  mit  Luft  und  Flüssig- 
keit gefüllten  Uohlraum  erwarten  kaon.  Schoo  bei  der  Aufoahme  der 
Kranken  liess  «ich  im  Magen  derselben  durch  Schütteln  Plätschern  er- 
zeugen, doch  war  dasselbe  viel  höher,  weniger  laut  und  uahe,  und 
nicht  in  dieser  Verbreitung  au  hören.  Zugleich  hörte  man  jelat  die 
Töne  der  Abdominalaorta  mit  metallischem  Nachhall.  Bei  diesen  Sym- 
ptomen war  eine  Perforation  eines  lufthaltigen  Organs  nicht  zu  bezwei- 
fele und  es  wurde,  um  der  Kranken  die  heftigen  Schmerzen  und  die 
Dyspnoe  zu  erleichtern,  unterhalb  des  Nabels  io  der  Linea  alba  ein 
Eiplorativtroicarl  emgrsiossen.  Es  entleerte  sich  eine  grosse  Quantität 
Luft,  später  Flüssigkeit,  io  der  sich  zahlreiche  freie  Felttröpfclieo  fan- 
den. so  dass  der  Schluss  wohl  gerechtfertigt  war,  dass  die  entleerte 
Flüssigkeit  zum  Theil  aus  dem  Mageu  stamme.  Nachdem  viel  Luft  uud 
geringe  Menge  Flüssigkeit  sich  entleert  batte,  liess  sich  über  der  Leber, 
aber  nur  durch  Verschiebung,  ein  leises  Reihegeräusch  oonstaiiren,  das 
nicht  mit  der  Respiration  ging.  Die  Kranke  collabirte  trotz  angewandter 
Reizmittel  noch  mehr,  die  Spannung  nahm,  trotzdem  dass  die  Caoüle 
noch  längere  Zeit  liegen  blieb,  tu  uod  die  Kranke  starb  am  anderen 
Morgen. 

Die  Section  zeigte  eine  grosse  Narbe  von  einem  Ulcus  ventriculi, 
Carcinoma  venlnculi  im  Pylorustheile,  Carcioom  der  Drüsen  in  der  Porta 
hepatis.  Verstopfung  der  Vena  portae  durch  einen  carcioomalösen  Pfropf. 
Ausserdem  fand  sieb  am  Magen  an  seiner  vorderen  Wand  eine  Per- 
forabonsöffnung  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  allgemeine  Peri- 
tonitis. Das  gesammt«  Peritoneum  mit  gelben  Bockigen  und  eitrigen 
Auflagerungen  bedeckt. 

(ScblllM  folgt.) 


Uober  die  permanente  Anwendung  des  aromatischen  war- 
men Fussbades  bei  der  eigentlichen  Gangraena  senilis. 

Von 

Dr.  Lehmann, 

Arzt  des  JotanitliMr-Kraotontuusc*  Bethanien  zu  Poltin. 

Bei  der  an  Greisen  vorkommenden  Gangrän  müssen  awei  Formen 
genau  von  einander  getrennt  werden,  die  eine,  hei  welcher  eine  Oblite- 
ration  der  betreffenden  Arterien  die  nächste  (.Wache  des  Ahsierbena 
bildet,  von  der  anderen  Form,  bei  welcher  dieser  Befund  fehlt  und  statt 
dessen  Veränderungen  am  Herzen  und  an  den  (»«fassen  gefunden  wer- 
den, welche  eine  Schwäche  der  Herzcontractiooen  uod  eine  Verlang- 
samung der  Blulcirculation  zur  Folge  habe».  Während  jene  auf  Oblr- 
teraiiou  der  Gefa»«e  beruhende  Form  nicht  ausschliesslich  dein  Greiseo- 
aller  zukommt,  sondern  auch  im  jugendlichen  Aller,  ja  zuweilen  sogar 
bei  Kindern  gefunden  wird;  ist  die  zweite  Form  nur  itn  Grriseoalter 
beobachtet  und  daher  von  Vircbow  mit  Recht  als  die  eigentliche  Uau- 
graeoa  senilis  bezeichnet  worden.  Die  als  Ursache  dieser  Form  von 
Vircbow  erkannte  Atrophie  und  Feltmetamorphose  der  Herzuiusculatar 
bedingt  bei  der  Rigidität  der  Arteneowände  eine  sehr  beschwerliche 
Circulauon  in  den  entfernteren  Gelassen  und  eine  Verlangsamung  der 
Strömung,  durch  welche  die  Ernährung  der  Gewebe  in  jenen  Zustand 
gesetzt  wird,  welchen  Hirn  ly  als  Scheintod  bexeiehneie  und  welcher 
bei  geringen  äusseren  Einwirkungen  in  wirklichen  Tod  übergeht. 

Dies*  von  der  Peripherie  beginnende,  nach  dem  Centrum  des  Kör- 
pers allmälig  fortschreitende  Abslerben  der  Gewvbe  zu  hemmeo,  war 
die  bisher  gebräuchliche  Therapie,  welche  in  der  inneren  Anwendung 
touisirender  Mittel  und  der  örtlichen  Application  aromatischer  Pomen- 
tationen  neben  den  desinHcireuden  Mitteln  besteht,  fast  niemals  im  Stande. 
Ich  seihst  bin  niemals  so  glücklich  gewesen,  einen  dieser  Fälle  am 
Lehen  zu  erhalten,  bis  ich  das  unten  tu  beschreibende  Verfahren  an- 
wandte,  durch  welches  der  Forlsrhnit  des  Brande»  zwei  Mal  sofort 
gehemmt  und  eine  Demarcationshnie  gebildet  wurde.  Indem  ich  näm- 
lich von  der  Ausicht  ausgiog,  dass  man  bei  der  eigentlichen  Gangraena 
senilis  nur  dann  dem  weiteren  Abslerben  Einhalt  ihun  uod  die  Ab- 
slossung  des  bereits  Rraudiggewordenen  erreichen  würde,  wenn  man 
im  Stande  sei.  den  Blutstrom  io  den  Capillarcn  tu  verstärken:  $o  schienen 
mir  die  bisher  augewandten  Mittel  selbst  zwar  ganz  geeignet,  ihr«  An- 
wenduugsweise  aber  nicht  ausreichend  zu  sem,  diese  Verstärkung  des 
Blulslroins  zu  bewirken.  Niehl  allein  die  Enden  der  Gcfässe,  glaubte 
ich,  sondern  eine  grössere  Strecke  derselben  müsste  einem  höheren 
Wärmegrade  uod  einem  Reize  dauernd  ausgesettl  werden,  wenn  man 
sich  der  Hoffnung  hingehen  wollte,  diesen  Zweck  tu  erreichen. 


467 


Deshalb  suchte  leb  den  ganzen  Unterschenkel  conlinuirlicb  einem 
höheren  Wärmegrade  (über  28“  R.)  au»zu*etzeo  nod  mit  der  Wirme 
tngleich  reitende  und  belebende  Mittel  zu  verbinden,  also  statt  der 
bisher  auf  den  Puss  beschränkten  aromatischen  Pomentalionen  den 
ganten  Unterschenkel  permanent  in  einem  aromatischen 
Bade  von  mehr  als  29*R.  tu  erhalten.  Zu  diesem  Zwecke  legte 
ich  den  Puss  und  Unterschenkel  in  eine  Fusswanne,  wie  ich  sie  tu 
einem  permanenten  Warmwasserbade  brauche,  nachdem  dieselbe  mit 
einem  Infus,  spec.  aromat.  (ex  $»j)  Mens.  XVI  nod  einem  Zusätze  von 
Spir.  camphor.  $ viij  angelQllt  worden  war.  Diese  auf  30*  R.  erwärmte 
Flüssigkeit  liess  ich,  sobald  ihre  Temperatur  bis  auf  29*  gesunken 
war,  durch  Zusatt  einer  bereit  gehaltenen  heissen  Flüssigkeit  derselben 
Mischung  wieder  auf  30*  erwärmen,  während  durch  Ablassen  aus  einem 
am  Boden  der  Wanne  angebrachten  Ventile  eine  Ueberfüllung  der  Wanne 
verhindert  wurde.  Jeden  Morgen  und  Abend  wurde  ausserdem  der 
ganze  Inhalt  der  Wanne  vollkommen  entleert  und  durch  eioe  frische 
Füllung  ersetzt. 

Der  Erfolg  entsprach  meiner  Erwartung  vollkommen.  Die  Gangrän 
machte  nicht  die  geringsten  Fortschritte,  sondern  es  bildete  aich  an  der 
Grenze  derselben  eine  Demarcationslinie  und  Furche,  io  welcher  ich 
die  Amputation  au«fdhren  konnte.  Als  darauf  unter  der  Anwendung 
aromatischer  Pomentalionen  auf  dro  Puss  die  Gangrän  in  der  zweiten 
Woche  nach  der  Operation  wieder  auflrat  und  Fortschritte  machte, 
war  ich  mit  anderen  Mitteln  ausser  Stande,  denselben  tu  hemmen,  bis 
ich  zum  zweiten  Male  zur  permanenten  Anwendung  des  aromatischen 
Fussludcs  überging,  nach  welcher  sofort  Stillstand  und  die  Bildung  der 
Demarcationslinie  eintrat.  Nachdem  ich  in  derselben  aropulirt  halte, 
lies»  ich  nun  den  Puss  in  dem  aromatischen  Bade  permanent  liegen, 
bis  die  Hälfte  der  Wunde  benarbt  war.  Erst  dann  ging  ich  xu  einem 
einfachen  Salhenverbande  über,  unter  welchem  die  Heilung  allmälig 
erfolgte. 

Bei  diesem  swei  Mal  sogleich  ciogetretenen  Stillstand  der  Gangrän 
unterliegt  es  wohl  koiuem  Zweifel,  dass  dieser  Erfolg  der  permanenten 
Anwendung  des  aromatischen  warmen  Fuxxhades  zuzuttebreiben  ist. 

Um  das  Kostspielige  diese«  Verfahrens  zu  vermeiden , dürfte  bei 
armen  Kranken  die  Anwendung  einfacher  Warmwasser-Pussbädur  xu 
versuchen  sein,  allem  da,  wo  diese  im  Stiche  lassen,  der  Zusalx  be- 
lebender und  reizender  Mittel  au  dem  Fuxxbade  uotliweudig  werden. 

Der  betrellende  Pall  ist  folgender: 

Der  60jährige  Arbeitsmano  halbe*  aus  Neuwuhrow,  welcher,  durch 
seine  dürftige  Lage  zum  Genüsse  schlechter  Speisen,  besonders  Kar- 
lofldii,  gezwungen,  dein  Trünke  seit  vielen  Jahren  ergeben  war,  fühlte, 
bis  dahin  anscheinend  gesund,  Ende  Mai  1S64  einen  sehr  heftigen 
Schmerz  im  rechten  Fusse,  ohne  an  demselben  irgend  eine  Veränderung 
der  Form  und  Farbe  sehen  tu  können.  AU  er  Mitte  Juni  ein  Schwarz- 
werdeu  der  zweiten  Zehe  und  eine  Anschwellung  de«  Fusses  bemerkte, 
suchte  er  bei  Aerzteu  und  Laien  Rath  und  Hülfe,  aber  ohne  Erfolg: 
die  Schmerzen  blieben  nach  wie  vor  und  die  Gangrän  machte  Fort- 
schritte, indem  auch  die  erste  und  dritte  Zehe  schwarz  wurden. 

In  diesem  Zustande  kam  er  den  10.  Juli  zu  mir.  Nachdem  der 
Kranke  meine  Aufforderung,  sieb  in  Bethanfen  aufnehmen  zu  lassen, 
abgelehul  hatte,  verordnete  ich  ihm  lusserlich  Infus,  spec.  aromat.  mit 
Spir.  camphor.  und  über  die  Cliarpie  warme  Breiumschläge  tu  machen; 
innorhch  Cbmin.  s«D.  neben  kräftiger*  leicht  verdank olior  Diät,  Diese 
Mittel  blieben  indessen  ohne  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Erkrankung, 
denn  die  Schmerzen  blichen  dieselben  und  die  Gangrän  machte  Fort- 
schritte, indem  sie  sieh  auch  Uber  die  vierte  Zeh«  und  den  vorderen 
Theil  des  Kusses  ausdehnte.  Endlich  entschloss  sich  der  Kranke  den 
24.  Juli  1S64  zur  Aufnahme  iu  das  Johanmter-Krankenhau*  Bethanien 
xu  Polzm,  und  zwar  in  folgendem  Zustande: 

Der  Körper  ist  sehr  abgemagert,  das  blasse,  eingefallene  Gesicht 
hat  den  Ausdruck  eines  grossen  Schmerzes;  die  Haut  ist  kühl,  die  des 
rechten  Unterschenkels  kühler  als  die  des  linken;  der  Puls  ist  langsam 
(60  Schläge  in  der  Minute)  and  schwach;  der  Spiticostoss  des  Her- 
zens wird  nur  schwach  gefühlt,  der  erste  llerz ton  ist  dumpf,  der 
sweite  doppelschlägig,  Geräusch«  sind  am  Herten  nicht  tu  hören.  Die 
Pulsationen  der  Art.  libiahs  aulica  und  posltca  sind  io  der  Höhe  des 
Fussgelenkcs  schwach  aber  deutlich  zu  fühlen;  die  Lungen  und  emphy- 
sematos und  die  Bronchien  etwas  calarrbolwch  afficart.  Ute  Zange  ist 
aut  etwas  Schleim  belegt,  der  Leib  aufjgetiiebtn,  die  Fice*  flüssig,  gelb- 
lich. Der  rechte  Fuss  ist  ödemalös,  die  ersten  vier  Zeheo  und  der 
daranstossende  Theil  des  Fusses  sind  brandig;  die  Empfindung  der 
Nadelstiche  tritt  erst  hinter  einer  von  der  Commisiur  der  vierten 
und  fünften  Zehe  zur  Mitte  des  Os  metatarsi  prim,  gezogenen  Linie 
ein.  während  von  einer  Demarcationslräie  keine  Spur  zu  entdecken  ist. 
Das  Ganze  verbreitet  einen  sehr  schlechten  Geruch. 

Der  Fuis  und  Unterschenkel  werden  sogleich  in  eioe  out  30  Grad 
warmem  Inf.  spec.  aromat.  (ex  Jij)  Mens.  XVI  und  Spir.  camphor.  Jviij 
gefüllte  Putswanne  gelegt  und  dem  Kranken  neben  kräftiger  Diät  zwei- 


I stündlich  Chinin,  snlf.  gr.  ß nod  Abends  Morph,  acet.  gr.  */4  gereicht. 

| Der  Erfolg  war  ein  sehr  erfreulicher.  Die  Gangrän  machte  gar  keine 
Fortschritte,  sondern  es  bildete  sich  in  der  oben  bezeichoeten  Linie 
eine  Oemarcatiooslioie  und  Furche.  Io  dieser  führte  ich  am  21.  Aog. 
die  Amputation  in  der  Weise  aus,  dass  ich  einen  oberen  und  einen 
uutereo  kleinen  Lappen  bildete  und,  nach  Exarticolation  der  vierten  Zehe, 
die  Ossa  metatarsi  I,  II  und  III  mit  der  Knochensäge  m ihrer  Con- 
tinnität  trennte. 

Die  tiefer  liegenden  Gewebe  waren  lebendig,  die  Blutuog  aber 
sehr  gering  und  durch  Compression  der  Art.  libiahs  antica  und  postica 
leicht  und  vollständig  zu  stillen,  während  dieselbe  wieder  eintrat,  so- 
bald der  Druck  auf  einer  der  beiden  genannten  Arterien  aufgehoben 
wurde.  Das  Blut  war  auffallend  dunkel. 

Nach  Bedeckung  der  Wunde  mit  Charpie  wurde  eine  nasse  Ein- 
wickelung des  Posses  gemacht,  welche  am  folgenden  Tage  mit  warmen 
Breiumschlägen  vertauscht  wurde.  Nachdem  in  den  ersten  beiden  Tagen 
eine  massige  Entzündung  des  Fusses  und  ein  geringes  Wundfieber  em- 
getreleo  war,  verschwand  letxteres  schon  am  dritten  Tage  und  liesz 
erstere  unter  dem  Eintritt  einer  guten  Eiterung  wesentlich  nach;  wäh- 
rend sich  die  Wunde  mit  guten  Granulationen  füllte.  Da  letztere  in- 
dessen schon  nach  einigen  Tagen  schlaff  aussahen,  so  wurde  die  Charpia 
mit  einem  Inf.  spec.  aromat.  und  Vm.  camph.,  später  Spir.  camph.  ge- 
tränkt. Dessen  ungeachtet  wurden  die  vorderen  Enden  der  Ossa  meta- 
larsi  I nod  II  uud  die  fünfte  Zeh«  allmälig  gangränös,  weshalb  ich  den 
Puss  am  16.  Sept.  wieder  in  die  mit  einem  inf.  spec.  arom.  und  Spir. 
camph.  gefüllte  Fusswanne  legte. 

Von  diesem  Augenblick  an  konnte  ein  Fortschritt  der  Gangrän  nicht 
bemerkt  werden,  vielmehr  bildete  sich  eine  Demarcationslinie,  io  welcher 
ich  die  fünfte  Zehe  exarticulirle  und  die  gelösten  Knochencoden  der 
Ossa  metatarsi  I und  II  entfernte.  Die  Wunde  heilt«  darauf  in  dem 
aromatischen  Bade  «ehr  gut,  nod  als  ich  dieselbe  mit  guten  Granula- 
tionen ausgefüllt  and  zur  Hälfte  mit  Narbe  bedeckt  sah,  nahm  ich  den 
Puss  am  19.  Ocl  aus  dem  Bade  heraus  and  verband  denselben  mit 
Ungt.  Argem,  oitric. 

Unter  diesem  Salhenverbande  war  die  Benarbung  Anfangs  December 
vollendet.  Die  Narbe  wurde  allmälig  immer  fester  and  ist  auch  jetzt 
nach  einem  Jahre  noch  ganz  geschlossen. 


M i 8 c e I I e n. 


Heber  dis  Einführung  tropfbar  flüssiger  Körper  in  die 
Paukenhöhle. 

K i n n t w c i I i g o Notiz 
von 

Dr.  Fried.  E.  Weber  in  Berlin. 

Die  für  die  ohrenärztliche  Therapie  hochwichtige  Frage: 

«•ob  tropfbar  flüssige  Körper  vermittelst  Einblasen  durch  den 
•«silbernen  io  die  pharyngeale  Tubenüflnung  emgefUbrten  Ca- 
»theter  (bei  aoverletztem  Trommelfell)  in  die  Paukenhöhle 
»eingespnttl  werden  können?“ 

bat  bekanntlich  die  vor  circa  2 Jahren  tur  experimentellen  Beurtheiluog 
einiger  otialrischer  Streit-  und  Fuodameotalpunkte  xusammengetrelen« 
Commission  der  Berlioer  medicioischen  Gesellschaft  dahin  beantwortet, 
dass  dtess  nicht  möglich  sei.  Dieser  von  so  hervorragenden  Män- 
nern ergangeoe  Ausspruch  wurde  alsbald  angegriffen;  die  gegenteiligen 
Behauptungen  mehren  sich  auch  von  England  her.  lodess  keine  der- 
selben stützt  sich  auf  Leichcnuotersachungen,  die  unter  denselben  Cau- 
telen  in  ganz  derselben  Weise  gemacht  wurden,  welche  die  von  Kramer 
angesielften,  von  der  Commission  und  von  Prof.  v.  Becklingbansen 
controllirten  ausztichneten. 

Durch  eine  Reihe  voo  Beobachtungen  in  meiner  ohrentfrtlHchcn 
Praxis  — welche  sich  io  ihrer  Therapie  eioe  Zeit  lang  auf  die  Richtig- 
keit obigen  Ausspruches  verlies«  — stutzig  gemacht,  drang  sich  mir 
alsbald  die  Uebersengung  auf,  dass  wohl  Flüssigkeiten  durch  den  (Ka- 
theter in  die  Tuba  eiogesprilzt  — auch  ohne  dass  Patient  gleichzeitig 
mitzuschlucken  brauche  — in  di«  Paukenhöhle  gelangen  müssten. 

Ich  habe  daher  die  Kram  er’ sehen  Versuche  an  Leichen  wieder 
aufgenommen,  sie  mit  gaoz  denselben  Vorsichtsmaassregelo  in 
ganz  derselben  Art  oft  aogertcllt.  Sie  all«  bestätigten  meine  — 
schon  im  Jahre  1862  durch  Experimente  in  der  hiesigen  k.  Anatomie 
unter  den  Augen  der  Professoren  Reichert  und  Lieberkdbn  in  der 
gleichen  Weise  beantwortet«  — Meinung: 

«•dass  doch  Flüssigkeiten  durch  den  silbernen  Ca- 
«theter  in  der  qu.  Manier  in  die  Tuba  eiogeblaseo. 
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«in  die  Paukenhöhle,  und  «war  io  beträchtlicher 
«•Menge,  gelangen  können.** 

Zur  bestätigenden  Kontrolle  meiner  Befunde  bat  ich  den  ersten 
Assistenten  des  Hro.  Prof.  Vjrchow,  Urn.  Dr.  Klebs,  einer  Wieder- 
holung meiner  Experimente  in  dem  pathologisch  - anatomischen  Institute 
der  hiesigen  Charild  beixuwohneo. 

Derselbe  öffnete  nach  geschehener  Einspritzung  resp.  Einblasung 
sofort  die  betreffende  Paukeohuhle  von  oben  her,  und  tum  Beweise 
seiner  Integrität  ward  das  Trommelfell  blossgelegt. 

Auch  aus  allen  sechs  mit  ihm  augexUlllcn  Versuchen  ergab  sich 
mit  grösster  Evident  die  Richtigkeit  der  oben  ausgesprodisoeo  Ansicht, 
und  dass  die  Lehre,  ««es  dringe  bei  der  qu.  Operation  keine  Flüssigkeit 
in  die  Paukenhöhle,**  eine  verderbliche  Irrlehre  iuvolvire. 

Eine  ausführliche  Darstellung  über  dieses  Thema  nebst  Mitteilung 
der  fraglichen  Beobachtungen  an  Lebenden  und  an  Leichen  werde  ich 
in  einer  demnäcbsligen  Nummer  liefern,  nachdem  Dr.  Klebs  die  Güte 
gehabt  hat,  die  betreffenden  aus  den  Leichen  entfernten  Organtheile  als 
Beweisstücke  in  der  medtcinuchen  Gesellschaft  vorzuirigen. 


Notizen. 

In  Bezug  auf  die  Beobachtungen  Nussbaum's  über  schlimme 
Folgen  bei  Einspritzungen  des  Morphium  unter  die  Maut  geht  mir  fol- 
gende Miltlieiluug  zu: 

«•Eine  42  Jahre  alte  Magd  auf  der  Nussbaum'scben  Klinik  hatte 
eine  Reflcxepilepsie,  welche  von  sehr  schmerzhaften  Narben  des  linken 
Vorderarms  ausging.  Weil  der  Arm  ganz  unbrauchbar  und  äusserst 
schmerzhaft  war,  gab  man  dem  Wunsche  der  Patientin  nach  und  ampu- 
lirte  ihn.  Die  Amputationsnarbe  wurde  Silz  einer  heftigen  Neuralgie, 
welche  täglich  l oder  2 Mal  bis  zu  unaushallbaren  Schmerzen  heran- 
wachst und  epileptische  Zufalle  bringt,  wenn  die  Schmerzen  Dicht  rasch 
durch  Morphium  oder  Chloroform  gehoben  werden.  Nuss  ha  um  lässt 
der  Patieotiu  sodann  2 Gran  Morphium  aceticum  in  das  sukeulaue  Zell- 
gewebe des  Oberarms  iojicireo  und  die  Schmerzen  verschwinden.  Bei 
dieser  Kranken  kommt  es  nuo  oft  vor,  dass  kaum  '/.  Gran  injicirt  ist, 
so  ruft  sie:  halten  Sie  ein,  es  kommt  das  Brennen  wieder!  Sogleich 
wird  dann  der  Stempel  der  Spritze  zurück-  uud  die  CamJlc  ganz  aus- 
gezogen; au  einem  anderen  Fleck  werden  aber  sofort  ohne  alle  Zufälle 
die  oülhigi'O  2 Gran  ewgespntzt.  Früher,  als  Professor  Nussbaum 
seine  schlimmen  Erfahrungen  über  suhcutanc  Injcclion  noch  nicht  ge- 
macht batte,  wurde  bei  dieser  Kranken  nach  Injeclion  von  '/  Gran 
nicht  zugewartet,  sondern  gleich  eine  2granige  Dosis  injicirt.  Da  kam 
es  denu  vor,  da*«  sie  die  heftigsten  Schmerzen , das  unerträglichste 
Brennen  im  Gerichte,  sehr  schnellen  Puls,  starkes  Herzklopfen,  Athero- 
noih  etc.  durchmachte  tiod  10 — 20  Minuten  in  grossen  Gefahren  war. 
Jetzt  bei  dieser  vorsichtigen  Behandlung  kommt  es  höchstens  zu  dem 
warnenden  Brennen  im  Gesichte  uud  einer  kleinen  PuUbe*chleuDigung. 
Io  allen  Fällen,  wo  erschreckende  Erscheinungen  auftraten,  blutete  die 
kleine  Stichwunde  stark,  was  Professor  Nuss  bäum  um  so  mehr  be- 
stärkt. diese  Zufälle  für  Folge  direkter  Injectioo  in  ein  Gerässlumen  zu 
halten.  Es  kommt  zwar  oft  vor,  dass  auch  Slichcanäle  nach  lojectionen, 
welche  keine  Gefahren  brachten,  stark  bluten.  Io  diesen  Fällen  glaubt 
Nussbaum,  sei  da«  Gelds*  nur  leicht  angestochen  oder  an  beiden 
Wänden  durchstochen,  so  dass  die  Spitz«  der  Spritze  nicht  in  einem 
Gefässlumen,  sondern  im  benachbarten  Bindegewebe  ruht.*« 

Nu ss kaum  ist  bis  jetzt,  meines  Wissens,  der  Einzige,  der  diese 
Beobachtungen  gemacht  hat.  Eis  wäre  gewiss  sehr  wünschenswert^ 
ähnliche  etwa  vorkommende  schnell  zu  veröffentlichen,  um  diese  wich- 
tige Sache  weiter  aufzuklaren.  Al«  ich  meine  Zweifel  über  den  directeo 
Elintritt  der  InjcctioosQüssigkrit  »n  ein  Venenlumen  au  »sprach,  habe  ich 
Hrn.  Nussbaam,  der  als  ein  exacter  Beobachter  hinlänglich  bekannt 
ist,  damit  nicht  zu  nahe  treten  wollen.  Täuschungen  sind  ja  aber  bei 
solchen  subtilen  Beobachtungen,  wo  der  stricte  Beweis  schwer  zu  führen 
ist.  immerhin  möglich,  und  so  wünschte  ich  die  Sache  fernerer 
Beachtung  empfohlen.  Mitthcilungen  darüber  werden  mir  jederzeit  will- 
kommen sein,  G. 

Cholera.  Vom  1.  bis  29.  Novbr.  sind  1217  Personen  in  Paria 
an  der  Cholera  gestorben.  Seitdem  ist  die  Abnahme  der  Krankheit  sehr 
rasch  erfolgt.  Am  2.  Decbr.  smd  nur  7 Todesfälle  verzeichnet. 

ln  Glauchau  in  Sachsen  ist  die  Cholera  ausgebroefaen. 

Süd  west- Ru  ss  I and.  Gouv.  Kiew:  In  Berditschew  hat  die 
Epidemie  bedeutend  nachgelassen.  Am  1.  Nov.  erkrankten  47  Personen, 
starben  8;  am  2.  erkrankten  32.  starben  5;  am  3.  erkrankten  35, 
starben  14;  zum  4.  blieben  107  Kraoke  in  Behandlung,  im  Krme 
Berditschew  erkrankten  vom  19.  bis  zum  30.  Oct.  20  und  starben 


15  Personen.  Io  der  Stadt  Radomyssl  waren  zum  25.  Oct.  8 Kranke 
vorhanden;  vom  25.  bis  zum  1.  Nov.  erkrankten  84,  starben  26  und 
genasen  49  Personeo,  so  dass  zum  I.  Nov.  17  Kranke  verblieben.  Im 
Kreise  Umau  erkrankten  vom  19.  bis  «um  26.  Oct.  im  Flecken  Talnoje  * 
19  Personen  (darunter  10  Kinder),  starben  8 (darunter  3 Kinder),  so 
dass  noch  9 Kranke  in  Behandlung  verblieben.  Ausserdem  hat  sieb  die 
Cholera  in  dem  nicht  weil  von  Talnoje  belegeneu  Dorfe  Glibotschka  ge- 
zeigt. wo  am  25.  und  26.  OcL  2 Menschen  starben.  — Gouv.  Wol- 
hynien. In  Shiloroir  erkrankten  am  20.  Oct.  61  Personen,  starbeo  24; 
am  31.  erkrankten  100,  starben  51;  am  1.  Nov.  erkrankten  86,  star- 
ben 27;  tum  2.  verblieben  2C7  Kranke.  Im  Kreise  Shilomtr  zeigte 
sieb  die  Cholera  un  Dorfe  Troschtscha,  wo  2 Personen  starben,  in  der 
Colonie  Medwjedowka,  wo  5 Personen  erkrankten  und  3 starben,  und 
in  dem  E'lecken  Tscberojachow,  wo  am  31.  Oct.  4 Menschen  erkrankten, 
von  denen  2 starbeo.  Im  Kreise  Nowogradwolynsk  erkrankten  vom 
25.  Oct.  bis  1.  Nov.  6 Personen,  von  denen  1 starb.  In  der  Stadt 
SstarokooslaoliDOw  erkrankten  am  28.  Oct.  2 Soldaten  von  einer  durch- 
marschireoden  Trappeoablbeiluog,  von  deoeo  1 starb.  — Gouv.  Podo- 
lien.  In  der  Stadl  Olgupol  erkraukteo  vom  26.  Oct.  bis  zum  2.  Nov. 

2 Personeo,  von  denen  1 starb;  unter  den  Einwohnern  bemerkte  der 
Arzt  eine  bedeutende  Disposition  zu  Krankheiten  der  Verdauungsorgau«. 

Im  Kreise  Bella  erkrankten  43  Personen,  starben  15,  so  dass  noch  20 
in  Behandlung  verblieben. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  Bexirksphysicus  Geheimen  Sanitäta- 
ralh  Dr.  Koblanck  zu  Berlin  ist  der  Rothe  Adler -Orden  4.  Clas«e, 
dem  Kreisphysicna  Dr.  Scheider  zu  Weveliughoven , Kreis  Greven- 
broich, die  Rettung«- Medaille  am  Bande  und  dem  Medicinal- Assessor 
Stadtphysicus  Dr.  Janert  in  Königsberg  in  Pr.  der  Character  als  Me- 
dicinalralb  verliehen  worden. 

Personalveränderungeu.  Ernennungen:  Die  Professoren  in 
der  medicinischcn  Facultät  der  Universität  Königsberg,  Dr.  Leyden  und 
Dr.  Mildebrandt,  sind  zu  Mediciualräthen  und  Mitgliedern  des  Medi- 
cinal  - Collegiums  daseihst  ernannt  worden.  Der  pracliscbe  Arzt  Dr. 
S.  Haupt  mann  ist  als  Assistenz- Arzt  bei  der  ständischen  Irrenanstalt 
in  Sorau  angestellt. 


Die  Impfungen  an»  der  Kuh pocke  werde  ich  auch  wäh- 
rcud  dca  Winters  in  meiner  Wohnung,  DorotlieeD-StmsBo  64, 
jeden  Sonntag  von  11  — 1 Uhr  fortselzcn,  und  zwar  für  Un- 
bemittelte von  12 — 1 Uhr  unentgeltlich.  I)r.  Pissin. 


Anas  ei iren. 


Im  Vertage  von  Georg  Rrlmrr  in  Berlin  siud  erschienen  und  durch 
alte  BacbbaodJuDgcn  au  beziehen: 

Lehrbuch 


der  Chirurgie  und  Operationslehre, 

mit 


freier  Benutzung  von  fTDjdL's  Tratte  de  pathologie  externe 
et  de  medecine  optratoire, 
besonders  für  das  Bedürfnis«  der  Sludirenden, 
bearbellet  von 

Dr.  Adolf  Bardelebeu. 

Vierte  Ausgabe. 

Vierter  Baud.  Erste  Hillftc  geh.  I Tlilr.  15  Rgr. 


Der  erste  Baud  der  fünften  Auflage  ist  unter  der  Preaae. 


Beitrag 

zur 

Chirurgischen  Anatomie  der  Extremitäten. 

Zehn  Tafeln  io  Farbendruck 

mit  Durchschnitten  der  gefrorenen  Leiche. 

Für  Btudireud«  uud  Aurzt«,  insbuBundt-rc  für  dos  Bcdürfniss  der  Milillr&rzte 

lieaibrdlet  voa 


Dr.  Ludwig  Vuli. 

In  einer  Mappe. 
Preis:  2 Thir.  20  8gr. 
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Einige  Worte  der  Entgegnung  den  Herren  Gegnern 
der  Febris  recurrens. 

Von 

Dr.  Johanne»  Erichsen, 

Proaedor  am  Marlen  -Uoapllal  In  St  Petersburg. 

(Scbluaa  aus  No.  49.) 

Gehen  wir  ouq  tum  klinischen  Theil  über,  so  sind  die  Differenten 
noch  sprechender.  Es  genügt  da  vollständig  die  Temperalurcurve  eines 
Recurrenskranken  mit  der  eines  Typbuskranken  (beliebig  welcher  Form) 
au  vergleichen,  um  sich  sogleich  davon  tu  überzeugen,  dass  beide  Pro- 
cesse  unmöglich  identisch  sein  können;  rapide  Temperatorscbwtnk naget» 
(bis  4*  Gels,  in  einigen  Standen),  wie  sie  hier  tarn  Verlauf  des  Fiebers 
gehören,  findet  man  beim  Typbus  nie,  and  noch  weniger  ist  bei  irgend 
einer  Typbusform  mitten  in  den  Verlauf  eioe  vollständige  loiermbtston 
von  6 bis  8,  ja  10  Tagen  vollständiger  Apvrexie  eingeschaltet,  die 
bei  der  Becurreos  den  primitiven  Anfall  vom  Becidiv  trennt!  Sollte 
Hrn.  Kreme nsky  das  eigentbümliche  Krankbeilsbtld  der  Recurrens  denn 
in  der  Thal  bei  seinen  klinischen  Beobachtungen  nicht  anfgefalleo  sein? 
Die  jähen  Wechsel  der  extremsten  Zustände,  oft  nur  durch  einige  Stun- 
den voo  einander  getrennt,  hei  welcher  Typhusform  hätte  er  sie  denn 
beobachtet?  Das  tiefste  Darmederliegen  mit  scheinbar  hoffnungsloser 
Prognose  geht  unmittelbar  io  den  Zustand  scheinbar  vollständiger  Enphone 
über,  der  Puls  sinkt  von  120  und  ISO  plötzlich  auf  40  bis  50  Schläge, 
die  Temperatur  von  40°  Cela.  auf  36°,  die  Milt,  die  als  drei  Finger 
breit  unter  dem  Rippeurande  hervorragender  Tumor  zu  fahlen  war, 
ist  als  vergrössert  nur  durch  die  Percussion  noch  nachweislich,  Dehnen, 
kurz  alle  krankhaften  Erscheinungen  schwinden.  Eben  so  plötzlich  geht 


dieser  6 bis  8,  ja  10  Tage  andauernde  Zustand  tu  den  gefahrdrohend- 
sten Erscheinungen  über,  oft  so  plötzlich,  dass  in  einigen  Stunden,  ja 
noch  rascher,  Patienten,  die  im  Hospital  eicht  länger  bleiben  wollten, 
weil  sie  sich  gesund  fühlten,  unter  acutem  Hirnödem  tu  Grunde  giogeu. 
Sollten  Hrn.  Kremcnsky  Fälle  der  Art  nicht  za  Gesicht  gekommen 
sein,  wo  Kranke  gesund  über  das  Zimmer  weggehend  am  Eode  des- 
selben lodt  zusammensinken,  oder  wo  das  Becidiv  mit  cbolenformen 
Erscheinungen,  oder  gar  cruenteo  Durchfällen,  blutigem  Erbrechen,  aus- 
gedehnten Ecchymoseo  unter  die  Epidermis  and  in  die  tieferen  Cutis- 
lagen eingeleilet  wird  and  erst  nach  längerer  Dauer  tödlet?  Ur.  Kre- 
me nsky  hätte  bei  einigem  Nachdenken  wohl  auch  Anden  können,  dass 
seine  Idcotificirung  mit  Typhen  gerade  die  am  schlechtesten  gewählt« 
ist,  wenn  schon  diese  skizzenhaft«  Darstellung  die  beiden  fraglichen 
Processe  vom  Abdominal-  and  Petechialtypbus  ausreichend  scheidet 
Wenn  schon  von  einer  Analogie  die  Rede  sein  soll,  so  könnten  et 
höchstens  die  pernicidseo  lotermiltensformen  sein,  an  welche  der  Pro- 
cess  erinnert,  aber  auch  hier  reicht  die  Analogie  nicht  aus.  denn  es 
fehlt  der  typische  Wechsel  zwischen  Aofall  and  Intennission,  kurz, 
wohin  man  auch  sieht,  nirgends  Anden  sich  Anhaltspunkte  dazu,  diese 
beiden  Erkrankungen  mil  anderen  typhösen  Processen  gleich  zu  stellen, 
und  es  beste  sich,  glaube  ich.  die  Sache  kurz  in  folgende  wenige  Wort« 
formuliren:  die  Febris  recurrens  und  das  biliös«  Typhoid  sind  zwei  der 
grossen  Gruppe  der  typhösen  Erkrankungen  generell  angebörige  Infec- 
lionskrankheiien . deren  Trennung  als  geseoderte  Species  vom  Abdo- 
| minal-  and  Petechialtyphus  aus  Gründen  klinischer  und  pathologisch- 
anatomischer  Differenzen  geboten  ist.  dass  mithin  die  essentielle  Beson- 
derheit dt«  Krankheitsbegriff«  unbedingt  zu  statuiren  ist.  Was  soll  man 
| nun  dem  Allen  gegenüber  sagen  zu  einer  to  einigen  Zeilen  ausgespro- 


/ruillcton. 


Ludwig  Choulant  und  die  Reformbeatrehungen  in  der 
Medicin  im  Königreich  Sachsen. 

Ged&chtnisarede , gehalten  im  Auditorium  der  chirurgisch  - modicinischec 
Acadomio  zu  Dresden  «m  16.  October  1862 

von 

Dr.  roed.  J.  P.  Gleisberg. 

(Schluss  aus  No.  4».) 

Nichts  hat  daher  an  Choulant  binarere  und  gewichtiger«  An- 
griffe erfahren  als  der  Mensch. 

Gewiss  ist.  er  war  leidenschaftlich,  selbst  jähzornig,  nachträglich, 
selten  freundlich,  herrscbsüchtig,  nicht  frei  von  dem  finsteren  Ernste 
und  dem  vorbiss«oen  Wesen  vieler  Gelehrten,  deshalb  mehr  gefürchtet 
als  geliebt,  und  dennoch  war  er  grossmüthig.  theilnehmend,  wohlwol- 
lend, sogar  wohlibiüg,  sorglich  bedacht  für  des  Wohl  seiner  Schüler, 
selbst  edelmülhig,  me,  wenigstens  der  Jugend  gegenüber,  herzlich,  doch 
sieht  ohne  Zuneigung  für  diese,  eher  eben  so  maasilos  in  der  Liebe 
wie  im  Hasse,  daher  sehr  parteiisch,  immer  misstrauisch  und  eher  ge- 
zeigt dem  Tadel  ala  dem  Lob«  a«in  Ohr  zu  öffnen;  ausserdem  von 
vieler  Festigkeit,  streng  haftend  an  einmal  für  wahr  erkannten  Normen, 
dein  Fortschritte  abhold,  dem  Bestehenden  tugelhso,  — auf  jeden  Fall 
ein  Mann  von  gewaltigem  Cbaracter. 

Wie  alle  grossen  Männer,  so  war  aoeh  Choulant  sicht  frei  von 
Eigentümlichkeiten  und  Sonderbarkeiten.  Er  war  ein  fanatischer  Ver- 
ehrer der  Sonntagsruhe,  und  wehe  daher  dem  Candidateo,  welcher  ihm 
Sonntags  einen  Besuch  zugedacht  halle.  £r  duldete  nicht,  dass  in  seiner 
Deutsche  Klinik.  4 866. 


Gegenwart  Jemand  nach  der  llhr  sah.  Choulant  konole  sehr  heftig 
werden,  wenn  ein  fremder  Arzt  seiner  Klinik  nur  einen  Besuch  ab- 
siatten  wollte.  «Wie  lange  wollen  Sie  hier  bleiben?**  — war  die 
stehende  Frage.  Lautete  die  Antwort;  nbis  morgen.**  so  wurde  dem 
betreffenden  Arzte  in  der  Regel  die  erbetene  Erlaubpiss . die  Klinik 
besuchen  zu  dürfen,  mit  oft  sehr  beleidigenden  Worten  abgeschlagen. 
Er  war  der  Meinung,  dass  ein  Besnch  nie  ausreichen  könne,  sich  ein 
richtiges  Urtbeil  über  seine  Person  und  seine  Anstalt  zu  bilden  and 
«um  die  Neugier  zu  befriedigen,  dazu  wäre  seine  Anstalt  eben  so  wenig 
als  seine  Person  da.**  — Es  wsr  fast  ein  krankhaftes  Misstraue«,  io 
jedem  fremden  Arzte  einen  Gegner  zu  sehen,  der  ihn  nur  aufsuche, 
um  sich  Gelegenheit  zu  verschaffen,  ihm  lieble*  narhredeo  zn  können. 
Doch  galt  in  dieser  Beziehung  kein  Ansehen  der  Person,  and  einem 
berühmten  Professor  einer  benachbarten  Universität  erging  es  daher 
nicht  besser  als  jedem  Anderen.  Er  batte  eine  förmliche  Scheu  vor 
«> naseweisen**  Büchern,  die  etwa  über  iho  oder  seine  Anstalt  gesebri«- 
ben  werden  könnten. 

Choulant  konnte  im  Kreise  seiner  Freunde  recht  beiter  sein, 
hier  verschmähte  er  auch  die  Freuden  der  Tafel  nicht,  ohne  jedoch 
je  unmissig  zu  werden.  Er  war  dann  sehr  gesprächig  and  wusste  io 
der  geistvollsten  Weise  tu  unterhalten.  Ueberhaupt  übte  er  eine  förm- 
lich magische  Kraft  auf  seine  Umgebung  ans,  denn  man  hatte  kaum 
zwei  Worte  mit  ihm  gewechselt,  so  wusste  man  schon,  welchem  be- 
deutenden Manne  man  gegenüber  stand.  Und  wer  hätte  sich  nicht  za 
diesem  geistvollen,  genialen  Gelehrten  hiogezogen  gefühlt,  der  ihn  näher 
kannte,  und  wer  wäre  engherzig  genug  gewesen,  den  grossen  Gewinn 
io  seinem  Umgänge  nicht  einzulösen,  gegen  die  schroffen  Außenseiten 
•eines  Characters?  An  diesem  Plaue  muss  jedoch  hervorgeboben  wer- 
den, damit  der  Wahrheit  ihr  volles  Recht  wiederfahre,  dass  auch  diese, 
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cheneo  categoriacben  Negation,  die  durch  eioeo  beispiellosen  Mangel  an 
Prlcisiou  geradetu  unverständlich  ist?  Was  soll  man  sagen,  wenn 
darauf  fassend  Jemand  sich's  berauiatiumt,  in  wohlfeilen  Scharten  von 
«KartolTelkrankheit“  etc.  tu  sprechen,  und  damit  die  Arbeiten  Anderer, 
gleichviel  ob  erfolgreich  oder  ohne  Erfolg,  tu  höhnen?  kaum  etwas 
Anderes,  als  dass  man  Hrn.  Kremensky  den  Rath  giebt,  »ich  die 
Sachen  tuersl  genau  antasehen,  aber  die  er  sich  auslasst  und  mit 
weniger  Selbstüberhebung  und  mehr  Vorsicht  eine  mediciniscb-wuscn- 
schaftliche  Discussion  eiutuleiien,  er  wäre  nicht  in  der  unbequemen  Lage, 
sieb  so  arge  Blossen  gegeben  au  haben.  Oie  ferneren  Auslassungen 
Ober  die  Aelhiologie  der  Epidemie,  die,  nebenbei  gesagt,  sieb  durch 
eine  Flüchtigkeit  austeicbnen,  die  gerade  nicht  gewöhnlich  ist,  lasse 
ich  hei  Seite,  es  würde  ans  das  tu  weit  führen. 

So  viel  über  den  Brief  des  Dr.  Kremensky,  ich  komme  nun  tu 
den  Arbeiten,  die  etwas  Humor  io  die  Sache  bringen  und  habe  dabei 
speeietl  die  Leistungen  der  Wiener  medictnisclten  Presse  im  Auge,  einen 
Artikel  der  Allgemeinen  Wiener  medicioischen  Zeitung  (No.  17)  und  die 
Correspondenten  der  Wiener  medicioischen  Wochenschrift  (No.  29,  31 
und  32),  deren  ernste  Besprechung  geradezu  unmöglich  ist.  Man  kann 
uns  doch  nicht  tumutheo,  ernst  Jemandem  tu  antworten,  der,  wie 
Hr.  Kraus,  der  verantwortliche  Redacleur  der  Wiener  medidaiichao 
Zeitung,  sich  für  «das  rothe  Dreieck“  der  Typhusiungc  begeistert,  der 
«haarklein“  und  «haargenau“  Alles  weis»  and  doch  Alles  xusammea- 
würfelt,  der  in  der  besten  Absicht  der  Welt  die  Leser  mit  einer  Expecto- 
ration  über  die  Pest  des  Thucydides,  die  orientalische  Pest  regalirt, 
und  schliesslich  gegen  Windmühlen  streitet,  denn  der  verantwortliche 
Herr  Redacleur  beliebt  Dicht  tu  wissen,  dass  sibirische  Pest  Nichts 
anderes  heissen  will,  als  Pustula  maligna,  es  entfernt  sich  der  Herr 
Verfasser  damit  so  vollständig  vom  Boden  einer  ernsten  Discussion,  dass 
ihm  tu  antworten  schwer  bälL  Schon  der  Titel  des  Artikels  ist  nicht 
nur  medicinisch,  sondern  auch  stilistisch  ein  Uotcum,  es  heisst  da  wörl- 
lieh:  «Sibirische  Pest,  recte  Typhus  und  Fehns  intennillens  larvata 
oder  recurrens,  wie  man  sie  sn  nennen  beliebt,  von  Dr.  B.  Kraus,“ 
mao  fragt  sich,  worüber  will  eigentlich  der  verantwortliche  Herr  Re- 
dacleur schreiben,  über  Alles  tusammeo  oder  Jedes  einseln,  denn  das 
sind  doch  himmelweit  verschiedene  Sachen?  Weiter  auf  den  Artikel 
übergebend,  verweise  ich  bezüglich  des  Sachlichen  auf  meioe  oben  dar- 
gelegteo  Ausführungen  und  beschränke  mich  auf  eine  Blumenlese  seines 
Inhalts.  Als  Merkmal  der  Pebm  recurrens  bezeichnet  er  wörtlich: 
«Frostao falle,  Schwellung  der  Milz  und  Leber,  Puls  von  100—140, 
Abgeschlagenhcil  des  ganzen  Körpers  und  die  Begleiter  aller  fieber- 
haften Krankheiten,  ferner  Icterus  in  Folge  Leberalterationen 
und  krampfhaft  geschwellte  Leber.“  Abgesehen  von  dem  höchst 
blühenden  Stil  bewandert  man  unwillkürlich  die  ungemein  grosse  Prä- 
cisioq  der  Erklärung.  Es  wäre  wirklich  interessant,  wenn  der  verant- 
wortliche Herr  Redacleur  weniger  wortkarg  gewesen  wäre,  ans  eine 
seiner  krampfhaft  gescbwellien  Lebern  beschrieben  und  seine  ganz  neuen 
Beobachtungen  über  krampfhaft«  Leberscliwellung  vcrralben  balle,  er 


[ bat  sich  doch  nicht  im  Ausdruck  versehen?  meint  am  Ende  parenchy- 
| malöse  Schwellung  der  Leber,  die  in  der  Thal  bei  der  Recurrens  und 
dem  biliösen  Typhoid  regulär  zur  Beobschiung  gelangt,  aber  krampf- 
haft geschwellte  Lebern  sind  bisher  nur  Hrn.  Kraus  bekannt.  Diese 
Gründe  nuo  genügen  Hrn.  Kraue,  die  Krankheit  eine  Intermittens 
larvata  zu  nennen.  Es  mag  für  Hrn.  Kraus  ein  grosses  Glück  sein, 
dass  er  so  geoiigsam  ist,  leider  verhält  sich*  hier  mit  der  Intermittens 
larvata  wie  mit  dem  Messer  ohne  lieft  und  Klinge,  deoo  eine  Inter— 
miltens  ist  es  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die  lulermission  nicht  in 
einem  typischen  Wechsel  zwischen  Euphorie  und  Krankheit  besteht, 
und  andererseits  ist  das,  was  man  Intermission  nennen  kann,  durchaus 
nicht  larvirt,  sondern  sehr  offenbar.  Weiter  meint  Hr.  Kraus,  könne 
der  Proces«,  der  einem  Typhua  «haarklein“  ähnlich  ist,  bei  einer 
«ordentlichen  Therapie“  m 6,  8 bis  10  Tagen  ablaufen,  was  bei  einem 
Typhus  me  der  Pall  ist.  Nun  ist  es  doch  wirklich  sehr  schade,  dass 
Hr.  Dr.  Kraus  ans  seine  «ordentliche  Therapie“  nicht  miltheilt,  die 
Febris  recurrens,  die  im  Ganzen,  mit  Remission  and  Recidiv,  wohl  nie 
weniger  als  20  Tage,  in  der  Regel  aber  längere  Zeit  tu  ihrem  Verlauf 
bedarf,  würde  durch  die  geniale  Meisterschaft  des  verantwortlichen 
Redaeteurs  der  Allgemeinen  Wiener  medicioischen  Zeitung  auf  weniger 
als  die  Hälfte  verkürzt  werden.  Ein  flüchtiger  Blick  io  Griesinger'« 
Abhandlung  über  Febris  recurrens  und  biliöses  Typhoid  hätte  ihn  dar- 
über belehrt,  was  früher  schon  allgemein  bekannt  war,  und  wovon 
auch  wir  uns  vollständig  überzeugt  habeo,  dass  es  keiner  Therapie  ge- 
lingt, das  Recidiv  zu  coupiren,  und  doch  nur  unter  dieser  Voraus- 
setzung wäre  die  Abkürzung  möglich.  Nun  kommt  die  oben  angedentete 
Auseinandersetzung  über  die  Pest,  und  da  macht  «s,  abgesehen  von 
dem  mediciuuchen  Schnitzer,  einen  höchst  eigentümlichen  Eindruck, 
dass  Ur.  Kraus  seine  medicioischen  Kenntnisse  aus  politische«  Jour- 
nalen ergänzt,  denn  der  ganze  Lärm  über  die  Pustula  maligna  ist  näm- 
lich durch  eine  Zeitungsente  eines  politischen  Journals  entstanden,  und 
keine  einzige  medtomsoh«  Persönlichkeit  hat  je  etwas  Uber  die  Existeos 
einer  Pestepidemie  verlauten  lassen.  Bevor  Hr.  Dr.  Kraut  seinen 
mediciuuchen  Eifer  gegen  Pest  und  «schwarzen  Tod“  ao  nutzlos  ver- 
schwendete. hätte  er  doch  eine  medicuuscbe  Bestätigung  des  Gerichts 
abwarlCD  sollen,  er  batte  es  dann  vermieden,  eine  so  seltsame  Ver- 
wechselung der  Begriffe  zu  constaliren.  Und  wenn  oen  endlich  der 
Administration  Wioke  gegeben  werden,  die  Petersburger  Aerxte  doch 
zu  ordentlichen  Diagnosen  auzuhalieo,  so  klingt  das  einfach  lächerlich, 
dass  Ur.  Dr.  Kraus  zum  Schluss  seiner,  von  groben  Schnittern  wim- 
melnden Ezpeetoraiioo  sich  das  Air  souveräner  Ueberlegeoheit  zu  geben 
sucht,  ein  Versuch,  der  so  trostlos  missglückt  ul. 

Ich  komme  endlich  sum  unangenehmsten  Theil  meiner  Aufgabe, 
nämlich  dazu,  mich  mit  dem  sogenannten  Petersburger  Correspondönten 
der  Wiener  medicioischen  Wochenschrift  zu  beschäftigen,  eine  Aufgabe, 
der  ich  mich  kurz  zu  entledigen  gedenke.  Von  seinen  Angaben  kann 
man  nicht  einmal  sagen,  dass  sie  ein  Gemisch  von  Wahrheit  und  Dich- 
tung darslelleo,  sondern  sie  sind  sämmtlich  erfunden.  Die  Zahlen,  die 


bei  einem  längeren  Umgänge  mit  Choulant,  immer  erträglicher  wur- 
den. dass  raao,  wenn  er  den  Boro  seiner  Ungnade  über  einen  ausge- 
achütlet  batte,  nur  den  anderen  Tag  ihm  freundlich  ent  gegenkommen 
durfte  und  — Alles  war  vergeben  und  vergessen.  Oft  quälte  ihn  der 
Gedanke,  dass  er  doch  tu  weit  gegangen  sei,  wenigstens  sprach  er  sich 
wiederholt  dem  Manne  gegenüber  so  aus,  dem  die  Auszeichnung  zu 
Theil  ward«,  bei  ihm  als  Arzt  tu  fungiren.  Choulant  sah  sich  mehr 
wie  jeder  Andere  auf  eine  ursprüngliche  Qualität  seiner  Seele  ange- 
wiesen, und  sicher  waren  die  Vorgänge,  welche  seine  schwere  Hirn- 
kraukheil  vorbereiteten,  nicht  ohne  ursächlichen  Einfluss  auf  seinen 
befugen  Characler. 

Choulant  war  von  kleiner  Figur.  Er  haue  eine  massige  Scolioee, 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  früher  überstaodeneo  Pleuritis.  Kusse 
und  Diode  waren  bei  ihm  aussergewohnlicli  klein  und  zierlich.  Die 
Stirn  war  nur  massig  hoch,  dafür  die  hintere  and  mittlere  Schädel- 
gegend schön  gewölbt  und  von  ganz  ungewöhnlicher  Ausbildung.  So 
drängten  die  Schläfenbeine  die  obere  Partie  der  Ohrmuscheln  bei  ihm 
förmlich  nach  aussen,  der  Schädel  wölbte  sich  gleichsam  Über  die  Ohren 
hinweg.  Wahrend  mein  lieber  College  und  Studienfreund  Dr.  Wigard 
von  seinen  politischen  Gegnern  in  der  Paulskirche  «der  Mann  ohne 
Uinlerkopf“  genannt  wurde,  so  galt  von  Choulant  gerade  das  Ge- 
geothcil,  da  die  Regio  occipilalis  bei  ihm  auffällig  stark  nach  aufwärts 
hervortrat. 

Choulaot'a  Krankheit  kam  ganz  unerwartet.  Es  hiess  un 
Februar  1858,  am  Schlaganfall  habe  Choulant  betroffen,  der  Zungen- 
und  halbseitige  Gesichtslähmung  erzeugt  hatte.  Das  giog  jedoch  bald* 
vorüber,  denn  kurte  Zeit  darauf  sabeu  wir  ihn  wieder  als  Ezamioator 
im  Dr.  Neu  ms  uu 'sehen  Colloquium  und  als  Lehrer  in  der  Klinik  wir- 
ken. lotereisaut  sind  hier  unter  anderen  seine  Worte:  «Ich  warne  Sie, 


bei  Schlagfldssen  immer  an  Blutextravasale  im  Gehirn  zu  denken,“  Er 
sagte  sich  dies*  vielleicht  selbst  zum  Truste,  wie  einst  B.  Reinhardt 
wohl  meist  sich  zu  Liebe  seine  geistvolle  Hypothese  über  die  Ent- 
stehung der  Tuberculose  schuf.  Choulant  nahm  neben  dem  llirn- 
schlag  aus  Häniorrhagie  noch  eine  sogenaunle  «vasculäre“  Apoplexie 
an.  — Doch  bald  wiederholte  sich  der  Schlaganfall,  jetzt  mit  heftigen 
epileptischen  Krämpfeo.  Diesmal  wurde  die  Zunge  — dieselbe,  welche 
manchem  armen  Wundarzt  bittere  Thränen  ausgepresst  hatte  — dauernd 
in  Fesseln  geschlagen.  Im  Sommer  ging  er  zu  seinem  Freunde  und 
Schüler  Dr.  M.  nach  Tharandt,  kam  jedoch  nach  einem  mehrwöchenl- 
licben  Aufenthalte  von  dort  nur  wenig  gebessert  zurück.  Oft  brach 
er  in  bittere  Tbränen  aus.  wenn  er  sprechen  wollte  und  ihm  die  Zunge 
das  passende  Wort  versagte.  Er  fühlte  das  Schreckliche  und  Trostlose 
seiner  Lage  sehr  wobl,  denn  mitunter  gerieth  er  in  wahre  Verzweif- 
lung. wo  ihn  dann  oor  die  milde  Zuspreche  der  Tochter  zu  besänf- 
tigen vermochte.  — Doch  die  rettende  Hülfe  kam  noch  vor  dem  Tod«. 
Mit  vorschreiteoder  Lähmung  im  Bereiche  des  Hypoglossus  und  Facialis 
nahmen  im  geraden  Verhältnisse  auch  seine  geistigen  Functionen  ab 
— er  wurde  immer  indolenter,  stupider  — und  als  am  18.  Juli  !8ttt. 
gerade  1 '/,  Jahr  nach  dem  ersten  Anfälle,  seioe  Familie,  die  ihn  schla- 
fend wähnt,  in  banger  Sorge  an  sein  Lager  tritt,  da  steht  sem  Hers 
still,  sein  Auge  ist  gebrochen  — er  battn  die  letzte  hehr«  Arbeit  ver- 
richtet — er  war  nicht  mebr.  — 

Die  von  dem  Professor  Ur.  Zenker  gemachte  Obdnction  ergab 
n.  A. : Bedeutendes  llirnödetn.  Hiroschwtind,  besonders  der  Rinde,  massi- 
gen Hydrooephalus  venlricolorura  and  Erweiebaugtheerde  in  der  Brücke, 
un  Kleinhirn  and  im  verlängerten  Marke. 

Den  21.  Juli  Sonntags  bewegte  steh  io  der  11.  Vormittagssttmd« 
ein  langer  Zug  von  der  Pille  User  Strasse  durch  das  Innere  der  Stadt 
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er  fir  die  Frequenz  der  Erkranknngsfiille  angiebt,  »od  einfach  aus  der 
Luft  gegriffen,  weder  aas  privaten  noch  officiellen  Quellen  hat  er  ge- 
schöpft, sondern  »einer  Phantasie  den  unbeschranktesten  Spielraum  ge- 
geben. Es  macht  rein  den  Eindruck,  als  sei  es  ihm  amüsanter  mit 
recht  grossen  Zahlen  xu  operiren,  and  da  hat  er  denn  x beliebig  hoch 
gegriffen,  und  bätet  sich  natürlich  auch,  seinen  Gewährsmann  xu  citiren. 
An  s Unglaubliche  nun  streifen  seine  Faseleien  über  die  birsigeo  medi- 
cioischen  Verhältnisse,  so  dass  mir  es  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass 
der  anonyme  Herr  nie  seinen  Fuss  nach  Petersbarg  gesetzt  bat.  deon 
es  knrmnca  topographische  Schnitzer  vor,  die  anders  gar  nicht  so  er- 
klären sind.  So  spricht  er  t.  B.  von  einem  Alexander  Newtky  Palast, 
wo  die  Epidemie  ausgebrochen  sein  soll  und  vergisst,  dass  es  einen 
Alexander  Newsky  Palast  gar  nicht  giebt,  und  dass  das,  was  er  bat 
andeuten  wollen,  sich  auf  die  Errichtung  eines  provisorischen  Hospitals 
in  der  Alexandrow’schen  Manufactur  besieht,  ein  höchst  eigen- 
IhUmlicher  Irrthuro.  Ferner  spricht  er  von  fremden  Aerzten.  die  um 
die  Zeit  seiner  Correspondent  hier  gewesen  sein  sollen  und  auf  Spitals- 
kosten to  Gesellschaft  des  Ofßciers  und  Arztes  du  jour  abgefütlert  seien 
und  dass  letztere  dabei  noch  ihren  Profil  bitten.  Dieser  Salt  enthält 
so  viel  plumpe  Unwahrheiten  als  er  Worte  enthält.  Erstens  sind  um 
die  Zeit,  als  er  seine  Correspondenx  schrieb,  keine  fremden  Aerxte, 
wenigstens  nicht  ofttciell  hier  gewesen  (wohl  aber  später),  ferner  hätte 
der  Correspondent,  wenn  er  je  in  Petersburg  gewesen,  wissen  müssen, 
dass  an  den  Civilbospitälern  Officiere  du  jour  gar  nicht  extxiiren,  ferner 
sind  je  noch  werden  Oberhaupt  aus  der  Spitalskasse  Frühstücke  weder 
für  fremde  noch  einheimische  Aerzle  servirt,  und  endlich  ist  es  ein- 
fach eine  unwürdige  Insinuation,  wenn  er  sagt,  dass  Aerxte  oder  sonst 
Jemand  aus  solchen  Veranlassungen  Vortheil  zögen.  Für  diese  letztere 
Behauptung  fehlt  es  in  der  Sprache  Gebildeter  an  einer  Bezeichnung, 
die  sie  cbaracterisirt,  und  ich  kann  nur  den  Wunsch  iassern,  dass  der 
Herr  Correspondent  doch  mit  «einem  Namen  hervorträte,  und  nicht 
hinter  dem  bequemen  Deckmantel  der  Anonymität  operire,  damit  man 
die  interessante  Persönlichkeit  kennen  lernt,  die  so  Enormes  tm  Auf- 
slellen  dreister  Behauptungen  leistet. 

Schliesslich  kann  ich  nicht  nmhin,  meine  Verwunderung  ausxu- 
sprechen,  dass  von  den  Herren  Aerzten,  die  von  der  österreichischen 
Regierung  hergeschickt  wurden,  sich  keiner  gefunden  hat,  der  ein  Wort 
der  Einsprache  gegen  so  grobe  Unwahrheiten  geäussert  hätte,  cs  wäre, 
meine  ich,  nur  ein  Ausdruck  der  Wahrheitsliebe  gewesen,  io  Berück- 
sichtigung der  collcgialen  Aufnahme,  die  sie  gefunden,  und  der  Libera- 
lität, mit  der  ihnen  am  Obuchow’schon  Hospital  das  Material  i discretion 
xur  Verfügung  gestellt  wurde,  sie  haben  in  den  Ahtheilungen,  die  sie 
sich  ausgesucht,  schalten  and  walten  können  wie  sie  wollten.  Der- 
artige Erfahrungen  werden  das  hiesige  ärztliche  Publicum  gegenüber 
fremden  Aerzten  vorsichtig  machen,  und  der  Maasslosigkeit  solch  un- 
würdiger Angriffe  wird  man  es  xuzuscbreiben  haben,  sollte  künftig 
ungebetenen  Gälten,  namentlich  aus  Oesterreich,  einfach  die  Thür  ge- 
wiesen werden.  


Die  Cholera- Epidemie  Coostantinopols. 

Von 

Dr.  Muhlig, 

k.  pr«u»*  GesaftdlBchttla  • Arzla  und  Cbef-Arzle  des  Quspilsls  der  lUrkUcheo 
Kriegs  mariae 
'Fortsetzung  eus  No.  49.) 

Zwischen  dem  14.  und  15.  Juli  erscheint  die  Cholera  zuerst  io 
Galala  and  in  Bessiktascb  und  herrseht  hier  dann  längere  Zeit  mit 
grosser  Heftigkeit.  In  Therapia  erscheint  die  Epidemie  plötzlich  m der 
Nacht  vom  !.  auf  den  2.  Angast,  6 Tage  nachdem  sich  die  Flotte  vor 
Bei'kos,  gegenüber  von  Therapia,  vor  Anker  gelegt  hatte,  gleich  mit 
äusxerster  Heftigkeit,  tun  nach  wenigen  Tagen  tu  erlöschen,  während 
sie  io  dem  zunächst  gelegenen  Buyukdereh  erst  etwa  10  Tage  später 
zum  Ausbruch  kommt  und  nur  wenig  Opfer  fordert;  in  den  letzten 
Tagen  dos  Juli  und  Anfangs  August  herrscht  sie  mit  äusserster  Heftig- 
keit in  allen  Theilen  Stambuls,  in  Phanar,  in  ETtus,  in  Sultan  Mehmet 
(ein  hoch  gelegener  und  durchaus  gut  gehaltener  Stadttheil),  Wlanka, 
Sultan  Bajasid,  Jeoikapu,  Samatia;  in  der  Vorstadt  Talawla  sab  ich  den 
ersten  Fall  am  19.  Juli;  ganz  in  der  Nähe  der  Wohnuog  des  Kranken 
starb  denselben  Tag  eme  von  Jemkiöy  bereits  krank  angekommeo»  Frau; 
schon  am  20.  vervielfältigten  sich  die  Fälle  in  Tatawla  und  Jenischehir; 
in  der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  August  wurde  eme  bis  dahin  frei 
gebliebene  breite  Strasse  Tatawla's  wahrhaft  verwüstet,  indem  jede« 
Haus  eine  oder  mehrere  Leichen  lieferte,  so  dass  die  kaum  50,  von 
je  einer  Familie  bewohnte,  Holzhäuser  zählende  Strafe  Akalza  am 
Morgen  des  15.  gegen  70  Leichen  sihlte  ');  io  der  Nähe  derselben 
war  ein  provisorisches  Choleraspital  errichtet  worden  und  daneben  be- 
findet sich  der  katholische  Friedhof,  dessen  zahlreiche  and  schlecht 
verscharrte  Leichen  die  Umgebung  verpesteten;  die  provisorischen  Cho- 
leraspitaler worden  an  vielen  Orlen  ihrer  Umgebung  verderblich,  so 
auf  der  Höbe  von  Arnaulkiöy,  wo  selbst  die  ganz  frei  gelegene  Villa 
einer  der  wohlhabendsten  armenischen  Paoulieo  beimgesucbl  wurde, 
nachdem  in  der  Nahe  eine  Bretterbude  für  Cholerakranke  aufgeschlagen 
worden  war.  In  der  Mitte  der  hochgelegenen  europäischen  Vorstadt 
Pera  kamen  vom  22.  Juli  an  einige  wenige  Pille  vor,  während  auf  den 
seitlichen  Abhängen  und  den  Grenzen  derselben  die  Krankheit  schon 
etwas  häufiger  war;  den  ersten  Fall  sali  ich  iu  Pera  den  22.  Juli  in 
einem  Hause  dar  engen  und  schlecht  gelüfteten  Strasse  Linardi;  den 
21.  Juli  waren  iu  diesem  Hause  die  Abziigscanälc  geöffnet  worden; 
die  Familie  räumte  das  Haus  und  bezog  ein  anderes  gut  gelüftetes  auf 
dem  kleiueu  Canipo;  den  Tag  darauf  kam  jedoch  auch  hier  wieder  ein 
Fall  vor  und  daun  noch  ein  dritter,  während  die  Nachbarschaft  von  der 
Krankheit  frei  war;  ich  muss  übrigens  bemerken,  dass  der  grösste  Theil 
der  Bevölkerung  Pera's  während  des  Sommers  das  Land  bewohnt.  In 
Kuleli  auf  der  asiatischen  Seile  brach  die  Cholera  am  9.  August  ganz 
in  der  Nähe  des  Mililärspitals  aus  uod  forderte  zahlreich«  Opfer;  es 
'/  Icti  selbst  besuchte  dies«  Strasse  an  Jenem  Morsen. 


nach  dem  katholischen  Friedhöfe.  Er  führte  die  irdischen  Ueberreste 
des  verstorbenen  Ludwig  Choulant,  gefolgt  von  einer  grossen  An- 
zahl Freunde,  Collcgen,  Schüler  und  Verehrer  des  Verewigten.  Ein 
hetster  Julilag  begünstigte  die  Begräbnissfeierlichkeit.  Angekommen  auf 
der  geweihten  Stätte,  begann  nach  geschehenem  kirchlichen  Ritus  der 
Pater  Bellermann  in  wahrhaft  ergreifender  Weise  die  Vorzüge  des 
Verblichenen,  dessen  Bedeutung  für  die  Mitwelt  und  ganz  besonders 
Choulaol  s schwere  Leiden  in  einer  Weis«  zu  schildern,  die  entfernt 
von  jedem  Dogma,  trotz  ihrer  schmucklosen  Form,  doch  von  tiefem 
erschütternden  Eindruck  für  die  Umgebung  war.  Er  hob  namentlich 
hervor,  dass,  so  schwer  auch  das  Leiden  sei,  was  den  Verewigten  be- 
traf, dennoch  um  deswillen  Gott  xn  danken  sei,  dass  der  Herr  Chou- 
lant's  Geist  eher  umnachtete,  ehe  dessen  Werk,  dem  er  seiu  ganzes 
Leben,  und  welch’  ein  Leben,  geweiht  habe,  in  sich  zerfiel.  Nachdem 
der  Geheime  Hedicmalrath  Unger  den  Lebenslauf  Choulant’s  ge- 
schildert, sprach  sich  ganz  in  ähnlicher  Weise  unser  theurer  Lehrer 
Ludwig  Reichenbach,  des  Verstorbenen  intimster  Frennd,  in  herz- 
lichen, mächtig  ergreifenden  Worten  am  Grabe  Cbonlant’s  aus.  Er 
betonte  gaux  besonders,  dass  sie  sich  oft  iu  gemeinsam  verlebten  Muße- 
stunden ihr  Leid  geklagt,  oft  ihre  Besorgnis«  darüber  gegenseitig  aus- 
getauscht hätten,  dass  endlich  doch  den  fortgesetzten  Angnffco  die  Aca- 
demie  zum  Opfer  falten  würde.  Zwar  hätten  Beide  gehofft,  dass  viel- 
leicht noch  auf  dem  Wege  der  Medicinalreform  Etwas  für  die  Academie 
zu  erwarten  stehe,  aber  auch  darin  halten  sie  sich  getäuscht,  und 
darum  könne  er  es  ebenfalls  nur  segnen,  dass  sein  theurer  Freund 
bereits  geistig  todt  war,  als  die  Aufhebung  der  Academie  definitiv  be- 
schlossen wurde. 

Zum  Schlüsse  meines  Vortrags  eilend,  versetzen  wir  uns  in  eine 
glücklichere  Zeit  der  Academie,  in  die  Zeit  des  24.  September  1855 


zurück,  wo  diese  Anstalt  in  solennestor  Weise  die  fünfzigjährige  Jubel- 
feier der  Wirksamkeit  als  Arzt  des  nun  auch  verstorbenen  Hofratha 
Dr.  Ernst  August  Pech  beging.  Aus  allen  Theilen  des  Landes  waren 
dessen  ehemalige  Schüler  herbeigeströmt,  um  diesem  würdigen  Greis 
in  dankbarer  Liebe  zu  huldigen.  Der  Festactus  wurde  im  Stadtver- 
ordnelensaale von  Ludwig  Choulant  mit  einer  höchst  geistvollen  Rede 
eröffnet.  Er  erachtete  sich  selbst  nicht  für  fähig,  die  Verdienste  des 
Jubilars  genügend  hervorzuheben  uod  gab  dafür,  wob!  werth  der  Feier 
de»  Tages,  ein  Stück  Geschichte  der  Medicm.  Er  schilderte  die  Schick- 
sale der  Schule  von  Salerno.  Nach  einer  gründlichen,  tiefes  Quellen- 
studium verralhendcn  Erörterung  darüber,  ob  die»e  Schule  weltlichen 
oder  cJuricateu  Ursprungs  sei,  kam  er  zu  der  Behauptung,  dass  sie 
wohl  geistlicher  Abkunft  wäre,  und  von  den  Benedictinern  zu  Monte 
Cassmo  um  das  Jahr  1000  gegründet  sein  möchte.  Er  bestimmte  in 
gleich  eingehender  Weise  die  uiu(hmaa»»lirhe  Zeit  des  Salernilauischen 
Lehrgedichts,  schilderte  desseo  höbe  Bedeutung  Tür  die  alte  Medicm, 
wie  die  Wirksamkeit  der  Schule  selbst  und  die  Schicksale  ihres  wahr- 
scheinlichen Gründers,  de9  Abts  zu  Monte  Cassmo.  Er  gedachte  dort 
der  ausgezeichneten  Privilegien,  die  dieser  Schule  von  Kaiser  uod  Reich 
verliehen  wurden  und  sog  — für  jeden  Eingeweihten  wohl  verständ- 
lich — stillschweigend  eine  Parallele  zwischen  den  Schicksalen  dieser 
Schule  uod  denen  der  Acadeinie,  indem  er  die  Entstehung  und  das 
Erblühen  der  stolseo  Universität  Neapel  bervorbob,  die  allmälig  der 
Schule  zu  Salerno  alle  Rechte,  wie  besonders  das  Promolionsrecht, 
raubte  uod  so  ihren  allmäligen  Verfall  veranlasst«.  Und  wie  er  da- 
mals (am  Schlüsse  der  Rede)  von  der  Schule  zu  Salerno  berichtete, 
das  sei  auch  von  ihm  hier  gesagt:  Wie  alles  Menschliche,  so 
hatte  auch  er  aeioen  Anfang,  seine  Ent  wickelang,  seine 
Blülbeieit,  wie  seinen  Blick-  und  Untergang. 


472 


wird  behauptet,  di. ha  von  120  Personen,  die  das  dem  Spital  zunächst 
gelegene  Quartier  bewoholeo,  nur  19  mit  dem  Leben  davoogekommeo 
aeteu;  einige  Tage  später  herrschte  sie  mit  derselben  Heftigkeit  in  dem 
daran  grenzenden  Tschengklkiöy.  l'ebcrhaupt  ist  kein  Sladlthetl  ver- 
schont geblieben;  beide  Ufer  des  Bosporus  vom  Eingänge  des  schwarzen 
Meeres  an,  wohin  die  Krankheit  durch  die  Flotte  verschleppt  worden 
war,  ganz  Starabul  bis  St.  Stephan  im  Marmarameere,  die  Prinzenioseln 
und  die  gegenüber  gelegene  asiatische  Küste,  Cartal,  Mallepe,  Paolychi, 
wurden  der  Reibe  nach  mehr  oder  weniger  beimgesucht;  es  ist  übri- 
gens bemerkenswert!»,  dass  trotz  der  Anhäufung  von  Cholerafltichüiogen 
auf  den  Prinzenioseln  (über  10000  Menschen  hatten  sich  dahin  ge- 
flüchtet) hier  die  Cholera  verhälloissmassig  wenig  Opfer  gefordert  hat; 
es  starben  hier  nicht  über  70  Personen  während  der  ganzen  Zeit  dass 
die  Cholera  herrschte.  In  dem  /.  Stunde  von  Buyukdere.  im  Walde 
von  Belgrad  gelegenen  Dorfe  Bakischekiöy  brach  die  Cholera  in  der 
ersten  Woche  des  September  aus;  die  Bewohner  des  eine  Viertelstunde 
davon  entfernten  Dorfes  Belgrad  umgaben  sich  mit  einem  strengen  Cor- 
don  und  blieben  verschont;  um  dieselbe  Zeit  herrschte  die  Cholera  io 
dem  Haushalte  des  kaiserlichen  Palastes  von  Dolmabaklsehe  und  in  dem 
nahen  Artilleriespitale. 

In  dem  unter  meiner  Leitung  stehaoden  Spitale  des  deutschen 
evangelischen  Wohlthätigkeiisvereins  wurden  während  der  ganzen  Epi- 
demie 37  Cholerakraoke  behandelt,  worunter  8 Falle  leichterer  Form; 
5 davon  betreffen  im  Spitale  selbst  entstandene  Fälle,  worunter  4 Kranke 
und  1 Diacouissio  (von  unseren  4 Diacomssmnen  unterlag  eine);  die 
Erkrankungen  unter  dem  Krankenstände  des  Spitals  begannen  erst  nach 
der  Aufnahme  des  ersten  Cholerakrankeo  (22.  Juli);  auch  in  der  näch- 
sten Umgebung  des  Spitals  wurden  mehrere  Häuser  loticirt.  Von  den 
genannten  37  Kranken  starben  21,  d.  b.  56  pCt,  und  zwar  5 am 
l.Tage.  7 am  2.,  2 am  3.,  1 am  6.  und  1 am  6.;  5 starben  mit 
den  Erscheinungen  des  Cboleratypboids  zwischen  dem  5.  und  7.  Tage; 
unter  den  Verslorbeuen  sind  2 schwangere  Frauen,  ln  langwierige 
Eiterung  endende  Paroütia  wurde  2 Mai  beobachtet,  beide  mit  glück- 
lichem Ausgange. 


Folgende  Tabelle  giebt  eine  L'ebersichl  der  täglichen  Aufnahme: 


Dalum. 

Aufnahme. 

Sterblichkeit. 

Datum.  Aufnahme. 

Sterblichkeit. 

22.  Juli 

1 

— 

9. 

Aug. 

1 

1 

25-  n 

l 

1 

10. 

— 

L 

26.  » 

1 

— 

11. 

2 

— 

27.  h 

1 



12. 

n 

1 

— 

28.  * 

1 

1 

13. 

n 

— 

2 

29.  « 

2 

— 

14. 

« 

3 

— 

30.  » 

— 

2 

15. 

1 

— 

31.  « 

1 

— 

16. 

1 

2 

1.  Aug. 

1 

1 

17. 

— 

2 

2.  «. 

2 

1 

19. 

— 

1 

3.  « 

2 

— 

25. 

3 

— 

4.  « 

2 

1 

26. 

— 

1 

5.  w 

4 

2 

11. 

Sept. 

1 

— 

6.  « 

3 

1 

12. 

m 

— 

1 

7 . w 

8.  » 

1 

1 

“ 

Total 

37 

21 

Die  diessjährige  Cholera-Epidemie  Constantinopels  beginnt  also  am 
3.  Juli;  ihren  Höhepunkt  erreicht  sie  in  den  letzten  Tageo  des  Juli 
und  in  der  1.  Woche  des  August;  iß  der  3.  Woche  -des  August  tritt 
eine  merkliche  Aboahme  ein  und  sie  erlischt  gegen  die  3.  Woche  des 
September;  sporadische  Fälle  wurden  jedoch  noch  bis  zu  Ende  Octo- 
bers  beobachtet.  Die  während  dieser  Zeit  ofGciell  zur  Auzeige  gekom- 
menen Todesfälle  belaufen  sich  auf  11000,  die  grösste  tägliche  Todteo- 
aahl  auf  650  (während  der  1.  Woche  des  August);  jedoch  ist,  nach 
dem  Zugeständnisse  der  Behörden  selbst,  nicht  die  Hälfte  der  wirklichen 
Todesfälle  zur  Anzeige  gekommen,  da  man,  um  Verzögerungen  im  Weg- 
schäflen  der  Leichen  zu  verhüten,  die  Begräbnisse  von  jeder  Art  hin- 
derlicher Formalitäten  befreit  halle;  eine  beiläufige  Schatzung  der 
Todesfälle  auf  25000  mag  der  Wirklichkeit  am  nächsten  liegen.  Um 
in  Bezug  auf  das  Slerblichkeitsverhällniss  zu  einem  richtigen  Schlüsse 
zu  gelangen,  muss  ich  mich  an  die  wenigstens  mir  bekannten  einzig 
authentischen  Zahlen  aus  den  Spitälern  der  Marine,  von  Hatdarpascha 
und  des  deutschen  evangelischen  Wohlthätigkeiisvereins  halten;  wir 
lütten  demnach  folgeode  Zahlen: 

Marmespital 1040  Erkrankungen  mit  414  Todteo 

Spital  voq  Hanfarpascha  . . 455  « * 192  n 

deutsches  Spital  ....  37  « - 21  « 

Summa.  . 1532  Erkrankungen  mit  027  Todteo, 

was  ein  Sierbltchkciisverhällnisi  von  41  pCt.  ergiebt. 

Um  noch  einmal  auf  den  Lang  der  Epidemie  im  Allgemeinen  xu- 
rückzukommen.  so  bemerke  ich  zunächst,  dass  die  Krankheit  mehl  gleich- 
seitig tu  allen  Quartieren  der  Stadt  geherrscht  hat,  sondern  diese  zu 
verschiedenen  Zeitpunkten  befallen  worden  sind,  und  nicht  etwa  der 


örtlichen  Reihenfolge  nach,  sondern  io  grossen  Sprüngen,  so  sahen  wir 
zuerst  Kassimpascha  heim  gesucht,  daoo  zunächst  das  2 Stunden  davon 
entfernte  Jemkiöy;  darauf  Uaskiöy  und  dann  das  auf  dem  asiatischen 
Ufer  des  Bosporus  gelegene  Kuskuodschuk  u.  s.  w.;  diese  Sprünge, 
welche  manchem  der  Evidenz  sich  noch  sträubenden  Collegen  Europa  s 
gegenüber  so  viel  Rälhselhaftes  an  sieb  haben,  waren  jedesmal  bedingt 
durch  Sprünge  von  Cholerakrankeo,  und  zwar  gestaltete  sich  die  Sach« 
so,  dass  m der  Jlegel  wenige  Tage  oseb  der  Ankunft  eines  Cholera- 
kranken  aus  eitlem  bereits  inGcirlcn  Staduheile  zunächst  eiozelne  Er- 
krankungen in  der  Umgebung  seiner  Wobouog  oder  in  derselben,  und 
dann  plötzlich  io  einer  emsigen  Nacht  massenhafte  Todesfälle  wie  durch 
einen  Schlag  in  dem  Quartiere  erfolgten;  in  den  nächsten  Tagen  folgten 
nun  bald  nur  noch  einzelne  Fälle,  wie  in  Therapie,  Tatawla,  Jenikiöy, 
oder  die  Kraukbeil  bildete  sich  einen  durch  längere  Zeit  lodernden 
Ueerd.  so  z.  B.  in  Haskiöy,  wo  die  Erkrankungen  bia  zum  Erlöschen 
der  Epidemie  überhaupt  fortdauerten;  an  einzelnen  Orten  erschien  die 
Epidemie  au  wiederholten  Malen,  so  z.  B.  drei  Mal  ui  Sterna  (zwischen 
Emirghian  uod  Jeoikiöv);  während  ihres  letzten  Auftretens  an  diesem 
Orte  hauste  sie  unter  den  kalkbrennero,  die  bis  dahin  ganz  verschont 
geblieben  waren  und  war,  wie  Ür.  Mord  (mann,  Üistrictarzt  von  Steout 
wahrend  der  Epidemie,  auf  das  Bestimmteste  nachge wiesen  hat,  durch 
einen  bereits  krank  unter  deoseiben  angekommeoen  Kalkbreooer  einge- 
schleppt worden.  Diese  Thatsaclien  sind  durch  authentische  Beobach- 
tungen durchaus  gebildeter  und  glaubenawürdiger  Aerzte  über  allem 
Zweifel  feslgesleilt.  leb  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  umhin,  die 
neulich  von  Urn.  Dr.  Dräsche  geäusserteo  Zweifel  Über  den  Bildungs- 
grad der  Aerzte  Coustautioopels  als  aua  der  Luft  gegriffen  xuriiekzu- 
wciseu,  da  die  alljährlich  in  Frankreich  uod  Deutschland  ausgcbildeten 
einheimischen  Aerzte,  wozu  auch  Wieo  seinen  Beitrag  liefert,  sicher 
ihren  europäischen  Facbgenossen  an  ärztlichem  Wissen  nicht  nadistehen. 
Nur  seilen  wurde  in  einem  Hause  nur  eio  einziges  Individuum  befallen, 
und  die  Beispiele  waren  nicht  selten,  dass  Häuser  vollkommen  aus- 
slarbeo,  so  z.  B.  das  Haut  des  Cosü  Kalfa  auf  Tatawla,  eine  armenische 
Familie  auf  der  Pnozcnioscl  u.  s.  w. 

Während  vor  dem  Ausbruche  der  Epidemie  sich  durchaus  nichts 
im  KrankbeiUgeoius  beobachten  licss,  was,  wie  vielfach  behauptet  wird, 
das  Ueranoahen  derselben  hätte  verkünden  müssen,  so  machte  sich 
während  der  Epidemie  deren  Einfluss  bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
Bewohner  lublbar;  Durchfalle  waren  häutig;  lautes  Kollern,  Schwindel, 
Ameisenlaufen  in  den  Gliedern,  Magendrücken.  Angstgefühl  waren  fast 
allgemein;  Aufalle  dieser  Art  entschieden  sich  öfters  durch  profuse 
Schweisse,  wie  ich  an  mir  selbst  au  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe; 
ich  hio  überzeugt,  dass  diese  sogenannten  nervösen  Symptome  auf  nichts 
anderem  als  einem  niederen  Grade  der  Cboleraiofection  beruhen.  Rasch 
lödlendu  sogeoaoole  fulminante  Fälle  (Choldra  foudroyanl)  wurden  gleich 
vom  ersleo  Anfänge  der  Epidemie  an  beobachtet;  ein  solcher  war  der 
am  9.  Juli  von  der  Corveite  (»mir  io’a  Spital  gebrachte  Matrose;  er 
erkrankte  kurz  nach  Mitternacht  uod  starb  früh  um  5 Uhr  während 
des  Transports.  Diarrhöe  ging  den  characteri*  tischen  Erscheinungen 
der  Cholera  io  der  Regel  voraus,  obgleich  manchmal  nur  um  wenige 
Stunden;  ao  erkrankte  t.  B.  ein  griechischer  College,  nachdem  er  den 
1 5.  August  einige  Stunden  der  Nacht  in  einem  der  heftigsten  Cholera- 
heerde, in  Jemschehir,  zugebraebl  halte,  gegen  10  Uhr  Morgens  mit 
Durchfall;  nach  3 bis  4 Ausleerungen  erfolgte  das  algide  Stadium  mit 
hochgradiger  Cyauose  uod  gegen  5 Uhr  der  Tod.  Obgleich  die  heftig- 
sten Falle  in  der  Regel  schon  m den  ersten  24  Stunden,  oder  doch 
vor  dem  3.  Tage  mit  dem  Tode  endeten,  so  sah  ich  doch  im  Manue- 
spilale  einzelne  Krauke  mit  ausgesprochener  Cyaoose  und  gänzlichem 
Pulsmangel  trotzdem  genesen,  wogegen  andererseits  anscheinend  leich- 
tere Fälle  mittleren  Grades  entweder  in  Folge  mangelhafter  Reaction 
oder  im  typhösen  Stadium  unterlagen;  nichts  schien  gewagter  als  die 
Stellung  einer  sicheren  Prognose,  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Erschei- 
nungen der  Cholera  während  der  diessjähngen  Epidemie  habe  ich  nicht 
viel  zu  bemerken;  die  Cyanose  schien  mir  nicht  so  ausgesprochen  uod 
nicht  so  häutig  als  während  der  Epidemie  von  1854;  nebst  deo  Krämpfeo 
in  den  Gliedern  klagten  die  Kranken  überaus  häutig  über  sehr  heftige 
Lendenschmerzen;  bei  manchen  Kranken  war  die  Aufsaugung  der  Ge- 
websflüssigkeit eine  so  vollständige,  dass  die  Augen  lief  in  die  Augen- 
höhle zurückiraicu  und  hei  einem  Krankeu  selbst  der  Augapfel  wie 
ausgeflossen  erschien,  so  dass  man  die  Sclerotica  zu  eioer  Falte  zu- 
sammen fassen  koooie.  Bei  heftigem  Erbrechen  kam  es  öfters  zu  leichten 
Magenblutungeu;  auch  die  Stühle  waren  manchmal  blutig  im  späteren 
Verlaufe  des  Anfalls;  io  einigen  freilich  sehr  seltenen  Fällen  begann 
die  Krankheit  mit  dysenterischen  Erscheinungen,  denen  dann  der  eigent- 
liche Cholera-Anfall  mit  den  eharactensliscben  Stühlen  bald  auf  dem 
Kusse  oachfolgle;  diese  waren  bald  reiswasserartig,  bald  mehr  fleiscb- 
wasserähnlicb;  das  Erbrechen  war  meistens  iro  Anfänge  gallig  uod  blieb 
oft  so  während  der  ganzeu  Zeit,  iu  anderen  Fällen  wässerig,  reuwasser- 
artig  und  sehr  reichlich;  ganz  ausnahmsweise  sahen  wir  dem  Cholera- 
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an  fall«  stärkere  Pieberbeweguogeo  »orauxgehen  uuter  der  Form  eines 
gastrischen  Fiebers.  Erbrechen  fehlt«  Dicht  our  bei  den  gewöhnlichen 
leicbtereu  Fallen  von  Cbolersdurebfsll,  der  »ich  als  solcher  gewöhnlich 
durch  eine  unverhällutssmässige  Abmattung  kennzeichnet«,  »ouJero  euch 
io  einzelnen,  befligeo,  in  wenigen  Stunden  tüdtlicheo  Fellen.  Des 
typhöse  Stadium  kam  überaus  banlig  aur  Entwickelung  und  zwar  oft- 
mals in  Fallen,  die  sich  anfangs  als  gaus  leichte  augekündigt  haiteii; 
auch  itn  typhösen  Stadium  stand  es  mit  der  Prognose  sehr  misslich; 
urämische  Erscheinungen  waren  tudess  fast  immer  von  schlechter  Vor- 
bedeutung; Sopor,  tiefes,  stöhnendes  Aihmen  mit  langsamem  Pulse 
waren  stets  sichere  Zeichen  des  bevorstehenden  lelbaleu  Ausgangs; 
vollständige  Amaurose  sah  ich  bei  zwei  Kranken , einmal  eclamptischa 
Krampfe;  der  Urin  war  in  solchen  Fallen  oft,  aber  bei  weitem  nicht 
immer,  manchmal  nur  vorübergehend,  eiweißhaltig,  in  anderen  beob- 
achtete ich  bei  Uehandluug  mit  Salpetersäure  starkes  Aufbrausen  (kohlea- 
saures  Ammoniak)  ohne  Eiweissuiederschlag;  Schwinden  des  Eiweiße* 
im  L’rm  bei  freiem  Bewusstsein  war  uichl  immer  eio«  Bürgschaft  gegen 
spätere  Entwickelung  von  Hinierschcinungen  mit  lelhalem  Ausgange; 
ich  beobachtete  solches  s.  B.  bei  einer  polnischen  Jüdin,  die  den  1 1.  Tag 
der  Krankheit  unterlag;  3 Tage  vor  dem  Tode  war  es  aur  Entwicke- 
lung eines  furunculöxen  Exanthems  gekommen;  hei  einer  armenischen 
Dame,  die  ich  deo  6.  Tag  der  Krankheit  sah,  mit  fortbestebender,  voll- 
kommener Auurie  und  Beginn  von  urämischem  Sopor,  fand  ich  ein 
sehr  deutliches  pencardiales  Reihegeräusch  (in  Folge  von  Trockenheit 
des  Pericsrdiums?)  ohne  nachweisbares  Exsudat.  Das  Clioleraexanlhem 
erschien  scheuer  io  der  pualulosen  Form,  häufiger  unter  der  Form 
erytheinatöser  Fleckeu,  scharlachartig.  oder  e«  war  papulös;  die  meisten 
Fälle,  bei  denen  ein  Exanthem  aur  Entwickelung  gekommen  war,  selbst 
jene  mit  reichlicher  Pustel-  und  Furunketlildung,  eudcieu  günstig. 
Unter  den  Nacbkraokheitun  wurde  Parotitis  mit  Ausgang  in  Eiteruug 
wiederholt  beobachtet  uud  zwar  nicht  nur  in  ausgesprochenen  Cholera- 
fällen, sondern  auch  in  Folge  von  tiufachem  Choleradurchfalle;  der 
Ausgang  war  dabei  öfters  noch  ein  günstiger,  die  Eiterung  aber  meist 
eine  sehr  langwierige.  Ich  sab  mehrere  Falle  von  Cholera  hei  schwan- 
geren Frauen,  alle  unterlagen;  bald  ging  dem  Tode  Fehlgeburt  voraus, 
bald  aber  auch  mehl;  hei  NichUchwangeren  beobachtete  ich  einige  Mal 
deo  Eintritt  der  Reinigung  vor  der  Zeit.  Mehrere  mit  pleuritischen 
Exsudaten  behaftete  Krauke  wurden  im  Marinespiul  von  der  Cholera 
befallen;  die  meisten  unterlagen,  einer  überlebte  den  Anfall  mit  Auf- 
saugung des  Exsudat*.  Nicht  our  wurden  dysenterische  Erscheinungen 
wiederholt  zu  Eude  de*  Choleraanfall*  beobachtet,  sondern  Fälle  von 
einfacher  Ruhr  waren  auch  überhaupt  häufig  auf  der  Höhe  und  gegen 
das  Ende  der  Epidemie.  Audi  Weclisclfieber  waren  häufig  am  Schlüsse 
der  Epidemie,  ein  Umstand,  auf  den  wir  in  Folge  der  häufigeu  Regen, 
die  während  der  Epidemie  herrschten,  vollkommen  gefasst  waren,  da 
dies»  auch  in  früheren  Jahren,  wo  von  der  Cholera  keine  Rede  war, 
der  Fall  geweseo  war. 

(Schlot*  folgt.) 


Fortgesetzter  Bericht  Ober  neue  Fälle  von  Ovariotomie, 
nach  der  vom  Autor  erfundenen  Methode  der  extraperito- 
nealen Unterbindung  und  Einheilung  des  Ovariumsliels. 

Von 

Dr.  B.  Stilling, 

prsclischem  Am»  and  Operateur  in  Caasel. 

{Fortsetzung  au*  No. 10.) 

In  dem  eben  verflossenen  Jahre  bähe  ich  drei  Ovanotomien  aus- 
ge führt.  Alle  drei  wurden  nach  der  von  mir  vor  30  Jahren  erfundenen 
Methode  der  extrapenlonialen  Unterbindung  uud  Einheilung  des  Ovanal- 
stumpfes  oder  Stiele*  ausgefulirt  *).  Eine  vou  diesen  Operationen  balle 
die  völlige  Heilung  zur  Folge.  Die  beiden  anderen  Falle  endeten  tödl- 
lich,  und  zwar  einer,  in  Folge  grosser  allgemeiner  Schwäche,  durch 
den  Choc  der  Operation  und  nachfolgende  Peritonitis,  der  andere  in 
ganz  unerwarteter  und  unaufgeklärter  Weise,  nachdem  schon  alle  Ge- 
fahr überwunden  schien  und  das  ganze  Operationsgebiet  der  Heilung 
ganz  nahe  war,  am  12.  Tage  nach  der  Operation  io  Folg«  von  Trismus 

’)  Heine  er*le  ausführliche  Mltitieduog  Uber  den  im  Jahre  1837  von  mir  ope- 
ritten  Fall  von  Cysiovartom  und  Uber  die  von  wir  erfundene  neue  Helbode 
machte  leb  bekannt  In  Hnlacber  a hannoverschen  AtiuaJen  1841.  Bd.  I. 
p.  300  — 300  (I.  Den  zweiten  Fall  von  Ovariotoniie  beschrieb  Ich  ln  den  J«* 
liaiscben  Annalen  lur  Physiologie  und  Hedicin,  heraus«  von  Th.  v.  Heaa- 
I i n k Bd.  I.  fleh  t.  p.  Ii9 — 180  iw  Jahre  1849.  Den  drillen  Fall  wachte  ich 
In  der  Deuisch«n  Klinik  1803.  Ko.  34  u.  J5  bekannt ; den  vierten  und  fünften 
Fal  publklrle  leb  In  B.  Schnchardt'a  hannoverscher  Zeitschrift  für  pr#e- 
Usche  Heilkunde  <865.  Heft  I.  Die  übrigen  Falle  machte  leb  in  derDeutscbeo 
Klinik  1 863.  No.  « . t Xu.  fl.  bekannt. 


und  partiellem  Tetanus.  Ich  habe  also  tm  Ganzen  jetzt  (vergl.  die 
früheren  Berichte)  10  Mal  die  Ovariotomie  ausgefulirt  Davon  habe  ich 
8 Fälle  nach  der  von  mir  erfundenen  Extraperitooäalmethode  openrt; 
davon  wnrdeo  6 Fälle  völlig  geheilt  Die  heideu  anderen  Fälle  (welch« 
ich  alsbald  mitllieilen  werde)  eodetee  tfidtlich.  Es  sind  dieses  die  ersten 
Todesfälle,  welche  ich  bei  Anwendung  der  Exirapcrilouäatmelhode  be- 
obachtet habe.  Es  ist  dabei  aber  bervorzuheben,  dass  in  beiden  Fällen 
vor  der  Operation  eine  ungünstige  Prognose  gestellt  werden  musste, 
und  die  Operation  nur  mit  einer  sehr  schwachen  Hoffnung  auf  güusti- 
gen  Ausgaug  unternommen  wurde.  Trotzdem  stellt  sich  das  Verhältnis« 
der  Geheilteo  zu  den  Gestorbenen  bei  den  nach  der  Extraperitonäal- 
melliode  Operirtun  =6:2,  was  immerhin  ein  sehr  günstiges  genannt 
werden  darf '). 

Ich  theile  nun  die  emzeluen  neucu  Fälle  in  der  Reihenfolge,  nach 
welcher  sie  in  meiu«  Behandlung  kamen,  mit. 

Achter  Fall. 

Enormes  Cystovarium;  vierjährige  Dauer  der  Krank- 
heit; zweimalige  vergebliche  Function.  Ovariotomie 
nach  der  Ex traperitonüalruethodc  den  Autors.  Tod 
am  4.  Tage  uach  der  Operation. 

Mai  18G5. 

Anamuesia  *).  »Die  Kranke,  Ehefrau  des  Spritzeoschlauchmachera 
Volkmar  Schönau  au  Hörselgau  bei  Gotha,  ist  gegenwärtig  47  Jabra 
all.  Sie  ist  stets  gesund  geweseu  bis  auf  eine  vor  15 — 16  Jahren 
überstaudeue  Pneumonie.  Die  Menses  traten  itn  16.  Lebensjahr«  eio 
und  waren  stets  normal,  bis  vor  etwa  5 Jahren  Uoregelmässigkeitea 
derselben  emtralen  der  Art,  dass,  wie  auch  noch  jetzt,  in  kürzeren 
Zwischenräumen  ein  massiger  Blutahgang  aut  den  Genitalien  sieb  ao- 
ilellle.  Sie  ist  Mutter  dreier  Kinder,  von  deueu  die  jüngsten,  ein 
Zwillingspaar,  gegenwärtig  11  Jahre  alt  sind.  Vor  etwa  5 Jahren  be- 
merkte sie  zuerst  io  der  linken  Seit«  des  Unterleibes  eine  weich«  Go- 
teb wulst,  welche  allmäbg  an  Gross«  zuoahm  und  ihr  Schwangerschaft 
vortauschte.  Nach  uud  nach  verbreitet«  sich  der  Tumor  über  den  gan- 
zen Leib  gleichmaxsig,  derselbe  dehnte  sich  bedeutend  aus,  es  stellten 
sich  im  weiteren  Verlauf  Abnahme  des  Appetiti,  der  Korperkräfle  ein, 
die  Krauke  wurde  von  andauernden  Beängstigungen  und  Schmerzen  — 
namentlich  un  Epigaslnum  — gequält.  Da  die  von  verschiedenen  Aerztea 
angewandten  Mittel  ohne  alleo  Erfolg  waren,  suchte  die  Kranke  im  Mai 
1804  Heilung  io  der  gehurtfliUlfliclien  Klinik  tu  Jena,  wo  die  Punction 
der  Cyste  — - angeblich  obue  lojnctiun  — vorgenommen  wurde.  Die 
hierdurch  ein  tretende  Erleichterung  war  eine  sofortige,  obschon  der 
Leih  immerhin  noch  viel  umfangreicher  blieb  als  früher.  Allein  nach 
etwa  6 Monaten  batte  sich  die  Cyste  wieder  gefüllt,  und  hiermit  stell- 
ten sich  die  früheren  Beschwerden  in  derselben  Intensität  wieder  eia. 
Deshalb  begab  sich  die  Krauke  Ende  November  1864  zum  zweiten  Mal 
nach  Jena,  wo  abermals  die  Punction  auxgefübrt  wurde.  Der  Erfolg 
war  derselbe,  our  dass  die  Erleichterung  von  viel  kürzerer  Dauer  war, 
da  die  Wicderaosaininluug  der  Flüssigkeit,  die  Ausdehnung  des  Unter- 
leibes schon  Anfangs  Mai  1865  einen  so  hohen  Grad  erreicht  halle, 
wie  me  zuvor.  Uand  m Hand  hiermit  gingen  auch  die  Beschwerden : 
die  Schmerzen  mehrten  sich,  die  Angst  steigerte  sich  oft  maasslos,  di« 
Korperkräfle  nahmen  rapid  ab,  so  dass  die  Kranke  die  Vornahme 
einer  Radicalopeialion  sebolidisl  wünschte. 

Sie  wurde  tu  dem  Zweck  am  18.  Mai  1865  io  da*  Krankenhaus 
zu  Gotha  aufgeoommen. 

Statu*  praesens.  Die  Kranke  ist  mitlelgroia,  die  Musculatar 
massig  entwickelt,  jedoch  streif;  Gesichtsfarbe  gesund,  etwas  cyaoo- 
tisch;  die  Untersuchung  de*  Herzens  und  der  Lungen  ergiebt  nicht* 
Krankhaftes.  Der  Leib,  über  und  Uber  mit  glänzenden  Strieme«  be- 
deckt, ul  ganz  ungeheuer  ausgedehnt  und  erreicht  der  Hänge- 
hauch fast  die  Kniee.  Die  Circumferenz  desselben  vom  Rücken  über 
Crista  oss.  ilci  anL  sup.  u.s.  w.  beträgt  l2DCm..  die  Lime  vom  Proc. 
ensiform.  bis  zur  Symphya.  oss,  pub.  must  88  Cm.  AUeotlialhen  deut- 
lichste Fluclualion;  die  Exploration  per  vagmam  ergiebt  die  Vaginal- 
portiou  sehr  nach  hinten  gedrängt;  per  au  um  ist  nicht*  Ahuormcs  zu 
entdecken;  der  l-rin  reagirt  sauer,  enthalt  kein  Eiweus.* 

So  weil  gebe  ich  die  Mitlheilungen  des  Hm.  Dr.  Köll«in. 

Am  22.  Mai  1865  Nachmittags  3 Uhr  traf  ich  in  Gotha  ein.  Ich 
fand  die  Patieulm  viel  älter  aussehend  als  sie  wirklich  war,  von  klei- 
ner Statur,  von  bläulich  rolher,  mehr  cyanotischer  Gesichtsfarbe.  Ihr 
Knochen-  und  Muskelsy  stein  war  ua  Garnen  gut  entwickelt,  die  Haut 
aber  sehr  welk  und  dünn,  das  Fettgewebe  unter  der  Haut  ganz  ge- 
schwunden. Zahne  und  Haare  sehr  mangelhaft;  Alles  entschiedene 

Die  beiden  nach  der  eilen  Methode  von  mir  vpermea  Fidle  endeten  llldliich 
durch  Nachblutung  io  die  Bauchbinde,  {Vergl  meine  frülteien  Berichte  * 

*)  Ich  theüe  im  Nschfolgendee  dl«  von  dem  behsodetodeo  Am«  der  Kronken, 
8».  Dr.  K Oil  ela,  Amtspbyslcu»  in  Wsliertbsusea,  mir  gUUeai  tugeateUie« 
Notizen  tun. 
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Zeichen  der  Decrepidität.  Oer  Unterleib  war  so  eoorm  ausgedehnt, 
wie  ich  es  noch  nie  gesehen,  und  bing  fsssförmig  vor  den  Oberschen- 
keln her.  Der  Nabel  war  fast  bis  au  den  Knteen  herabgesuoken.  Die 
oben  beteichnelen  Maas*«  dea  Unterleibes  fand  ich  bestätigt.  Die  gante 
Haut  des  Unterleibes  war  in  hohem  Grade  verdünnt  und  ihr  Gewebe 
aaseinandergewielien,  so  dass  xablloae  Narbenstreifen  (sogenannte),  wie 
hei  Hochschwangeren  solche  einzeln  gewöhnlich  sind,  der  Haut  ein 
moiröeartiges  Ansehen  gaben.  Zahllose  federdicke  Venen  schimmerten 
durch  die  dünnen  Hauiwandungeo  hindurch.  An  allen  Stellen  des  Unter- 
leibes fohlte  Dian  die  unzweideutigste  Fluctuation.  Die  Leber  war  be- 
deutend io  die  Höhe  getrieben,  ebenso  das  Zwerchfell,  die  Mili  etc. 
lodess  ergab  die  Percusaion  und  aoderweile  physikalische  Exploration 
keine  andere  Abnormität  dieser  Tlieilc.  Bei  der  Exploratio  per  vagiuatn 
fand  ich  dco  Muttermund  gans  nach  hinten  gerichtet,  hornonlal  ste- 
hend, klein,  weich,  den  äusseren  Mottermund  so  weit  öden,  dass  meine 
Fingerspitze  einige  Linien  lief  wie  in  einen  Piogerbut  emdriugen  konnte. 
Den  Körper  des  Uterus  fühlte  ich  im  vorderen  Laquear  vagmae  von 
geringem  Umfang,  schmerzlos  bei  dagegen  aogewaodlem  Druck,  beweg- 
lich. Im  Uebngeu  fühlte  sich  der  Raum  des  kleinen  Beckens  von  der 
Scheide  aus  wie  leer.  Nirgend  eine  Hirte  oder  sonstige  Abnormität. 
Fluctuation  von  der  Scheid«  aus  war  nicht  au  fühlen.  Bei  der  Unter- 
suchung per  rectum  in  der  Knie-Elleobogcn-Lagc  fühlte  ich  nach  vorn 
di«  Vaginalportion  durch , ausserdem  aber  das  ganze  kleine  Becken 
gleichsam  leer,  leb  konnte  mit  dem  tief  eingeführteo  Zeigefinger  die 
Höhtang  des  kleinen  Beckens  mit  grösster  Leichtigkeit  io  allen  Rich- 
tungen durchtasleo.  Nirgend  fühlte  ich  eine  Hirte  oder  sonst  irgend 
etwas  Auffallendes.  Der  frisch  gelassene  Uno  der  Patientin  zeigte  eine 
normale  Karbe  und  Reactioo,  enthielt  kein  Ei  weis*,  wie  eine  Probe 
damit  ergab.  Die  Frau  hatte  nirgend  tm  Unterleibe  noch  sonst  wo 
Schmerzen;  letztere  hatten  sich  nur  nach  den  früheren  Punctionen  ein- 
gestellt uod  sich  später  verloren.  Von  Verschiebung  der  Geschwulst 
in  der  Bauchhöhle  konnte  keine  Rede  sein;  die  gaDze  Person  bestand 
gewissermaasseo  nur  aos  Bauch:  Brust,  Kopf  und  Extremitäten  schienen 
gleichsam  nur  dessen  AohlngseL 

Ich  stimmte  hiernach  in  Bezug  auf  Diagnose  mit  meinem  Collegen 
Köllein  in  so  fern  aberein,  dass  ich  eine  cystoide  Degeneration  des 
Uokea  Ovarium*  aonahm,  und  bedeutende  Verwachsungen  der  Geschwulst 
mit  der  Bauchwandung  io  Folge  der  durch  die  Puoctiooeu  verursachten 
Peritonitis  in  Aussicht  stellte,  die  Operation  aber  gleichfalls  unter  einer 
sehr  zweifelhaften,  jedoch  nicht  absolut  ungünstigen  Prognose  für  mdi- 
cirt  hielt. 

Ovariotomie,  am  22.  Mai,  4 Uhr  Nachmittags,  in  Gegen- 
wart and  unter  Assistenz  der  Herren  Medicinalrath  Dr.  Madelung, 
des  Oberstabsarztes  Dr.  Dorl,  der  Herren  DDr.  Hess,  liennicke, 
Kieselhauseo  ans  Golba,  Dr.  Thomas  aus  Ohrdruf  uod  Dr.  Köllein 
ans  Waltershausen. 

Nachdem  die  Patientin  gehörig  gelagert  und  m die  Chloroforro- 
osreose  gebracht  worden  war,  führte  ich  den  Hautschnitt  von  drm  Mittel- 
punkte zwischen  dem  Nabel  bis  zur  Sympliysis  ossiurn  pubis.  Hierbei 
mnsate  ich  die  Schneide  des  Messers  aufwärts  gerichtet  halten,  nnd 
während  ich  den  Schnitt  bei  der  Symphyse  begann  und  gegen  den 
Nabel  hin  führte,  musste  ich  also  die  Messerklinge  in  der  Ricbtuog 
von  den  Oberschenkeln  gegen  die  Knie  abwärts  führen.  Der  Bauch 
konnte  nämlich  nur  ganz  unbedeutend  erhoben  ood  von  den  Ober- 
schenkeln eotfernt  werden,  und  wenn  man  sich  denkt,  dass  der  Bauch 
fassförmig  vor  den  Oberschenkeln  berabhing,  so  wird  man  es  begreif- 
lich Boden,  dass  ich  in  sehr  gebückter  Stellung  die  besciclinete  Messer- 
führung (Bücken  des  Messers  dem  Fussboden,  Schneide  des  Messers 
der  Decke  des  Zimmers  tu  gerichtet)  beobachten  musste.  Io  mehreren 
Zügen  wurden  so  die  Haut,  Bindegewebe,  die  Linea  alba  getrennt.  Das 
Bauchfell  war  in  eine  feste  fibröse  Masse  verwandelt  und  mit  dem  Tumor 
auf  das  Innigste  verwachsen.  Von  Eröffnung  der  Höhle  des  Perito- 
näums  war  also  nicht  die  Bede.  Nachdem  ich  die  genannten  Gewebs- 
schichteo  getrennt  hatte  und  dicht  hioter  der  im  Grunde  des  Wund- 
gebiels  vorliegenden  Gewebsschichl  Fluctuation  fühlte,  stiess  ich  einen 
dicken  Troicart  ein  und  entleerte  binnen  5 — 8 Minuten  gegen  3 grosse 
Eimer  einer  sebwarzbraunen , unklaren,  geruchlosen,  ziemlich  dünnen 
Flüssigkeit,  welche  dem  Absude  schwarten  Caffees  ähnlich  sab.  Der 
Unterleib  sank  begreiflicher  Weise  bedeutend  zusammen,  nnd  man  fühlte 
jetzt  links  eme  harte,  rundliche  Masse  von  der  Grösse  einer  Kalbsleber; 
eine  aodere  ähnliche  Geschwulst  liess  sich  auf  der  rechten  Seile  des 
Unterleibes  Uber  den  Hüftbeineo  fühlen.  Ich  setzte  nun  in  die  Ge- 
schwalst  die  Muzeux’sche  Zange  dicht  neben  dem  Troicart  ein  und 
suchte  sie  hervorzuziebeo,  was  aber  durchaus  unmöglich  war,  weil  die 
festen  Verwachsungen  des  Tumors  mit  der  vorderen  Bauchwaod  jenes 
verhinderten.  Ich  löste  daher  mit  den  Fingern  erst  rechts,  dann  links, 
dann  oben,  dann  unten  die  Verwachsungen,  jede  losgelöste  Strecke  i 
wurde  nul  einem  scharfen  Haken  gefasst  uod  io  dem  Wundgebiet  fest-  j 
gehalten.  Ich  sage  bestimmt  zu  wenig,  weuu  ich  behaupte,  das«  ich 


gezwungen  war,  erst  einen  Quadral/uss  der  Oberfläche  des  Tomors  von 
dem  mit  ihm  inuigsl  verwachsenen  Pentonlnm  loszulösen  (durch  Zer- 
rcissoog  mit  der  Hand),  bevor  ich  zu  der  Grenze  der  Verwachsungen 
und  zu  der  noch  freien  Oberfläche  des  Tumors  zu  gelangen  im  Stande 
war.  Es  glückte  mir  diess  zuerst  in  der  rechten  Seite  des  Bauches; 
jede  neu  gewonnene  Strecke  des  Tumors  wurde  mit  dem  scharfen 
Ilakco  erfasst  uod  hervorgezogeo,  dann  gelangte  ich  zum  Scheitel  des- 
selben, und  nachdem  auch  dieser  glücklich  zu  Tage  gefördert  war, 
fand  es  sich,  dass  die  obeu  erwähnten  beiden  Geschwülste  rechts  und 
links  in  der  Bauchhöhle  über  den  Hüftbeinen  ebenfalls  Cysten  des 
nämlichen  Tumors  waren.  Dieselben  wurden,  nachdem  die  Wunde  in 
deo  Bauchdeckeu  um  etwa  1 Zoll  nach  oben  verlängert  worden,  in  toto 
ausgezogen,  uod  non  gelang  es,  die  Bauchhöhle  ganz  uod  gar  von  der 
Geschwulst  zu  befreien  uod  zum  Stiele  der  letzteren  zu  gelangeo. 
Dieser  Stiel  war  weich,  4 — 5 Manosfioger  dick,  platt.  Er  war  kurz, 
2 — 3 Zoll  höchstens  lang  und  stand  in  unmittelbarer  Verbindung  mit 
dem  Uterus,  von  dessen  rechtem  Home  (sit  venia  verbo)  er  aosging. 
Der  Uterus  fühlte  sich  gesund  an,  er  war  weich  und  klein.  Das  Imke 
Ovanum  fühlte  sich  gleichfalls  klein  und  weich  aa;  an  der  Tuba  Fallopii 
links  entdeckte  ich  keine  Abnormität.  Ich  legt«  daher  an  der  Basis 
des  Tumors  die  Clay'sctie  Klammer  an  und  aehmtt  diesseits  der  Klammer 
den  Tumor  ab.  einen  apfclgrossen  Rest  des  Tumors  sitten  lassend.  Bei 
der  Abtrennung  des  Tnmors  ergoss  sich  noch  der  Inhalt  der  tiefsten 
Cyste  (unmittelbar  über  der  Slielbasis)  in  dickem  Strahle  über  die 
nächsten  Umstehenden.  Dieser  Inhalt  war  molkig  weus,  gallertig.  Es 
war  bis  jetzt  Alles  nach  Wunsch  verlaufen,  nur  wenige  Darmschliogeo 
waren  io  Sicht  gekommen,  die  Blutung  war  sehr  unbedeutend  ge- 
wesen, die  Operirte  alhmete  gut.  hatte  einen  ruhigen  Puls  uod  ein 
gutes  Aussehen.  Ich  führte  jettl  unterhalb  der  Clay’schen  Klammer 
eine  doppelte  Ligatur  (aus  vierfacher  cordonoirter  Seide)  durch  und 
unterband  deo  GeschwuUtstiel  nach  beiden  Seilen  mittelst  der  Gräfe- 
schen  Ligaturstäbchen.  Eine  Ligatur,  welche  ich  beim  Schlüssen  zer- 
riss, musste  von  Neuem  angelegt  werden.  Die  Clay'sebe  Klammer  wurde 
jetzt  entfernt;  cs  folgte  keine  Spur  von  Blutung  aus  dem  Stiel.  Ich 
schritt  jetzt  zur  genauen  Vereinigung  der  Bauchwunde;  7 bis  8 Knopf- 
nühle  (mittelst  Gräfe'scber  Fadenbändchen)  und  5 bis  6 umwundene 
Nähte  mit  Hascuschartennadeln  vereinigten  die  Baachwunde  auf  daa 
Genaueste.  Der  Stiel  des  Tumors  ragte  aus  dem  untersten  Wundwiokel 
hervor  wie  ein  grosser  Pfropf  aus  einer  Champagoerflasche.  Ich  führte 
□un  eine  & Zoll  lange  Lanzennadel  jeo&eit  der  L'galnren  durch  die 
Bauchwundrlndcr  und  die  Mitte  des  Ovarialsliels.  so  dass  letzterer  im 
unteren  Wundwinkel  zwischen  den  Baacbwandongeo  feitgespiesst  war. 
Mittelst  mehrerer  in  Aclitertonren  umgelegten  Fadenwtnduogen  wurden 
die  Ränder  der  Bauchwaod  in  dt«  innigste  Berührung  mit  dem  Stiel 
gebracht  uud  somit  war  die  Bauchhöhle  hermetisch  geschlossen.  Die 
Operirte  wurde  jetzt  zu  Bette  gebracht,  nachdem  sie  mit  einigen 
Schlucken  guten  Weins  restaurirt  worden  war.  Von  Anfang  der  Ope- 
ration bis  zu  dem  beendeten  Verbände  batte  das  Ganze  */t  Stunden 
gedauert.  Mil  Ausnahme  einiger  Comprcssen,  welche  beiderseits  unter 
die  vorstehenden  Enden  der  grossen  Laozennadel  nnd  unter  die  Gräfe- 
scheu  Ligatursläbcheo  gebracht  und  mit  Heftpflastern  befestigt  wurden, 
wurde  ein  Verband  durchaus  nicht  angelegt.  Etwa  1 Sluode  nach 
der  Operation  halte  der  Puls  der  Operirten  75  gut  entwickelte  Schläge. 
Oie  Operirte  klagte  über  kernen  Schmerz,  sie  empfand  etwas  Harnlrieb. 
Gegen  6 Uhr  desselben  Tages  verliess  ich  die  Operirte  in  einem  im 
Ganten  befriedigenden  Zustande.  Des  Einzige,  was  mir  unangenehm 
bei  der  Operirten  aufliel,  war  ihr  apathisches  Wesen.  Sie  lag  stets 
mit  geschlossenen  Augen  theiloahmlos,  als  ob  sie  aus  der  Cbloroform- 
narcose  noch  oiclil  völlig  erwacht  sei. 

Ur.  Dr.  Hess.  Arzt  am  städtischen  Krankenhaus«  in  Gotha,  über- 
nahm nun  die  Nachbehandlung  der  Operirten  und  hatte  die  Güte,  mir 
täglich  Bericht  über  deren  BcGoden  zukommen  zu  lassen.  Folgendes 
waren  seine  Nachrichten; 

Am  2 3.  Mai  Mittags  1 Uhr.  ««In  dem  Befinden  der  Operirten 
sind  bisher  keine  eigentlich  beunruhigenden  Erscheinungen  aufgelreten, 
wenn  dieselbe  auch,  io  Folge  der  grossen  Hitze  dieser  Tage,  eine 
schlechte  unruhige  Nacht  verbrachte.  Als  ich  sie  gestern  Abend  7 Uhr 
verliess,  hatte  sie  76  PulsschlSge,  15  Respirationen  (io  der  Minute), 
-f-2S.2*R.  Temperatur  (bei  -f-18°R.  der  Atmosphäre).  Nach  8 Uhr 
wurde  ich  plötzlich  wieder  hingerufen,  weil  sich  eine  ziemlich  starke 
capilläre  Blutung,  so  viel  au  erkennen,  nur  aus  dem  Stiele  gezeigt  uod 
die  Patientin  eine  ziemlich  beträchtliche  Ohnmacht  bekommen  batte, 
wobei  der  Puls  circa  8 Minuten  ganz  aussetzte.  Bei  meinem  Ein- 
treffen dauerte  die  Blutung  noch  fort,  di«  Aolegung  einer  weiteren 
Ligatur  fruchtete  nichts  und  erst  nscb  dem  Anlegen  der  Klammer 
sistirle  der  Ausfluss.  Fortan  bat  sich  nichts  wieder  gezeigt  und  die 
Klammer  bst  jedenfalls  beigelrageo,  dass  der  Stiel  heute  schoo  zietn- 
j Uch  missfarbig  erscheint.  Von  gestern  Abend  stieg  der  Puls  gradatim 
bis  früh  11  Uhr  auf  104  Schläge,  dabei  aber  nur  16 — 20  Alhemzüge, 
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29,8 — 30°  R.  Temperatur;  Wampen  ziemlich  lebhaft  gerölhei,  viel  Dural, 
Aufstosseo,  heule  früh  drei  Mai  Erbrechen  grünlicher  Flüssigkeit;  bie 
jeUl  noch  keine  Nehrung  eingeführt  Oeflere*  Drängen  tun  Urioiren, 
Urin  (nur  durch  Catheter)  ziemlich  hochgestellt,  reichlich.  Leib  durch- 
gängig  weich  and  schmerzlos,  nur  links  unten,  aur  Seite  der  Wunde, 
ausgedebole  Dämpfung  (mehr  als  handbreit)  und  das  Gefühl  eines  ab- 
gesackten,  ziemlich  barten  Tumors,  ohne  deutliche  Flucluation;  — zollte 
hier  noch  eine  Cyste  rückständig  gebhebeu  sein?  Peritonitisches  Exsudat 
kann  sich  doch  noch  nicht  gebildet  haben.  Diese  Stelle  ist  auch  für 
die  Berührung  ziemlich  schmerzhaft.  Arznei  zu  reichen  fand  ich  noch 
keine  Veraolxiung.  Morphium  mochte  ich  der  vorausgegangeoen  Ohn- 
macht halber  nicht  geben.  Sowie  uch  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen irgendwie  steigern,  werde  ich  antiphlogistisch  verfahren.  Morgen 
Weiteres.** 

Am  2 4.  Mai  Nachmittags  5 l'hr.  «So  ebeo  erhalle  ich  Ihren 
Brief ')  und  linde  die  darin  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Natnr 
des  linksseitigen  Tumors  ganz  plausibel;  zollte  es  zum  Abscess  kommen, 
so  würde  nns  derselbe  wohl  zu  schaffen  machen.  Der  Tumor  hat 
Übrigens  eher  noch  zugenommen  und  bildet  eine  fast  wurslfdrmige 
Bervorragong  unter  der  Bauch  wand,  die  die  Bauchdeckeo  ganz  nach 
der  Seite  zieht,  so  dass  auch  die  umschlungenen  Nähte  fast  in  querer 
Richtung  liegen.  Das  sonstige  Befinden  der  Kranken  ist  nicht  gerade 
übler.  Sie  hat  die  letzte  Nacht  mit  Unterbrechungen  (im  Ganzen  wohl 
4 Stunden)  geschlafen  und  würde  noch  mehr  geschlafen  haben,  wenn 
nicht  die  häufigen  Vomituniiooen,  wobei  e*  Öfters  sum  Erbrechen  gelb- 
grüner, übelriechender  Flüssigkeit  kommt,  sie  sehr  belästigten.  Schmer- 
zen werden  eigentlich  nur  bei  Berührung  des  Abdomens  geklagt,  welches 
indessen  viel  aufgetrieben  ist  und  die  einzelnen  aufgeblähten  Darmwiu- 
dungen  durchschimmern  lässt.  Fieberreaclion  nicht  gerade  in  bedenk- 
licher Zunahme. 

Am  23.  Mai  Abds.  6 U.  Puls  104,  Resp.  20,  Temp.  29,8°  B.  (bei  19°R.), 
Am  24.  Mai  Morg.  1 1 * « 110,  « 21,  « 30,2°  * m m m 

Urin  (durch  Catheter)  hochgestellt,  wird  häutig  gelassen,  kein  Stuhl- 
gang, Klagen  über  Rlähungxbeschwerdeo.  Die  Klammer  batte  fast  zu 
stark  gewirkt,  so  dass  die  Gangrio  sabr  vorgeschritten  war  und  wegen 
des  starken  Geruchs  das  Abgestorbene  entfernt  werden  musste.  Sonst 
Alles  in  Ordnung;  ich  werde  die  Abstossuog  vielleicht  zu  verlangsamen 
beidreht  sein.  Ausser  Eiswasser,  wenig  leichter  Kalb-bouillon  und 
etwas  Thee  ist  noch  nichts  genossen  worden,  obgleich  Verlangen  nach 
Nahrung  da  ist.  Zu  einem  antiphlogistischen  Verfahren  schien  mir  die 
Sache  noch  nicht  angethan.  Um  der  Brechoeigung  und  der  Unruhe 
der  Kraokeo  tioigenuaasven  zu  begegnen.  Iiess  ich  Nachmittags  V Gran 
Morphium  reichen  und  werde  dies»  im  Nothfalle  Abends  wiederholen. * 
Am  2 5.  Mai.  früh  6 Uhr.  - Leider  muss  ich  Ihnen  mittheilen, 
dass  es  mit  unserer  Openrten  schlecht  gebt.  Ich  fand  schon  gestern 
Abend  den  Zustand  beunruhigend,  den  Leib  viel  mehr  aufgetriehen, 
grosse  Unruhe  und  Durst,  Würgen  und  Erbrechen  bitter  schmeckender 
Massen,  den  Puls  auf  120  gestiegen,  aber  klein,  die  liaullemperatur 
nicht  wesentlich  erhöht,  an  den  Extremitäten  eher  kühl.  Unter  diesen 
Umständen  and  trotz  deutlich  ausgesprochener  Peritonitis,  konnte  ich 
mich  nicht  eotschliessen , Blutegel  zu  setzen,  weil  ich  einen  unver- 
meidlichen Lollapsus  befürchtete,  eben  so  wenig  schien  mir,  bei  dem 
kleinen  Puls  der  Kranken,  die  einige  Male  Frösteln  geklagt  batte,  die 
Kälte  imlieirl,  wahrend  für  das  Opium  der  Meteorismus  zu  bedeutend 
war.  Ich  btscliänkle  mich  auf  leichte  Analeptica,  Eispillen;  beim  Ver- 
band fand  sieb  Alles  in  Ordnung,  Gangrän  sehr  vorgeschritten,  Dämpfung 
links  unten  und  Härte  daselbst  etwas  mehr  nach  oben  verbreitet. 

Vergangene  Nacht  2 Uhr  wurde  ich  wieder  zur  Kranken  gerufen, 
die  ich  mi  Zustande  grösserer  Beängstigung  durch  die  colos&ale  Auf- 
treibung des  Leibes  fand,  dabei  mit  kleioem,  unregelmässigem,  nach 
10 — 12  Schlagen  inlermittirendem  Puls  vou  120.  Respiration  26,  kühlen 
Extremitäten,  fortwährender  Brechoeiguog  und  quälendem  Durste.  Ihre 
Stimmung,  schon  von  der  Operation  an  depnmirl,  war  es  jettl  gänz- 
lich. Unter  diesen  misslichen  Umständen  Iiess  ich  einen  grosseo  aro- 
matischen Umschlag  auf  den  Leib  legen  und  öfters  erneuern,  gab  inoer- 
lich  mehrmals  guten  Rolhwein  löffelweise,  kohlensaurer  Wasser  in  kleiner 
QaautilM  zum  Getränk , auch  lies«  ich  cid  Clysber  von  starkem  Vale- 
ria na- Aufguss,  der  mir  in  ähnlichen  Fällen  öfters  gute  Dienste  geleistet, 
appliciren;  dasselbe  ist  bis  jetzt  oocli  nicht  abgegangen.  Höchst  un- 
günstig erscheint  mir  besonders,  dass  die  Härle  des  Leibes  auch  in  der 
ob«ren  Partie  beträchtlich  zu  genommen  bat,  was  wohl  auf  eine  bedeu- 
tende Exsud  et  Bildung  hmweiM.  Uebngeo*  batte  sich  der  Zustand,  als 
ich  vorhin  die  kranke  verlies#,  insoweit  gebessert,  dass  der  Puls  regel- 
mässig, allerdings  noch  130,  dabei  klein  und  ziemlich  gespannt  war, 
die  Temperatur  sich  gehoben  hatte;  ich  verordnete  Fortsetzung  der 
aromatischen  Fomentatiooen,  eine  Saturation  innerlich.  Ich  habe  wenig 

•)  leb  hatte  dem  Rn»  Dr.  floss  drss  Kr*  «ton  DeieietoMea  Tumor 

von  einer  Blutung  und  Ausschwitzung  aus  der  enormen  Trennunf «flache  des 
(verwachsenen)  PerKoasei  sbleMea  mochte,  dlt  *m*  enorme  Aasdetineng  iaile. 


Hoffnung  mehr  suf  einen  glücklichen  Ausgang.  Die  Proslration  ist  schon 
zu  gras«  und,  wie  Sie  selbst  bemerkt,  machen  sich  die  Jahre  und  ein 
sirapatenretche«  Leben  doch  immer  geltend.“ 

Am  2 6.  Mai,  früh  9 Uhr.  - Der  unglückliche  Ausgang,  der  schon 

10  vergangener  Nacht  voraussuseheo , ist  leider  bereits  gestern  Abend 

1 1 Uhr  emgelreten.  Puls  und  Hauüemperatur  hoben  sich  seil  gestern 
früh  nur  zeitweise  wieder,  Angst  und  Unruhe  nahmen  progressiv  zu, 
dyspno«liftche  Anfälle  wurden  immer  häufiger,  so  dass  die  Kranke  ganz 
in  die  Höhe  gehoben  werden  musste.  Oie  Auftreibung  des  Leibes  wurde 
eine  coltmale,  und  wich  weder  auf  aromatische,  noeh  auf  die  von 
Medieinalrath  Madel uog  vorgeschlageaen  Eisumschläge,  noch  auf  trockne 
aromatische  Frictioneo;  mehrere  Clysuere,  so  wie  einige  Calomeldosen, 
Roborantia  u.  s.  w.  blieben  ohne  Erfolg.  Mil  den  Cly stieren  gleich- 
zeitig ging  nur  etwas  Schleim  ab.  Bereits  am  Mittag  war  der  Puls 
fadenförmig  und  fast  unfüblbar,  Zunge  dabei  immer  noch  feucht  and 
ziemlich  rein.  Aus  den  Wuodrindern  sickerte  etwa#  röthliche  Flüssig- 
keit. Der  Leib  nahm  die  Porno  eine«  Spitz-  oder  Hängebauchs  an.  so 
dass  da«  Operationsfeld  von  der  Uberbegeoden  Partie  ganz  überwölbt 
und  erst  nach  Hebung  der  letzteren  dem  Auge  sichtbar  wurde.  Die 
Hirte  war  fortwährend  in  der  Zunahme,  eben  so  die  Dimpfeog,  die 
namentlich  auch  in  der  Gegend  des  Colon  transvarsura  bemerkbar  wurda. 
Cs  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  von  der  Geschwulst  in  der  linken 
Uoterbauchgegend  der  tödtlicb  gewordene  Krankheitsproeess  seinen  Aus- 
gang nahm.  Schon  eine  Stunde  naeh  der  Operation  zeigte  sich  da- 
selbst die  wurslförmige,  resistente  Geschwulst,  ond  hier  allein  wurden 
auch  bei  der  Palpation  Schmerzen  geklagt.  Im  Allgemeinen  kann  man 
wohl  sagen,  dass  der  üble  Ausgang  mehr  dnreh  den  allgemeinen  Col- 
lapsus, die  Unzulioglicbkeit  der  Körperkrlfte  gegenüber  dem  operativen 
Eingriffe  als  durch  den  localen  Krankheitsproeess  bedingt  war.  Auf- 
fallend war  mir  von  Anfang  an  die  deprimirte,  gleichgültige  Gemülba- 
stimuiung  der  Operirtete.* 

(Fortsetzung  folgt.) 


M i s c e 1 I e n. 


Ein  Wort  lur  Abwehr  on  Dr.  Husentann 

Dr.  Büro*  jun.  io  Königsberg. 

In  No.  20  der  Göttinger  gelehrten  Anzeigen  vom  17.  Mai  a.  c. 
hat  Hr.  Dr.  Husemano  in  einer  längeren  Kritik  das  in  diesem  Jahre 
erschienene  Werk:  «Die  hypodermatische  Injediou  der  Arzneimittel  von 
Eulenbarg“  besprochen.  In  dieser  Kritik  findet  sich  p.  784  folgender 
Passus:  -Wenn  Eulenbnrg  p.  165  die  von  llurow  jun.  beobachtete 
Genesung  eines  mit  Strychnin  Vergifteten  nach  hypodermatischer  Injcctioo 
von  Uranlösung  al*  einen  Triumph  der  angewandteo  Physiologie  be- 
zeichnet. so  bedauern  wir,  ihm  darin  nicht  beislimraen  zu  können.  Es 
ist  uni  in  diesem  Falle  nur  auffallend,  dass  der  Kranke  trott  des  Urari, 
und  durch  datselhe  nicht  an  Erstickung  gestorben  ist.  Die  interessanten 
Versuche  Richter'«  haben  ja  längst  bewiesen,  dass  von  einer  anli- 
dotarischen  Wirkung  des  l'ran  nur  dann  die  Rede  sein  kanu,  wenn 
gleichzeitig  die  künstliche  Respiration  eingeleitet  wird.  In  Burow'i 
Heilverfahren  bekundet  «ich  nur  eine  mangelhafte  Kennl- 
niss  der  neuesten  physiologischen  Versuche.  - 

Als  ich  den  dlirteu  Fall  als  etwas  Neues  mittbeilie,  konnte  mir 
eine  kritische  Besprechung  nur  angenehm  sein;  wenn  aber,  anstatt  eint 
solche  zu  geben,  Hr.  Dr.  Husemano  mir  ohne  irgend  welche  Begrün- 
dung mangelhafte  Kenntnis»  der  neuesten  physiologischen  Versuche  vor- 
wirf», so  ist  das  eine  Art  die  Kritik  auszuübeo,  die  ich,  gelinde  ausge- 
drückt, als  nicht  wissenschaftlich  bezeichnen  und  zurückweisen  muss. 

Was  den  sachlichen  Theil  des  Tadels  anlangt,  so  muss  ieh  mir 
dagegen  einzuwenden  erlauben,  dass  Hr.  Dr.  Husetnann  voo  einer 
irrigen  Voraussetzung  ausgeht.  Die  anlidolarische  Wirkung  des  Curare 
gegen  Strychnin  können  wir  uns  in  der  Art  verstellen,  dass  oraleres 
die  Erregbarkeit  der  Mutkelnervcn  herahMtzt,  ohne  sie  ganz  aufiu- 
heben,  und  so  die  durch  das  Strychnin  almortn  gesteigerte  Reflex- 
erregbarkeit mässigl  und  auf  diese  Art  eine  Heilung  ermöglicht.  Nur 
hei  *u  hoch  gegriffener  Dosis  des  Curare  können  wir  erwarten,  dass 
die  Parese,  welche  wir  bezwecken,  in  «ine  Paralyse  übergeht,  so  dass 
jener  Effect  eie  treten  köofite,  welchen  Ur.  Dr.  Husemano  alt  wahr- 
scheinlich «orausaetat:  nämlich  Erstickung  durch  Lähmung  der  Respi- 
rauooamuskeln.  In  meiner  Abhandlung  habe  ich  darzulegen  versucht, 
dass  tue  richtige  Dosiruag  des  Mittels  ein  Haupterfordermss  ist.  und 
ebenso  habe  ich  mich  bemüht,  diese  Dosis  au  treffen,  wenngleich  bei 
der  Neuheit  des  Mittele  heule  noch  keine  bestimmte  Maximaldosis  an- 
gegeben werden  kann,  vielmehr  man  eich  nach  der  Höhe  und  Dring- 


476 


lichkait  der  Erscheinungen  wird  ricbtSD  müssen,  lir.  Dr.  Uuseniann 
hat  eich  eben  den  extremen  Pall  vorgestellt,  dass  icb  das  Curare  stau 
io  medieameotbser  io  toxischer  Dosis  gegeben  hätte.  Gewiss  wird  Nie- 
mand vor  der  Anwendung  des  Morphium  oder  iholicher  stark  giftiger 
Substanzen  warnen,  wenn  ne  auch  bei  tu  hoher  Gabe  den  sicheren 
Tod  bewirken. 

Es  kommt  non  aber  noch  Folgendes  hinzu:  Eulenburg  hat 
meine  Beobachtung  nach  einer  io  No.  31  dieses  Blattes  vom  30.  Juli 
1864  erschienenen  vorläufigen  Miltheiluog  citirt  und  zwar  hat 
er  die  Worte:  «vorläufige  Miltheiluog“  abgedruckt,  woraus  al>o  jeder 
Leser  ersehen  konnte,  dass  eine  ausführlichere  Miltheiluog  folgen 
würde.  Diese  letztere  habe  ich  im  2.  Hefte  des  IV.  Bandes  der  Königs- 
Lergcr  tuedicin.  Jahrbücher  p.  32b — 340  (erschienen  Ende  des  Jahres 
1864,  also  lange  vor  Uusemann'«  Kritik)  folgen  lassen.  Es  wäre 
nun  meiner  Ansicht  nach  die  Pflicht  des  Hrn.  Dr.  Husemann  gewesen, 
ehe  er  seine  (Mai  dieses  Jahres  erschienene)  Kritik  schrieb,  sich  ein 
wenig  m der  Literatur  umtusehen.  Denn  ehe  man  Jemand  einen  der- 
artigen Vorwurf  macht,  muss  man  sich  wenigstens  die  Gewissheit  ver- 
schafft haben,  dass  man  ein  Recht  dazu  habe.  Hätte  aber  lir.  Dr.  Iluse- 
xuann  sich  die  Mühe  genommen,  meine  detailhrtere  Besprechung  des 
Falles  durcheulesen,  so  hätte  er  mir  z.  B.  nicht  vorwerfen  können, 
dass  mir  die  Arbeit  von  Richter  (Göttinger  gelehrte  Nachr.  1862. 
IX.  p.  165)  unbekannt  geblieben  sei.  Deoo  auf  p.  331  meiner  kleinen 
Schrift  findet  sich  eine  Besprechung  der  Rieht  er' sehen  Experimente, 
die  ja  übrigens  nur  Gontrollirungen  der  Veil a' sehen  Versuche  sind, 
bei  denen  Richter  fand,  dass  twar  eine  Wechselwirkung  zwischen 
Curare  und  Strychnin  bestehe,  dass  aber  zur  Vervollständigung  noch  di« 
künstliche  Respiration  erforderlich  sei.  Jeder  jedoch,  dem  die  neuesten 
physiologischen  Versuche  über  diesen  Punkt  bekannt  sind,  wird  xoge- 
beo  müssen,  dass  diese  Frage  experimentell  noch  keineswegs  abge- 
schlossen ist.  Im  Uebrigen  ist  es  um  so  wunderbarer,  dass  es  Uro. 
Dr.  Husemann  passiren  konnte,  Uber  eine  Arbeit  abzuurlhcilen,  ohne 
sie  gelesen  zu  haben,  als  er  gerade  p.  776  Eulenburg  daraus  einen 
Vorwurf  macht,  dass  dieser  «deutsche  Arbeiten  nicht  in  ongmali  kennt 
und  nach  anderen  Autoren  citirt.“ 

Schliesslich  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  II r.  Dr.  Husemann 
gar  nicht  wissen  konnte,  ob  es  m meiner  Absicht  gelegen  habe,  er- 
forderlichen Falls  die  künstliche  Respiration  emzuleiten  oder  nicht.  Aus 
meioer  Erzählung  des  Verlaufes  gehl  aber  hervor,  dass  die  Curare- 
lnjeclioiitro  luulinglich  wirkten  und  sich  Symptome  von  Athmungslähmung 
gar  nicht  zeigten,  also  auch  zur  künstlichen  Respiration  keine  lodi- 
cation  eintrat. 

Notizen. 

Zum  Beweis«,  dass  die  gute  Zeit  reichhaltiger  Recepte  doch  noch 
mehl  ganz  vorüber,  theile  ich  folgende  Ordination  eines  vielbeschäftigten 
Berliner  Arttes  vom  7.  Deeember  1865  als  Curiosum  mit: 

$ lofus.  fol.  Seonae  Jvj 
(ex  dr.  ij) 

Ammonit  tnunaL  depur. 

Succi  Liquintiae 

Aq.  Amygd.  amar.  ää  3j ß 

Aq.  Poemculi  3vj 

Eztracli  Hyoscyami 

Gummi  Tragacaotb.  ää  gr.  vj 

Tartan  stibiati 

Extr.  Opii  ää  gr.  j 

MUS.  3 Mal  täglich  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Für  diese  Mixtur  batte  der  nicht  bemittelte  Kranke  12  Sgr. 
xu  tahlen  und  bat  dafür  gewiss  die  gute  Wirkung  jedes  dieser  Mittel 
an  eich  verspürt.  


Von  Seilen  Frankreichs  werden  der  internationalen  Sanitälsconferent 
io  Constantinopel  der  Graf  Lalle  m and  und  der  Dr.  Pauvel  hei  wohnen. 

ln  Tula  herrscht  eine  bösartige  Typhös- Epidemie  namentlich  in 
den  unteren  Volksclasseo  und  unter  den  Zöglingen  des  geistlichen  Se- 
minars, dessen  Krankeohaus  überfüllt  uL 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dem  Reg.-Arzl  a.  D.  Dr.  Smogowitz 
zu  Berlin  t«t  der  Königliche  Kronen -Orden  3.  CI.  verliehen  und  dem 
Geh.  Med.-Rath  u.  Prof.  Dr.  Prerichs  xu  Berlin  die  Erlaubnis*  zur 
Anlegung  dos  ihm  verliehenen  türk.  Medschidje-Ordens  3.  CI.  erlheilt. 

perio nalrer Änderungen.  Niederlassungen:  Die  practischen 
Aerxte  Dr.  Borulta,  Dr.  Stepphiin  und  Dr.  Kraft  haben  sich  io 
D.-Eylau.  die  DDr.  Rehr.  Kaddalz,  Lippmaon  und  Schacht  io 


Berlin,  Dr.  Kauert  in  Kölo.  Dr.  Weber  ta  Duisburg,  Dr.  Hopff 
io  Wesel,  Wundarzt  erster  (Masse  N e o h a o s e n m Camp  niedergelassen. 
Verzogen  sind:  Dr.  Aronheiro  voa  D.-Eylau  nach  Eihing,  Dr.  Haha 
von  Liebemühl  nach  Elbing,  Dr,  Litthaser  von  Neutomysl  nach  Grilz, 
Dr.  Albreehl  von  Ürebkau  nach  Porst,  Dr.  Berger  von  Opladen  nach 
Elberfeld,  Dr.  Latz  von  Mülheim  a.  d.  Ruhr  nach  Bonn,  Dr.  Temtnink 
von  Hattingen  nach  Welper,  Dr.  Kramps  voo  Uedem  nach  Cranenhurg. 
Dr.  Düffel*  von  Xanten  nach  Uedem.  Dr.  Benghausen  von  Speicher 
nach  Brohl,  Dr.  Schmidt  von  Bremtig  nach  Ahrweiler,  Wundarzt 
erster  Classe  Ra  mm  sch  Assel  von  Dingfurth  nach  Suttkehmen. 

Io  der  Armee  sind  folgende  Veränderungen  mi  ärztlichen  Personal 
vorgegangen:  24.  Novhr.  Dr.  Nacht wey,  Unterarzt  vom  Westphäl. 
Füs.-R.  No.  37,  Dr.  Passow,  Unterarzt  von  der  Haupt-Art. -Werkstatt 
in  Danzig,  zu  Assistenx-Aertteo  befördert.  Den  im  Reserve- Verhältnis! 
befindlichen  Unterärzten:  Dr.  Preyss,  vom  Landw.-Bat.  Essen  No.  36, 
Dr.  Bulzy,  vom  3.  Rhein.  Ldw.-R.  No.  29,  Dr.  Niesseo,  von  dems. 
Reg.,  Dr.  Padiera,  vom  3.  Niederschlea.  Ldw.-R.  No.  10,  der  Cha- 
racter  als  Assistenz- Arzt  verliehen.  Rost,  Assist. -Arzt  vom  Schlea. 
Feld-Arlill.-R.  No.  6,  mit  Pension  nebst  Aussicht  auf  Ctvilversorgnng, 
Willim,  AssisL-Arit  vom  Königs- Gren.-R.  (2.  Wesiprcim.)  No.  7, 
mit  Pension,  Dr.  Asch  mann,  Stabsarzt  vom  2.  Bat.  (Andernach) 
3.  Rhein.  Ldw.-R.  No.  29,  Dr.  Sachs,  Stabsarzt  vom  3.  Bat.  (Pots- 
dam) 3.  Brandenb.  Ldw.-R.  No.  20,  Dr.  Voitus,  Assist. -Arzt  vom 
2.  Bat.  (Halle)  2.  Magdeb.  Ldw.-R.  No.  27,  Or.  Ulich,  Assist. -Arzt 
vom  3.  Bat.  (ilavelberg)  4.  Brandenb.  Ldw.-R.  No.  24.  der  Abschied 
bewilligt. 


Die  Impfungen  aus  der  Kuhpocke  werde  ich  auch  wäh- 
rend dea  Winter»  in  meiner  Wohnung,  Dorothcen-Straaae  64, 
jeden  Sonntag  von  11 — 1 Ubr  fortaetzen,  und  »war  fllr  Un- 
bemittelte von  12—1  Uhr  unentgeltlich.  Dr.  Piaain. 


Der  Fensions- Verein  für  Aerzte 

ist  fortwährend  bereit,  Anträge  zur  Aufnahme  entgegenzuneh- 
rnen,  wie  auch  auf  schriftliche  Anfragen  Auskunft  zu  ertheilen. 
Die  Adresse  ist  zu  richten:  „An  die  Direktion  des  Pensions- 
Vereine  für  Aerzte  zu  Halle  a.  d.  S.u 


Jede  gewünschte  Anleitung  und  Vorbereitung  zur  Physicatsprfi* 
fang,  Information,  Literatur,  Repetitorium,  ertheilt 

Berlin.  Dr.  Lion  xen.,  Kupnicker-Straase  74. 


.4nz  eigen. 


Bei  Georg  Helmer  in  Berlin  ist  erschienen  und  durch  all« 
Buchbandlungen  zu  beziehen: 

Darstellung 

der 

Lehre  von  den  Trichinen, 

mit  Rücksicht  auf 

die  dadurch  gebotenen  Vorsichtamassregeln, 
für  Laien  and  Aerzte, 
von 

Rudolf  Yirchow,  Dr.  m cd.  et  pbil. 

Mit  fünf  Holzschnitten  und  einer  Tafel. 

Zweite  vermehrte  Auflage. 

Brosch.  10  Sgr. 


Bericht 

der  sor 

Berathung  der  Trichinen-Frage 

niedergesetzten  Commission  der  mcdiciaischen  Gesellschaft 
zu  Berlin 

über 

öffentliche  Schlachthäuser. 

Berichterstatter 

Dr.  k.  G.  Feil 

Mit  einer  lithographirte  n Tafel. 

Goh.  6 Hgr. 


Hierbei  „llüiiatsldalllur  niedlrlulsrbe  Statistik"  No.  11.  180$. 

— • — — - 


Sonnabend. 
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23.  Oecember  1865. 


Beninllaiwn  auf  die#*  Zell* 
sehrlfl,  w«lcbe  nllwäcb«ci- 
llch  Sonnabends  erscheint, 
nahmeu  alle  Buchiundtao- 
**n  uod  Poit-Aosulieo  an. 


Deutsche  Klinik. 


Preis  vlertetyhbriich  sweiTbe- 
ler.  Beitrüge  werden  Irseeo 
aalet  der  Adresse  der  Ver- 
IsgshSDdluQg  erbeten. 
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Imlselti  Skizzenhafte  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  der  Geologie  dir  die  Physiologie  des  Menschen  und  rur  die  prsctlsche  Heilkunde.  Von  Or.  H.  Sen  fliehen. 
(Fortsetzung  i — Di«  Cholera -Epidemie  ConsunilnopeU.  Von  Dr.  Müblig.  (Schluss.) — Eia  Beitrag  lur  Behandlung  von  Carcinoma  oierl.  Von  Dr.  C.  4.  M eg- 
geDhofen.  (Schluss.)  — fortgesetzter  Bericbl  Uber  neue  fülle  von  Ovanolotnio  nach  der  vom  Autor  erfundenen  Methode.  Von  Dr.  B.  Stilllng.  (Achter  fall. 
Fortsetzung.)  — Millbeiluogen  aus  der  medlcinlschen  Klinik  In  Jons.  Von  Or.  M.  Seidel,  (lieber  Reihegerauache  am  Portloneum.  Schluss.)  — MiaCellen: 
Notizen.  — Personalien.  — Feuilleton:  Die  spanischen  Chirurgen  dos  «6.  Jahrhnodena.  Von  Or.  fine kensteln.  (fortsetiung.l 


SkiizenhnRe  Bemerkungen  Ober  die  Bedentnng  der  Geo- 
logie für  die  Physiologie  des  Menschen  und  für  die 
praclische  Heilkunde. 

Von 

Dr.  Hugo  Senft  leben. 

(Fortsetzung  aus  No.  AB.} 

Krankheiten  imd  ja  nur  modificirte  Lebensäusserungen.  Wie  alles 
organisch«  Leben,  wechseln  sie  ihren  Characler  nach  Zeit  und  Oert- 
lichkeit.  (Jd  ipsutn  mtrabile  vtdelur,  alios  id  aobu  morbus  desioere, 
alios  dnrare.  [Plinius,  htaioria  naturalis  XXVI.  c.  1.])  Ute  Cmlisa- 
lion , d.  h.  die  aocialeo  uod  moralischen  Verhältnisse  uod  die  Boden- 
beschaffenbeit, sind  die  wichtigstes  palhogeoettscheo  Pactoreo.  Die 
gralere  drückt  sich  aber  wieder  weseollich  durch  die  Kenntnisse  uod 
Voratelluogeo  aus.  welche  man  von  der  letzteren  bei  deo  einzelnen 
Völkern  und  au  deo  verschiedene»  Zeiträumen  gehabt  bat.  Die  Calaslri- 
rung,  d.  h.  die  Beschreibung:  und  Schätzung  des  Bodens  nach  seiner 
natarlicbeo  ProdocliviUlt.  als  Basis  für  die  Unterhaltung  des  Gemein- 
wesens durch  Steuern  uod  Abgaben  findet  sich  schon  bet  den  culti- 
virtesten  Völkern  des  Altertbums  uod  erreicht  mit  dem  Steigen  der 
Civiliiatioo  und  dem  Portachritt  der  Naturwissenschaften  einen  immer 
höheren  Grad  wissenschaftlicher  und  technischer  Vervollkommnung.  In 
Aegypten,  Palästina,  im  Reiche  der  Perser,  Alexanders  des  Grossen  '). 
in  dem  durch  Cäsar  eroberten  Gallien,  unter  Augustua,  wie  unter  spä- 
teren römischen  Kaisern,  wurden  Caiaairirungeo  vorgenommeo.  (VergL 
Bau,  Grundsätze  der  Pmaozwissenschaft.  Leipzig  u.  Heidelberg  1860. 
II.  S.  31.)  So  häufig  dieselben  auch  oft  für  schwerlastende  Besteue- 
rung eine  bequeme  Uandhabe  geben  und  gegeben  bähen,  so  briogen 
')  Nach  Arrlan  (Vim  A.  M.)  führte  der  Schüler  des  Aristoteles  zwei  Geo- 
rasier  mH  sich  sur  Vsnaessong  der  neu  eroberten  Lander. 


ate  doch  auch  deo  hohen  Nuiteo,  dass  sie  eine  intensivere  Cultur  ao- 
regen  und  unterstützen.  indem  sie  dem  hypothekarischen  Credit  des 
Laodmanns  eine  sichere  Unterlage  schaffen.  Das  ganze  Leben  emea 
Volkes  erhält  durch  sie  einen  stabileren,  sesshafteren  Characler,  der  zu 
feineren  Nuanciruogeo  der  ataatlichen  und  socialen  Beziehungen  fahrt. 
Der  Einfluss  der  letzteren  aaf  die  physiologischen  und  pathologischen 
Phänomene  in  eioer  Bevölkerung  äussert  sich  namentlich  durch  die  An« 
läge  und  Constrsclion  der  Wohngebäude  und  Stallungen.  Die  Zussm- 
meohiufung  der  Menschen  und  Thiere  io  ihnen  bat  xn  allen  Zeiten 
Brutstätten  für  lofecliooskrankheiien  von  variablem  Characler  gebildet. 
Welchen  Antbeii  die  Bodeahescbaffeuheil  an  denselben  hat,  seigt  di« 
höchzl  marktrle,  fast  alleinige  Begrenzung  der  Cholera- Epidemien  auf 
die  quaternäreo,  tertiären  und  Steinkohlen-Pormationeo,  welche  zugleich 
auch  diejenigen  sind,  in  denen  Ackerbau,  Handel  uod  Industrie  di« 
dichteste  Bevölkerung  zusammenzubäufen  pflegen.  Die  Epidemieo  von 
1832  und  1849  — 50  haben  diess  bekanntlich  in  Frankreich,  Deutsch« 
laod  und  Belgien  aufs  Deutlichste  erwiesen.  »Voici  lea  indicatiooa  que 
fouroisseot  aur  ce  point  lea  recherches  faites  au  moyen  de  la  carte 
gdologique  de  la  Belgiquc,  dressöe  par  le  professeur  Dumoot,  de 
Lidge.  Ces  recherches  se  borneul  aux  82  communea  oh  le  cholöra  a 
fait  le  plus  de  vicümes,  daos  lea  deux  öpiddmtes.  Ces  localilda  se 
repartuseot  ainai; 

Terraini  quatcrnaires  ...  54 

n terliaires  ....  12 

m aecondaires  ...  4 

m pnmaires  ....  12 

Sur  les  doute  localitds  appartenaot  auz  lerraius  pnmaires,  cioq  reposent 
eur  le  terraio  honiller  et  aept  sur  le  calcaire  aothraxiföre.*  ...  «En 
comparanl  les  deux  dpidömies,  oo  trouv«  que  dana  Tun«  comme  daos 
l’autre  lea  campagoea  out  moios  auffert  que  lea  villea.«  (Bou- 
dio  1.  c.  II.  p.  258.)  Pür  den  Wechsel  der  Krankheitscharaclere,  je 


/rulUrton. 


Die  spanischen  Chirurgen  des  16.  Jahrhunderts. 

Von 

Dr.  R.  Finckenstein, 

Prtvatdoceol  so  der  k-  Culveralut  zu  Breslau. 

(Fortsetzung  aus  No  49.) 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  eines  Maones  gedenken,  den  ich 
schon  einmal  io  diesen  Blättern  flüchtig  erwähnt  habe,  als  ich  von 
einer  neuen  Methode  der  Behandlung  der  Harnröhreovereogeruogen 
sprach,  deren  Erfindung  die  Spanier  sich  suschmibeo,  nämlich  des 
Andreas  Lagune,  eines  der  ausgezeichnetsten  Köpfe,  die  diesei  Land 
hervorgebracht,  berühmt  als  Arzt  und  Schriftsteller,  uod  seiner  vortreff- 
liche* Commeotare  zum  Galen  wegen  euch  aelbat  der  spanische  Galan 
genannt,  noch  berühmter  seiner  Zeit  als  Philosoph  und  Staatsmann. 
Er  war  der  Sohn  einez  Arztes  und  studirte  die  Medictn  in  Paris,  wo 
er  ein  Schiller  des  hier  auch  schon  einmal  genannten  grossen  Botanikers 
und  Gelehrten  Jean  de  Ruelle  war,  von  dem  er  eine  besondere  Vor- 
liebe für  diese  Disciplio  geerbt  zu  haben  scheint.  Noch  als  Student 
veröffentlichte  er  eine  lateinische  Ueberaetsung  des  Aristoteles  de 
phyiiogoomia,  Paris  1535  und  io  demselben  Jabre  eina  Aoatomica 
methodua  seu  de  lectione  corporis  humaoi  contemplatio  in  compendmm 
atque  adeo  enebindium  redaeta.  Aus  dem  letaleren  Werke  gehl  her- 
Deuiaebe  KJlalk.  1865. 


vor,  dass  er  fleissig  aecirt  hat;  er  giebt  erneu  genauso  Bericht  von 
der  Lage  der  Eingeweide  und  einer  der  ersten  eine  anatomische  Be- 
schreibung der  Valvula  ileo-coecalis.  Er  beklagt  aich  darüber,  dass  die 
Aerxte,  Chirurgen  und  Comilitoneo  des  Gestanks  wegen  diese  Tbeile 
des  Körpers  fliehen.  Uebrigeas  bedient  er  sich,  einer  Neigung  folgend, 
die  mau  bei  seinen  Landsleuten  oft  antriffl,  und  die  zum  Theil  galeni- 
scheo,  zum  Theil  arabischen  Ursprungs  ist,  zur  Erklärung  meisten theils  der 
Gleichnisse,  die,  so  geistreich  sie  auch  seio  mögen,  für  die  Wissenschaft 
selbst  unnütz  siud;  so  vergleicht  er  s.  B.  das  Herz  mit  dem  Papst  als 
dem  Centralpunkt  aller  Nationen,  die  Leber  mit  dem  gefährlichen  Reich 
der  Türken,  da*  Gehirn,  den  Sitz  des  Spiritus,  mit  Kaiser  Carl  V. 

Nach  seiner  Rückkehr  uach  Spanien  bekleidete  Lag  ans  einen  Lehr- 
stuhl in  Alcsla  de  llenares,  beschäftigte  sich  meist  mH  philologischen 
Sachen,  übersetzte  Einiges  aus  dem  Aristoteles  und  dem  Laciaa 
in'a  Lateinische  und  trat  1539  auf  Befehl  des  Kauert,  der  ihn  zu 
seinem  Leibarzt  gemacht  hatte,  eine  Reise  nach  den  Niederlanden  an. 
ln  Gent  schrieb  er  eioe  Geschichte  der  Philosophie,  die  fälschlich  als 
ein  Product  Galen's  betrachtet  ward,  wenn  auch  Laguna  sie  nur 
als  Uaberaetzuog  unter  Galeo's  Namen  ankUndigte.  Nach  Metz  be- 
rufen, hatte  er  die  Gelegenheit,  die  Pest,  die  damals  diese  Stadt  uod 
ganz  Lothringen  verwüstete,  tu  ihrer  scbeussltchslen  Gestalt  tu  sehen, 
uod  mit  dem  Ruhme,  den  er  «ich  als  Arzt  erwarb,  verband  er  den. 
in  deo  bürgerlichen  Unruhen  als  eia  rettender  Friedenseogel  aufzu- 
treten. Seine  1542  in  Slrazsburg  erschienene  Paslscbnfl  spricht  von 
dem  Zusammenhang  der  Blutgefässe  unter  einander  und  der  dadurch 
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Dich  den  terrestrischen  Einflüssen  auf  dia  Oeconomte  de*  menschlichen 
Organismus  ist  gerade  bei  der  Cholera  der  Umstand  von  hohem  Interesse, 
dass  ne  dort,  wo  Wechselfieber  endemisch  sied,  durch  welche  eine  Art 
von  Impfung  mit  putrideo  Stoffen  staltgefundeo  bat.  weuiger  heftig  auf- 
tntt.  So  in  Belgien  im  Jahre  1832.  «Le  cholöra  ne  e'est  pai  mani- 
festö  dans  un  graod  nombre  de  commune«  situöes  dats  dea  bas-fonds 
humide*;  il  a gcnöralemeni  öpargoö  cellea  ob  la  fiivre  inlermittente  eat 
considArcc  comme  enddmique;  ä rexceptioo  de  quelques  localilds,  lea 
poiota  de  Plandres  ob  Ton  rencontre  beauconp  d'eau  ont  relative- 
ment  moitis  ändert  que  dea  cantons  d'autres  provioces  plard*  daoa  des 
condilions  opposees.**  (Boudio  II.  p.  358.)  Aeholich  verhallen  sich 
exclusiv  tu  einander  Nalariaßeher  und  Phthuis,  In  mehreren  Gegenden 
der  Vereinigten  Staaten  und  der  Schweis  bat  man  nach  dem  Austrocknen 
von  Sumpfen  sehr  bald  das  bis  dabin  nicht  vorhandene  Auftreten  von 
Luogenschwindsocht  oder  eine  bedeutendere  Ausbreitung  dieser  Krank- 
beit beobachtet.  (Boudio  I.  c.  II.  p.  635.)  ') 

Wenn  bisher  selbst  von  wissenschaftlichen  Geologen  das  Detail- 
atudium  der  diluvialen  und  gegeowirtigeo  Formationen,  denen  ja  auch 
der  grösste  Theil  des  Bodens  des  preusxischeo  Staates  angehört,  als 
interesselos  vernachlässigt  wurde,  so  haben  doch  neuerdings  die  For- 
schungen von  Rudolph  v.  Benoigaeo-Förder  ■),  von  Girard  *), 
von  Schumann  4)  sowohl  die  geologische  Gesetimässigkeit  als  auch 
die  volkswirlhscbaflliche  Bedeutung,  welche  ihrer  genaueren  Kenntnis« 
iooewobni,  für  die  quaternären  und  alluvialen  Erdscliichten  oachgewie- 
seu.  Ihre  bröcklige  poröse  Beschaffenheit  und  grosse  Absorptionsfähig- 
keit für  Wasser  und  Lösungen  von  organischen  Stoffen  machen  sie 
sowohl  im  Allgemeinen  xu  den  fruchtbarsten  Bodenarten,  als  auch  su 
denjenigen,  welche  die  geeignetsten  tur  Entwickelung  voo  lofecliona- 
stoffeo,  flüssigen  wie  gasigen,  sind.  Fast  io  jedem  China  sind  die 
Alluviaibildungea  sowohl  die  agronomisch  fruchtbarsten,  als  auch  die- 
jenigen, in  welchen  die  Fruchtbarkeit  und  sogleich  die  Sterblichkeit 

*)  In  kleinerem  Massssisbe  habe  ich  diesen  Wechsel  Oer  IrsokheltscontUiution 
su f Oer  Domäne  so  Waldau  In  Oalpreuasen  beobachtet,  als  leb  Arzl  der  dort 
beaiehendea  lendwirthscbefitichen  Lehranstalt  war.  DaaTerrelo,  auf  dem  die 
Paldarbeiter  der  Wtribachanwohnee,  war  bla  iumJshre<860  von  zwei  grossen 
Teichen,  die  mehr  als  X00  preuasische  Morgen  Umfang  hauen,  eingeacbloasen. 
Die  Malaria  war  endemisch  und  alle  Krankheiten  hallen  einen  gaslrisrheo  oder 
diphlhertUachen  Charade«.  Als  Ich  Im  Prtihjsnr  < 80<  dorlhlnkam,  bestand  der- 
selbe noch  in  auaeeaprocheoein  Grade,  da  die  Teiche  eben  erat  »bgelaaseo 
waren  und  Inr  Bode«  noch  nicht  voUsisndlg  «niwaaeeri  war;  im  Laufe  der 
folgenden  3 Jahre,  wahrend  welcher  durch  die  Anlage  von  Grüben  das  fr  Uber 
sumpfige  Terrain  fast  gani  trocken  gelegt  wurde,  nahm  die  Häufigkeit  der 
Lungeuerkrankuiiften  tu  tiSmoptoP,  Pneumonie  und  croupdse  Entzüodnngen 
kamen  Otter  vor.  Im  Garnen  eher  |ium  Theil  freilich  such  in  folge  einer  Woh- 
nungsreforml  besserin  sich  der  Gesundheliatuaiand  und  die  Armelrecbnun- 
gen  wurden  geringer. 

*)  Ausser  den  io  industrieller  und  Undwiribarhaftlicher  Beziehung  sehr  wichti- 
gen Abhandlungen  desselben  Uber  den  Mergel,  Braunkohlen  u s-  w.  Ul  hier 
besonder*  als  die  erste  Basis  für  eine  systematische  Classification  der  Ter- 
Ukr-,  Qualernar-  und  AUavUlhildungen  die  Schrift  zu  nennen'  .Das  nordeuro- 
pMacbe,  insbesondere  das  vaterländische  Schwemmland  Berlin  t &«J.* 

')  Die  norddeuiscbe  Tiefebene,  inabeaoodere  zwischen  der  Elbe  und  WelcbaeL 
Berlin  18*5 

*)  Geognoailscbe  Darstellung  von  PreussUcb-Llrtbauen,  0*1-  und  Weslprmisaen 
tu:  .Die  Provinz  Preussen;  Geschicbie  Ihrer  CuJlur  und  Be*chr»Jbung  Ihrer 
laoü-  und  forstwirtschaftlichen  VerhSlintase.  Königsberg  <883." 


der  Bevölkerung  am  bedeutendsten  ist  Namentlich  *ind  es  die  am 
unteren  Lauf  der  Flüsse  gelegeoeo  grossen  Städte,  die  auf  alluvialen 
oder  quaternäreo  Schichten  gebaut  sind,  in  denen  durch  Imprägnation 
des  Bodens  mit  feudalen  *)  organischen,  sieb  terselieodeu  Stoffen  oder 
wässrigen  Losungen  derselben  die  mannigfaltigsten  Krankheilsquellen 
gegeben  sind  *).  Io  wie  weit  die  Infusorieolager,  auf  denen  bedeu- 
tende Partien  grosser  Städte  stehen,  durch  die  Zersetzungen,  welche 
sie  un  Boden  veranlassen,  auf  die  Verderbnis*  der  Luft  und  des  Trink- 
wassers ciowirkeo  mögen,  ist  noch  oiebt  genügend  erforscht.  «Unter 
den  uns  bekannten  preossiseben  Lagern  ist  das  bedeutendste  das  Kö- 
nigsberger lufusorienlager , auf  dem  mehr  als  ein  Drillbeil  der  Stadt 
ruht.  Es  gehört  io  Bezug  auf  Nichtigkeit  und  Flächeoausdebnung  xu 
den  grössten  Lagern  der  Erde,  überirifft  sie  aber  alle  durch  deo  Reich- 
tbum  der  Lebensformen,  da  ich  io  ihm  nicht  weniger  als  187  Spedes 
gefunden  habe.  Die  mittlere  Stärke  veranschlage  ich  auf  30  Fuss, 

seine  Flächenausdehoung  auf  mehr  als  eine  Quadratmeile.  Da  nno  io 
den  an  Infusorien  reichen  Schichten  5 — 10  Proceot  aus  Infusorien  be- 
stehen, in  einem  Cubikfuss  reiner  Infusorienerde  drei  Billionen  dieser 
kleinen  zierliche«  Gebilde  bequem  Platx  haben,  so  folgt  daraus,  dass 
die  Zahl  der,  grosseulbetls  noch  lebenden,  Individuen  nicht  unbedeutend 
ist  Auch  das  Kleioe  ist  mächtig.«  (Schumann  I.  c.  p.  81.)  *) 

Auch  eioxelo«  Theile  Berlins  steheu  bekanntlich  auf  30 — 40  Pum 
dicken  Lagern  von  noch  lebenden  Infusorien,  uod  sind  vermöge  der 
Feuchtigkeit  des  Grundes,  welche  sie  unterhalten,  häufig  die  Ursache 
beständiger  Nässe  der  Uioserwäodf.  Die  Verderbuiss  des  Triukwassers 
durch  die  Imprägnation  eines  flach  gelegenen,  mit  dem  Strombett  com- 
muoicireoden  und  sich  bei  dem  wechselnden  Niveau  desselben  in  ver- 
schiedenem Feuchtigkeilszustande  befindlichen  Erdreichs  mit  Fäuloiss- 
producteo  hat  in  den  meisten  grossen  Städten  xur  Anlage  von  Aquaeducten 
geswungen,  die  reines,  nicht  aus  dem  Boden  der  Stadt  selbst  stam- 
mendes Wasser  herleiteo  *).  Io  den  meisten  Fällen  hat  man  sich  eben 

1 VergL  Mallbas,  On  popuJailon.  London  <847. 

rj  Dia  bygroscoplscbe  PkOigkell  der  Dsaunezde  verball  »Job  te  der  dea  Kiesel* 
saodes  oscb  ScbUbler  wie  100:38  (Boudio  Lc- 1.  S.88).  .Tb#  dlfferooce 
ln  Ihe  compositum  of  Ibe  soll  on  ibe  sea-cosl  and  in  Ibe  inlenor  of  Ibe  Uni- 
ted Sine»  Is  declared  by  Dr.  Porey  Io  cause  ibe  vast  dlffereoce  observsble 
In  ibe  prevslence  of  loiermfneai  fever.  Wber«  ibe  soll  I»  prlmlilve,  wlib  s 
■sndy  steril  aoU,  fba  rsie  of  iniarznliieni  fever  fs  bui  30  per  <000  aonuslty, 
wbile  io  ibe  intenor,  wbare  Ibe  soll  I«  aUuvisl,  eompoaed  of  a rieb  vejsoinbls 
mould  froia  1 lo  8 feel  dsep,  ihn  fsver  I*  aearly  sli  ümea  ss  prevaient." 
(James  Ha  na  Id  Manln,  On  Ute  uiltueece  of  troplcal  dlauM.  Lumlua 
<880.  p.  I7.f 

*)  Ich  verwelae  auf  das  Diagramm  von  Dr.  Parr,  dem  Register- General,  Über 
die  eoostanie  Abnahme  der  Cbolerafulle  in  London  roll  der  Höbe  der  Stadt- 
Ihelte  Ober  dem  Wasserspiegel  der  Themse  In:  Report  on  cbolera  in  KngUod 
<848—49  London  <83*. 

*)  Die  Scbritl  von  Virey:  .Des  aniroalcules  infuioirea,  consld.  comme  prtncl- 
pale  cause  du  «tanger  des  eaux  cormmpues  prlses  en  boisson,"  welche 
Lerscb  (Einleitung  in  die  Mlnerstquelleiilehre,  Erlangen  <887.  II.  p.  <007) 
ciUri,  ist  mir  bla  jeiti  nlcbi  tugenglicli  gewesen. 

*)  Wie  aebr  die  Wasser  einzelner  Brunnen  selbst  auf  einem  besctirankien  Ter- 
rain von  gleicher  geologlacber  Besch» llon hell  sowohl  in  Betreff  des  Gebslis 
sn  verunreinigenden  organischen  Stoffen,  wie  such  an  Aschengehalt  der  ge* 
losten  festen  Substanzen  schwanken  können,  hat  mir  eine  Reihe  von  Bruanei»- 
analysan  ae  meinem  Jetzigen  Wohnort  bewiesen.  Der  Flecken  Heydeärug  in 
Oatpreutsen  begl  auf  einem  mehrere  Meier  hoben  Lager  von  Aüuvielsand, 


bedingten  lofrctmu  des  Organismus  vermittelst  der  Resorption  uod  Cir- 
culatinu  des  Giftes.  Als  eio  treffliches  Präservativ  empfiehlt  er  dm 
Radix  Carltoae  (Carduus  aogelicus,  Elterwurz).  Man  fabelte  damals, 
dass  Carl  V.,  dessen  Heer  bekanntlich  vor  Metx  auf  eine  furchtbare 
Weise  voo  der  Pest  heimgesuehl  wurde,  ein  Kogel  dies«  Wurxel  ge- 
geigt haben  soll.  Voo  Metz  machte  er  Anfang  des  Jahres  1545  einen 
Abstecher  nach  Cola,  wo  er  itn  Haus«  des  berühmten  Humanisten 
Eschhols,  des  Rectors  der  Universität,  verweilte  und  auf  Andriogen 
vieler  Celebriläteo  vor  etoer  auserleseoeo  Versammlung  aus  deo  böch- 
aleo  Ständen  in  der  Anla  eine  Rede  über  den  politischen  Zustand 
Europa»  hielt,  die  sehr  bald  durch  deo  Druck  veröffentlicht  und  über 
de«  ganten  Contmeol  verbreitet  wurde.  Sie  ist  «in  Muster  politischer 
B«redlsaiukeii,  an  Cicero  und  Demosthenes  erinnernd,  und  obwohl 
voo  einem  coo*ervati»eo , der  Reformatioo  abholde«  Standpunkte  ge- 
schnoben, dennoch  itn  Grunde  von  einer  humanen  uod  philanthropischen 
Gesinnung  durehglübt.  Ich  erwähn«  sie  deshalb,  um  su  xeigto,  dass 
Niemand  damals  einen  Aostoss  daran  nahm,  data  eia  Artl  sich  süsser 
der  Anatomie  und  Pathologie  auch  mit  dem  kranke*  Staat  beschäftigte. 
Die  spanischen  Könige  haben  ihre  Gelehrten  und  Aerxte  oft  xu  poli- 
tischen Zwecken  gebraucht,  aber  abgesehen  davon,  jene  Rede  enthält 
manche  Stelle,  die.  au  die  damaligen  Fürsten  gerichtet,  noch  heut  nicht 
ohne  Beziehung  ist.  So  sagt  er  einmal:  «•  Verträge  werden  auf  dieser 
Well  nicht  ungestraft  gebrochen.  Alles  in  dieser  W«lt  beruht  auf  Ge- 
genseitigkeit. der  Lauf  der  Gestirne  auf  ihrem  friedlichen  Beisammen- 
sein, die  Sonne  leibt  dem  Monde  ihr  Licht,  und  die  Freundschaft  der 


vier  Elemente  bürgt  für  dea  Bestand  der  Erde.  Nur  der  Mensch  freut 
sieb  des  Haders  und  des  Zanks  und  hat  Lust  an  der  GewahlbaL  Aber 
die  Geschichte  lehrt,  dass  die  Staaten  allzumeist  our  durch  inneren 
Zwist  xu  Grunde  gegangeo.  Die  Eintracht  giebt  den  Sieg,  die  Zwie- 
tracht das  Verderben.  Alle  Geschichtschreiber  stimmen  darin  überein, 
dass  eia  von  Parieibass  xermsener  Staat  kemeo  langen  Bestand  haben 
könne. 

Seinen  Aufenthalt  in  CÖln  benutzte  Lagnoa  xu  mehreren  natur- 
wissenschaftlichen Arbeiten.  Es  erschienen  daselbst:  De  plant»,  eine 
Ucbersetzung  aus  dem  Griechischen  des  Aristo tfl«a,  dem  Slsdl- 
consistorioao  von  Cöln  gewidmet.  Geopooicon  sive  de  agrtculiora 
traclalus,  Cöln  1543.  Voo  den  20  Büchern  des  griechischen  Origi- 
nal* sind  8 übersetzt,  das  Werk  ist  Carl  V.  gewidmet.  Eine  RaJaüe 
ex  Italia  ad  Germaoos  roissa  de  osteotis  quibusdam  Coosianiioopoli  iuoio 
et  lulio  raeosibus  a.  1542  facti»  simulque  traclalus  de  Turcarum  orig  ine 
et  euccessioo«  drque  moribus  pace  belloque  illius  geutis,  Colomae  1542, 
ist  ebenfalls  die  Ueberselzung  einer  ursprünglich  in  Italien  erschienene« 
politischen  Schrift,  tu  welcher  Laguna  noch  eine  Characterisuk  dea 
damaligen  türkischen  Kaisers  Solunao  hinxufdgle.  Die  Tdrkeokneg« 
bildeten  eelbet verständlich  das  Hauptgespräch  aller  Politiker,  uod  di« 
Schrift  verdankt  ihr  Entstehen  dem  Audnogen  der  Preuode,  die  ub«r 
gewisse  Ereignisse  in  Coosisotiuopel  genauer  nDlernchtct  sein  wollten. 
Gerichtet  ist  sie  au  einen  deutschen  Edelmann,  den  Decen  von  Cd)«, 
Heinrich  von  Stolberg.  Endlich  da  Uri  aus  Cöln  noch  eioe  moralphtlo- 
sophi&cbt  Abhandlung : De  virtulibus,  welche  ebenfalle  voo  der  hoben 
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begnügt,  Wasser  aus  demselben  Fluise  oberhalb  Miner  Passage  durch 
di«  Stadt  oder  aoa  einem  anderen  offenen  Gewisser  xutuleileo.  Wie 
wenig  daiMlbe  in  diätetischer  Hinsicht  gutes  Quell-  oder  Brunnen  w»s- 
*er  endet,  iat  bekannt  *).  Da.  wo  man  keine  Gebirgtquelleo  inleiten 
kann  (Unternehmungen,  in  denen  die  alten  Hörner  noch  von  keinem 
modernen  Volke,  weder  durch  die  Wunder  New-Yorks,  noch  den  Har- 
aeiller  Aquaeducl,  tibertroffen  eind),  wird  man  in  Zukunft  durch  die 
Anlage  von  artesischen  Brunnen  in  den  höher  gelegenen  Terrains  der 
Umgebung  die  Vorrathsreaervoire  für  die  WasMrleilungen  solcher  grossen 
Slldle  au  füllen  bestrebt  sein  müssen. 

Auf  Hügeln  angelegte  Städte  sind  den  Einflüssen  pntnder  Vergif- 
tung, mag  dieselbe  durch  die  Aufnahme  gasiger  Fäaloisaproducte  in  die 
Langen  oder  wissng  gelöster  in  das  Pfortaderblut  geschehen  *),  in 
Gaoaen  weniger  ausgesetst.  Wo  der  Boden  jedoch  aus  Gypslagern  be- 

der  ilemllcb  viel  Kalk  eoth&K.  unter  demselben  beftodet  sich  eine  Schiebt 
blauen  undurehlassandan  ■Mquartereärca  Thonet.  Der  Ort  setbsi  besieht  nur 
aut  einem  jederseils  «60  Schrill«  Lsogrn,  an  einer  Beile  offenen  Viereck  von 
Gehöften,  detaeo  vierte  Seile  duren  einen  kteioeu  Nebenfluss  der  Memel,  die 
Stiesso,  gebildet  wird.  Daa  Beu  dieses  Flusse«  besteht  ebenfalls  aus  Send  und 
<UrunterU«teodem  Thon.  Die  Brunnen  der  GeboAe  eomniuuicireu  mit  dem 
Grned wtsser  desselben.  Dennoch  fenden  sieb  folgende  Unterschiede: 

e.  Lufttrockener  Rdcksisnd.  b Aacheohestandtheöe.  c.  Oraenieche 
Atolle  durch  Entfärbung  einer  Lttaue«  von  bypernungaosaurem  Kall 
(bei  Prüfung  auf  Eisen,  uechgewleseo. 

I. Brunnen.  1.  Brunnen.  3.  Brunnen  4,  Brunnen.  5.  Brunnen  fl.  Fluaaw. 

pro  mllte  pro  mUle  pro  mllle  pro  mUle  pro  mllUj  pro  mille 
e.  0,8«  l,<1  0.5B  0,fl?  0,1«  0,13 

b.  OB  0,1«  0.43  0.70  0,18  0,1 

c.  je  jia  nein  je  nein  nein 

Dieser  Befund  entsprach  vollständig  der  Praxis,  da  «.,  1.  und  4.  gar  nicht  — 
3.  als  Trinkwaaser,  S.  und  fl.  xuoi  Kochen  benulil  werden. 

*)  Vergl.  .Die  Lehre  von  den  schädlichen  und  einigen  Gasen  von  Dr.  Bonn. 
Eulenberg.  Breunschwelg  ISflB*  p.  351.  fl.  4t5;  Uber  Beschaffung  eines 
guten  Trink  wassere , und  .Die  chemische  Technologie  des  Wassert  von 
Dr.  P.  Beller-  Bmunscbweig«80f.*  8-79.  Ferner:  .Deport  by  Ute  govorn- 
meol  coinmlsaion  on  the  Chemical  qealMy  of  Uie  sopply  of  water  to  (he  Mo- 
tropolis.  London  «fl Bi.* 

*)  Auch  dleMalariaerkrsokungeB  «md  solche  Vergiftungen,  die,  meinen  Beobach- 
tungen nach,  meistens  auf  eine  entweder  voo  süssen  oder  durch  spooune 
Gasentwickelung  im  Darm  erzeugte  Schwefelwasserstoff- tnloikeUoc  hinaus- 
kommen.  Speclelle  Nachweise  dafUr  zu  veröffentlichen,  behstte  ich  mir  vor; 
hier  will  leb  nur  noch  Folgendes  enfohreo:  Martin  (Lo.  p.  <B)  hm  eine 
Menge  von  Notizen  zuB»mmeDKeirs«en . nsoh  denen  die  Malens  ln  den  ver- 
schiedenen Weluhelteo,  sowohl  in  der  Ebene  wie  auf  Hügeln,  da  ende- 
misch vorkommt,  wo  ein  elaeabalitger  Baud  oder  Lehm  (der  immer  an  der 
bekannten  rothen  Farbe  kenntlich  Ist)  In  den  oberen  Bodenschichten  oder  Im 
Dntergrunde  vorhanden  Ist.  „ Hai  soils  of  verlout  co Jours,*  sagt  er,  .may  be 
qulte  as  femiglnou*  as  ifae  red  soll*  — ihn  differeocc  being  ihet,  whea  dark, 
the  retaJn  organlc  matters,  while  Ui  the  pnrely  red  eartbs,  eil  orgamc  sub- 
etances  hate  been,  more  or  leas,  decoouposed  or  dlsalpated.  May  not  tbia 
decomposiüon  by  Ibe  iron,  together  witb  ibe  msgnetic  phenomens,  ellcUed 
by  best  and  other  agents,  be  productive  of  disease,  and  of  fever  especUlly, 
in  certaio  elimaics  aod  tocaUdes?*  Siebt  man  voo  den  sehr  hypothetischen 
msgneiiscbeo  Einflüssen  de«  Eisens  ab,  ae  erklln  doch  seine  chemische  Wir- 
kung auf  organische  Stoffe  die  Bildung  voo  Schwefelkies , schwcfelsaurem 
Eisen  und  Sobwefelwasseratoff  bei  Ein  Wirkung  von  Feuchtigkeit  ued 
Wärme  lo  ähnlicher  Weise,  wie  diese  beim  Gyps  der  Fell  Ist.  No  länge  noch 
Feuchtigkeit  im  Boden  Ist,  bleibt  der  Schwefelwasserstoff  getösl ; es  kann 
«leb  auch  eine  Vegetation  bilden,  welche  den  Schwefelwasserstoff  wieder 


Begabung  und  Geschicfalskenolniss  des  Verfassers  teugl,  und  auf  eia« 
Veredlung  der  Grundsätze  in  der  Oeffentlichkeit  xu  wirken  bestimmt  war. 

Nachdem  Laguna  inzwischen  nach  Hetz  xurückgekehrt  und  eine 
in  Folge  Miner  angestrengten  geistigen  Tbätigkei!  entstanden«  schwere 
Krankheit  durchgemacht  hatte,  begab  er  sieb  1545  nach  Italien.  Bologna, 
wo  er  doreb  den  Glanz  Miner  Gelehrsamkeit  alle  Zuhörer  entzückte, 
machte  ihn  suni  Ehreodoctor,  der  Papst  Paul  III.  ernannte  tbn  zum 
Bitter  des  goldenen  Sporas  und  zum  Conen  palatiaus.  welcher  Orden 
1520  voo  Leo  X.  gestiftet  worden  war.  12  Jahre  lang  blieb  er  ia 
Bom,  Julius  III.  hatte  ihn  tu  seinem  Leibarzt  gemacht,  und  die  wenige 
freie  Zeit,  die  ihm  blieb,  benntzte  er,  um  auf  demselben  Tusculom, 
das  einst  Cicero  besessen,  Minen  wisMoscfaaftlichen  Arbeiten  obxn  lie- 
gen. 1557  war  er  wieder  io  der  Pest  von  Flandern  thifig.  kehrte  io 
demselben  Jahr  nach  seiner  Vaterstadt  Segovia  zurück,  um  noeh  ein- 
mal seinen  sterbenden  Vater  to  begrtlssen,  und  kurze  Zeit  darauf,  nach- 
dem er  au  der  politischen  Mission  des  Herzogs  von  Infantado  Theil 
genommen,  der  lubella  von  Valois,  die  Gemahlin  Philipps  II.,  aus  Frank- 
reich abholen  sollte,  gab  er  aelbet  der  Natur  den  schuldigen  Tribut 
und  verschied  1560  im  Aller  vou  61  Jahren.  Aua  der  letzten  Zeit 
«eine»  Lebens  stammen  die  Com  men  ta  re  tum  Galen,  die  ihn  so  berühmt 
gemacht  haben,  am  illerwichligiteo  aber  ist  eine  spanisch«  Ueberselzong 
des  Dioscorides.  Pedaxeo  Dioscorides  Auizarbeo  aeerra  de  Ia  ma- 
teria  medicinal  y de  los  veoeoo«  morliferos  etc.,  illailrado  con  aoo- 
tacionea  y con  las  figoras  de  innnmerablea  planlas  aequintas  y raras, 
ftalamaacs  1566.  Lag« na  hatte  seihet  die  Absicht,  eine  grosse  natur^- 


sleht.  mag  sehr  leicht  bei  AnweMobeit  sich  zersetzender  organischer 
Stoffe  im  Wasser  der  Brunnen  eine  starke  Schwefelwasserstoffeotwicke- 
lung  slätt linden.  »C'eet  surlout  le  sulfate  de  chaui  qui  donoe  au  sol 
de  Para  uo  caractöre  particulier  d'msslubniö,  qn'oo  ne  remarque  pM 
dans  les  villes  oh  le  sei  et  les  eaux  soot  ddpourvus  de  ce  sei.  Los 
moyena  pröveolifa  cooaisteot  * dimmuer  aulant  que  poseihle  la  qnaotitd 
de«  maiitres  orgaoiques  qui  penölreot  dans  le  sol.  Teil  sont  l'diablisse- 
ment  des  sdpullures  et  dea  voiries  loio  des  villes.  1‘diabiusement  de 
fosses  d'aisances  diaochdes;  le  lavage  meessaot,  au  moyen  de  footaiuee 
ou  de  boroes-foataines.  des  ruisaeaux  des  rues;  des  ögouts  mulupliös, 
des  conduites  d'eau  et  de  gat.»  (Bondio  I.  e.  I.  p.  78.) 

Nicht  allein  der  Boden,  auf  dem  sie  sieben,  sondern  auch  der 
der  Umgebung  bedingt  den  Cbaracter  der  Slldle  und  ihrer  Bewohner. 
Die  meisten  grossen  Städte  erhalten  für  ihre  Architeclur  das  Material 

zersetzt,  und  er  gelangt  daher  meistens  nur  durch  dss  Trink wasser  In  das 
Pformderblut  voo  Menschen  und  Thieren.  De  wo  eher  bei  Mangel  der  Voge- 
teuon  die  Peuchligkaii  sua  dem  Boden  achwtude*,  welche  ja  Ibreraelts  wieder 
eine  Bedingung  de«  Pflanze»-,  nameoilich  des  Baum  wüchse«  lai.  gelangt  dar 
Scbwefelwaasersioff  In  die  Atmosphäre  und  wird  von  den  Lungen  reaorblrt. 
In  vielen  Gegenden  erscheint  daher  die  Malaria,  wie  John  Hennen  sagt, 
nicht  eher,  .ata  bla  dss  Oberftächenwasser  vollständig  ausgWroekneS  isi  und 
die  ganzeOberffäche  dea  Landes,  mit  Einschluss  des  Bettes  der  wintersirome, 
eine  trockene  Woale  tei.*  HUwpmuts  werden  nie  durch  eine  Ursache 
allein  htsrvurgebrschl,  bemerkt  Liehig  sehr  richtig,  ea  müssen  mehrere  Zu- 
sammenwirken zum  Zustandekommen  eines  Phänomene.  MU  dem  Verfall  des 
Ackerbaues  idle  Ackererde  h«Jl,  wie  oben  angeführt,  die  Feucbligfceit  am  stärk- 
sten von  allen  Bodenarten  zurück)  trocknet  die  Campagne  dl  Roms  Immer 
mehr  während  dea  Sommers  aus,  derBsumwueba  vergebt,  die  Malaria  schreitet 
weiter  und  Bom,  von  dem  Livlus  sagte:  .Non  sinn  causa,  Dil  bomlnaaque 
bunc  urbl  coadendae  locum  eiegemni,  aaluberrlcnos  coUea,*  wird  Immer  ent- 
völkerter. .Man  kann  dem  Lauf  dar  Malaria  von  Station  zu  Station  folgen.  Im 
«fl.  Jahrhundert  machte  sie  eine  Melle  von  der  Stadl,  bei  der  Villa  Madonna, 
Heit.  Im  47.  Jahrhundert  berührte  ale  die  Voraiadi,  die  ViBa  Borghese.  Im 
4 8.  Jahrhundert  UopAe  sie  an  di«  Umfassungsmauer,  bei  der  Villa  Aibant. 
Im  «fl.  Jahrhundert  dringt  ale  io  d Je  Slsdt.  ale  macht  schon  aoa  dem  Vatlcan 
eine  Wüste  und  drängt  die  erschreckte  Bevölkerung  mehr  und  mehr  nach  dem 
Mittelpunkte  der  Stadl. a (Rom  und  die  Malaria,  aua  .Ia  Comedia  Ustienne  par 
Eugene  Felletao,*  Berliner  Reform,  8.  September  1865.) 

Schoo  Biller  (Studien  über  Mala riainfecliun,  Vircbow  i Archiv  4864. 
p.  171)  bat  die  Malaria  als  v Vergütung*  sufgataML  Eoleaherg  |l.  e.  p.  J4  6) 
clflrt  die  Beobachtungen  des  französischen  Tbierarzlee  Herren  (Journal  dea 
V£iörin.  du  Midi  1851),  nach  denen  die  neben  den  ausgeirockneteo  Sümpfen 
Im  Departement  dea  Landea  weidenden  tleuBthlera  Erscheinungen  boten,  von 
denen  Bulenherg  tagt,  ale  seien  »einer  Ansicht  nach  nur  Symptome  einer 
chronischen  SchwefelwasaeraioffvergtAung,  und  weiterhin  aussen  Jp.  317): 
.L'eberbaupi  Ist  die  grosse  Aebolicbkeil  mancher  miasmatisch  contegiOsea 
Krankheiten  mH  der  Scbwefelwsasarstoffverglftung  gar  nicht  zu  verkennen.* 
Auch  O.  Weber  (lieber  ReplicAanle,  Berliner  klinische  Wocheoscbrtf!  «884. 
No.  39)  sagt:  .Ebenso  verhält  es  eich  (wie  mH  den  anatomischen)  mit  de» 
nervösen  Störungen,  die  Jedoch  heim  Schwefel  Wasserstoff  und  Bchwaf«4- 
smmoolum  mehr  mit  den  durch  putride  Flüssigkeiten  erzeugten  Ubereinstim- 
men, ata  bei  der  BnHerslure.  Ea  dilrAe  aleo  die  Ursache  der  Septicflmle  vor- 
zugsweise In  der  Aufnahme  dieser  Substanzen  io  das  Blut  ihren  Grund  haben.* 
Dass  protetnhaltlge  Substanzen,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  der  Fäulnis« 
erreicht  haben,  au  Ihren  giftigen  Eigenschaften  verlieren,  hei  men  schon  lange 
gewusst.  Bei  Versuchen  an  Thieren  mli  fllirlrlen  Eziracten  von  fauligem 
Plelactie  habe  ich  nun  aber  gefunden,  das«  dieser  Zeitpunkt  eHifrlft,  wenn  dl« 
putride  Flüssigkeit  sufhört,  einen  In  dl«  Flasche  gebrachten  Streifen  Fliess- 
papier, der  mH  Bleiesaig  getränkt  ist,  schwarz  zu  färben. 


wissenschaftliche  Beit«  nach  Afrika  tu  UDternebmeo;  mH  grossen  Kosten 
hat  er  aus  den  entlegensten  Gegenden  sich  Pflanzen  und  Drogueo  kom- 
men latMD,  über  600  Gegenstände  dieser  Art  hat  er  durch  Kupfer- 
stich vervielfältigt;  das  Werk  iat  in  6 Bücher  getbeilt;  die  ersten  4 
enthalten  die  Pflaoteo,  deren  griechische,  lateinische,  arabische,  catüliscb«, 
portugiesische,  diatonische,  italienische,  französische  und  deutsehe  Syno- 
nym« angegeben  siod;  das  5.  Bach  behaodelt  die  verschiedenen  Arten 
des  Weins  und  die  Min«rsli«o,  des  6.  die  thieriacheo  Gifte.  Schon 
früher  hatte  Lagune  Anmerkungen  zu  Ruelle's  Uebersetzung  des 
Dioscorides  hersuägegeben,  de.  wie  ich  früher  einmal  bemerkt,  Rnello 
mit  mangelhaftem  griechischen  Teil  gearbeitet  bat.  Wegen  seiner  pbilo- 
logtsch-aiedtdntäeben  Arbeiten,  namentlich  wegen  der  UebereelzuDgen 
dea  Galen  g«rieth  er  mit  Cornsros,  der  ihm  Concurrenz  machte,  in 
Stroit.  Morejon  tagt,  dass  Laguna  aus  Galanterie  sogar  lange  Zeit 
die  Gebcrsetznog  dea  oben  genannleo  Buchs  de  agrieultnrt,  das  einen 
Spitgriecbeo,  Ciaar  Pogonatno,  «um  Verfasser  haben  soll,  xurfleh- 
gr  halten  habe,  weil  er  erfahren,  dass  Corner  os  eine  ihn  liehe  Arbeit 
vollendet  batte.  Lagtsna  habe  endlieh  den  Bitten  der  Freunde  nach- 
gegeben, und  das  Werk  Adolf  von  Holstein,  späterem  Bischof  von  Cola, 
dediciri.  Darauf  resti!tir«nde  Ausfälle  des  Cornarns  und  eine  Apo- 
logie de«  Laguna  gegen  ihn.  Zur  Ehre  unseres  Landsmanns  will  ich 
aber  doch  bemerke«,  dass  sein«  Bitterkeit  gewiss  nicht  unbegründet 
war.  Wie  grese  auch  di«  Gelehrsamkeit  des  Spaniers  gewesen  sein 
möge,  seine  Erfolg«  rührten  zumetst  von  «einer  ausserordentlich  ent- 
gedehnten  Bekanntschaft  in  den  vornehmen  Kreraeo  her,  und  wie  er  ee 


480 


IUI  den  umhegenden  Gesteiosforroationen;  von  der  Nähe  und  leichten 
Herbeischaffuog  derselben  hängt  zum  grossen  Tbeil  die  Vergrössernng, 
mindestens  aber  doch  die  bauliche  Verbesserung  und  Verschönerung 
derselben  ab.  «Mais  Michel- Ange  et  le  Bramante  n'auraieol  pu  bätir 
i Paris  daos  le  mAme  style  qu'ä  Borne,  parce  qu'ile  n'y  auraient  pas 
troovd  la  in^me  pierre.*  (Boudin.)  Der  eubapenninuche  Travertin 
hat  Rom,  der  Jurakalk  Griechenland»  Athen,  Korinth,  Sparta,  der  Grob- 
kalk  des  Pariser  Beckens  Paris,  der  Portlaodstooe  de«  englischen  Jura 
London,  der  Piroaer  Quadersaodstein  Dresden,  die  Molassensteine  der 
schweizer  Terliarformation  haben  Genf,  Lausanne,  Solothurn,  Bern,  Lu- 
tern,  Zürich  '),  die  tertiären  Muschelsandsteine  des  Wiener  Beckens  der 
«Kaiserstadt, **  der  Riidersdorfer  Tertiarkalk  und  die  Ziegel  des  quater- 
nären Lehms  dem  «Spreeatheu»,  die  bunten  Sandsteine  des  Permseben 
Systems  und  der  Keuper formation  den  englischen  Fabnkstädten  Liver- 
pool, Manchester,  Birmingham  nicht  blos  ihren  architectonischen,  son- 
dern auch  einen  bedeutenden  Tlieil  ihres  hygienischen  Cbaracters  ge- 
geben. Der  Strassenstaub  ist  so  allen  diesen  Orten  ein  mehr  oder 
weniger  schädlicher,  sowohl  nach  seiner  Menge,  wie  nach  seiner  phy- 
sicalischen  und  chemischen  Beschaffenheit.  Aehnliches  gilt  für  die  ame- 
rikanischen Fabrikstädte  diesseits  und  jenseits  der  Alleghaoies  in  Betreff 
dea  Steinkohlen  »taubes  und  -Rauches*).  Die  barte,  wenig  stäubende, 
93 — 94  Procent  Kohlenstoff  haltende  und  darum  ohne  viel  Rauch  ver- 
brennende Anlbracitkohle  von  Manch  Chunk  in  Pcnnsylvanieo,  Newport 
in  Massachusetts,  Portsmouth  in  Rhode -Island  *)  u.  s.  w.  verunreinigt 
nicht  die  Luft  und  die  Lungeo  *)  der  Bewohner  von  Boston,  Phila- 
delphia, New-York,  Baltimore,  wie  es  die  gewöhnliche  Schwarzkohle  der 
Sleiokohleoformation  dea  mittleren  Nordamerika  in  Cincinnati,  Chicago, 
Ntshville,  Memphis  thut. 

(Schloss  folgt.) 


Die  Cholere-  Epidemie  Conslanlinopels. 

Von 

Dr.  M fl  h I i g , 

k.  prauss.  GB*BDdiacb*ria- Aril«  und  Cbef-Artl«  de«  llospllats  der  türkischen 
Kriegsmarine. 

! Schluss  aus  No.BOj 

In  Bezug  auf  dt«  Behandlung  sind  unsere  Erfahrungen  auch  diess- 
mal  gant  negativer  Natur;  ich  will  nur  im  Vorübergehen  bemerken, 
dass  wir  unter  Anderem  auch  das  aus  Indien  als  unfehlbar  angepriesene 
Quassin  versucht  haben,  und  zwar  ihnls  nach  der  ursprünglichen  Vor- 
schrift durch  CharpiehJusche,  die  damit  getränkt  in  Einschnitte  der  Haut 
eingelegt  wurden,  theils  mittelst  der  Pravas’scheo  Spritze  unter  die 

')  Vergl-  Geschieht#  der  Schöpfung  von  Bern.  Bormolsler.  Leipzig  4»56. 
p.  iU.  *39  Bit. 

*)  Versl.  Roscher,  NelJoaalQconofiiie  1. 

*)  VergJ.  Dr.  U ein r.  Glrard,  Handbuch  dor  Mioerelogle.  Leipzig  I B61.  p.414. 

4)  Das*  die  EinaibiDung  von  Kohlenstaub  unler  Umstanden  «Ute  heilsame,  well 
snilsepusche  Wirkung  haben  bann,  hat  Dr-  Georg  Lewln  {Die  innals* 
Uoosiherapie  in  Krankheiten  der  Resplraüonaorgane.  HerlintBAB  p.  76)  sie- 
llsilach  oachgewlMeo. 


verstand,  als  Politiker  und  Hofmann  sieb  fortwährend  io  der  Gunst  der 
Grossen  tu  erhalten,  so  bat  er  speciell  als  Schriftsteller  sich  hei  seinen 
Widmungen  immer  die  herausgesucht,  denen  er  etwas  tu  verdanken 
halle  oder  mittelst  denen  er  profiiircn  wollte.  Kurtum,  er  ist  bei  aller 
Tbätigkeit  ein  ehrgeiziger  Streber,  ein  Carneremacher  gewesen,  der, 
weil  er  mit  der  herrschenden  Partei  ging,  natürlich  auch  glückliche 
Resultate  eruelte. 

Um  nun  auf  unseren  Hauptzweck,  die  Chirurgen,  zu  kommen, 
muss  ich  einer  besonderen  Lehranstalt  gedenken,  die  eiozig  in  ihrer 
Art  gerade  für  diese  praetische  Wissenschaft  die  meisten  Vortheile  bou 
Universitäten  besass  im  16.  Jahrhundert  Spanien  in  mehr  als  genügen- 
der Menge.  Am  berühmtesten  war  wohl  die  vom  Cardinal  Xunenes 
de  loa  Cisneros  1 500  gegründete  zu  Alcala,  wo  die  besten  Lehrkräfte 
waren,  wo  Antonio  de  Nebrije  den  ersten  Lehrstuhl  der  Botanik 
besetzte  und  ein  gewisser  Jean  Bemoso,  Schüler  de»  Leonicenut, 
zuerst  den  Geschmack  an  der  Hippocrati sehen  Median  wieder  auffrischte, 
nachdem  er  selbst  aus  Italien  die  Liebe  zur  griechischen  Litentur  mit- 
gebracht halle.  Sodann  kam  Valeoaa  mit  47  Lehrstühlen,  wovon  8 
auf  die  theoretische  Medicio  kamen,  Sevilla,  Mallorca  (die  dasige  Uni- 
versität führte  auch  den  Nameo  Lulliana,  der  Cursns  der  Medicio  dauerte 
4 Jahre,  mit  der  Verpflichtung,  das  letzte  Jahr  den  anatomischen  Sec- 
tiooco  beitu  wohnen),  Granada,  Santiago,  Baeza,  Siguenta,  Osauna,  Gaodis. 
Et  ist  nicht  gewiss,  oh  die  letzteren  alle  auch  medicinucben  Unter- 
richt ertbeilten.  Mit  Gewissheit  kann  ich  das  nur  noch  von  Toledo. 
Zaragoza  und  Barcelona  sagen,  ln  Saragossa  bestand  schon  ehedem 


Haut  eingespritat ; auch  Chininlösuogeo  haben  wir  auf  letztere  Art  an- 
gewandt; beides  ohne  Erfolg.  Man  bat  gelehrt  uod  behauptet  auch 
heute  ooch  ziemlich  allgemein,  dass  es  fast  jedesmal  in  der  Macht  des 
Arztes  liege,  einem  Cholersan falle  vorzubeugen  durch  zeitige  Behand- 
lung der  Vorboteodiarrhöe;  wenn  es  nun  auch  richtig  iat,  dass  Ver- 
nachlässigung eines  Inlestinalcatarrhs  während  einer  Cholera- Ep idemm 
zu  einem  Cboleraanfalle  führen  kaoo,  so  muss  ich  doch  jene  Behaup- 
tung in  ihrer  Allgemeinheit  entschieden  bestreiten;  ich  habe  wiederholt 
Gelegenheit  gehabt.  Kranke  mit  jeoer  Vorbolendiarrhöe  in  Behandlung 
zu  bekommen,  ohne  dass  es  irgend  einem  Mittel  gelungen  wäre,  den 
Anfall  hinlanzuhalleo;  man  muss  dabei  bedenken,  dass  nicht  jeder  Durch- 
fall während  einer  Epidemie  das  Vorboienstadinm  eines  Choleraanfalln 
darsiellt,  ja  dass  es  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  gerade  nicht 
zum  Anfall  kommt,  sei  es,  dass  die  Choleravergiftnng  nicht  hochgradig 
genug  ist,  oder  dass  der  Organismus  ooch  hinreichende  Widerstands- 
kraft besitzt;  siod  dagegen  die  Bedingungen  zum  Choleraantall  genügend 
vorhanden,  so  ist  meiner  Ansicht  nach  kein  Mittel  im  Stande,  demselben 
vorxuheugen ; ich  bio  tu  dieser  Ansicht  besonders  m solchen  Fallen 
gelangt,  wo  bereits  ein  Familienglied  von  der  Krankheit  befallen  wor- 
den war,  und  folglich  die  übrigen  Hausbewohner  gleich  bei  dem  ersten 
Beginn  eines  Durchfalls  die  sonst  wirksamen  Mittel  in  Gebrauch  brach- 
ten, und  zwar  ohne  den  geringsten  Erfolg.  Die  Opmmpräparale  leisteten 
sonst  das  Mögliche;  bei  hartnäckig  widerstehenden  Durchfällen  mit  *11— 
gemeiner  Abgcsdilageobeil  schien  mir  öfters  eine  Verbindung  von  2 gr. 
Chinin  mit  3 gr.  Tannin  und  gr.  Opium  gute  Dienste  zu  leisten; 
im  typhösen  Stadium  schien  mir  einigemal  Caloine],  allein  oder  io  Ver- 
bindung mit  Opium  (bei  fortdauerndem  Durchfall),  von  Nutzen.  Sehr 
erleichtert  wurden  stets  die  Kranken  durch  den  innerlichen  Gebrauch 
des  Eises,  nach  dem  sie  mit  Ungestüm  verlangten;  auch  kalte  Bäder 
waren  ihnen  aogenehm.  Emwickelungen  in  wollene  Decken  führten  io 
leichteren  Fällen  zu  starkem  Schwitzen  mit  rascher  Wendung  zur  Bes- 
serung. Im  Uebrigen  wurde  nach  den  bekannten  Regeln  verfahren. 
Der  innerliche  Gebrauch  starker  Reizmittel,  wie  des  Ammoniaks,  des 
Rums  u.  dgl.  vermehrte  stets  das  Erbrechen,  sie  wurden  in  der  Regel 
von  den  Kranken  verweigert;  leichtere  Weine  wurden  wiederholt  mit 
Ausdauer  genommen;  während  des  Anfalls  waren  sie  ohne  Nutzen, 
schienen  jedoch  bei  mangelhafter  Reaciion  gute  Dienste  tu  leisten. 

Die  Epidemie  von  1665  ist  die  vierte  Cholers-Epidemie,  von  der 
Conslanlmopel  heimgesuclil  wird,  aber  keine  der  vorhergehenden  kommt 
ihr  gleich  an  Helligkeit.  Da«*  da«  ununterbrochene  Rasseln  der  Todlen- 
wagen  uod  die  beständigen  Transporte  von  Kranken  und  Sterbendeo, 
auf  die  das  Auge  jeden  Augenblick  slossen  musste,  nicht  sehr  geeignet 
waren,  den  Mulh  der  Einwohner  zu  heben,  kann  our  jene  befremden,  die 
seihst  nicht  Augenzeuge  waren  dieser  in  der  Geschichte  Coostanlinopels 
noch  nicht  dagewesenen  Calamität;  trotzdem  sind  die  Eingeborenes 
mehl  io's  Ausland  geflohen,  nur  ein  grosser  Tbeil  der  Fremden  räumte 
den  Platz,  die  Eingeborenen  zerstreuten  sich  zum  Theil  auf  das  Land; 
man  sprach  von  levaoliniscber  Feigheit  und  kaum  vergingen  einige 
Wochen,  so  bot  der  europäische  Contingent  das  Schauspiel  des  pani- 
schen Schreckens  und  de«  alUeitigeo  Ausreitens;  was  geschah  io  Mar- 
seille, in  Toulon,  in  Madrid?  Ich  war  Augenzeuge  der  Epidemie,  die 
im  Jahre  1 854  während  des  Krtmkrieges  hier  geherrscht  hat,  und  ich 


ein  Collegium  medico-chirurgicum  von  der  Brüderschaft  des  Cosmus 
uod  Damian.  Carl  V.  erhob  dieses  Colleg  zur  Universität  mit  3 roedi- 
cinischeo  Lehrstühlen.  An  dieser  Universität  lehrte  der  oben  genannte 
Ta  bar,  und  ich  glaube  verstchero  zu  dürfen,  dass  seine  künstlichen 
Präparate  die  Stelle  der  Seciiooeu  ersetzen  mussten.  Zu  Barcelona 
batte  der  Professor  der  Chirurgie  die  Verpflichtung,  monatlich  zwei 
Seclionen  zu  machen.  Uebngeos  gründeten  bereits  io  diesem  Jahr- 
hundert die  Spanier  Universitäten  jenseits  des  Oceaos,  zu  Lims  155! 
und  tu  Mexico  1553. 

Aber  wie  gesagt,  die  grossen  Chirurgen,  wie  s.  B.  Arcäus,  bil- 
deten sieb  meist  in  dem  Kloster  von  Guadeloupe,  das  em  Hospital  für 
beiderlei  Geschlechter,  verbunden  mit  einem  Fmdelhaus,  and  bei  dem 
Aufkommen  der  Syphilis  auch  eioe  grosse  Abtheilung  für  Schmirr- 
curen  eingerichtet  batte.  Gans  besonders  aber  gereicht  es  dieser  An- 
stalt zur  Ehre,  dass  sie  ihr  Privileg  reichlich  ie  der  Absicht  benutzte, 
durch  die  Leichenöffnungen  die  verborgenen  Ursachen  tonerer  Krank- 
heiten kennen  zu  lernen,  dass  also  hier  der  emsige  Ort  war,  wo  ein 
wirklich  klinischer  Unterricht,  gegründet  auf  die  pathologische  Anatomie, 
stallfindeo  konnte. 

Io  letzterer  Beziehung  will  ich  Dicht  unerwähnt  laiseo,  wie  die 
grossen  Pasten  dea  16.  Jahrhunderts  den  Drang,  sieb  genauer  über 
den  Sitz  uod  Ursprung  der  Krankheiten  zu  unterrichten,  erweckt  uod 
befördert  haben.  Juan  Thomas  Porcell,  von  Geburt  ein  Ssrde, 
aber  von  Beruf  und  Bildung  eio  Spanier  (Sardinien  stand  damals  unter 
spanischem  Scepler),  war  der  erste,  welcher  den  Mulb  bette,  das  Secir- 
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kl  an  «wuchern,  dass  die  Bevölkerung  Constantmopel»  tu  jener  Zeit 
■ich  mulhig  und  mannhaft  benommen  hat;  allein  die  Epidemie  von 
1854  war  von  kurzer  Dauer  und  verlangt»  nur  wenige  Opfer. 

Im  Jahre  1831  erschien  die  Cholera  in  Constantmopel  gegen  Ende 
Juli,  herrschte  während  25  Tagen  und  forderte  2000  Opfer.  Während 
der  «weiten  Epidemie,  die  im  Ortober  1847  begann  und  bia  Ende 
December  1848  dauerte,  starben  nach  Rigler's  Berechnung  nicht  mehr 
als  4344  Menschen,  während  in  der  heurigen  Epidemie  gegen  11000 
Sterbefälle  zur  Anzeige  gekommen  lind.  Am  besten  kann  man  den 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Epidemien  an  den  Ergebnissen  aus 
der  kaiserlichen  Marine  bemessen;  in  den  Jahren  1847 — 1848  er- 
krankten hier  265  Individuen,  wovon  83  starben,  mit  einem  Mortaliläts- 
verhältmsse  von  • und  die  Erkrankungen  verhielten  sich  zur  Truppen- 
zahl wie  1 zu  36.  während  diessroal  1842  Erkrankungen  und  593  To- 
desfälle verzeichnet  wurden,  was  ein  Mortahtälsverhältmss  von  33  pCt. 
und  ein  Verhältnis«  der  Erkrankungen  zur  Truppentahl  wie  1 zu  4 
ergiebt.  Was  die  Epidemie  von  1S54  belnlTl,  so  stehen  mir  wegen 
der  beständigen  Truppenbewegungen  während  des  Krieges  keine  sicheren 
Zahlen  zu  Gebote. 

Was  ist  nun  der  Grund  der  Ausdehnung  und  der  Bösartigkeit  der 
Cholera-Epidemie,  die  Constantmopel  in  diesem  Jahr«  heinigesucht  hat? 
Es  ist  gewiss  nicht  schwer  am  Schreibtische  und  auf  Grundlage  einer 
trivialen  Aetiologie  sich  die  Sache  klar  zu  machen;  nur  schade,  dass 
aoh-he  Kartenhäuser  vor  der  Macht  der  Thaiaachen  Zusammenstürzen 
müssen.  Hr.  ür.  Dräsche  meint,  dass  io  Bezug  auf  die  Cholera- 
Bpidctoie  Constantinopels  die  Verwahrioaigkeit  der  Bewohner,  der 
Schmutz  und  der  Cnrath  der  Strassen  and  die  tropische  Hitze,  Alles 
diesfl  auf  da«  Einfachste  erklären.  Wäre  aber  dem  so,  so  hätte  die 
Epidemie  von  1865  wohl  die  gelindeste  sein  müssen  unter  den  vier 
Cholera-Epidemien  Constantinopels.  Wer  die  heutige  türkische  Haupt- 
atadt  vergleicht  mit  dem  Consiantinopel,  wie  es  war  im  Jahre  1831, 
io  dem  Jahre  1847,  ja  noch  während  1854,  der  wird  einen  grossen, 
ja  eioen  unendlichen  Fortschritt  nicht  verkennen  können  in  allen  und 
ao  auch  iu  den  aanitällichen  Verhältnissen:  Manche  köooeo  sich  eioe 
Türkenstadt  wobl  nicht  anders  »orslelleo  als  mit  engen,  schmutzigen, 
mit  Uorath  und  verwesendem  Aase  verunreinigten  Gassen  und  mit  einer 
dem  bliodesten  Fatalismus  huldigenden  Bevölkerung;  so  war  Constao- 
tinopel  im  Jahre  1831,  so  fand  ich  es  noch  zum  grossen  Theile  im 
Jahre  1819;  keine  Maassregeln  wurden  zu  jenen  Zeiten  ergriffen,  um 
die  Epidemie  in  ihrem  verderblichen  Laufe  tu  hemmen.  Gant  anders 
heute,  und  trotzdem  fielen  der  Epidemie  unter  den  heutigen  günstigeren 
Verhältnissen  drei  Mal  mehr  Opfer,  als  die  Summe  der  während  der 
drei  vorhergehenden  Epidemien  Verstorbenen  zusammen  beträgt.  Be- 
sonder* seit  dem  leisten  Knece  ist  unendlich  viel  geschehen  zur  Ver- 
besserung der  ölTeollichen  Gesundheitspflege;  die  Stadt  wurde  in  6 Kreise 
grtheilt  mit  einer  Art  Bürgermeisterschaft;  Strassen  wurden  vielfach 
erweitert,  Abxugscanäle  angelegt,  für  regelmässige  Wegschaffung  des 
Unraths  gesorgt,  so  das«  mit  Au«oahme  einiger  ärmerer  Quartiere,  wie 
eie  in  jeder  grösseren  Stadt  Vorkommen , «on  den  früheren  verwahr- 
losten Zuständen  wenig  mehr  zu  finden  ist.  Besonders  ist  aber  her- 
vorzuheben , dass  die  «.«mal  gleich  vom  Beginne  der  Epidemie  an  die 
türkische  Regierung  keioe  Muhe,  keine  Auslagen  gescheut  hat,  um  da» 


Mögliche  zur  Milderung  der  Epidemie  tu  ibuo;  sie  berief  eine  ausser- 
ordentliche ärztliche  Commission,  di«  den  ärztlichen  Dienst  während 
der  Epidemie  zu  organisireo  und  zu  leiten  batte;  die  Stadt  wurde  in 
35  Saotlätskreise  mit  lospecloren,  Aerzteo  und  ärztlichen  Gehilfen  ein- 
getheilt,  deoco  die  Polizeibeamlen  in  allen  saoitllspoliteilicheo  Anord- 
nungen unmittelbare  Folge  zu  leisten  hatten;  der  Uorath  wurde  über- 
all aus  deo  Strassen  weggcscbaffl,  der  Verkauf  von  gewissen  Früchten 
und  Gemüsen,  Melonen,  Gurken  u.  a.  w.  absolut  verboten,  überfüllte 
Wohoorle  wurden  geleert  und  die  Bewohner  io  ausserhalb  der  Stadl  ab- 
geschlagenen Baracken  und  Zelten  untergebracht,  provisorische  Cholera- 
apitäler  wurden  in  den  vorzüglichsten  Stadtvierteln  eingerichtet;  ärzt- 
liche Behandlung  und  Medicamenteoverabreichung  worden  deo  ärmeren 
Classen  unentgeltlich  und  auf  Kosten  der  Regierung  zu  Tbeil.  Nun, 
während  der  früheren  Epidemien  hatte  man  einfach  den  lieben  Gott 
wallen  lassen  I Schmutz  der  Strassen  und  Verwahrlosigkeit  der  Be- 
wohner war  also  gewiss  nicht  der  wahre  Grund  der  Heftigkeit  der 
gegenwärtigen  Epidemie.  Zweitens  beschuldigt  Hr.  Dr.  Dräsche  die 
tropische  Hitze.  Nun,  ich  kann  versichern,  dass  der  heurige  Sommer 
sich  eher  durch  Feuchtigkeit  und  Kühle  als  durch  ungewöhnliche  Hitze 
ausgezeichnet  hat;  vom  21.  bis  zum  30.  Juni  war  das  Mittel  der  Tem- 
peratur im  Maximum  22,2  Centigr.,  im  Juli  vom  1.  zum  10.  23,0, 
vom  11.  zum  20.  24,9,  vom  21.  zum  31.  24,9;  im  August  vom  1. 
zum  10.  25,7,  vom  II.  zum  20.  25,8,  vom  21.  zum  31.  23,2| 
im  September  vom  1.  zum  10.  22,6,  vom  11.  tum  20.  17,9,  vom 
21.  tum  30.  16,7.  Feuchtigkeit  hatte  einen  unzweifelhaften  Einfluss 
auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankuogen,  die  jedesmal  nach  mehrtägigem 
Regen  mit  Abkühlung  der  Temperatur  um  eiu  Beträchtliches  zuoahm, 
während  gross«  Hitze  nicht  nur  keine  Zunahme,  sondern  eher  eine 
Abnahme  der  Erkrankuogsrälle  zu  begünstigen  schien.  Gegeo  Mille 
August  begiODl  das  Sinken  der  Epidemie  bei  einer  Temperatur  von 
26  Centigr.  im  Maximum;  den  25.  und  26.  stieg  plötzlich  das  Ther- 
mometer von  25  auf  27  hei  verwaltenden  Südwinden  und  absoluter 
Windstille  io  den  Mittagsstunden,  es  herrschte  eine  wahrhaft  drückende 
Hitze;  nun,  diese  plötzlich  eingelretene  Hitze,  weil  davon  entfernt,  ein 
Steigen  der  Epidemie  zu  veranlassen,  bezeichnet«  gegentheils  eine  weitere 
Verminderung  in  der  Zahl  der  tägliche«  Erkrankungen. 

Die  Frage  über  deo  Grund,  warum  eine  Cholera- Epidemie  an 
demselben  Orte  bald  mit  mehr,  bald  mit  weniger  Heftigkeit  auftritt, 
wird  vielleicht  erst  dann  ihre  volle  Berechtigung  finden,  wenn  dieselbe 
Frage  in  Bezug  auf  andere  viel  häufiger  epidemisch  herrschenden  Krank- 
heiten ein«  Erledigung  gefunden  haben  wird;  warum  ist  eine  Scharlaeh- 
epidcmie  bald  lotserat  bösartig  und  zahlreiche  Opfer  dahinraffend,  bald 
wieder  so  gutartig,  dass  manche  Aerite  deo  Scharlach  geradezu  als 
eine  nur  seilen  lüdllich  ablaufende  Krankheit  bezeichnet  haben;  ähn- 
liche Fragen  werden  wir  uns  noch  lange  stellen  und  vergeblich  auf 
die  Antwort  warten.  Begnügen  wir  uos  also,  die  Thatsaehe  feslzu- 
siellen,  da«s  die  Epidemie  von  1865  von  allen  vorhergehenden  ver- 
schieden war,  erstens  durch  die  Schnelligkeit,  womit  sie  die  ganze 
Stadt  durchseucht  hat;  sie  «errichtete  ihr  Werk  io  dntlhalb  Monaten, 
während  die  Epidemie  von  1847—  1848  fünfzehn  Monate  dazu  ver- 
wendete; zweitens  durch  ihre  Heftigkeit,  die  in  der  Gesammtzabl  der 
Erkrankungen  und  der  Sterbefälle  ihren  Ausdruck  gefunden  hat. 


Besser  in  die  Leichen  verstorheoer  Pestkranker  zu  «tosten.  Der  un- 
erschrockene und  unermüdliche  Manu,  der  mooatelang  von  nur  vier 
Chirurgen  unterstützt  800  Kranke  täglich  zu  behandeln  halte,  verdient 
recht  wohl  einem  Diemerbroeck  zur  Seile  gestellt  zu  werden,  and 
das  um  so  mehr,  als  der  bvkaoote  Entdecker  der  Peyer'scheo  Drüsen 
zu  seinen  anatomischen  Arbeiten  manches  dem  Po  reell  entlehnt  haben 
•oll.  Die  in  dem  Werke:  loformacion  y Coracioo  de  la  peste  de  Zara- 
goza y pre«ervacioo  contra  la  peste  en  general,  Zaragoza  1565,  ent- 
haltenen Sectioesbenchie  sind  mehl  our  ein  rühmlicher  Beweis  von  der 
Genauigkeit  und  Gewissenhaftigkeit  dea  Autors,  sondern  erhallen  auch 
dadurch  eioen  besonderen  Werth,  dass  Porcell  aus  ihnen  allein,  wie 
er  sagt,  Veranlassung  geoommto  bat,  die  frühere  unnütze  Heilmethode 
dea  Blulabxapfeos  und  Purgirena  auftageben,  und  weil  er  iu  deo  Leicheo 
überall  eine  quantitative  und  qualitative  Veränderung  der  Gallensecretioo 
erkannt  hatte  (die  von  ihm  beobachteten  Krankheitsfälle  sind  zum  grossen 
Theil  reiner  Petechialtyphus,  bei  welchem  die  üarbuokeln  nur  in  der 
Form  kleiner  Pusteln  auftraten,  oder  überhaupt  stau  derselben  uur  die 
bekannten  Flolisliche  sichtbar  waren),  ging  er  zu  einer  Behandlung 
über,  die  aus  Brechmitteln  und  schweiaslreibenden  Arzneien  bestand, 
und  mit  der  er  so  glückliche  Resultate  erzielte,  dass  er  auf  der  Höhe 
der  Epidemie  in  einem  Monate  600  Krazike  wiederhentellie.  »Von 
denen«,  da»  sind  sein«  Worte,  «die  ich,  eh'  ich  die  Sectioooo  gemacht, 
veaäaecireo  lies»,  leben  nur  noch  ao  Wenige,  dsa«  ich  sie  ao  den  Fin- 
gern herzahlen  könnte,  und  auch  diese  haben  eine  ao  lange  Recoe- 
valescent  durchgemacht,  dass  sie  nicht  vor  dem  vierten  Monat  ordent- 


lich wiederhergestellt  wurden.  Und  wenn  ich  ihnen  zur  Ader  liess, 
wurden  sie  ganz  prosternirt  an  Kräften  und  fast  alle  phreui tisch.«  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort,  das  ao  guten  Beobachtungen  überaus  reiche 
Werk  zu  excerpireo,  aber  es  dämmert  darin  mancher  gesunde  Gedanke, 
den  erst  unsere  Zen  bestätigt  hat.  Er  beschreibt  nicht  bloa  die  Pest, 
denn  er  meint,  dass  man  wohl  sagen  und  behaupten  köooe,  dass  zur 
selben  Zeit  und  im  selben  Laode  viele  Menschen  an  Krankheiten  star- 
ben, die  gerade  so  aussaheo,  als  wireo  sie  dt«  Pest;  er  rith  eioe  er- 
nährende und  stärkende  Cur,  und  meint,  die  Aersle  sollten  ea  unter- 
lassen, viele  Mittel  tu  geben,  und  lieber  deu  armen  Leuten  den  Groschen 
ersparen,  dass  sie  sich  ein  Huhn  oder  sonst  ein  gesundes  Nahrungs- 
mittel dafür  kaufen  könnten.  Die  Vorbauungsrathschläge  anliegend, 
meint  er.  dass  allerdings  in  dem  negativen  Theil  seiner  Verordnungen 
der  Arzt  oft  our  mit  verbundenen  Augen  rathe,  in  dem  affirmativen 
Theile  aber  habe  ich  eine  bestimmte  Verantwortung,  und  ich  sage  das, 
metot  Porcell,  weil  gewisse  Aerzte  hei  jedem  Kopfschmerz  gleich 
zur  Ader  lassen  und  tausend  Recepte  verschreiben,  was  doch  nur  in 
den  selteusteo  Fällen  noihwendig  ist,  da  diese  kleinen  Uehel  durch 
em  gutes  Verhalten  und  durch  Massigkeit  «der  Enthaltsamkeit  beseitigt 
werden  können. 

(Kortselxiin*  folgt.) 
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Dm  jedem  Missverständnisse  vorznbeugen,  muss  ich  gleich  hier 
hiozu/ügen,  dass  ich  durchaus  Bichl  deo  begünstigenden  Einfluss  ge- 
wisser allgemeinen  Schädlichkeiten  beim  Aasbruche  des  eimeloeo  Cholera- 
an  fall*  in  Zweifel  ziehe;  auch  dieaimal  wurde  die  Erfahrung  bestätigt, 
dass  die  Cholera  vorzüglich  unter  den  niederen  Ctassen  ihre  Opfer 
sneht,  und  die  Fälle  waren  seilen,  wo  unter  guten  Verhältnissen  lebende 
und  ein  geregeltes  Leben  führende  Personen  ergriffen  wurden;  in  leta- 
lerem Falle  acheint  der  Körper  eine  gewisse  Widerstandskraft  grgeo 
den  eigentlichen  Choleraanfall  an  besitzen,  obgleich  untrügliche  Zeichen 
der  geschehenen  Einwirkung  des  Choleragifts  sich  kund  geben;  anderer- 
seits bahnen  schlechte  Nahrung,  dampfe,  schlecht  gelüftete  Wohnnng, 
Anhäufung  von  vielen  Menschen  an  gedräogten  Orten,  dem  specifiscbea 
allgemeinen  Gastrointeslinalcatarrh  mit  seinen  Folgen,  d.  h.  dem  Cholera- 
anXalte,  den  Weg,  wie  denn  überhaupt  io  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  eine  unmittelbare  schädliche  Einwirkung,  ein  Diälfehler,  eine 
Durchoissung,  heftige  Gemüthsbeweguogen,  bei  bereits  unter  der  Bm- 
wirkuog  der  Vergiftung  stellenden  Individuen  als  eigentliche  Ursache 
des  Choleraanfalls  (nicht  aber  der  Cholera)  erkaool  werden  konnten. 
Doch  genügen  alle  diese  besonderen  Umstände  noch  lange  nicht,  um 
die  Bösartigkeit  der  Epidemie,  ihren  Character  im  Grossen,  zu  erklären. 

Ich  will  jetot  zum  Schlüsse  noch  mit  einigen  Worten  auf  deo 
Gang  der  heurigen  Epidemie  turückkommeo.  Dass  dieselbe  von  Mekka 
aus  dnreb  die  Pilger  verschleppt  wurde,  unterliegt  nicht  dem  geringsten 
Zweifel;  aber  Mekka  ist  nicht  ihre  GeburtssLätte , denn  nach  von  dort 
etogelanfeneo  Nachrichten  brach  die  Cbolera  daselbst  erst  aus  nach  der 
Ankunft  der  Pilger  aus  lodien.  Schon  während  der  früheren  Epidemien 
wurden  die  Pilger  wiederholt  als  die  Träger  und  Verbreiter  der  Cholera 
angeklegt,  aber  bei  dem  Wege,  den  die  Caravaneo  nehmen  durch  die 
Wüste  und  durch  der  Cirilisatioo  entrückte  Gegenden  Asiens,  aus  denen 
suverlässlicbe  Nachrichten  nicht  leicht  uns  zukommeu  konnten,  konnte 
diese  Thatsacbe  niemals  mit  derselben  Sicherheit  festgesteUt  werden, 
als  es  eben  diessmal  der  Fall  war;  achon  dieser  Umstand  bildet  eine 
werthvolle  Bereicherung  unserer  Kenntnisse.  Nicht  weniger  lehrreich 
sind  die  Tbatsachen  aus  der  weiteren  Verbreitung  der  Cholera  von 
Alexandrien  ans;  sie  folgte  überall  ganz  deutlich  der  Richtung  des  Ver- 
kehrs, den  DampfscbiffliDien,  und  verschonte  nur  jene  Orte,  wo  ge- 
nügende Vorkehrungen  gegen  ihre  Einschleppung  getroffen  worden 
waren;  an  manchen  Orten  ging  sie  geradeso  von  den  Lazaretheo  aus, 
wie  a.  B.  in  den  Dardanellen,  während  jene  Gegendeo,  wo  die  Lazaretbe 
io  genügender  Entfernung  gelegen  sind,  gänzlich  verschont  geblieben 
sind;  so  s.  B.  das  Königreich  Griechenland,  wo  slmmtliche  Ankömm- 
linge aua  ioBcirten  Orten,  ausschliesslich  der  Insel  Delos,  aur  Abhal- 
tung der  Quarantäne  angewiesen  werden;  Griechenland  ist  bis  jetzt, 
Dank  seinen  strengen  Quaraniinemaassregeln,  verschont  geblieben,  ob- 
gleich die  uhlrei  Jien,  hier  und  in  Smyrna  lebenden  griechischen  Hand- 
werker und  Dienstboten  sich  tausendweue  in  ihre  lleimath  flüchteten. 
Eben  so  lehrreich  ist  das  Beispiel  von  Salonich,  dessen  Laxarelh  mehrere 
Meilen  von  der  Stadt  entfernt  ist;  Salonich  blieb  verschont  '),  während 
zwei  Dörfer  in  der  Nähe  des  Lazareths,  dessen  Bewohner  mit  dem- 
selben in  Berührung  gekommen  waren,  stark  von  der  Krankheit  mit- 
genommen wurden.  Die  Insel  Samos  blieb  frei,  weil  ans  inficirteo 
Gegenden  Zugereiste  geradezu  zu rückge wiesen  wurden.  Ein  anderes 
lehrreiches  Beispiel  bot  sich  uns  in  unserer  anmittelbaren  Nähe;  als 
die  Cholera  io  Biktschekiöy,  in  der  Nähe  von  Buyukdereh,  ausbrach, 
schlossen  sich  die  Bewohner  des  kaum  eine  Viertelstunde  davon  ent- 
fernten Dorfes  Belgrad  auf  das  strengste  ab  und  blieben  auch  ganz  von 
der  Kraokbetl  verschont 

Solche  Thatsachen  Lassen  natürlich  der  Hoffnung  Platz,  dass  es 
durch  planmässig  angelegte  und  strenge  durchgeftlbrte  Maassregein  ge- 
lingen möchte,  zukünftig  dem  Aussirahlen  der  Cholera  aus  Indien  vor- 
subeugen ; der  Verkehr  von  lodien  auf  dem  Landwege  durch  den  Mittel- 
punkt Asiens  ist  ein  langwieriger  und  der  Verbreitung  einer  Cholera- 
Epidemie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  wenig  güostiger,  während 
das  alljährliche  Zusammentreffen  der  Choleratriger  aua  Indien  mit  den 
zahlreichen  Anbetern  des  Islam  aus  allen  drei  Welttheilen  ao  dem  Grabe 
des  Propheten,  und  die  Leichtigkeit  des  Verkehrs  auf  dem  Seewege 
nnd  Uber  Egypten  als  eine  stets  drohende  Gefahr  für  Europa  dastebt. 

Die  Hauptaufgabe  einer  internationalen  Sanilätspolitei  bestände  also 
offenbar  darin,  erstens  die  Einführung  der  Cholera  nach  Arabien  iu 
verlnr.dero  und  aweiteos  der  Zerstreuung  der  die  Krankheit  mit  sich 
führenden  Pilger  nach  Möglichkeit  vorzubeugen ; aber  es  bedürfen  flber- 
diess  die  in  Beziehung  auf  die  Cholera  bestehenden  Saoilälsgeselie  einer 
gründlichen  Revision , wobei  ich  für  jetzt  nur  auf  eineo  der  wesent- 
lichsten Punkte  hio  weisen  will.  Die  Flucht  aus  inficirten  Orten  be- 
günstigt bekanntlich  am  meisten  die  allgemeine  Verbreitung  der  Cholera; 
bandelt  es  sich  nun  darum,  staatliche  oder  dynastische  Interessen  zur 

')  leb  welss  nicht,  wie  Dr.Draach«  dazu  kommt,  die  Cholera  ln  Salonich  herr- 
schen tu  lassen,  arme  Uliihnluogen  enibslteo  Oberhaupt  zahlreich«  l'orlch- 
Ogkeiieo  In  Bezug  aut  die  Verbreitung  der  Cbolera  ln  der  Türkei. 


Geltung  zu  bringen,  so  findet  es  Niemand  befremdend,  wenn  man  Städte 
blokirt,  wenn  man  Handel  und  Industrie  vernichtet  nnd  Tausende  von 
Menschenleben  opfert;  und  nun,  wenn  eine  mehr  Menschen  als  viele 
Schlachten  dahioraffende  Epidemie  gante  Wiltiheile  tu  überziehen  droht, 
sollte  man  da  snrückscbrecken  dürfen  vor  den  strengsten  Maassregeln, 
die  geeignet  wären , die  Verschleppung  der  Krankheit  zu  verhinderet 
Ich  hege  folglich  die  Ueberzeugung,  dass  der  von  Frankreich  angeregte 
Sanilälscoogress  eine  durchaus  zeilgemässe  und  die  besten  Früchte  ver- 
sprechende Masssregel  ist. 


Ein  Beitrag  zur  Behandlung  von  Carcinoma  nteri. 

Von 

Dr.  med.  C.  A.  Meggenhofen, 

preciifcbea  Artio  In  Prutähirl  a.  M. 

(Scbluia  aua  No.  41.) 

Der  neueste  Pall  zu  dieser  Form  oder  Art  betrifft  eine  Fran  rao 
54  Jahren,  sie  lebte  die  grösste  Zeit  auf  dem  Lande  und  stets  io  einem 
gewusen  Wohlstände,  sie  war  von  mittlerer  Grösse  und  hatte  drei  noch 
lebende  Kinder.  Die  graugelbe  Hautfarbe  stimmte  mit  der  vorgeschrit- 
tenen Abmagerung  und  den  massig  leeren  und  frequenten  Pulse  Über- 
ein; dabei  fehlte  nicht  der  stechende,  scharfe  Blick  im  Beobachten.  Die 
heftigsten  Schmerzen  quälten  sie  beständig  and  raubten  ihr  Rübe  und 
Schlaf;  das  Gehen  einer  kurzen  Wegstrecke  erschöpfte  ihre  Körpirkraft 
und  nur  langsam  und  mühsam,  mit  ausgebreiteten  Armen  sich  an  den 
Wänden  hallend,  war  ne  im  Staude,  die  Treppe  herunter  zu  kommen. 
Der  üble  Geruch,  den  sie  verbreitete,  war  so  arg,  dass  sie  Anderes 
und  sich  selbst  zum  Abscheu  wurde.  Unter  eigeoeu  grossen  Anstren- 
gungen und  von  fremder  Hülfe  unterstützt  kam  sie  io  meine  Wohnnng; 
sie  theilte  mir  mit,  vier  Aerzte  hätten  sie  seither  behandelt,  vielerlei 
angewandt,  aber  es  habe  nichts  geholfen;  zuletzt  aei  sie  2 Mal  mit 
dem  glühenden  Eisen  in  der  Gebärmutter  gebrannt  worden  mit  darauf 
folgenden  lojectiouen  von  Creosot,  der  Erfolg  davoo  sei,  ihrer  Aussage 
nach,  ein  ungüostiger  gewesen.  Bei  der  Untersuchung  fsnd  sieb  der 
obere  Theil  der  Scheide  leicht  gerötbet,  sie  selbst  nicht  verhärtet;  der 
Muttermund  l Zoll  weit  geöffnet,  klaffte  mit  barten,  zackigen  Rändern 
und  ging  zwischen  knorpligen  Vorsprüngen  und  uoter  bucbligen  Aus- 
höhlungen gleich  in  den  unteren  verhlrteteo  GebärmotterabschniU  über; 
der  Uterus  nahm  am  seinem  Umfang  die  gaute  Beckenhohl«  ein,  macht« 
dadurch  die  Defäcalioo  höchst  scboieribsfl,  und  verhinderte  das  längere 
Anhallen  des  Harns;  dabei  floss  in  grosser  Menge  das  bekannte  Secrat 
aus.  Ein  harter,  länglich  runder  Wulst  io  der  linken  bypogasimchen 
Gegend  verursachte  besonders  hei  Berührung  Schmerzen,  es  waren 
Päces  im  Dickdarm.  Ueber  Empfindlichkeit  im  Magen  klagte  sie  sert 
längerer  Zeit,  dabei  war  die  Zange  dick  und  weiss  belegt,  mit  saurem 
Geschmack  und  grossem  Widerwillen  gegen  alle  Speisen,  Erbrechen 
fehlte.  Durch  den  Gebrauch  der  gewöhnlichen  aotigastrisebeo  Mittel 
und  die  veränderte  Diät  verloren  sich  bald  die  Störungen  im  Ver- 
dauungsapparale;  die  bisher  von  ihr  eugebalieoe,  indifferente  Kost,  aus 
lauter  Schleim  etc.  bestehend,  wurde  nämlich  mit  einer  gemischten  und 
reizenden  (salzige  und  geräucherte  Speisen)  vertauscht.  Es  kommt  recht 
häufig  vor,  dass  durch  den  länger  fortgesetzten  Genuss  solch*  indiffe- 
renter Nahrungsmittel  die  Verdauungskraft  so  geschwächt  wird,  dass 
die  Kranken  dem  Hungertod«  nahe  kommen. 

Ich  suchte  nun  die  kranke  Innenfläche  des  Uterus  an  zerstören, 
di«  aboorme  Lebensthätigkeit  desselben  umtuändern  und  di«  heftigen 
Schmerzen  zu  tilgen;  das  erster«  geschah  ausser  dem  Perr.  sesqot- 
chlorat.,  dem  Alaun  und  Tannin  durch  starke  Lösangen  von  Perr.  oiydul. 
sulphurtc.,  Natr.  sulpburos. ; ich  wählte  besonders  die  desozydir enden 
Substanzen,  di«  sich  vorzüglicher  an  diesem  Zwecke  gezeigt  bauen 
als  die  oxydirenden,  wie  die  Cbromsiure  and  das  hypermaogantaare 
Kali.  Io  anüseptischer  Beziehung  wurde  das  schwefelsanre  Chinin 
gleichfalls  io  starken  Dosen  zu  lojeclioneo  wie  auch  innerlich  genom- 
men. Gegen  die  grossen  Schmerzen  waodte  ich  die  Opiumpräparat« 
ao,  das  Bzlr.  canoab.  iodic.,  Castorenm  und  Atropin.  Das  Veratrio  ver- 
suchsweise gebraucht,  brachte  keine  günstige  Wirkung  hervor.  All« 
diese  Mittel  wurden  io  grossen  Gaben  aogewaodt,  und  zwar  innerlich 
wie  am  Kotstebungsorte  der  Schmerzen,  ia  der  Gebärmutter.  Regel- 
mässig wurden  4 Einspritzungen  am  Vormittag  und  eben  so  viel  am 
Abend  vorgenommen;  dabei  macht«  ich  mit  den  anorganischen  Stoffen 
den  Anfang,  und  ging  mit  der  dritUo  und  vierten  lojection  zu  den 
Anodyois  über,  natürlich  mit  vielen  und  verschiedenen  Abänderungen 
hinsichtlich  der  Dosen  nnd  der  Zeit,  wie  es  eben  der  momentan«  Be- 
stand erforderte.  Bekanntlich  bringen  grosse  Gaben  der  Opinmprftparatn 
leicht  Uebetkeit  und  Erbrechen,  Dysurie  etc.  hervor;  diese  störend«« 
Symptome  zu  entfernen,  erwiee  sich  ausser  den  organischen  Säuren  di« 
Anwendung  der  Kokablätter  von  günstigem  Erfolg.  Wenn  man  hei  der 
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Wirkung  des  Atropins  nur  einfache  Herabsetzung  der  erhöhten  Empfind- 
lichkeit walirninomu  so  wird  aw  bei  periodischer  nod  habitueller  Hyper- 
ästhesie der  Msgeooerveo  (des  Vagus)  durch  die  Kokablltter  weit  üher- 
troffeo.  Bei  dem  Bauchen  eioer  starken  Cigarre  bis  über  ihre  llilfta 
trat  L’ebelkeit  bei  Dir  ein,  em  paar  Zuge  weiter  kam  Erbrechen;  so- 
bald leb  aber  einige  KokablaUer  kaute,  so  verschwand  augenblicklich 
und  sauberhaft  die  Uebelkeit  und  die  Cigarre  konnte  au  Ende  geraucht 
werden.  Die  narkotische  Wirkung  der  Kokablitter  ist  in  Earopa  noch 
nicht  erreicht  worden;  ein  Infuaum  von  Jnj  derselben  ua  Laufe  eioes 
Vormittags  genommen,  brachte  keine  Narcose  hervor;  aber  sie  bringen 
•men  ZusUnd  der  Beruhigung  und  einer  energischen  Erregung  hervor, 
der  den  Organismus  befähigt,  sieb  starken  Anstrengungen  an  uoter- 
zieheo  und  den  iosserea  Einflüssen  kräftig  tu  widerstehen.  Dieser 
wirksame  Stoff  hat  die  griisate  Aebnlichkeil  mit  dem  bis  jetzt  noch 
unbekannten,  welchen  Professor  Panum  im  Blutserum  befindlich  sein 
laut.  Diesa  dürfte  wobl  der  Ort  in  der  Pbarmacoiogie  sein,  dessen 
Durchforschung  die  wichtigsten  Resultate  für  die  Praxis  ergeben  werde. 
In  der  oeuesieo  Zeit  wende  ich  diese  Blätter  während  und  nach  den 
Durchfällen  etc.  der  kleinen  Kioder  mit  gant  erwünschtem  Erfolg  au. 

Oute  Dienste  leistete,  um  Schlaf  zu  bekommen  und  mH  den  an- 
deren Aoodyms  abtu wechselt»,  das  Eslr.  caooabis  indic. ; wenn  andere 
Kliniker  nur  unbedeutende  Wirkung  davon  sahen,  so  lag  es  gewiss  nur 
in  der  tu  kurzen  VertucbszeiU  Wie  hoch  der  therapeutische  Werth 
des  Casloreum  sei,  vermachte  ich  nur  annäherungsweise  tu  bestimmen, 
da  es  stets  in  Verbindung  mit  andereo  Mitteln  gereicht  wurde,  l'eber- 
baupt  möchte  ich  nicht  tiefer  in  das  duokle  Gebiet  der  Pharroacodyna- 
mik  gerathen,  wobei  uns  die  Individualität  und  daa  verschiedene  Ver- 
halten des  Nervensystems  im  gesunden  und  kranken  Zustande  solch 
grosse  Schwierigkeiten  eotgegenhalieo , und  nur  günstige  Zufälle, 
Selbstversucbe  etc.  eioige  Streiflichter  auf  die  therapeutischen  Pfade 
gelangen  lassen,  zumal  da,  wn  es  eich  um  Sein  oder  Nichtsein  handelt. 
Diesa  und  die  Seltenheit  reiner  und  vollständiger  Beobachtungen  mögen 
daa  Erstaunen  mindern  über  unsere  mangelhaften  Kenntnisse  der  wich- 
tigsten Arzneimittel. 

Die  Ergebnisse  dieser  Behandlung  waren,  dass  gleich  vor  deo  ersten 
14  Tagen  aller  üble  Geruch  verschwand,  und  dem  entsprechend  auch 
die  Menge  des  Se-  und  Excrels  abnahm,  die  anfangs  blutig  und  jauchig 
waren;  die  Schmerzen  verminderten  sich  bald  in  so  hohem  Grade,  dass 
die  Patientin,  mit  Muth  und  Hoffnung  dadurch  erfüllt,  mit  musterhafter 
Standhaftigkeit  die  durch  die  lojectioneo  verursachten  grossen  Schmer- 
zen bis  zur  letzten  Stunde  der  Behandlung  ausgehahen  hat.  Der  Mutter- 
mund. der  lauerst  empfindlich  war  und  das  behutsame  Eindringen  des 
Schnabels  der  Spritze  nur  unter  Qualen  geschehen  lieas,  wurde  nach 
und  nach  weicher  und  ertrug  von  Woche  zu  Woche  diese  Eingriffe 
leichter,  und  das  Volumen  der  Gebärmutter  nahm  in  demselben  Ver- 
bältmss  ab;  sie  flog  stufenweise  aa,  io  die  Höbe  au  steigen;  diess  war 
in  der  6.  Woche  schon  so  bedeutend,  dass  es  von  der  Kranken  selbst 
nach  der  jedesmaligen  ersten  Einspritzung  deutlich  wahrgenommen  worde, 
und  gab  dann,  wie  schon  erwähnt,  kein  Hinderniss  mehr  ab  bei  der 
Defäcation  und  der  Zurückhaltung  des  Haros,  ja  io  der  9.  und  10.  Woche 
war  seine  Conlractionskraft  im  Stande,  das  nach  der  Entleerung  in  ihm 
befindliche  Spritzenrohr  minutenlang  zurücksohalteo  bei  frei  herabhäo- 
gender  Spritze.  Dies*  kann  als  ein  unzweifelhaftes  Zeichen  der  wieder 
fttaeuonsfähigen  Muskelfaser  betrachtet  werden. 

Ein  schwieriger  Punkt  ist  bei  Behandlung  dieses  Leidens  die  Ge- 
fahr amer  entstehenden  Entzündung  des  Uterus  oder  der  anderen  Un- 
terleibseiogeweidu  oder  beider  durch  die  starken  Einspritzungen;  hier 
infft  auf  ein  gereiztes  Organ  ein  ioteoaiver  neuer  Reiz,  und  es  gehört 
Versieht,  Wissen  und  Könneo  dazu,  hiarbei  leiebl  entstehende  Entzfin- 
dung  zu  verhüteo  und  entstandene  rasch  zu  beseitigen,  was  Alles  die- 
jenigen erfahren  werden,  welche  sieb  einer  solchen  Behandlung  unter- 
ziehen. So  kam  es  öfter  vor,  dass  die  Kranke  in  einen  Zustand  versetzt 
war,  dar  sie  5 Stunden  lang  in  meiner  Wohnung  verweilen  machte, 
gewöhnlich  dauerte  es  einige  Stuodeo.  Die  Kräfte  der  Kranken  heben 
fortwährend  angenommen  mit  dem  eich  nun  häufiger  eiostelleodeo  Ap- 
petit. und  in  der  9.  Woche  rühmte  aia  sich,  mit  einem  Gesunden  um 
dm  W'ette  gehen  au  wolleo ; sie  stieg  wie  in  früherer  Zeit  die  Treppen 
auf  and  ab  und  half  den  Vormittag  hindurch  so  allen  Usnshaltuogs- 
Und  Küchenarbeiten. 

Ein  Bedenken  erregte  die  Möglichkeit  io  mir,  dass  durch  die  Be- 
■chrlukung  der  Secretioo  bei  dem  moeren  und  insserlichen  Gebrauche 
des  Schwefelsäuren  Chinins  gleiche  Affectiooen  io  anderen  Orgaoen  sich 
bilden  könnten;  deswegen  Iteas  ich  die  Patientin  täglich  schweflige 
fiiitererde  nehmen.  Da  nach  4 Wochen  nod  auch  spater  nichts  zum 
Vorschein  kam.  so  wurde  es  weggelassen. 

Die  Behandlungszeit  währte  vom  2.  August  bis  zum  14.  October 
1863,  dann  wurde,  durch  äussere  Umstände  veranlasst,  die  gante  Behand- 
lung aufgehoben.  Damals  »erhielt  sich  ausser  dem  angegebenen  Allge- 
meinbefinden die  Gebärmutter  so,  dass  einmal  aacb  drei  aof  einander  fol- 


genden Tagen  keine  Se-  und  Exeretion  ans  ihr  erfolgte,  dann  aber  stellten 
sich  je  nach  der  längeren  Zeit  zwischen  deo  lojecliooen,  am  meisten 
also  am  Morgeo,  eine  geringe  Quantität  der  pathischeo  Absonderung 
und  eben  ao  ein  Herabsiukeo  des  Uterus  ein,  sobald  die  Wirkung  der 
eiogespritzten  Mittel  vorüber  war.  Im  Uebrigen  empfand  sie  keine  Be- 
schwerden in  deo  andereo  Beckeoorgaoeo , und  die  Sehmersea  waren 
so  weit  gemindert,  dass  mit  den  innerlichen  Mitteln  eine  bedeutende 
Reducüou  vorgenommen  wurde;  dagegen  di«  Lösungen  der  Substanzen 
verstärkt,  welche  in  die  Gebärmutter  applidrl  wurden. 

Ueber  den  ferneren  Verlauf  der  Krankheit  und  das  Geschick  dieser 
Kranken  erfuhr  ich,  dass,  sobald  nach  einiger  Zeit  die  angegebene  Be- 
handlung aufgehoben  war,  neue  Schmerzen  sieb  einslcllten,  di«  be- 
schriebene Secretion  wieder  an  Menge  zunahm  und  dass  nach  5 Mo- 
naten die  Patientio  an  allgemeiner  Wassersocht  gestorben  sei.  Demnach 
liegt  hier  klar  vor,  dass  uor  die  Wirkungen  der  angewandten  Arzneien 
es  gewesen,  welebe  die  günstigen  Veränderungen  der  Gebärmutter 
bervorbraebleo ; mehl  etwa  eine  Naiorheilneg,  oder  dass  man  annehmen 
konnte,  es  habe  rum  solche  Krankheit  Vorgelegen,  welche  Perioden  des 
Blübeus,  Bestehens  und  Abwelkens  In  sieb  schliesse.  Um  nun  jeden 
Zweifel  über  Täuschung  oder  Uebertreibung  von  meiner  Seite  zu  ent- 
fernen, berufe  ich  mich  auf  die  Aussagen  sowohl  der  Personen  ihrer 
Familie  wie  die  der  meimgen,  .die  alle  die  angeführten  Data  eoostalirea 
können,  und  die,  abgesehen  von  den  grössteo  Lobeserhebungen  der 
Kranken  selbst,  in  diesem  Pall,  wat  Gesicht  und  Geruch  betrifft,  als 
vollgültige  Zeugen  gelten  müssen. 

So  dunkel  die  Aeiiologie  dieser  Krankheit  ist,  so  trostlos  war, 
so  weit  aus  der  Literatur  und  sonstigen  Erfahrungen  mir  bekannt,  dm 
Therapie;  und  so  lange  una  die  exacten  Forschungen  darüber  fehlen, 
möge  es  gestattet  sein,  dm  Annahme  eines  von  aussen  kdmmeaden 
fremden  Stoffes,  ähnlich  dem  der  Syphilis,  als  krankmacheodes  Moment 
ganz  aufzugeben,  und  nur  eine  ererbt«  oder  erworbene  erhöhte  Diathese 
zu  deo  allgemeinen  äusseren  Einflüssen  der  Atmosphäre  und  der  Tem- 
peraturgrade gelten  tu  lassen,  und  den  Maugel  der  gehörigen  Pflege 
und  Cullur  einzelner  Organe  wie  des  Gesammiorgaoismus  vorzüglich 
zu  berücksichtigen.  Denn  hierbei  können  sich  Zustände  entwickeln, 
dm  io  früheren  Stadien  völlige  Heilung  zulassen,  wm  wir  es  bei  vielen 
Hautkrankheiten  sehen,  wobei  aber  in  der  späteren  Zeit  bei  fortschrei- 
tendem Uebel  ganz  andere  Producte  erzeugt  werden,  wozu  di«  diphtheri- 
tischen  Affectiooen  der  Augco  das  Analogon  liefern. 

Da  dies«  Kraoklteit  meistens  tm  noteren  Gebärmutterabschniit  ihren 
AofaDg  nimmt,  so  wird  sie  bei  besserer  Aufsicht  auch  frühzeitig  er- 
kannt und  bietet  dann  der  Behandlung  geringere  Schwierigkeiten.  Diesa 
Alles  ist  de*  Forschungseifers  der  Begabteren  werth,  um  einem  ao  ent- 
setzlichen L«idco  entgegen  zu  treteo,  dss  die  heiligsten  Bande,  welch« 
die  Menschen  binden,  oft  schmerzlich  löst. 


Fortgesetzter  Bericht  Ober  neue  Fälle  von  Ovariotomie, 
nach  der  vom  Antor  erfundenen  Methode  der  extraperito— 
näalen  Unterbindung  und  Einbcilung  des  Ovariumstiels. 

To, 

Dr.  B.  Stilling, 

prscUscbem  Am«  and  Operateur  u»  Casus!. 

(Fortsetzung  aus  No.  50.) 

Am  2 7.  Mai,  früh.  Section.  «Vom  Ovarialstiel  war  äusserlich 
nur  ein  Minimum  da,  welches,  von  der  Lanzeunadal  gut  festgehalten, 
nach  deren  Lösung  in  die  Bauchhöhle  xurückschnelite.  Eine  Verwach- 
sung der  Wuudränder  war  noch  nirgends  eiogeireten.  Ein  bedeutender 
freier  Bluterguss  faud  sich  nirgends;  wohl  aber  batte  aus  der  Adhä- 
sionssteile lioks  von  der  Wunde  eio«  Blutung  staugefunden,  welch« 
das  Pertlonäalblatl  dieser  Gegeod  gelöst  und  dm  Umgegend  in  weiterem 
Umfange  blutig  infiltrirl  haue.  Von  hier  aus  könnt«  man  das  Fort- 
schreiten der  Bulzünduog  über  einen  grossen  Tbei!  beider  Periionlal- 
bliiler  verfolgen.  Letztere,  ebenso  wie  die  Gedärme  unter  sich,  fanden 
sich  an  vielen  Stellen  locker  verklebt,  stellenweise  mit  Geflssiojectionen 
Obersogen,  der  DarmObcrzug  durchweg  glanzlos,  grauröthlicfa.  Auf  deo 
Darmwindungen  und  überall  im  Cavum  eio  massenhafter,  serös 
jauchiger,  Inflbal tiger,  nirgends  blutig  gefärbter  Erguss. 
Mucosa  und  Musculans  des  Darms  schlaff,  blass.  An  Stelle  des  rechten 
Ovanums  und  seiner  Annexe  war  der  eioige  Zoll  lange  Stiel  io  ein« 
homogeoe  strangartige  Masse  verwandelt.  Das  linke  Ovariom,  Tuba  ü.  s.  w. 
gesund.  Der  Uterus  lief  im  Becken  gelagert,  klein  (namentlich  im 
Verhältnis  zur  früheren  Zwillingsgeburt),  von  derbem,  doch  uicht  eigent- 
lich fibroidem  Gefüge;  Blase  leer  und  — abgesehen  von  Entzündung 
des  serösen  Uebcrzugs  — gesund.  Die  Milz  welk,  fayperimisch,  Nieren 
gesund,  von  grossem  Umfange.  In  den  Brnstorganen,  ausser  der  «nor- 
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Ciao  Heraufdrängung,  oicbu  Bemerkcnswerthes.  Der  serös«  Ueberzug 
des  ebenfalls  ungeheuer  ausgedehnten  Magen»  mit  einzelnen  Ecchyuioscu 
besetzt , Schleimhaut  aoämisch;  Leber  blass,  ohne  pathologische  Ver- 
änderungen." 

So  weit  die  brieflichen  Mitteilungen  des  Qro.  Dr.  Hess  in  Gotha. 

Die  exslirpirle  Cyslengeschwulsl  unterschied  sieb  nicht  von  den 
gewöhnlichen  mulliloculären  Cysten.  Dieselbe  bestand  aus  einer  dickeo, 
derben,  fibrösen  llaut,  deren  äussere  Oberfläche  glänzend,  glatt,  weiss, 
deren  innere  Fläche  mit  zahllosen  grösseren  und  kleineren  Filamenten 
besetzt,  zottig,  rauh,  uneben,  rölhlicb  war.  Eben  solche  Wandung 
hatten  die  kleineren  Cysten. 

Der  lobalt  dieser  Cysten  wurde  von  unserem  tüchtigen  Chemiker, 
Hrn.  Apotheker  Obermedicioal-Assessor  Dr.  Wild  untersucht,  welcher 
mir  darüber  Folgendes  mitlheille: 

m 1 ) Die  betreffende  Flüssigkeit  scheint  neutral  gewesen  zu  sein. 
Als  ich  sie  erhielt,  batte  dieselbe  eioe  sehr  schwache  alkalische  Reaclion, 
welche  nach  2 — 3 Tagen  entschiedener  anflrat. 

2)  Das  specifische  Gewicht  beträgt  <=  1,011. 

3)  Der  Gehalt  ao  festen  Bealandlheiien  ist  = 7,012  pCt,  der 
Wassergehalt  demnach  =a  92,38$  pCt 

4)  Durch*!  Fdlrum  abacheidbare  unlösliche  Bestandteile  fanden 
sich  0,163  pCt  vor.  Dieselben  bestanden  aus  Fibrin  durch  aobängendes 
Blutroth  sehr  schwach  gefärbt  und  etwas  Schleim. 

5)  Die  Flüssigkeit  zeichnet  sich  dorch  einen  sehr  grossen  Ge- 
balt ao  Albumin  ans.  Es  fanden  sieb  3,833  pCt.  trockeoen  Albumins 
vor.  (Vogeleiweiss  bat  12  — 13pCl.  feste  Bestandteile.) 

6)  Ao  anorganischen  Bestandteilen  wurden  0,666  pCt.  gefunden. 
Vorwalteod  waren  Natroo,  Kalk,  Cblor,  Fhosphorsäure,  Kohlensäure. 
Io  geringerer  Menge  fanden  sieb  Eisenoxyd,  Kali,  Magnesia,  Schwefel- 
säure. Die  hieraus  resultireoden  Salze  sind  Cblornatrium,  phosphor- 
saurer  Kalk,  kobleosaures  Natron,  schwefelsaurer  Kalk,  Ksli  und  Maguesia- 
salze.  Das  Eisenoxyd  ist  dem  vorhandenen  Blute  zuzusebreiben. 

7)  Ao  besonderen  organischen  Stoffen  fanden  sich  vor: 

a)  Verseifbares  Fett; 

b)  Hämatin  chemisch  und  microscopiscb  bestimmt; 

c)  Spuren  von  Harnstoff;  desgleichen 

d)  ein  dem  Glutin  ähnlicher  Stoff  io  geringer  Menge,  vielleicht 
Zerselzuogsproduct  des  Fibrins; 

e)  Osmaton  und  Fleischextract.  Dem  Gewichte  nach  be- 
trugen diese  Stoff«  = 2,950  pCt. 

Zusammenstellung. 

Fibrin 0,163, 

Albumin 3,833, 

Unorganische  Salze  0,666, 

Organische  Stoffe,  als  Fett,  Hämatin,  Spuren  von  Harn- 
stoff, Osmazon  u.  a.  w 2,950, 

Wasser 92,388. 

100,000. 

8.  Juni  1865.  Dr.  R.  Wild.- 

Epik  ritisebe  Bemerkungen. 

Der  vorstehend  mitgetbeille  Fall  ist  der  erste  unglücklich  abge- 
laofene  Pall  meiner  nach  der  Extrapentonäalmethode  ausgeführten  Ovario- 
tomien.  Ein  jeder  unbefangene  Leser  wird  mir  xugestehen,  dass  nur 
ein  sehr  gerioger  Hoffnungsstrahl  vor  der  Operation  vorhanden  war, 
der  die  Ausführung  der  Operation  überhaupt  rechtfertigen  konnte.  Dass 
aber  die  Operation  bei  so  geringer  Aussicht  anf  Erfolg  ausgeführl  wurde, 
kann  man  um  so  weniger  mir  zum  Tadel  anrechoeo,  als  ich  su  der 
Annahme  Ursache  baue,  dass  dorch  Anwendung  meiner  Methode  jeden- 
falls die  Kranke  in  die  möglichst  günstigsten  Verhältnisse  versetzt  wer- 
den musste.  Wsr  nun  die  Decrepiditst  der  Krsnkeo,  ihre  cyanotuche 
Gesichtsfarbe,  ihre  Schwäche  und  Abmagerung  schon  vor  der  Operation 
Bedeuken  erregend,  »o  wurde  die  enorme  Verwachsung  des  Tumors 
mit  dem  Bauchfell  es  in  noch  höherem  Grsde.  leb  entsinne  midi  nidit, 
jemals  einen  Operalionsbenchl  gelesen  zu  haben,  io  welcbem  eine  so 
immense  Verwachsung  slatlfand  als  im  vorliegenden  Falle.  Es  begreift 
sich  leicht,  dass  die  Loslösuog  einer  so  ausgedehnten  Adhäsion,  die 
grösstenlheils  mit  der  Hand,  nur  zum  geringsten  Tbeil  mit  dem  Messer, 
geschah,  eioe  entsprechende  Wundfläcbe  io  der  Bauchhöhle  setzte,  die 
eine  bedeutende  Reaclion,  Entzündung,  Ausschwitzung  etc.  aor  Folge 
haben  musste.  Wenn  ich  nicht  unmittelbar  nach  der  Operation  solche 
Maassregelo  traf,  die  gegen  diese  Eventualitäten  gerichtet  waren,  so 
geschah  es  in  der  Hoffnung,  dass  die  vor  der  Operation  ausgedehnte 
vordere  Bauch  wand  nach  der  Operation  sich  bedeutend  zusammenziebeo 
und  dadurch  also  das  Wuodfdd  der  Adhäsion  bedeutend  verkleinern 
würde.  Da  ich  überdies«  keine  erhebliche  Blutung  bei  der  Trennung 
der  Adhäsionen  ein  treten  sab,  und  die  ganze  verwachsene  Stelle  des 
Peritooäums  and  Tumors  wie  eine  eite,  achwartenarüge  Narbenmasse 
erschien,  von  welcher  ich  »nehmen  durfte,  das«  ihre  Trennung  keine 


| zu  befuge  Reaclion  zur  Folge  haben  würde,  so  richtete  ich  um  so 
; weniger  mein  Augenmerk  gerade  auf  diesen  speciellen  Punkt.  Und  ich 
sehe  mich  daher  veranlasst,  offen  hier  einen  Fehler  em  au  gestehen, 
welchen  ich  dadurch  begangen  zu  haben  glaube,  daaa  ich  nicht  un- 
mittelbar nach  beendeter  Operation  Kisumsehläge  auf  den  Unterleib  appli- 
ciren  und  dieselben  so  lange  fortsetzeo  lies«,  bis  alle  Gefahr  einer 
Peritonitis  vorüber  war.  Vielleicht  wäre  dadurch  die  Openrie  gerettet 
worden.  Ich  aage:  vielleicht  — denn  die  Operirte  war  so  decreptd 
und  schwach,  dass  ich  diesen  Tadel  gegen  mein  Verfahren  höehst  wahr- 
scheinlich ganz  ungerechter  Weise  ausspreebe.  Die  Kranke  sah  nach 
nichts  weniger  aus,  als  nach  einer  zu  erwartenden  starken  Reaclion  io 
Folge  des  operativen  Eingriffs.  Und  man  hätte  durch  Eisumscbläge 
vielleicht  den  geriogeo  Rest  von  Lebensenergie  der  Openrten  noch 
mehr  herunter  gebracht,  ihr  Ende  vielleicht  beschleunigt.  Kurzum,  ich 
bin  in  der  Lage,  recht  zu  empfinden,  wie  der  Tadel  leicht  und  das 
Bessermacbeo  schwer  ist.  Auch  am  2.  Tage  nach  der  Operation,  ale 
ich  das  Exsudat  aus  der  Wuodfläcbe  des  Periioaäi  mit  Bestimmtheit 
erkennen  musste,  hätten  vielleicht  noch  Eisumschläge  oülzen  können. 
Doch  gilt  auch  hier  wieder  das  oben  ausgesprochene  — vielleicht.  Als 
nun  später  die  enormen  Auftreibungen  der  Gedärme  eintraieo,  hält« 
wohl  auch  noch  manches  geschehen  können,  was  ich  unterlassen  habe; 
ich  erinnere  vor  Allem  ao  die  Punclioo  der  Gedärme  durch  einen  feinen 
Troicart  und  die  Eotleerung  der  Luft  aus  denselben.  Soll  ich  aber 
rückbaltslos  meine  Meinung  aussprecheo,  so  bin  ich  der  Aosichl,  dass 
auch  dieses  verzweifelte  Mittel  nicht  allein  erfolglos  hätte  bleiben 
müssen,  sondern  vielmehr,  dass  es  das  Ende  vielleicht  noch  beschleu- 
nigt hätte.  Kurzum,  ich  sage:  wenn  ein  Organismus  seboo  so  weit 
herabgekommen  ist,  dass  nach  der  Ovariotomie,  wie  im  vorliegenden 
Falle,  eioe  eitrige  Peritonitis  der  getrennten  Adhäsionsstelle  aoftritt, 
statt  einer  einfachen  exsudativen,  bei  welcher  das  ausgescb witzle  plas- 
tische Exsudat  von  jedem  Zerfall  und  eitriger  Metamorphose  fern  bleibt 
und  nur  Verklebung  und  Verwachsung  der  benachbarten  Theile  bedingt 

— alsdann  ist  alle  Hülfe  vergeblich.  Ein  jeder  Wundarzt  wird  mir 
eiogeslaheo,  dass  a priori  solche  Falle  nie  mit  Bestimmtheit  diagoosti- 
cirl  werden  können,  und  daher  kann  es  mir  nicht  zum  Vorwurf  un- 
gerechnet werden,  dass  ich  die  Operation  im  vorliegenden  Falle  über- 
haupt ausgeführl  habe.  Ich  bekenne,  ich  würde  in  einem  ganz  gleichen 
Falle  unbedenklich  wiederum  die  Operation  unternehmen,  würde  aber 
allerdings  auf  alle  nur  mögliche  Weise  eioe  Peritonitis  tu  verhüten 
bestrebt  sein,  vor  Allem  durch  Anwendung  von  Eisumscb lägen  auf  das 
Wuodgebiet. 

Ich  kann  nicht  umhin,  an  diesen  Pall  eine  dringende  Mahoung 
an  alle  Aersle  aotuknüpfeo,  die  Mahnung  nämlich,  niemals  die  Function 
einer  Eierstockscysle  su  unternehmen.  Die  Punclioo  der  Cyst- 
ovarien  ist  ein  Verbrechen.  Gans  abgesehen  davon,  dass  zahl- 
reiche Todesfälle  die  unmittelbare  Folge  einer  emfacheo,  anscheinend 
so  unschuldigen  Punclioo  waren,  indem  die  aus  der  Cyste  anssirömend« 
Flüssigkeit  theilweise  in  das  Cavum  penlonaei  eindrang  und  hier  eine 
tödllicbe  Peritonitis  erregte,  weil  die  CyateoflÜssigkeit  nichts  weniger 
als  indifferent  wsr,  sondern  von  deletärer  Beschaffenheit,  .nicht  selten 
Harnstoff  und  dergleichen  enthielt  (vergl.  die  vorstehende  Analyse  *) 

— ganz  abgesehen  also  von  diesem  Umstande  — sage  ich  — ist  in 
der  Regel  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Verwachsung  der  Cystn 
mit  der  vorderen  Rauchwand , dem  Netze,  den  Gedärmen  u.  s.  w.  die 
Folge  einer  jedeo  Function;  und  eioe  jede  wiederholte  Puoclion  ver- 
mehrt resp.  vergrösserl  die  Verwacbsungsstelleo.  Und  wie  bedeutend 
die  Ausdehnung  solcher  Verwachsungen  werden  kann,  davon  liefert 
gerade  die  vorstehende  Operationsgescbichte  das  schlagendste  Beispiel. 
Nun  kann  man  schon  bei  gerioger  Erfahrung  sich  davon  überzeugen, 
wie  die  Exstirpation  eines  inlacteo  Cyslovariums,  d.  b.  eines  solchen, 
bei  welchem  noch  keine  vorgängige  Punclioo  gemacht  worden  war,  io 
der  Regel  eine  wahre  Kleinigkeit  ist,  für  den  Operateur  gcwisser- 
maasscu,  als  Operation  betrachtet,  au  einer  höchst  unbedeutenden  her- 
absmkt,  während  eine  Ovariotomie  bei  solcheo  Cystoideo.  ao  welchen 
eine  oder  mehrere  Puocüonen  vorausgegaogen  waren,  zu  den  achwie- 
ngsten,  aufregendsten  und  laogdauerndsteo , das  Lehen  der  Kranken 
unmittelbar  am  meisten  bedrohenden  Operationen  gehören,  die  man 
sich  nur  denken  kann.  Aus  diesem  Grunde  rufe  ich  allen  Aerzten, 
welche  Cystovarieo  behandeln,  die  Warnung  zu:  nicht  punctireo! 
Denn  helfeo  könnt  ihr  nicht  mit  der  Punclioo ; ihr  müsst  vielmehr  die 
Punclioo  über  kurt  oder  lang  wiederboleo,  wenn  ihr  nicht  die  einzig 
helfende  Radicaloperatioo  machen  wollt.  Und  wollt  ihr  die  Ovariolomis 
machen,  ao  erschwert  ihr  euch  die  Operation  um  so  mehr,  je  häufiger 
ihr  vorher  die  Puoctionen  aogewendet  habt.  Aber  auch  die  Kranken 
werden  durch  jede  Puoclion  bedeutend  verschlimmert.  Die  grossen 

*)  Man  braucht  nur  einen»)  den  K*frec»#u- ähnlichen  InbsU  einer  Cysie  «essbee 
su  hsben,  um  an  seiner  Indifferent  genügende  Zweifel  tu  hegen.  Viele  Cysten 
enibslten  allerdings  eine  heile,  gaUertariige . indifferente  Plu*»igk«n.  A priori 

Uno  mau  des  aber  nie  wissen. 
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Sifteverluste  dorcb  die  Absonderung  voo  Flüssigkeit  in  der  Cyste  rühren 
□oth wendig  tu  BluUrmnth,  Abmagerung,  allgemeiner  Schwache,  die 
Resistent!  raft  des  Organismus  gegen  den  Choc  der  später  vorzuneh- 
mendea  Ovariotomie  wird  dadurch  geschwächt,  die  Chancen  des  glück- 
fachen  Ausgangs  der  Radicaloperation  bedeutend  herabgesetzt.  Eia  jeder 
Am.  der  eine  Kranke  mit  Cyslovarium  in  Behandlung  hat,  sollte  es 
sieb  also  als  ein  unübertrelbares  Gesetz  vorschreiben,  nicht  in  puoc- 
liren,  sondern  die  Ovariotomie  so  früh  als  möglich  vortunehmen. 

So  früh  als  möglich!  habe  ich  mehl  ohne  Absicht  gesagt. 
Denn  je  iSnger  das  Cyslovarium  besteht,  um  so  mehr  entwickelt  sieh 
der  krankhafte  Process.  Ein  anfangs  einksmmeriges  Cyslovarium  wird 
nach  und  nach  ein  multilocullres,  ein  anfangs  ganz  kleines  Colloid 
wird  aümälig  tu  einem  umfangreichen,  und  wie  bedeutend  die  Störuo- 
gen  des  Allgemeinbefindens  von  Monat  zu  Monat  wachsen,  welche  dorch 
ein  Cyslovarium  bedingt  werden,  das  brauche  ich  hier  nicht  hervorzu- 
heben — davon  liefern  Hunderte  von  Krankengeschichten  einen  trauri- 
gen Beweis.  Das  aber  ist  gewiss,  dass  eine  Ovariotomie  um  so  eher 
zu  einem  glflcklichen  Ausgange  führt,  je  einfacher,  weniger  complicirl 
das  Leiden  ist,  je  geringer  seioe  Ausdehnung  und  Dauer,  und  je  weni- 
ger dadurch  Störungen  im  übrigen  Organismus  bereits  hervorgebracht 
worden  sind. 

Ich  hoffe  genug  gesagt  zu  haben,  um  alle  diejenigen  aufmerksamen 
Leser,  welche  für  das  Wohl  ihrer  Kranken  die  wahre  Sorgfalt  üben, 
von  den  beiden  verhängnruvoilen  Fehlern  abznbalten : der  Pnoclioo  und 
der  Verschiebung  der  Ovariotomie. 

Mau  werfe  mir  ja  nicht  eio,  dass  oft  genug  Fälle  Vorkommen,  io 
denen  mehrere,  selbst  oft  wiederholte  Panctioneo  dennoch  keine  Adhä- 
sionen des  Tumors  aur  Folge  habeo;  ich  antworte:  solche  Fälle  bilden 
die  Ausnahme,  während  Adhäsionen,  Verschlimmerung  des  Uehela,  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens,  Schwächung  der  Constitution  die 
Regel  der  Folgen  der  Punctiooen  sind.  Ich  wage  vielmehr  dreist  zu 
behaupten,  dass  di«  Ovariotomie  erst  dann  wird  richtig  gewürdigt  wer- 
den können,  wenn  dieselbe  so  früh  als  möglich  ausgeführt  wird,  wenn 
die  Puuctiooeo  verbannt  sind,  wenn  man  operirt,  so  lange  die  Kräfte 
der  Kranken  noch  in  ungeschwäcbtem  Zustande  sind,  und  wenn  man 
die  Kranken  bewegt,  sich  nicht  mit  trügerischen  Hoffnungen  zu  tragen 
und  io  lange  gegen  die  Radicaloperation  tu  stemmen,  bis  es  zu  spät 
geworden  ist.  Erst  dann  wird  die  Statistik  der  Ovariotomie  eine  so 
günstige  werden,  dass  min  die  Ovariotomie  als  eine  der  segensreichsten 
Operationen  zu  bezeichnen  gezwungen  sein  wird. 

(FortMUanf  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Mitlheiluogen  aus  der  medicioischen  Klinik  ln  Jena. 

Von 

Dr.  M.  Seidel, 

Asaliietti  der  meC.cinUcben  Klinik. 

Ueber  Rei begeriuec be  am  Peritoneum. 

,8chlu»s  «us  No.  iä.) 

Ueber  Leber  and  Milz  wurden  Reibegeräusche  in  einem  Falle 
beobachtet,  der  nicht  tnr  Seclion  bei  uos  kam,  sondern  später  zu 
Bause.  Die  später  auch  bestätigte  Diagnose  konnte  zweifellos  auf 
Qrrhoais  bepalis  gestellt  werden.  Der  Fall  betraf  einen  22jährigeo 
Bergmann  A.  H.  aus  S.,  der  seit  5 Jahren  an  Verdaunngsbeschwerden 
und  leichtem  Icterus  litt.  Bei  seiner  Aufnahme  war  der  Ictarus  stark, 
die  Leber  mlaiig  verkleinert,  besonders  im  linken  Lappen.  Dieselbe 
war  so  deutlich  füblhar,  dass  man  den  Rand  in  grösserer  Ansdehnung 
zwischen  die  Finger  fassen  kooole,  — sehr  schliffe  dünne  Bauch- 
decken — bol  grosse  Resistenz  und  zahlreiche  kleine  Unebenheiten 
und  Höckercheo  und  beim  Darüberslreichen  eio  deutliche#  Gefühl  von 
Knirschen.  Di«  sehr  stark  vergrösserte  Milz  ragt  bis  über  die  Mittel- 
linie des  Abdomen,  ist  von  der  Wirbelsäule  gemessen  40  Cm.  lang 
and  18  Cm.  breit  — das  Individuum  batte  4 Fusa  8 Zoll  Körperlloge, 
Unter  mehrmonatlicher  Beobachtung  im  Dause  nahm  die  Leber  ab, 
die  Milz  au,  es  trat  Ascitea  auf.  Sowohl  über  der  Leber  als  über  der 
Milz  lässt  sich  coostanl  mit  der  Hand  ood  mit  dem  Slelhoscop  ein 
Knirschen  durch  Druck  und  Verschiebung  erzeugen.  Auch  als  stärkerer 
Ascites  aeflrat,  gelang  diesa,  nur  musste  man  daon  die  Flüssigkeit  weg- 
drücken. Mit  der  Respiration  ging  kein  Reiben.  — Dieter  Kranke  hatte 
im  Hause  mehrmals  vorübergehend  Xaothopsie. 

Ueber  der  Mili  wurden  Reibegerlusche  io  folgenden  Fällen  beob- 
achtet: 
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Bei  ImcrmttleoB  in  2 Fällen.  Wechselfieber  kommen  io  der  hie* 
sigen  Gegend  nicht  vor;  die  im  Ganzen  geringe  Anzahl  voo  Fällen,  die 
hier  in  Behandlung  kommen,  habeu  sämmtücb  ihr  Fieber  io  auswärtigen 
Fiebergegendeo  acquinrL  Der  erste,  B.  St.,  25  Jahre,  aus  !L.  hatte  lang* 
Zeit  in  Bremea  an  anfangs  leruaoer,  spater  quoüdianer  lotennitleoa 
gelitten  und  halte  bei  seiner  Aufnahme  einen  sehr  beträchtlichen  Milz- 
lumor,  der  bis  in  die  Nähe  des  horizontalen  Schambeinasies  binab- 
reichte.  Bei  einem  der  ersten  Anfalle,  die  Patient  im  iliuse  hatte, 
wurde  in  der  Nähe  der  Miisspilte  ein  deutlich  knarrendes  Geräusch 
gefühlt  und  gehört,  das  mit  der  Respiration  ging;  zugleich  war  diese 
Gegend  hei  Berührung  schmerzhaft.  Auch  durch  Druck  und  Verschie- 
bung der  Bauchdecken  mit  der  Hand  hass  sich  dasselbe  erzeugen.  Als 
die  Milt  unter  Anwendung  voo  Chinin  kleiner  wurde,  verschwand  das 
Geräusch  allmälig,  war  oech  eine  Zeit  lang  respiratorisch  tu  hörao,  als 
es  nicht  mehr  gefühlt  werden  konnte.  Die  Anfälle  machten  mehrere 
Recidive,  und  bei  jedem  erschien  das  Reibegeräosch  io  der  Gegeod  der 
Milzspitze.  Das  eine  Mai  ging  einem  Rückfälle  Schmerz  and  Gefühl 
von  Aostreifeo  in  der  Milzgegend,  das  der  Kranke  selbst  fiihke,  un- 
mittelbar voraus.  Gerade  damals  konnte  man  dasselbe  mit  der  aufge- 
legten Hand  nicht  fühlen,  dagegen  war  es  sehr  laut  mit  der  Respiration 
gebend  zu  hören.  Es  kooole  oft  Tage  lang  demonsthrt  werdet  und 
verschwand,  als  die  Mils  endlich  klein  wurde  uod  die  An/alle  definitiv 
aufhört  et. 

Der  aweite  Fall.  Georg  Tooacsek,  16  Jahr,  ans  Zacopece  io 
Croalien,  wurde  ebenfalls  au  Iniermitieos  quotidisna  behandelt  Beim 
zweiten  Anfall,  den  Pst  im  Hause  haue,  war  an  der  beträchtlich  vor- 
geireteaen  Milz  mit  der  Respiration  gehend  ein  leises  Reibegeräusch  su 
hören,  doch  nicht  zu  fühlen.  Es  verschwand  in  wenigen  Tagen,  als 
die  Anfälle  ceupirt  waren  uod  di«  Mil»  sich  rasch  verkleinerte. 

Der  drill«  Fall  betraf  einen  Klappenfehler  des  Herzens,  frische 
Eodocarduis  und  hämorrhagische  iDfarcte  der  Mils.  Carl  Müller,  cm 
28 jähriger  Knecht,  wurde  mit  den  exquisiten  Zeichen  einer  Mitral- 
insufficieoi  und  einer  noch  im  Gange  befindlichen  Eedecardilis  aulge- 
Dommao.  Mehrfach  anftrelend«  Hämaturie  machte  die  Anwesenheit  voo 
Infamen  der  Nieren  wahrscheinlich.  Die  Müs  verbreiterte  sich  bei 
diesem  Kranken  ziemlich  rasch,  die  Dämpfung  nahm  noch  einige  Tage 
zu,  aber  erst  6 Tagt  nach  der  nachweisbares  Verbreiterung  der  Organe 
trat  bei  tiefem  Athenen  m der  vorderen  Azillariinie  ein  Reibegeräuccb 
Uber  der  Mila  auf,  das  mit  der  Respiration  ging,  sehr  Kurs  aber  raub 
klang  und  nur  einige  Tage  bestand.  Dasselbe  wurde  auf  emrn  hämor- 
rhagischen Infam  der  Mils  hetogeo.  Die  Seclion,  die  6 Wochen  nach 
Beobachtung  des  Reibegeräuschea  gemacht  wurde,  seigle  ausser  Milral- 
tnsufficunz  and  frischen  Exsudaten  mit  starken  Wucherungen  sowohl 
in  den  Nieren  als  an  der  Milz  alte  Infarcte.  Der  in  der  Mils  lag  naha 
der  Spitse  derselben,  war  xsemltch  umfangreich,  bereits  vollständig  gelb 
gefärbt. 

Der  vierte  Fall  betraf  einen  Tnberculöseo  voo  18  Jahren,  £.  W. 
Die  Tuberculose  verlief  chronisch,  das  Befinden  des  Kranken  war  noch 
su  einer  Zeit,  als  Caverneo  sweifellos  nachgewiesen  werden  konnten, 
eio  verbälioisimäsaig  gutes.  Bei  diesem  Kranken  traten  xa  einer  Zeit, 
als  der  Thoru  bereiu  die  ausgesprochenste  paralytische  Form  darbot 
und  io  beiden  Spiueo  Csveroen  bestanden,  plötzlich  heftige  Schmerzen 
m der  linken  Seite  auf,  die  suerst  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule 
sich  zeigten  und  von  da  nach  abwärts  susstrshUen,  mit  jeder  Alheo- 
bewegung  sich  steigernd.  Rer  fernere  Verlauf  der  Krankheit  machte 
einen  Nachschub  voo  Tuberkeln  am  wahrscheinlichsten.  Man  hört«  hei 
diesem  Kranken  durch  viele  Tage  eie  knarrendes  Reibegeräusch  aus- 
wärts vom  Herzen  und  linkt  hinten  unten  in  grosser  Verbreitung  lut 
zu  den  untersten  Rippen  herab.  £s  wurde  zunächst  für  ein  pleuri- 
tiscbes  gehalten  und  gehörte  lieber  zum  Tbeil  der  Plsura  an.  Bei 
genauerer  Untersuchung  stellten  sich  jedoch  einzelne  Momente  herzu«, 
die  eia  gleichzeitig  apleniUsches  Reiben  mehr  als  wahrscheinlich  «achten. 
Die  untere  Luogeugreoxe  stand  nämlich  hei  diesem  Tuherculosen,  wie 
so  häufig  bei  chronischer  Tuberculose,  hoch,  neben  dem  Sternum  am 
oberen  Rande  des  6.  Rippenknorpels,  das  Reibegeräusch,  das  man  au 
der  Rückenfliche  neben  der  Wirbelsäule  hörte,  nahm  von  der  8.  Rippe 
abwärts  nach  der  Spitze  der  tl.  Rippt  an  Stärke  tu  uod  war  dort 
wie  auch  nach  oben  deutlich  tn  fühlen.  Ea  batte  sich  wahrscheinlich 
die  Entzündung,  die  sunichst  die  Pleura  diapbragmatica  mit  betroffen 
batte,  durch  das  Diiphrtgma  auf  dem  peritonealen  Ueberzug  derselben 
fortgesetzt  uod  von  ds  auf  die  Milz.  Diese  Auffassung  wurde  später 
noch  dadurch  gestützt,  dass  sich  der  Schmers  im  weiteren  Verlauf 
in  die  Gegend  der  vorderen  Hälfte  der  Milt  localisirte,  unterhalb  det 
Diaphraginagreose,  gerade  dort,  wo  das  Reiben  am  stärksten  zu  fühlen 
war  und  nach  oben  an  Intensität  abnahm.  Das  Reibegeräusch  verschwand 
allmälig.  Nach  mehreren  Monaten  trat  noch  einmal  ein  linksseitiges 
pleuritischet  Reihen  sof,  voo  grosser  Intensität  über  den  untersten 
Partien,  bis  mehrere  Wochen  vor  dem  Tode  to  hören.  Die  Seclion, 
die  circa  5 Monate  nach  dem  Erscheinen  des  splenittaeben  Reibens 

61  [b] 


•»86 


gemacht  wurde,  zeigte  neben  den  grossen  Caveroen  beider  Langen  den 
anlereo  linken  Lappen  sehr  lose,  verwachsen,  and  nur  theilweise,  die  { 
Milt  in  grösserer  Ausdehnung  durch  leicht  trübe,  aber  alte  Adhäsionen 
mit  dem  Diaphragma  verklebt. 

lieber  dem  Darm  wurde  « io  folgenden  Fällen  beobachtet.  Bei 
einer  Kranken  mit  Peritonitis  acota.  bei  der  sich  später  Diabetes  insi- 
pidus  entwickelte.  (S.  Jeoaitcbe  Zeitschrift  für  Medieio  und  Natnr- 
wisseoschafieo.  J.  II.  B.  III.  p.  SSO  sq. , wo  der  Fall  von  mir  kurt 
beschrieben  ist.)  Das  Reibtgeränsch  aeigte  sich  kurte  Zeit  unterhalb 
des  Nabels  an  der  Grenze  eines  rasch  entstandenen  Perilooealeisndate, 
war  sehr  leise  als  Anstreifen  zu  hören.  Ob  es  nur  durch  Verschie- 
bung der  Bauchdeckeo  erzeugt  werden  konnte  oder  euch  respiratorisch 
wer.  ist  leider  nicht  notirt  und  mir  nicht  mehr  erinnerlich. 

Ferner  bei  einer  Freu,  Caroline  L.,  34  Jehre,  aus  U.  Dieselbe 
litt  seit  6 Wochen  an  den  Zeichen  einer  Peritonitis,  die  sieh  allmälig 
entwickelt  und  ein  sehr  reichliches  Exsudat  gesetzt  hatte.  Bei  der 
Aufnahme  bestand  zugleich  ein  belricbtlicbea  linksseitiges  Pleuraexsudat. 
Einige  Tage  nach  der  Aufnahme,  als  unter  fortgesetzter  Anwendung 
von  Opium  und  Caiaplasmen  die  Spannung  des  Abdomens,  die  bei  der 
Aufnahme  eine  sehr  hochgradige  war.  abgeoommen  hatte,  kam  zugleich 
mit  dem  Abaehmen  des  Exsudats  ein  Retbegeriuscb  zur  Beobachtung 
in  der  rechten  Hälfte  des  Unterleibes  neben  und  abwärts  vom  Nabel. 
Dasselbe  konnte  durch  Verschiebung  der  Bauchdecken  mit  der  Dachen 
Hand,  sowie  durch  seitlichen  Druck  erzeugt  werden,  war  dann  als 
lautes  Knarren  zu  fühlen  und  zu  hören,  und  bestand  9 Tage  lang,  allmilig 
schwächer  werdend  und  später  aueb  nicht  immer  bei  Verschiebung  aof> 
tretend.  Es  verlief  deutlich  horizontal.  Zugleich  mit  dem  Auftreten 
desselben  schien  sich  das  Exsudat  abgesaekl  zu  haben.  Die  Form  der 
Dämpfung  änderte  sich  auch  nach  längerer  Seitenlage  nicht  mehr,  und 
während  früher  die  Dämpfung  regelmässig  halbmondförmig  war,  wurde 
sie  unregelmässig,  reichte  links  noch  bis  so  deo  Nabel,  rechts  nur 
wenig  über  die  horizontale  Schaahemnaht.  Nit  der  Respiration  ging 
dieses  Geräusch  nie.  Man  konnte  es  nur  künstlich  Hervorrufen. 

Ferner  bei  einem  Kranken,  Carl  Franke.  56  Jahre,  aus  0.  Er 
litt  seit  etwa  2 Jahren  an  Urinbeschwerden,  die  bei  der  Aufnahme  schon 
mit  grosser  Bestimmtheit  auf  ein  Blasencarcmom  bezogen  werden  koonten. 
Die  Diagnose  wurde  zweifellos,  als  Pat.  eioige  Male  Fetzen  der  Neu- 
bildung durch  die  Urethra  entleerte,  von  solcher  Grösse,  dass  man  sich 
wandern  musste,  wie  sie  diesen  Canal  halten  passiren  können.  Wenige 
Tage  vor  dem  Tode  treten  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Peritonitis 
auf,  sehr  verbreitete  Scbmerxhafligkeil,  Collepsus  mit  rasch  nachweis- 
barem Erguss.  Schon  seit  einigen  Tagen  fühlte  mao  bei  dem  Kranken 
neben  der  vergrösserten  und  deutlich  tastbaren  Blas«  beträchtliche  Koth- 
tumoren,  wohl  eine  Folge  der  grossen  Dosen  Opium  uod  Morphium, 
die  der  Kranke  bekam,  um  ihm  die  fürchterlichen  Schmerzen  in  der 
Blase  uod  der  Harnröhre  emigermaassen  erträglich  tu  machen.  Ueber 
diesen  Tumoren  nun  fühlte  man  am  anderen  Tage,  nachdem  die  verbreitete 
Schmerzhaftigkeit  aufgelretee  wer.  einen  Tag  vor  dem  Tode  zwischen 
Lines  elba  und  Spina  il.  ant.  sup.  über  der  horizontalen  Schambeiunabt 
bei  leiser  Verschiebung  der  Bauchdecken  ein  schwaches  schabendes 
Geräusch.  Man  hörte  dasselbe  bei  leicht  aufgelegtem  Ohre  bedeutend 
schwächer  und  kürzer,  doch  deutlich  als  Anstreifen  mit  der  Inspiration. 
Ueber  dem  Qbrigeo  Abdomen  konnte  nichts  Aeholiches  bemerkt  wer- 
den. Die  Section  ergab  ausser  einem  Carcinom  der  Blase  eine  jauchige 
BlaseneotiUndung.  Die  Schleimhaut  der  Blase  fehlte  ao  vielen  Stellen 
vollständig,  dicke  Muskelbündel  sprangen  io  das  Lumen  derselben  her- 
ein, diese  zeigten  sich  aa  mehreren  Stellen  auseioandergedrängt,  so 
dass  hie  nnd  da  die  Wand  der  Blase  nur  noch  aus  dem  verdickten 
und  dabei  mistfarbigen  Peritonealüberznge  gebildet  wurde.  Ausserdem 
fand  sich  allgemeine  Peritonitis  mit  mistiger  Meoge  Exsudat,  Verkle- 
bung tämmtlicher  Därme,  die  überall  gleichmissig  mit  eioera  zarten 
gelben  Paserstoffexsudat  bedeckt  sind.  Aber  dem  mit  Kotbballen  gefüllten 
Colon  Dicht  stärker  als  überall  sonst 

Ueber  der  Blase.  B.  Küboberger,  3S  Jahre  alt,  aus  G.,  litt 
seit  länger  an  Urinbeschwerdeo,  als  deren  Ursache  nach  kurzer  Beobach- 
tung eine  rasch  wachsende  höckrige  Anschwellung  der  Prostata  coo- 
autirt  werden  konnte.  Pat  hatte  fortwährend  unerträgliche  Schmerzen  i 
ln  der  Blase  und  Urethra,  kam  in  wemgeo  Woche«  von  114  Pfund 
Körpergewicht  auf  79  Pfund  herab,  benahm  sich  wie  ein  Geisteskran- 
ker, wurde  zuletzt  thieriscb  unreinlich;  14  Tage  oacb  seioer  Aufnahme 
trat  über  der  stelz  stark  ausgedehnten  Blase  ein  knarrendes  Reibe- 
geriqech  auf,  nur  durch  Verschieben  der  Bauchdeckeo  tu  erzeugen, 
me  respiratorisch.  Mehrere  Wochen  wer  dasselbe  stelz  mit  Leichtigkeit 
su  erzeugen.  Pat.  starb  an  Erschöpfung.  Die  Diagnose  war  auf  Car- 
cioom  gestellt  worden.  Die  Section  schien  dieselbe  zu  bestätigen,  da 
die  bedeutend  vergrösserte  höckrige  Prostata  das  Bild  eines  faserreicben 
Krebses  bot  Erst  die  microscopiscbe  Untersuchung  zeigte,  dass  es 
sich  um  einfache  Hypertrophie  des  Organs  handelte.  Die  Blase  war  io 


grösserer  Ausdehnung  Über  der  Symphyse  durch  kurte,  ziemlich  straffe 
Bmdegewebsidhäsiooen  verwachsen. 

Ueber  dem  Uterus  helle  ich  selbst  nicht  Gelegenheit,  am  Reibe- 
geräusch  su  hören.  Hr.  Hofralh  Gerhardt  theilte  mir  folgende  in- 
teressante Beobachtung  mit:  Im  Jahre  1863  wurde  von  Urn.  Hofrath 
Schul tie  ein  Kaiserschnitt  wegen  allgemein  verengten  Beckeos  ge- 
macht Die  Operation  wurde  früh  gemacht  uod  bereits  am  Abeod  hörte 
Gerhardt  über  dem  Uterus  ein  leises,  dem  veticullreo  Aibmeo  ähn- 
liches Anetreifeo,  das  deutlich  mit  der  Rejpiraüon  ging.  Die  Kranke 
starb  kurze  Zeit  danach.  Auf  dem  l'ieruj  fanden  sich  sehr  feioe  faser- 
sloffige  Auflagerungen. 

Ueber  Tumoren  im  Abdomen,  wo  sonst  die  meisten  Reibe- 
geriusche  beobachtet  wurden,  habe  ich  dasselbe  our  io  einem  Fall« 
gefühlt,  deo  ich  in  der  Jeoaischeo  Zeitschrift  Bd.  1.  Heft  3.  unter  der 
Casutslik  der  Echinococcen  beschrieben  habe.  Derselbe  erwie«  sich  als 
Dermoidcyste  (s.  Jen.  Z.  Bd.  II.  Heft  3).  An  der  Sülle,  wo  das  Reibe- 
geräusch sich  gezeigt  batte,  war  der  Tumor  fest  mit  der  Bauchwand 
verwachsen.  Io  einer  Anzahl  voo  Fällen  voo  Tumoren  der  verschie- 
densten Art  wurde  nach  demselben  vergeblich  gesucht  — 

Die  Reihe  der  hier  mit get heilten  Beobachtungen  ut  wohl  im  Stande, 
die  Wahrheit  der  io  der  Einleitung  ausgesprochenen  Behauptung  su 
beweisen,  dass  die  peritonealen  Bei  hege  rluache  nicht  gerade  su  den 
Seltenheiten  gehören,  wenn  sie  auch  nicht  an  die  Häufigkeit  der  plea- 
ntischen  und  pericardialen  hinanreicheo.  Ich  glaube  nun  nicht  gerade, 
dass  sie  seltener  sind  als  diese  allein  deshalb,  weil  die  Bedingungen 
der  Entstehung  nicht  so  günstig  liegen,  wie  am  Pericard  und  der  Pleura, 
sondern  der  hauptsächliche  Gruod  mag  wohl  der  sein,  dass  das  Peri- 
toneum verhällnissmässig  seltener  Sitz  einer  Entzündung  wird,  ais  die 
eben  genannten  serösen  Häute.  — 

Es  liegen  jetzt  von  sämmtlichen  Organeo  des  Peritonealsackea, 
Leber,  Gallenblase,  Milz,  Blase,  Uterus,  MageD,  Darm,  Ovarien,  und  von 
Tumorco  der  verschiedensten  Art  Beobachluogea  vor,  die  beweisen, 
dass  su  allen  diesen  Organen  Reibegeräusche  auftreten  können.  Die 
Bedeutung,  die  dieselben  haben,  ist  verschieden.  In  den  meisten  bis 
jetzt  gekannten  Fällen  entsprechen  sie  chronischen  Auflagerungs-  and 
Verdickungsprocessen,  dahin  gehört  auch  ein  grosser  Tbeü  der  raitge- 
theilteo  Fälle;  io  den  bis  jetzt  selteneren,  deren  Aozahl  sich  übrigens 
bei  sorgfältiger  Verfolgung  des  Gegenstandes  rasch  steigern  dürfte, 
acuten,  eatxüodlicheo  Vorgängen,  uod  in  diesen  liabeu  sie  natürlich 
ganz  den  Werth  für  die  Diagnose,  wie  die  pleuntischeo  und  pencar- 
dialen.  Von  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  der  erste 
Fall,  wo  das  Reibegeriusch  an  der  Leber  der  Perforation  der  Carcinom- 
knötchen  unmittelbar  vorhergiog,  ferner  der  Kall  von  Eodoearditis  mit 
Embolie  in  der  Milz.  Es  kann  vielleicht  in  differentiell  diagnostisch 
schwierig  Legenden  Fällen  von  Endocardiiis  ein  an  der  Milz  auftreten- 
des  Reibegeräusch  von  Belang  sein,  da  es  bei  Typhus  über  der  ge- 
schwellten Milx,  wenn  auch  bei  gleichzeitig  bestehender  Entiüodung 
des  Ueberzugs  möglich,  jedenfalls  selten  ist,  da  ich  in  einer  Beihe  von 
Fällen  stets  vergeblich  danach  gesucht  habe.  Es  trat  erst  mehrere 
Tage  nach  der  aus  der  plötzlichen  Vergrösserung  der  Milzdämpfong  zu 
schiiessenden  Embolie  auf,  jedenfalla  weil  die  Entzündung  des  Milt- 
Überzugs  nicht  sofort  mit  der  Embolie  auflnlt  und  dann  einige  Zeit 
braucht,  um  ein  Exsudat  su  setzen,  du  ein  Reiben  verursachen  kann. 
Endlich  die  Fälle,  wo  et  beobachtet  wurde  bei  acuten  Entzündungen 
des  Darmtractus,  weil  gerade  diese  am  meisten  bezweifelt  werden  und 
am  seltensten  zu  aein  scheinen.  Als  gewiss  sehr  seltene  Erscheinung 
ist  noch  hervurxuhehcu  der  Fall,  wo  das  Reiheo  bei  aogehalteuem 
Albern  mit  der  Uerzbeweguog  am  Magen  gehört  wurde  und  in  dem- 
selben metallisch  nachhallte.  Du  hypertrophische  Uert  theilte  seinen 
Stou  dem  linken  Leberlsppen  mit,  und  durch  diesen  wurde  jedenfalls 
eine  geringe  Bewegung  des  Magens  veranlasst.  Diese  Fälle  sind  be- 
weisend dafür,  dass  eine  feste  Unterlage  für  die  Entstehung  eioes  pen- 
toniliscben  Reibegeriusches  an  Leber,  Milz  wie  Tumor  nicht  unbedingt 
nölhig  ist,  wenn  es  auch  auf  einer  solchen  häufiger  entsteht,  weil  die 
Bedingungen  für  einen  ausgeübteu  Druck  mit  der  Hand  oder  dem  Ste- 
Ihoscop  günstiger  sind. 

Vor  Allem  aber  ist  durch  die  neueren  Beobachtungen  klar  ge- 
macht, dass  die  Reibegeräusche  am  Peritoneum  viel  häufiger  rhythmisch 
sind,  d.  h.  mit  der  Respiration  gehen,  als  man  früher  geglaubt  bat. 
Dieser  Punkt  verdient  eine  wesentliche  Berücksichtigung  besonders  aus 
dem  Grande,  weil  er  leicht  su  Verwechselungen  Veranlassung  werden 
kann.  Die  Reibegeräusche  der  Leber  und  Milt  geben  wohl,  sobald  su 
ihrer  Erzeugung  kein  starker  Druck  von  aussen  nölhig  ist,  wie  m 
Fall  5,  und  sobald  die  Respiration  nicht  su  sehr  beeinträchtigt  ist, 
regelmässig  mit  der  Respiration,  mao  hört  diese Ibeo,  wenn  sie  laut 
sind  und  io  einer  grösseren  Nähe  eolztehen,  Uber  den  Ort  der  Ent- 
stehung hinaus;  besteht  zugleich  Schmerz,  so  steigert  sich  dieser  mit 
der  Respiration;  endlich  denkt  man  bei  diesen  Symptomen  schon  a priori 
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•bar  ao  dia  Pietra  alt  aa  du  Peritoneum.  Diese  Momente  können  tu 
Verwechselungen  führen  i wischen  Pleuriti»  und  Peritonitis,  die  salbet 
bat  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  ibibw  tu  vermeid«  o sind.  Entsteht 
».  B.  an  der  Leber  eia  Reibegeräuscb,  dort  wo  die  Langen  wand  sieb 
über  dieselbe  io  den  Pleurasack  schiebt,  und  ist  dasselbe  laut,  se  wird 
man  es  durch  das  vesiculire  Athmeo  hindurchhöreo  mit  jeder  Respi- 
ratioo,  aber  man  wird  nicht  im  Staude  sein,  iu  entscheiden,  ob  es  an 
der  Pleura,  dem  Ohre  etwas  eutreroter,  oder  an  der  «orderen  und 
oberen  Fliehe  der  Leber  entsteht  Men  wird  diese  Gerfnsehe  kaum 
fahlen  können,  und  vielleicht  sind  es  solche  und  die  ao  der  hinteren 
Fläche  der  Leber  entstehenden,  die  Ballard  meint,  wenn  er  sagt,  es 
gebe  welche,  die  man  besser  hören  als  fühlen  könne.  Die  Unterscheidung 
des  Sitxea  kann  man  vielleicht  doch  io  mancheo  Pillen  ermöglichen 
dadurch,  dass  man  den  Kranken,  wenn  ea  die  Schtnerseo,  die  gerade  bei 
diesen  partiellen  Peritonitis,  die  hier  in  Betracht  kommen,  nickt  immer 
beträchtlich  sind,  gestatten,  bei  geschlossener  Glottis  eine  forcirte  loapi— 
ratioQshewegung  machen  lässt,  wie  beim  Erbrechen,  Würgen.  Dabai 
rückt  die  untere  Lebergreote  wie  bei  Laryogoslenogen  und  Tracheo- 
aleooaen  hinauf,  während  die  ontere  Luogengrente  sich  kaum  ändert, 
und  et  wird  dabei  ein  periloniiitcliaa  Reiben  leichter  hervorgebraebl 
werden  können,  ala  eis  plaantischei.  Di«  hier  in  Präge  kommenden 
Retbegeriasche  haben  eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  für  eine 
frühere  Zeit  der  Peribepatilis  und  der  Hepatitis  syphilitica.  Besonders 
die  letitera  führt  ja  fast  stets  tu  Verwachsungen  mit  Diaphragma  und 
Bauchwand.  Schon  Bright  betonte,  dass  Reibegeräutche  oft  Verwach- 
sungen vorhergebeo,  ein  Punkt,  der  sieb  auch  in  den  oben  angegebenen 
Fällen  mehrfach  vertreten  findet  und  an  «ntelnen  Organen  für  etwaige 
Operationen  sehr  io  Betracht  kommen  kann. 

Der  Einfluss  der  Respiration  ist  aber  nicht  blos  für  Leber  und 
Milt  geltend,  sondern  auch  für  den  Magen  und  Darm,  so  weit  dieser 
nicht  straff  fixirt  ut.  Man  noterschittt  überhaupt  die  Bewegung,  die 
die  Darmschlingen  durch  die  Respiration  erfahren,  vielfach.  Ich  habe 
mich  in  günstig  gelegenen  Fällen  bei  dünnen,  aber  dabei  nicht  schlaffen 
und  erweiterten  Bauchdecken,  s.  B.  im  Fall  Köhnberger,  mehrfach  bei 
Kiodero,  bei  Bieikohk  etc.  überteugen  können,  dass  Dann  schlingen,  die 
durch  die  Baucbdeckeo  sichtbar  waren,  ohne  etwa  besonders  stark  ge- 
füllt tn  sein,  noch  io  der  hypogaslrischeo  Gegend  oberhalb  des  Ram. 
hontont.  pub.  bei  ruhiger  Respiration  sieb  regelmässig  fast  1 Cm.  hin- 
auf und  hinab  bewegten,  so  dass  ich  von  dem  Befunde  im  Fall  Franke 
oiehl  gerade  Überrascht  war.  Nor  die  Blase,  der  Uterus  und  stark 
fixirle  Tumoren  werden  aas  leicht  begreiflichen  Gründen  ein  anderes 
Verhalten  teigen. 

Nie  ist  es  mir  bit  jelit  gelungen,  ein  spontanes,  unrhythmiscbes, 
regelloses  Reibegeräuscb  am  Peritoneum  wabrtuoehmeo,  wie  ea  Ballard 
gehört  hat.  Es  kann  ein  solches  nur  durch  die  perislaltischeo  Bewe- 
gungen hervorgebracht  werden.  Die  Bedenken,  die  Bamberger  io 
seinem  vortrefflichen  Lehrbuche  der  Uolerleibskraokheiten  p.  638  gegen 
das  Vorkommen  derselben  ausspriebt,  scheinen  mir  jedenfalls  gerecht- 
fertigt, bis  weitere  sichere  Beobachtungen  darüber  vorhegen.  Bam- 
berger hält  di«  meist  weiche  Beschaffenheit  der  Exsudate,  die  rasch 
aintretenden  Verklebungen  und  vortüglich  die  höchst  geringe  Intensität 
der  perislaltischen  Bewegung  des  Darms,  die  durch  die  Krankheit  selbst 
noch  io  hohem  Grade  vermindert  wird,  für  keineswegs  geeignet  tur 
Uarvorhrioguog  eines  solchen  Geräusches.  Man  kann  datu  wohl  den 
bei  uns  allgemein  übliches  Gebrauch  des  Opium  in  grösseren  Dosen 
beifügen.  Dass  mm  die  Weichheit  des  Exsudats  die  Entstehung  eines 
peritonealen  Reibens  allein  nicht  hindern  kann,  beweisen  ausser  frühe- 
ren Beobachtungen  obige  Fälle,  wo  es  respiratorisch  auftral  über  Ma- 
gen und  Darm,  überhaupt  acut  enitündhche  Processe.  Dagegen  tat 
weniger  für  die  Entstehung  als  für  die  Dauer  dieser  retpirstorischea 
Reibegerl  Osch«  der  Punkt,  den  Bamberger  für  die  penilallischeo 
henror gehoben  hat,  nämlich  das  rasche  Verkleben  der  Darmschlingea 
unter  sich  und  mit  Nets  und  Bauchwand,  xu  berücksichtigen,  die  die- 
selben nslürlicb  au  fliehen,  ferner  die  Spannung  der  Baucbdecken  bei 
ausgcbreileler  Peritonitis  and  die  der  Schmerzen  wegen  oberflächliche 
Respiration,  wodurch  die  respiratorische  Verschiebung  oft  auf  ein  Mi- 
nimum reducirt  wird.  — 

Was  nun  den  Cbaracter  dieser  Geräusche  betrifft,  so  iit  derselbe 
höchst  verschieden,  vom  leisen  An  st  reifen  bis  tum  stärksten  Lettyv- 
knarren.  Es  finden  sich  alle  Arten  vertreten,  die  man  an  der  Pleura 
uud  dem  Pericard  sn  hören  gewohnt  ist.  Die  Wahrnehmung  derselben 
wird  oft  gestört  durch  das  Gurten  und  Kollern  der  Darmgase,  so  dass 
man  öfter  läoger  auscultiren  muss,  ala  bei  splemtischen  und  pericardulcn 
Geräuschen.  Auch  bört  man  häufig  Respiralionsgeriuscbe.  besonders 
die  stärkeren,  in  störender  Waise  weit  herab,  und  muss  sich  hüten, 
Respiralionsgeriuscbe  für  peritooitiicbei  Reiben  tu  halten,  da  dieselben 
in  grösserer  Entfernnog  vom  Ort  ihrer  Entstehung  häufig  gant  aoden 
klingen,  und  Verwechselungen  näher  liegen,  als  man  a priori  xu  glau- 
ben geneigt  isL  Auch  stört  die  starke  Schmerthafligkeit  selbst  bei 


leisem  Druck  die  Untersuchung,  oder  macht  sie  — wenigstens  genau  -*• 
unmöglich.  Man  mache  es  sich  aber  xnr  Regel,  das  Ohr  in  jedem  Fall«, 
der  daxu  Veranlassung  giebt,  auch  an  das  Abdomen  xu  legen,  ao  gut 
wie  an  den  Thorax,  und  nach  Geräuschen  xu  suchen,  and  warte  nicht, 
bia  «in  fühlbares  Knarren  an  die  Auseultaüon  erinnert. 

An  den  interessanten  Fall  von  Perforation  des  Magens.  Lu  flau  »tritt 
in  den  PeritoneaUack  und  starkem  Plätacbern  heim  Schütteln  wtU  ich 
einige  Worte  über  da«  in»  Magen  entstehende  Plätschern  anschiia*aeu. 
Dasselbe  ist  eine  so  häufig  auftreteode  Erscheinung,  dass  sie  an  und 
für  sich  für  Magenerweiterung  ala  diagnostisches  Zeichen  auch  nicht  di« 
geringste  Berücksichtigung  verdient.  Ich  habe  dasselbe  bei  einer  Reibe 
von  Kranken  hast  täglich  eneogeo  können,  ohne  dass  der  geringste  Ver- 
dacht auf  eine  Erweiterung  des  Magens  gerechtfertigt  gewesen  oder 
durch  die  Section  gefunden  worden  wäre.  Man  kann  es  leichter  da- 
durch su  Stande  bringen,  dass  man  den  ganten  Kranken  in  kurten 
Abütten  schüttelt,  als  wenn  man  mit  beiden  Händen  einen  rtach  wech- 
selnden Druck  direct  auf  den  Magen  ausübt.  loh  kann  dienern  Zeichen 
nur  dann  einigao  Werth  für  Dilatation  des  Magens  beilegen,  wenn  man 
das  Anschlägen  der  Flüssigkeit  über  die  normalen  Grauen  des  Magens 
hinaus  mit  der  aufgelegten  Hand  fühlt,  wie  diecs  bei  wirklichen  Er- 
weiterungen des  Magens  sehr  leicht  gelingt.  Der  Schluss  aus  der  Tief« 
and  Höhe  des  Plätschern!  ist  ein  unsicherer,  da  die  Füllung  des  Ma- 
gens natürlich  dabei  io  Betracht  kommt,  und  ein  grosser,  stark  gefüllter 
MBgen  dauernd  eioeo  höheren  Klang  haben  kann,  ala  ein  kleiner,  uem- 
lich  leerer.  Jedenfalls  thut  man  wohl,  das  Plätschern  bei  der  Diagnose 
der  Magenerweiterung  nicht  in  erste  Reihe  xu  atelien.  Ich  habe  es 
kürzlich  in  dem  beträchtlich  erweiterten,  über  der  Leber  gelegenen 
Colon  tranaversum  eines  Kranken  laegere  Zeit  täglich  gefühlt  und  ge- 
hört, dar  ao  Carcioom  der  hinteren  Magenweed  mit  Schrumpfung  des 
Magens  auf  die  Gröese  von  wenig  mehr  als  einer  Faust  starb  und  an- 
dauernd an  Diarrhöen  litt,  ao  dass  das  mit  flüssigen  Fäcea  gefüllte 
Colon  einen  erweiterten  Magen  vorläuacheo  konnte. 


M i s c e 1 I e n. 


N o I I i i i. 

Unter  dem  Namen:  «Das  Stomatoscop  xnr  Durchleuchtung 
der  Zähne  und  ihrer  Nacbbarlheile  durch  galvanisches  Glüh- 
licht- bat  der  Zahnarzt  Julius  Brack  io  Breslau  einen  neues  Apparat 
conslroirt,  der  auf  die  Middeldorpf’sche  Calvaeocauatik  besirt,  das 
auf  diesem  Wege  erzeugte  Glühlicbt  tu  einer  intensiven  Illustration 
der  Zähne  uud  der  gaoteo  Mundhöhle  verwertbet.  Der  Apparat  be- 
steht aus  zwei  hervorragenden  Theilen,  dem  eigentlichen  Stomatoacop, 
welches  die  Beleuchtung  bewirkt,  und  einer  Camera  obscura,  die  xnr 
Vergrößerung  dient.  Das  ursprünglich  für  xahniritliche  Zwecke  be- 
stimmte Stomatoacop,  das,  wie  sich  Referent  persönlich  überxeugta, 
wunderbare  Effecte  erzielt,  indem  ea  nicht  bioa  den  Zahn,  sondern 
selbst  den  Kieferknochen  tu  durchleuchten  im  Sunde  ist,  kann  durch 
eine  besondere  Vorrichtung  xa  einem  Larysgoscop  umgewandelt  wer- 
den. indem  durch  eise  andere  Stellung  der  Drähte  der  Apparat  hie  an 
den  weichen  Gaumen  geschoben  und  der  hintere  Rachenraum  ao  wio 
die  Nasenhöhlen  damit  vollständig  erleuchtet  werden.  Da  diese  Coo- 
slruction  den  Vorxug  vor  den  bisherigen  Laryngoacopen  bat.  dass  das 
Licht  uomittelhar  im  Munde  angebracht,  dis  Beleuchtung  also  ungemein 
intensiver  ut,  ao  machen  wir  alle  für  die  Laryogoscopie  sich  intarea-, 
sireoden  Aerxta  auf  diese  neue  Erfindung  aufmerksam.  Der  Preis  des 
Apparats  stellt  sich  sehr  billig.  Näheres  findet  man  in  einem  in  Breslau 
erschienenen  Riichelcben  mit  Abbildungen. 


Mit  Rücksicht  suf  die  Miilheilusg  des  Prof.  Dr.  Nuss  bäum  über 
gefährlich«  Wirkung  der  subcuianeu  lojectionen  von  Morphium  io  Folge 
von  Verleltuog  einer  Hautveoe  und  diraclsr  UaberfGhrung  des  Arinet- 
körpers  io  das  Biet  habt  ich  su  barichiigea,  dass  eine  ähnliche  Beob- 
achtung und  gleiche  Erklärung  derselben  von  Spencer  Wells  vorliegt. 
Derselbe  machte  hei  Tetanus  «ine  hypodcrmatische  Einspritaung  von 
Vis  Gr*  Curare  und  beobachtete  sofortiges  Zuaammensiokeo  des  Kranken 
und  Auasetieo  des  Herxschlags  und  der  Respiration  für  einige  Secuodeo. 
Wells  erklärt  sich  die  Sache  gana  wie  Nussbautn  und  ist  allerdings 
dabei  hervorxuheben,  dass  grössere  Dosen  von  Curare  ohne  alle  ähn- 
lich« Zufälle  sonst  schon  unter  di«  Haut  ipjicirt  wurden  und  swa* 
gerade  bei  Tetanus. 


Cholera. 

Sachsen.  Io  Zwickau  belief  sich  bis  tum  11.  Dec.  die  Zahl 
der  Cholerakraoken  auf  21  Personen,  von  denen  13  gestorben  waren. 
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ln  dar  nächsten  Umgegend  Zwickau  s bat  »ich  die  Seuche  ebenfalls  ge- 
zeigt, M io  Marieotbal  und  Krossea,  io  welch'  letzterem  Orte 
2 Felle  iodilich  verliefe«.  la  Werdau  achieo  in  den  ersten  Tagen 
dieses  Monats  die  Krankheit  tm  fcrloach«o,  da  kauen  an  3.  wieder 
7 Todesralle  vor,  aater  denen  4 Kinder,  daao  am  4.  Dec.  9 schwere 
Erkrankungen,  während  der  Leiehterkraokten  im  Vorpflegehaus  noch  35 
waren.  Sa  blieb  im  Sch  wanken  bis  tarn  11.  Dt«.,  wo  endlich  kein 
neuer  Zuwachs  noiirt  ward«.  Bis  tarn  7.  Dec.  betrag  die  Zahl  sämmt- 
1 ich  er  Erkrankungen  894,  der  Gestorbenen  237  Personen,  ln  Glauchau 
waren  bis  II . Dec.  im  Garnen  38  Personen  erkrankt,  24  gestorben. 

4 genesen  and  10  noch  in  Behandlung,  ln  Elster berg  gab  es  bis 
11.  Dae.  75  Erkrankte.  28  Gestorbene,  35  Genesene  und  17  noch  in 
Bohandloag  befindliebe,  in  Liebachwitx  bauen  sieb  3 Cholerafalle 
geseift.  — 

Frankreich.  Io  Paris  hat  eich  die  Cholera  neuerdings  wieder 
häutiger  festigt.  Es  starben  täglich  ungefähr  10  Personen.  — 

Italien,  in  Neapel,  wo  die  Krankheit  gani  erloschen  su  sein 
aebieo,  haben  lieh  in  jüngster  Zeit  doch  wieder  einige  Fälle  gezeigt.  — 

Russland.  Südwest  - Russland : Im  Gonrern*ment  Kiew 

neigte  eich  die  Cholera  im  Flecken  Slolopol  (Kreis  Tscbigirin)  mit 

5 Erkrankungen  und  2 Todesfällen  am  28.  OcL.  dann  am  29.  Ocl.  in 
den  Klecken  Tschernobyl  und  Iwanowka  (Kreis  Rad omyssl),  und 
vom  7.  bis  9.  No*,  starben  in  der  Stadt  Urnen  3 von  6 Erkrankten. 
Im  gleichnamigen  Kreis«  starben  vom  81.  Oet.  bis  6.  Nov.  15  Personen 
von  28  Erkrankten. 

Gouvernement  Wolhynien:  ln  Shitomir  erkrankten  am  2.  Nov. 
77  Personen,  starben  35,  am  8.  and  4.  Nov.  starben  44  von  184  nod 
am  5.  Nov.  20  *m  54.  Am  8.  Nov.  waren  noch  238  Kranke  in  Be- 
handlung. Dann  erkrankten,  nachdem  2 Tage  kam  neuer  Fall  sorge- 
kommen  war,  am  8.  Nov.  35  Personen,  starben  15.  dann  den  9.  Nor. 

28  Kranke,  7 Todte,  den  10.  Nov.  31  Kranke,  8 Todte,  den  11.  Nov. 

29  Kranke,  8 Todte. 

Gouvernement  Podolien:  Am  2.  Not.  starb  im  Dorf  Naasikowka 
(Kreis  Mobile  w)  1 Person  von  3 Er  krankten.  Io  der  Stadl  Olgopol 
war  die  Epidemie  erloschen,  im  Kreise  aber  nicht.  Es  starben  im 
Dorfe  Beschtankowo  5 Personen  von  12  Erkrankten. 

Die  grössten  Dimensionen  nimmt  die  Krankheit  in  Taganrog  an, 
wo  man  fürchtet,  dass  sie  sich,  wie  1847  in  Rostow  am  Don,  für 
den  Winter  festsetieo  wird.  — 

Sehr  traurig  lauten  die  Pariser  Berichte  ans  Guadeloupe.  Nach- 
dem die  Cholera  sich  soerst  in  Poitl-k-  Pitre  geseigt  halte,  verbreitete 
sie  sieh  über  die  gante  Insel.  In  Basse-Terrt,  der  »weiten  Stadt 
des  Landes,  slarbeo  am  22.  Nov.  109  Personen  von  einer  Bevölkeruag 
vea  n«r  8 — 10000  Seelen. 


Personalien. 

Kkrenbe*«ugu*grn.  Dem  Geb.  Med.-Raib  Dr.  Eberl  tu 
Berlin  und  dem  Director  des  Uebammen-Lehriostituti  Dr.  Kanxow  in 
Magdeburg  ist  der  Rethe  Adler- Orden  4.  CI.,  dem  practischeo  Arste 
Dr.  Morita  Lavy  an  Beutbeo  a,  d.  0.  der  Königliche  Kroneo-Orden 
4.  CI.,  sowie  dem  Saailätsrath  Dr.  Wertb  zu  Berlin  der  Character  als 
Geh.  SatnUtarath  und  dem  Kreisphysicns  Dr.  Hiller  in  Seehsusen  in 
der  Altmark  der  Character  als  SaniUlarath  verliehen. 

Prrtonalveränderungtm.  Anstellung:  Der  Wundarzt  I.  CI. 
Jeachim  ist  zum  kreiswuodarxt  des  Kreises  Nimptach  ernannt  worden. 
Niederlassungen : Der  practuche  Art!  Dr.  Weily  jun.  in  Jülich  uod 
Dr.  Kelim  in  Freystadt.  Verzogen  sind:  Dr.  Jae.  Beruh.  Schul« 
von  Zell  nach  Boan , Dr.  Zingsheim  von  Vilich  nach  Beuel. 

Todetfill«.  Kreuphysicus  Dr.  Dyckhoff  io  Beckum,  Dr.  Lo- 
rcas in  ScböDwtide.  die  Kreis  Wundärzte  Schäfer  in  WüDsehelburg 
und  Prins  in  Lüdenscheid,  sowie  Dr.  Grosse,  Ober-Stabs-  u.  Reg.- 
Arrt  vom  4.  Garde-R.  %.  F.,  stad  gestorben. 

ln  der  Armee  tmd  im  Monat  November  folgende  Veränderungen 
im  entliehen  Personal  vorgegsngen:  A.  Stehendes  Heer  und  Manne. 
Dr.  Vellmer,  AinsA-Arzt  vom  Ostpreus«.  Peld-Art.-R.  No.  1,  scheidet 
mit  Ablauf  des  Monats  aus  und  tritt  tu  den  Assist.-Aerzteo  der  Land- 
wehr I.  Aufgebots  über.  Dr.  Wieblits.  AsauL-Aral  vom  2.  Garde- 
Reg.  *.  F.,  vom  1.  Nov.  ab  tarn  Büreaa  dea  Gen. -Arztes  des  Garde-Corps, 
Ackert» ans,  Unterarzt  vom  Schlea.  Füs.-R.  No.  88,  vom  1.  Dec.  ab 
«um  Niedersehl*«.  Pioo.-Bal.  No.  5,  Dr.  Reimer,  Uoterant  vom  Otl- 
preoss.  Festungi-Art.-R.  No.  I.  vom  1.  Dec.  ab  zum  6.  Rheio.  InL-R. 
No.  68  verletzt.  — B.  Landwehr.  Deo  Assiat.-Aerztea : Dr.  Emundts, 
Dr.  Hupers,  vom  2.  Aufg.  dea  3.  BaL  (Siegbarg)  2.  Rhein.  R.  No.  28, 
Dr.  Cootiua,  vom  2.  Aufg.  dea  2.  Bat.  (Torgau)  2.  Thür.  R.  No.  32, 


Or.  Henschel-Zehdemck.  vom  2.  Aufgebot  des  1.  Bat.  (Spandau) 
8.  Braadenb.  R.  Ne.  20,  der  Abectued  bewilligt. 


Berichtigungen. 

ft.  *44.  Z.  16  sletl  „ftettrii)$!ta “ lies  ,(«ir*smet‘ 

S.  464.  Z.  3t  sien  , grösseren*  lies  .geöffneten" 

ft.  46t  denke  mau  sieb,  eisu  de*  Dappelbekens  io  die  innere  AugeubdpUue,  die 
Hakennase  In  die  aassero  l.idplsite  de«  Augenlidrsndes  eingesetzt. 


Ana  eigen. 


Im  Verlage  von  E.  Avea&rio*  in  Leipzig  erscheint  noch  für  du  Jahr  1866» 

Literarisches  Centralblatt  für  Deutschland. 

Hntugtgetea  nt  Prof.  Dr.  Frt«4r.  Ztnckt. 

Wöchentlich  eine  Nummer  von  12  — 16  zweispaltigen  Qnartseilea.  Preis 
vievtdjlhrlich  2 Thlr. 

Das  .Literarische  Centralblatt"  ist  gegen wftrtig  die  tlulgfl  kritisch  A 
Zeitschrift,  welche  einen  GeaamratüberbUck  über  das  ganse  Gebiet  der  wie* 
sensebaftlichen  ThAtigkeit  Deutschland»  gewährt  nnd  in  fast  lückenloser 
Vollständigkeit  die  neuesten  Erscheinungen  auf  den  vorweh iedenen  Gebieten 
der  Wissenecbaft  .selbst  die  Landkarten)  gründlich,  gewissenhaft  und 
schnell  bespricht. 

In  jeder  Nummer  liefert  ee  durchschnittlich  über  20,  jährlich  also  etwa 
1100  Besprechungen. 

Ausaer  diesen  Besprechungen  neuer  Werke  bringt  ee  eine  Angabe  des 
Inhalts  aller  wissenschaftlichen  und  der  bedeutendsten  belletristischen  Jour- 
nale, der  Universität**  nnd  Schulprogramms  Deutschlands,  Oesterreichs  und 
der  Schweiz;  die  Vorlesung* -Verzeichnisse  eämmtlicher  Universitäten , and 
«war  noch  vor  Beginn  dea  betreffenden  gementer» ; eine  umfängliche  Biblio- 
graphie der  wichtigen»  Werke  der  ansländiaehen  Literatur-,  eine  Ueberstcht 
aller,  in  anderen  Zeitschriften  erschienenen  ausführlichere«  and  wiasen Schaft- 
lieh  werthvollcn  Recenaionen;  eia  Verzeichnis»  der  neu  erschienenen  anti- 
quarischen Kataloge,  sowie  der  angekündigteu  Bücher- Audionen;  endlich 
gelehrte  Anfragen  und  deren  Beantwortung,  sowie  Pcrsonal-Nachrichtcn.  Am 
Bchloasedes  Jura  wird  ein  vollständiges  aiphabetiscbeaRegi  ster  beigegeben. 

Proapect«  and  Proben ammen  aiöd  durch  alle  Bachhandlaogen  and  Poet- 
»na  teilen  au  erhalten. 


Im  Verlage  der  ITAIELVcben  Bach-  und  Kunsthandlung  in  Würiburg 
ist  soeben  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  an  bestehen : 

Aerztliches  Taschenbuch 

(Br  1866. 

14.  Jahrgang. 

üerausgegeben  von  Dr.  Gregor  Schmitt,  pract.  Aral  io  Volkach. 

Bequemes  Taschenformat,  elegant  in  Leinwand  gebunden.  Freia  1 fl.  12  kr.  oder 
21  Sgr.  — Mil  Papier  dorckscbosseu  1 0.  42  kr.  oder  1 Thlr. 

Es  dürfte  genügen,  statt  jeder  Empfehlung  unseres,  dem  Bedürfnis«  de« 
praktischen  Arztes  nach  allen  Beiten  Rechnung  tragenden,  von  allen  Kri- 
tiken als  vorzüglich  anerkannten  Taschenbuches  in  Kürze  den  Inhalt 
desselben  mitsotbeilen.  Es  enthält  nämlich  neben  dem  Kalendarium:  1.  Ueber- 
■icht  der  Arzneimittel,  ihres  Preises,  ihrer  Dosimng  und  Gebranohafonnen. 
2.  Höchste  Gaben  stark  wirkender  Arzneimittel.  3.  Coosiatena  der  Estrade. 
4.  Saturations-Tabelle.  6.  Taxe  der  Re  oeptur- Arbeiten  u.  Gefäase.  6 — 9.  Taxen 
für  ärztliche,  wundärsüiche  und  geburtshilfliche  Leistungen  ln  Bayern,  Bach- 
sen,  Preasaer,  Württemberg,  Baden,  Kurheaaen  a,  Hessen-Darmstsdt.  10.  Ver- 
hältnis» der  bekannteren  Gemäss«  »um  Medidnal-Gewlchte.  11.  Uekersichta- 
tabelle  der  Gifte  und  ihrer  Gegengift«.  13.  Verbältoias  de«  bayerisehea 
bürgerlichen  anm  Apotheker -Gewichte  etc.  13.  Vergleichung  der  Thermo- 
metergrade  nach  R.,  F.  und  C.  14.  Schwangerschaft» • Kalender.  15.  Ein- 
theHung  der  Mineralwässer  nach  ihren  Bcstandtbeilen.  16  Heilquellen 
Deutschland*  und  der  Schweis  mit  Angabe  ihrer  geographischen  Lage,  der 
chemischen  Bostandtheile  ihrer  Quellen  und  der  Badeärzte  17.  Molkeakn*. 
ans  lallen,  18.  Traubenknrort«.  19.  Kaitwassrr- Heilanstalten.  20.  Kicfcr- 
nadelbäder.  2).  Seebäder.  22.  Diätetische,  Bohroth'sche  etc.  Kuranstalten; 
römische,  Irische,  türkische  etc.  Bäder.  23.  Anstalten  für  Heilgymnastik 
nnd  Orthopädie.  34.  Klimatische  Kurort«.  35.  B«rcitungswcis«  der  arznei- 
lichen Bäder 


Bei  H.  Amberger  in  Basel  Ist  soeben  erschienen  und  In  allen  Buch- 
handlungen au  hab«n: 

Ueh«r 

die  Ursachen  der  Yolkskrankheiten. 

Eine  akademische  Antrittftrede 

gehalten  in  der  Aula  doa  Museums  au  Baad  am  22.  ftept.  1666 
von 

Dr.  C.  Lieberneiiter, 

o.  6.  Professor  der  Pathologie  nod  Therapie,  Dtreclor  der 
medtriotaehen  ältoik  In  Bstel. 

Preis  8 Bgr.  oder  38  kr.  Rhein. 


j uy 


Google 


Sonnabend 


,\f  58, 


30.  December  1865, 


Bestellungen  auf  diese  Zell- 
tcarifi,  welch«  allwochenl* 
Uch  Sonnabends  erschein», 

nehmen  alle  Buchhandlun- 
gen und  Posl*A»siaJleo  an. 
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Imhaitt  Skizzenhafte  Bemerkungen  Uber  die  Bedeutung  der  Geologie  fOr  die  Physiologie  des  Menschen  und  fUr  dio  pracitsche  Heilkunde.  Von  Dr.  B.  Senfllebes. 
(Schluss.)  — Mlubeilungen  aua  dem  Landkrankenhause  und  der  AugenMlinnMsli  zu  Darmsiadi.  Vom  Ober- Med  -Rath  Dr.  Ko  chlor.  — Mlscellen:  Personalien- 


Skizzenhafte  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  der  Geo- 
logie für  die  Physiologie  des  Menschen  und  für  die 
practische  Heilkunde. 

Von 

Dr.  Hugo  Sen  ft  leben. 

(Schluss  aua  No.  61.) 

In  noch  anderer  Weise  wird  die  Lage  der  Städte,  wenn  auch  nur 
in  indirecter  Weise,  im  Kriegsfälle  für  die  Gesundheit  der  Bewohner 
von  grosser  Bedeutung.  Fast  alle  durch  den  Boden,  auf  dem  sie  stehen, 
bedingten  Schädlichkeiten  erhöhen  sich  dann.  Sowohl  für  den  mit 
slaalsmännischer  Einsicht  und  Fürsorge  begabten  Feldherrn,  wie  für 
den  Militärarzt  ist  überhaupt  nicht  blos  das  Studium  der  Terrainlehre, 
sondern  auch  das  der  Geogoosie  von  einschneidendster  Wichtigkeit  '). 
«Mais  ce  qui  restera  öternellemenl  stable  dans  Karl  mililaire  cesl  la 
castramölrie  ou  l'arl  de  lirer  le  plus  grand  parli  possible  d‘un  terrain 
pour  son  avaotage.»  (Essai  sur  les  formes  de  Gouvernement  et  les 
devoirs  des  Souverains.  — Oeuvres  complötes  de  Frödönc  le  Grand, 
Berlin  1846  ches  Decker.  IX.  p.  203.)  Der  grosse  General,  der  diese 
Worte  schrieb,  gestand  selbst,  dass  er  siebenmal  mehr  Leute  durch 
Fieber  verlöre,  als  ihm  seine  Schlachten  kosteten.  Der  Marsch  in  die 
Sümpfe  der  Dobrudscha  während  des  Knmknegcs,  welcher  einer  fran- 
zösischen Dimion  binnen  4 Wochen  fast  den  vierten  Theil  ihrer  Zahl 
au  Todten  kostete  und  zu  einem  erfolglosen  Rückzüge  führte,  wurde 
ohne  den  Rath  der  Aerzte  zu  hören  unternommen  *).  Als  Napoleon  1. 
einen  Unterfeldherrn  gegen  die  auf  Walcheren  gelandeten  Engländer 
abschickte,  sagte  er  ihm,  tr  hätte  nur  die  Rolle  eines  Beobachters  tu 
spielen,  das  Fieber  würde  ihn  bald  von  seinen  Feinden  befreien.  Für 
jede  Armee  sollte  man  den  Rath  James  Raoald  Martins  (The  in- 
flueoce  of  tropical  Climates  on  European  Constilulions,  1856.  p.  115) 
befolgen:  «In  fnrtherance  of  this  object  1 recommeod  tbal  a medical 
topographer,  an  important  officer  of  health,  an  officer  of 
trust  and  of  rank,  he  pertnaoeotly  aitaehed  to  the  Quarter-Master 
Generals  department,  in  the  British  as  well  as  in  the  Indian  Anny. 
Io  time  of  peace  be  should  inspecl  and  report  on  the  aites  of 
camps,  eaotonments,  and  slations,  and  on  the  condition  of  bar- 
racks,  and  faospilals,  and  traosport  ahtps.  Io  time  of  war,  in  addition 
lo  the  above  Julies,  he  should  accompany  the  Quarter-Master  General 
in  the  Geld;  and  where  military  reasons  de  not  cootrol,  Ins  opimon 
should  be  obtained  on  the  aites  of  encampment,  and  upoo  every 
maller  relstiog  to  the  prevention  of  disease.*»  — «Tbere  never  can, 
indeed,  exist  uoder  aoy  circumstances,  any  reasons  of  military  or  poli- 
tical  necessity  for  dcstroyiog  an  arroy;  it  is  an  absurd  subterfuge  and 
misrepre*entation,  ander  wbich  no  ignorant  or  negligent  commander 
should  be  allowed  lo  sheller  himself  for  a moraent.  If  a disgraceful 
capitnlation  i*  puoishable  with  death,  surely  some  puoishement  should 
attach  to  the  wanton  sacrifice  of  an  army  front  causes  easy  of  preven- 
lion.“  (I.  c.  p.  114.)  Fünf  Jahre  nach  diesen  Aeusseruogen  haben  die 
Nordamerikaner  während  des  furchtbarsten  Krieges,  den  die  Welt  bis 
jetzt  gesehen,  durch  die  Einsetzung  von  ärztlichen  Lagerinspectoren  ein 
System  der  militärischen  Hygiene  geschaffen,  durch  welches  die  Ver- 
loste der  Armeen  io  Folge  von  Krankheiten  bis  auf  ein  früher  noch 
nicht  dagewesenes  Procenlverhälioiss  heruntergebraeht  wurden  ').  Aus- 
gerüstet mit  einer  genauen  Kenntnis#  des  Bodens,  auf  dem  sich  die 

')  VergL  Grundxüge  einer  Terrainletire  in  ihrer  Beziobuog  auf  da*  Kriegswesen 
von  R.  B.  S.  Agram  1855. 

*j  Relation  Mtdlco-Chlmrgicalo  de  la  Campagne  d Orient  par  G.  Scrlve.  Paris 
1 85".  p.  77. 

\1  Dl«  Zahlen  darüber  vergi.  bei  Thomas  W,  Evans,  La  Commission  tsnliaire 
des  Etats-Cnis.  Paris  1866  cbez  Deotu. 
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militärischen  Operationen  bewegen,  werden  solche  «Gesundheilsofficierew 
sich  den  «Combattanten«  bald  unentbehrlich  machen.  Ueber  die  Dienste, 
welche  die  lospecioren  der  « Saoitätscommissiou  für  die  Armeen  der 
Vereinigten  Staaten  - leisteten,  heisst  es  io  einem  Berichte1):  «The 
inQuence , hewever,  which  officer*  nnconsciensly  receive,  through  the 
mere  directioo  of  their  attention  to  unknowo  or  neglected  duties,  by 
the  mquirtes  which  the  Inspectors  necessartly  address  to  tbem,  con- 
slitutes  one  great  value  of  the  Services  of  the  Commission.  The  bri- 
gadier  or  colooel,  who  u asked  welher  military  or  sanitary  considera- 
lious  determtned  the  selection  of  hts  camp-site,  will  not  be  likely, 
when  nezt  he  cboosea  a camping-ground,  to  plaol  it  uoless  a military 
exigency  so  require,  on  the  leeward  side  of  a swamp  or  in  a damp 
wood.“ 

Diese  Andeutungen  werden  ausreichen,  um  die  preussisclten  Aerzte 
für  ein  Unternehmen  in  ioieressiren , welches  cioen  Markstein  in  der 
Culturgeschiche  des  Staates  bildet.  Gleichzeitig  haben  die  öconomiscb- 
phystcalische  Gesellschaft  tu  Königsberg  und  der  ostpreuasische  land- 
wirlhschafllicbe  Cenlralvereio  die  geologische  Cartirung  der  fast  gaoz 
der  Diluvialformalioo  angehöngen  Provinz  Preussen  angeregt;  auf  den 
Antrag  des  letzteren  Vereins  hat  dann  das  Landesöconomiecollegium  in 
seiner  letzten  Sitzung  bei  dem  landwirtschaftlichen  Ministerium  die 
Cartirung  säuimtlicher  Provinzen  befürwortet  and  durch  eine  vorbe- 
reitende Commission,  bestehend  aus  Laodwirthen  und  Geologen  von  Fach, 
während  des  vergangenen  Sommers  einen  Plan  dafür  auvarbeiten  lassen. 
Nicht  minder  wie  die  Suaiswirthe,  dürften  die  Vertreter  der  Heilkunde 
udJ  öffentlichen  Gesundheitspflege  berufen  sein,  an  diesem  Werke  mit  zu 
arbeiten.  Das  preussisebe  Cullusministerium,  and  namentlich  dessen  wis- 
senschaftliche Deputation,  wird  seiner  Zeit,  d.  h.  nach  Vollendung  der 
geologischen  Karten,  den  Kreis  der  Thäligkeit  der  Physiker  auf  diesem 
Gebiet  abxustecken  haben,  wie  das  Landesöcooomiecollcgium.  Als  Herr 
v.  Alteostein  königl.  preussischer  Minister  der  geistlichen,  UnitrricbU- 
uod  Medicinalangelegenhetleo  war,  hat  bereits  die  Cöloer  Regierung  unter 
dem  12.  December  1824  ein  Regulativ  für  die  Kreisphysiker  sur 
Darstellung  medicm  ischer  Topographien  erlassen  *),  welches  auch  alle 
wesentlichen  Punkte,  auf  die  sieb  eine  geologische  Cartographie  er- 
strecken muss,  umfasst.  Im  Allgemeinen  scheint  dasselbe  wenig  pro- 
ductive Nachachluog  gefunden  zu  haben,  ln  den  östlichen  Provinzen 
ist  wenigstens  vou  einer  entsprechenden  Wirksamkeit  der  Physiker  durch 
die  fach  wissenschaftliche  Literatur  nichts  bekaont  geworden.  Es  wäre 
gegenwärtig  wohl  der  Zeitpunkt  gekommen,  jenem  Regulativ  eine  wei- 
tere Anwendung  zu  geben.  Ganz  besonders  würden  die  Physiker  für 
eine  mit  der  geologischen  Cartirung  zweckmässig  zu  verbindende  Analyse 
der  Trinkwasser  Schritte  zu  thun  haben ; das  Annuaire  des  eaux  de  la 
France,  publiö  par  ordre  da  miouire  de  Fagriculture  et  du  commerce 
et  rtdigd  par  une  Commission  »p6ciale  (Paris  1851  u.  f.)  müsste  dabei 
als  Vorbild  dienen. 

‘ Es  war  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  den  Beschlüssen  des 
fünften,  vor  zwei  Jahren  io  Berlin  tageodeo  internationalen  statistischen 
Co  ng  ress  es,  als  derselbe  den  europäischen  Regierungen  ein  gleich- 
massiges  Scherns  für  die  Cataslrirung  des  Bodens  uod  der  Gebäude  und 
für  die  Aufstellung  von  Krankheit«-  und  Sterbhchkeitssuüstiken  empfahl. 
(Vgl.  die  Zeitschrift  des  königl.  preuss.  suiist.  Bureaus,  Berlin  1864, 

No.  1 uod  2.)  Die  Wissenschaft  wird  diesen  monumentalen  Act  der 
Cmlisatioo  aoi  würdigsten  feiern,  wenn  sie  ihre  Errungenschaften  für 
die  pracliscbeo  Zwecke  des  Lebens  flüssig  macht,  die  Geologie,  indem 
sie  der  Agricullur  und  Volkswirtschaft  dient,  die  Medicio,  indem  sie 
der  Sanililspolitei  tu  weiterer  Entwickelung  verhilft.  «Die  unvergäng- 
lichen und  ewigen  Gesetze  der  Krankheit,**  sagt  der  preussische  Medi- 
cioalralb  Hr.  Dr.  Eulenberg  (Vorrede  zur  «Lehre  von  den  schädlichen 
’j  TD«  United  Siaiea  Sanitary  Commission.  Boston  1863.  p.  31. 

’)  VergL  Horn,  Das  preuss.  MedJclnelweseo.  Berlin  1863.  6.  Aufl.  11.  p.  644. 
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und  giftigen  Gasen,»  p.  X),  »siod  unantastbar;  aber  grossartig  sind  die 
Erfolge,  welche  aus  der  WegichalTuDg  der  Schidliehkeiteo,  die  tausend- 
fältig unsere  Gesundheit  bedrohen,  entstehen.  Um  Schädlichkeiten  wcg- 
xurlumen,  muss  man  sie  vorher  kennen  lernen.  Aus  dem  Nichtwissen 
«ntspriogt  Überall  das  grösste  Unglück.»  Und  vor  vieleo  Jahren  schrieb 
bereits  ein  preussischer  Minister,  Wilhelm  v.  Humboldt,  in  Bezog  auf 
die  allgemein  menschliche  Aufgabe  der  Natarforschnng  an  den  grossen 
F.  A.  Wolf:  n Wohin  der  Mensch  nur  immer  seine  Blicke  richten  mag,  da 
saebl  er  den  Begriff  eines  gegenseitigen  Zusammenhanges,  einer  inneren 
Organisation  geltend  tu  machen.  Ueberall  den  Zufall  tu  verbannen,  tu 
verhindern,  dass  io  dem  Gebiete  des  Beobacbteos  und  Denkens  er  nicht 
tu  herrschen  scheine,  im  Gebiete  des  Handelns  nicht  herrsche,  ist  das 
Streben  der  Vernunft.  Dadurch  allein  schon  bewährt  er,  dass  er  sich 
mit  Recht  einer  höheren  Abkunft  rühmt,  als  die  Übrigen  Geschöpfe,  dass 
er  in  ein  besseres  Land,  als  das  der  Wirklichkeit,  dass  er  in  das  Land 
der  Ideen  gehört.  Dahin  auch  die  gante  Natur,  treu  und  vollständig 
beobachtet,  mit  sich  hinüber  tu  tragen,  d.  h.  den  Stoff  seiner  Erfah- 
rungen dem  Umfang  der  Welt  gleich  tu  machen;  diese  ungeheure 
Masse  einzelner,  abgerissener  Erscheinungen  in  eine  unge trennte  Ein- 
heit und  ein  organisirtes  Ganzes  tu  verwandeln  und  diess  durch  alle 
di«  Organe  zu  thun,  die  ihm  hierzu  verlieben  sind,  — ist  das  leiste 
Ziel  seines  iatelleetuellen  Bemühens I» 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Hitlheilungen  aus  dem  Mathilden -Landkrankenhause  und 
der  Augenheilanstalt  zu  Darmsladt 

vom 

Ober-Medicinalrath  Dr.  H.  KUchler. 

Beiträge  zur  Bleph&roplaatik. 

a.  Fälle  von  Transplantation  der  Bindehaut  zur  Hei- 
lung des  Ectropium  nach  eigener  Methode. 

Die  von  mir  io  No.  49  der  Deutschen  Klinik  beschriebene  Methode 
der  Blepbaroplsslik  habe  ich  seither  mit  bestem  Erfolge  weiter  in  An- 
wendung gezogen.  Um  derselben  einen  wohlverdienten  festeren  Boden 
zu  sichern,  theile  ich  hier  einige  Beispiele  mit.  welche  zngleicb  denen, 
die  diese  Methode  nachahmen  wollen,  Winke  über  au  vermeidende  Zu- 
fälle geben  mögen. 

Fall  I.  Sarcomatöses  Ectropium  beider  Lider  beider 
Augen  — vorzugsweise  dea  unteren  Augenlides.  Ope- 
ralionstnethode:  Transplantation  der  Bindebant.  Schöne 
Heilung. 

Bet  dem  29jährigen  schlanken  Mädchen  (Hauck)  besteht  seit  25  Jah- 
ren eine  Umwältung  des  ganzen  unteren  Augenlides  nach  anssen,  anf 
beiden  Angen,  Auswärtskehrung  seiner  rotben  gewnlsteien  verkrusteten 
Schleimhautfliche,  — partielle  Umwiltuog  auch  an  den  oberen  Lidern,  — 
Verlust  der  Cilien.  — Alle  Versuche,  das  Leiden  durch  unblutige  Be- 
handlung auch  nur  tu  bessern,  waren  vergeblich. 

Ich  schritt  deshalb  am  5.  September  1860  tor  Transplantation  der 
Angenlidbindehaut  in  folgender  Weise  sunächsi  am  unteren  rechten 
Augenlider 

Act  I.  Fassen  des  äusseren  Augenlidr&ndet  diesseits  des  Beginns 
der  gewnlsteien  Schleimhautfläche  mit  einer  kleinen  Hakenpmcette;  Em- 
seboeideo  längs  des  ganten  Randes  des  unteren  Lides  an  der  Grenze 
dieser  SchleimliautflJche  mit  einem  kleinen  convexen  Scalpell;  Fassen 
der  Coojuoctiva  in  der  Wuodgrenze  mit  der  gezähnten  Pincelle  und 
Abpräpariren  vom  Tarsus  und  ganten  unteren  Augenlide  bis  unterhalb 
der  Tarsalgrente,  zur  Theilung  des  Augenlides  io  zwei  Platten. 

Act  II.  Aufheben  der  äusseren  Augenlid  platte  mit  der  Haken- 
pinceile,  — Spannen  derselben  durch  Zug  nach  oben,  — querer  Ein- 
schnitt der  äusseren  Augeolidplatte  in  einer  Ausdehnung  von  3 — 5 Linien, 
bis  die  gelöste  Conjunctivaplatte  zur  Anschauung  kommt,  dicht  unter 
dem  eonveten  Tarsalrande,  1 Cenlimeter  vom  Lidraode,  — Fassen 
der  CoDjunctivaplalte  mit  den  scharfen  Häkchen  durch  die  geöffnete 
Wunde.  — llervoniehen  derselben  so  weil,  dass  sie  am  oberen  Rande 
des  Augenlides  ganz  verschwindet  und  dss  Augenlid  auch  ohne  Pincette 
sich  platt  an  den  Augapfel  anlegt.  — Durchstosten  der  vorgezogeoeo 
Coojunctivafalte  mit  zwei  in  Kreutform  emgefübrten  Insectennadelo, 
Verengerung  der  gemachten  Wuodspalte  der  äusseren  Augenlidplalts 
durch  1 — 2 Knopfoähte  nach  etwaigem  Bediirfniss,  — Einheiten  der 
Coijunclivafalte  in  die  Haut-  and  Muskelwuode  durch  Liegenlassen  der 


Nadeln  so  laogo,  bis  sie  lose  geworden  sind  and  die  Transplantation 
der  Conjonctiva  gesichert  erscheint,  — alsdann  Ausnebmen  der  Nadeln 
nach  3 — 8 Tagen. 

Da  der  Erfolg  dieses  ersten  Versuchs  Uber  altes  Erwarten  günstig 
war  und  eine  vollkommene  Reposition  des  Augenlides  ohne  weiteres 
operatives  Verfahren  erzielt  wurde,  so  ward  am 

19.  September  1860  zu  genau  demselbeo  Verfahren  mit  dem- 
selben Melhodus  procedendi  am  linken  Auge  geschritten,  an  dem  mittler- 
weile ein  kräftiges  Aelzverbbreo  und  Salbengebrauch  ohne  genügenden 
Erfolg  io  Anwendung  gesetzt  worden  war.  Auch  ao  diesem  Auga 
ward  derselbe  ganslige  Erfolg  erzielt. 

Für  die  Behandlung  der  oberen  Augenlider  genügte  die 
medicamentöse  Behandlung  mit  Hölleostein,  Salbe  von  weissem  Präci- 
pitat  mit  Bolus  und  Tolia. 

Patientin  reiste  am  3.  October  geheilt  und  sehr  glücklich  in  ihre 
Heimalh,  befolgte  die  zur  Nachcur  gegebenen  Vorschriften  genau  und 
gab  wiederholt  die  besten  Nachrichten  von  ihrem  Befinden. 

Fall  II.  Paralytisches  Ectropium  des  unteren  Augenlides 
durch  Transplantation  der  Bindehaut  geheilt. 

Der  43jäbnge  Kranke,  (rüber  Bezirkshole  (Heinrich),  hat  vor  vielen 
Jahren  eine  Vereiterung  beider  Parotiden  mit  Hinterlassung  tiefer  Narben 
erfahren.  Seit  15  Jahren  sind  angeblich  diese  Geschwüre  geheilt.  Erat 
•eit  •/  Jahr  will  er  daB  paralytische  Herabhängen  des  rechten  unteren 
Augenlides  beobachtet  habeo;  mit  ihm  ist  zugleich  die  ganao  rechte 
Gesichtshälfte  schlaff,  die  Backen  verstrichen,  der  Mundwinkel  herab- 
gesunken, der  Muud  schräg  aufwärts  nach  der  linken  Seile  gezogen 
und  der  ganze  Schliessmuskel  dea  Auges  unvollkommen  gelähmt. 

In  Folge  der  Eotblössung  des  Augapfels  siod  die  Biodehautgefässe 
stärker  entwickelt  und  ziehen  strahlenförmig  zur  Cornea.  Das  Auge 
schwimmt  in  Hiräoen. 

Operation.  Am  29.  Mai  1863  unternahm  ich  die  Operation, 
um  durch  eine  bessere  Lagerung  des  Lides  den  Apfel  zu  schützen  und 
das  Ansehen  zu  verbessern.  Ich  löste  die  aufgelockerte  Conj.  palp. 
vom  Tarsalknorpel  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durch  Einschnitt  am* 
Tarsalrande  mit  Hülfe  starker  Spanoung  diesseits  und  jenseits,  Incision 
der  Palpebralbaut  und  des  Muskels  quer  unter  dem  Tarsus  ab;  Her- 
vorzieheo  der  gelösten  Conj.  palp.  aus  der  Wunde  mit  scharfen  Uäkchen, 
Fixireo  dieser  Biodehaulfalle  mit  zwei  Inseclennadeln  und  schliesslich 
Hortung  der  zufällig  etwas  eingerissenen  Palpebralhaut  am  Palpebral- 
raode  mit  zwei  umschlungenen  Nähten  — Schulsbinde. 

In  diesem  Falte  wurde  in  wenigen  Tagen  die  Heilung  erzielt,  di« 
beiden  unteren  Augenlider  völlig  in  eine  Ebene  gebracht,  so  dass  Patient 
bereits  am  8.  Juni  vergnügt  entlassen  werdeo  konnte.  War  es  auch 
nicht  möglich,  die  Innervation  wieder  hersustellen,  so  konnte  doch  der 
Augapfel  fast  vollkommen  gedeckt  werden  und  war  das  Auge  gesichert 
und  das  Aussehen  helle  seine  grobe  Entstellung  verloren. 

Am  1.  Juni  1865  schreibt  der  dankbare  Patient:  »Mit  meinem 
Auge,  das  Sie  mir  vor  zwei  Jahren  openrl  habeo,  bin  ich  bis  heute 
sehr  zufrieden.» 

Fall  III.  Na rbeneclropium.  Ausführung  der  Conjunelival- 
Iransplaolation  nach  meiner  Methode.  Zufälliges  Eio- 
schoeideo  der  Palpebralhaut  am  iuaseren  Augen- 
winkel. Heilung  dea  Ectropium.  Schwierigkeit  der 
Schliessung  der  Spalte. 

Bei  einem  12jährigen  scrofulösen  Knaben  (Oehlenscbläger)  batte 
sich  eine  Knocheouarbe  auf  dem  oberen  Rande  des  Imkeo  Jochbeins 
gebildet  und  dai  linke  Augenlid  gana  nach  aussen  und  unten  um- 
geklsppl.  Io  Folge  dessen  war  die  Schleimhaut  des  Augenlides  ver- 
dickt. gerölbet  u.  a.  w.,  wie  bei  sarcomalösem  Ectropium. 

Nach  subcutaoer  Lösung  der  Uautnarbe  und  Knochen 
versuchte  ich  geniu  zu  verfahren  wie  im  Falle  Hauck.  Durch  die  Un- 
ruhe des  Kraokea  und  einen  Fehler  der  Assistena  begegnete  aber  der 
Unfall,  dass  das  untere  Augenlid  nächst  der  äusseren  Commiisur  nach 
unten  senkrecht  eingeschmtlen  und  eine  Spalte  von  einigen  Limen  Lange 
erzeugt  wurde. 

Der  Operalioosplan  ward  dadurch  nicht  wesentlich  verändert, 
aber  compliciri,  und  während  des  übrige  Augenlid  sich  sehr  bald  und 
sehr  gut  an  das  Augenlid  anschloss,  mussten  zu  drei  verschiede- 
nen Malen  förmlich  plastische  Operationen  am  äusseren 
Augenwinkel  ausgeführt  werden,  um  nur  eine  aooihernde 
Schliessung  der# künstlichen  Spalte  zu  erzeugen  und  die 
Entatellnog  zu  beben. 

Das  Hinderniss  der  Heilung  setzte  emestheils  die  Zartheit  der 
Aogenlidränder  und  der  narbigen  Brücke,  anderotheils  die  immer  wie- 
derholte Adhärenz  mit  dem  Knochen,  welche  jedesmal  neue  Anfrischung 
und  vorgingige  Ablösung  der  Adhärenz  vom  Orhitalrande  und  höchst 
genaue  Vereinigung  der  Wuodränder  erheischte,  wobei  ich  eicht  ohne 
Vortheil  mich  der  Simoo'scben  Eutspannungsnahl  bediente. 
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Fall  IV.  Vollkommenes  Narbenectropium  das  rechten 
oberen  Augenlides  rau  Uantverlust  and  starker  Hy- 
pertrophie der  Uebergangsfalte.  Heilung  durch  Ex- 
ciaioo  der  Falte  uod  »eeuodäre  Ablösung  der  Narbe 
und  TraosplaatatioD  der  Bindehaut.  (Modification  meines 
Verfahrens.) 

Durch  eine  erysipelatöse  Gaogriln  des  rechten  oberen  Augenlides  ; 
hatte  der  21  jährige  Kranke  (HolTerberth)  einen  Querstreifen  der  oberen 
Augenlidhanl  eingebilsst,  der  Lidknorpel  hatte  sich  nach  oben  umge- 
klappl  und  an  seiner  Grenxe  setite  sich  eine  hypertrophische  Ueber- 
gangsfalte  in  der  ganzen  Breite  des  Augenlides  wie  ein  überall  3 bis 
4 Linien  langer  und  fast  eben  so  dicker  Schwamm  au,  der  das  Ge- 
sichuorgan  ganz  verdeckte;  nur  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung 
war  die  Erhaltung  des  Augapfels  xu  ermitteln.  Das  Verfahren  war 
das  folgende: 

Am  II.  September  1960  wurde  die  ganze  breite  hypertrophste, 
förmlich  polypöse  Uebergaogsfalte  von  ihrer  Basis  abgetragen  und  da- 
durch die  operative  Frage  für  die  Zukunft  vereinfacht,  übrigens  die 
spontane  Heilung  der  breiten  inneren  Wunde  erwartet. 

Acl  I.  Am  15.  November  geschah  die  Ablösung  der  Conjuoctiva 
von  dem  Knorpel  des  oberen  Augenlides  uod  gleichzeitig  die  Ablösung 
der  Narbe  vom  Knochen  subcutan. 

Act  11.  Als  nun  oberhalb  dieser  Narbe  und  des  Knorpels  die 
Palpebralbaut  von  innen  nach  aussen  quer  durebstosseo  werden  sollte, 
ward  contra  iodicationem  bei  der  Unruhe  des  Kranken  der  Lidrand 
verletzt  und  ein  künstliches  Colobom  desselben  gemacht,  wie  im  vori- 
gen Fall.  Ich  änderte  sogleich  den  Opcraiionsplan,  schob  die  gelüste 
Bindehautplalte,  dieselbe  transplantirend,  nach  oben,  so  hoch  ich  konnte, 
fasste  sie  in  die  umschlungene  Naht,  womit  das  Colobom  vereinigt 
wurde,  uod  supplirte  mit  einer  Koopfnaht. 

Das  Resultat  war  auch  hier  gans  überraschend  gut,  wie  es  kaum 
erwartet  werden  konnte.  Patient  entbehrt  jetzt  jeder  auffallenden  Ent- 
stellung und  kaun  seine  Augen  ohne  Mühe  ichliesseo  und  olfoen. 

b.  Heilung  des  Ectropium  nach  Adams. 

Die  V-förmige  Eicisioo  am  Augenlide  zur  Heilung  xu  bringen,  bat 
fast  in  allen  Fallen  Schwierigkeiten  wegen  der  Contraclionstendenzen 
des  Orbicularis.  Die  beste  NaHl  wird  gezerrt,  hält  nicht,  und  unser« 
Verbandmitle!  sind  bis  jeixt  sehr  dürftig,  um  die  Wirkuug  des  Orbi- 
cularis aufzuheben.  Ich  will  die  Schwierigkeit  an  dem  nachfolgenden 
Beispiel  erläutern. 

Fall  V.  Sa  reo raa loses  Ectropium  vollständig  am  unteren 
Augenlid«  des  rechten  Auges,  un vollständig  am  obe- 
ren. Heilung  durch  die  wiederholte  keilförmig«  Ex- 
cision  nach  Adam«,  unter  Beihülf«  des  Monoculus. 

Der  ! 9jährige  Bursch«  (Kay. «er)  trug  dieses  sehr  starke,  in  Um- 
Wendung  des  ganten  unteren  Augenlides  bestehende  Ectropium  seil 
16  Jahren.  Alle  Heilversuche,  zum  Theit  in  zehnwöcbenllicher  Pflege 
bei  bekannten  Augenärzten  (Delcuwe),  waren  vergebens. 

Ich  versuchte  die  Hülfe  auf  folgende  Weise  am  21.  Jan.  1859: 

Im  I.  Act  löste  ich  nur  die  ConjuncUva  palpebrarum  stellenweise 
mehr  als  Iioiendtck  vom  Tarsus  ab  und  excidirle  diese  gante  Bmdrhaut- 
wu Ist  unter  starker  Blutung. 

Im  11.  Acl  geschah  die  V-förmige  Exci*ioo  von  Cutis  und  Tarsus 
des  unteren  Augenlides  bis  sur  Uebergaogsfalte. 

Im  III.  Act  wurden  die  Wundränder  der  Conjuncliva  durch  zwei 
Schleimhaulnähte  vereinigt,  und  daun  die  äussere  Lidplatte  mit  drei 
iussereo  Nähten.  Dieselben  wurden  geknotet,  mit  Hinterlassung  von 
langen  Fadenendeii,  die  auf  die  Stirn  geheftet  waren. 

Nach  diesem  wurde  das  obere  Augenlid  zu  coapliren  gesucht 
durch  ergiebige  Excision  der  wulstigen  ConjuncUva  palpebrarum. 

Im  IV.  Act  wurden  mit  Heftpflaster,  Charpie,  Compresse  und  Mono- 
culus die  verwundeten  Augenlider  in  ihrer  relativen  Lage  thunlichit 
gesichert. 

Die  scheinbar  gute  Heilung  war  täuschend.  Die  Lage  des  Augen- 
lides blieb  gebessert,  aber  der  Augeolidrand  platzte  wieder  auf  und 
musste  am  2 6.  Januar  1859  abermals  angefrischt,  nunmehr  nt u fünf 
umschlungenen  Nähten  vereinigt  und  dt«  Vereinigung  durch  den 
Monoculus  gesichert  werden. 

Auch  dieses  Mal  blieb  nur  «me  sehr  ängstliche  und  schmale  Brücke 
genau  am  Rande  des  unteren  Augenlides  vereinigt.  Diese  Brücke  wurde 
durch  einen  sorgfältigen  Pflaslerverband  und  wohlangelegten  Monoculus 
geschützt;  sie  wurde  täglich  breiter  uod  war  bis  zum  6.  Febr.  fast,  bis 
tum  9.  Febr.  völlig  ausgcheilt  und  die  Heilung  des  Ectropium  gesichert. 

So  glücklich  diese  Heilung  war,  so  schwierig  war  sie,  so  zweifel- 
haft lange  Zeit,  und  so  sehr  war  sie  Motiv,  dass  ich  mich  nach  einer 
kesseren  und  sicherem  Methode  umsah,  zu  der  io  meinem  Verfahren 
schon  der  Boden  gelegt  war. 


c.  Grosser«  plastische  Operationen  zur  Herstellung 
der  Augenlider. 

Fall  VI.  Lagophthalmoa  des  rechten  Auges  mit  Enlblössong 
fast  der  ganzen  Hornhaut,  Trübung  derselben,  narbige 
Verbindung  des  oberen  Augenlidrandes  mit  dem  Augen- 
braueobogen.  Transplantation  eines  Lappens  aus  der 
Schläfe  oaefa  Fricke.  Völlige  Heilung. 

Auguste  Guggenheimer  von  Worms,  eine  einzige  Tochter  und 
frisches  Mädchen,  ward  mir  am  28.  August  1855  vorgestellt.  Es  war 
durch  einen  brandigen  Carbunkel  vor  Jahren  die  Haut  des  rechten 
oberen  Augenlides  verloren  gegangen,  die  Schleimhaut  und  theilweise 
der  Knorpel  und  die  Musculalur  waren  erhalten,  der  Augeolidrand  nach 
oben  umgeklappl  und  an  die  Augenbraueobogen  geheftet,  die  Hornhaut 
dadurch  enlblosst,  oberflächlich  getrübt  und  das  sonst  hübsche  Mädchen 
entsetzlich  entstellt.  Noch  am  Tage  der  Aufnahme  geschah  die  Ope- 
ration. Es  war  nicht  leicht,  die  Narbenmasse  gehörig  zu  eotfernen 
und  die  inuere  Augcnlidfläche  zu  schonen.  Nachdem  das  Lid  gehörig 
flott  gemacht  war,  geschah  mit  Sorgfalt  die  Auascboeuluog  des  sehr 
ergiebigen  Scliläfeulappeiis  uod  dessen  Anpassung  durch  Umklappen  auf 
die  Lidwunde.  Die  Wundränder  am  Lide  wurden  sodann  durch  zwölf 
umwundene  Niihte  genau  vereinigt,  ausserdem  im  Nasenwiokel  und  an 
der  Umbieg ungsstdl«  des  Lappens  je  zwei  Knopfnäbte.  Zuletzt  wurde 
die  grosse  Lappenwunde  der  Schläfe  mit  fünf  starken  umwundenen 
Nadclo  vereinigt.  Ich  hatte  den  Lappen  gehörig  gross  gemacht  und 
gehörig  ausbluten  lassen  und  glaube  vorzüglich  diesem  Umstande  xu 
verdanken,  dass  er  mit  Leichtigkeit  und  ohne  bedeutende 
Schwellung  anheille.  Nach  3 Tagen  (31.  August)  wurden  simrat- 
liche  Nadeln  und  Nahte  entfernt  und  am  23.  October  der  Überflüssige 
üaulkeil  an  der  Umbiegungtslelle  des  Lappens  in  Form  einer  Olive 
ausgeschnitten.  Zufälle  traten  bei  der  Operation  gar  keine  ein,  wohl 
aber  9 Tage  nach  der  Operation  eine  Blutung  aus  etuem  Aste  der 
Scbläfonarterie,  welche  sieb  am  10.  Tage  wiederholte,  aber  einer  ein- 
fachen (Impression  wich.  Es  worden  die  Haare  inf  dem  Lappeo  ent- 
fernt, bis  sie  wegblieben,  der  Lappen  wurde  gelahmt,  das  Angenlid 
frei  beweglich,  die  Hornhaut  aber  hell  — und  es  gehört  der  Fall  au 
den  schönsten  Resultaten,  die  man  durch  Plastik  erzielen  kann. 

Fall  VII.  Lagophtbalmos  des  linken  Auges  mit  Umwälzung 
des  oberen  uod  unteren  Lides  durch  Hautdefect  und 
Narbeoadhäaioo.  Frieke'sche  Ersaixlappenbildung.  — 
Heilung. 

Der  14jährige  Knabe  (Marx  Koppel  s Sohn),  ein  Israelit,  war  als 
Kind  von  einem  halben  Jahre  beim  Schaukeln  der  Wiege  mit  Wiege 
und  Kopf  an  den  glühenden  Ofen  gefallen.  Die  besorgten  Angehörigen 
liefeo,  ohue  das  Kind  zu  entfernen,  auf  die  Strasse,  um  Feuerlärm  zu 
machen.  Auf  diese  Weise  ging  die  obere  Augenlidhaut  und  die  Wangen- 
haut  ausserhalb  des  Nasenflügels  schräg  vom  ionoreo  Augenwinkel  bis 
sur  Milte  der  liokeu  Wange  herab  verloren.  Der  obere  Hautdefect 
war  am  stärksten  auf  der  äusseren  Seite  des  oberen  Augenlides  und 
dort  complel  und  der  Lidraud  auf  die  Gegend  der  Augenbraueobogen 
geheftet;  der  Waogendefect  zog  mehr  gleichmäs*ig  das  ganze  untere 
Augenlid  abwärts. 

Am  14.  Juni  1841  löste  ich  das  obere  Augenlid  aus  allen  seinen 
Verbindungen,  entfernte  alle  Narbeogewebe  sorgfältig,  schnitt  aus  der 
linken  behaarten  uod  unbehaarten  Schlafe  einen  ergiebigen  Ersatxlappeo, 
iraosplaotirle  denselben  nach  Vorschrift  uod  erhielt  ein  gutes,  völlig 
deckendes  und  bewegliches  Augenlid. 

leb  batte  bei  dieser  Operation,  die  (weil  vor  der  Erfindung  des 
Chloroforms,  natürlich  ohne  Betäubung  verrichtet)  bis  zum  Schluss 
gegen  4 Stunden  in  Anspruch  nahm,  sechs  junge  Schüler  um  mich 
versammelt,  die  ich  zur  Zeit  in  Physiologie  unterrichtete.  Ich  muss 
bekennen,  dass  von  diesen  sechs  fünf  abtrünnig  geworden  sind  und 
nur  einer  Mediciner  geblieben  ist 

Am  5.  Juli  desselben  Jahres  wurde  todess  nach  Vollzug  der  Hei- 
lung des  oberen  Lides  die  Narbe  von  der  Wange  gelöst,  das  untere 
[ Augenlid  gehoben  und  V-förmig  exddirl  uod  eiue  leidliche  Form  auch 
dieses  Augenlides  erzielt.  Durch  die  Operation  wurde  nicht  allein  der 
ästhetische  Zweck  nach  Möglichkeit  erreicht,  sondern  auch  das  halb 
; erblindete.  Tag  und  Nacht  geöffnete  und  schon  getrübte  Auge  völlig 
erhalten.  — 

Die  Plastik  des  Augenlides  ist  gewöhnlich  eine  dankbare  Sache, 
und  wo  die  Musculatur  erhallen  ist,  bei  gut  gewählten  und  aogepassten 
Ersatxlappeo  oft  von  glänzenden  Resultaten  begleitet.  Ick  habe  sie  oft 
in  meinem  Leben  geübt,  bald  wo  es  sich  um  Ersatz  des  unteren  Augen- 
lides aus  den  äusseren  Partien  der  Wange  handelte  (Deutsche  Klinik 
1858).  bald  bei  Augen winkeldefecteo,  wo  der  Ersatzlappeo  von  der 
Nase  bergenotmnen  werden  musste  (1861)  etc.  Indes«  mag  man  nicht 
glauben,  dass  umfänglichere  Plastik  am  Auge  «ine  gleichgültige  Ope- 
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ration  sei.  Ich  habe  1856  daran  einen  Mann  in  reiferem  Lebensalter 
nach  wenigen  Tagen  sterben  sehen  (Deutsche  Klinik  1858.  S.  381). 


M i 8 c e I 1 e n. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Dero  k.  bayr.  Geh.  Ratb  und  Leibarzt 
Dr.  v.  Gietl  ist  der  Königliche  Kronen- Orden  2.  Classe  verliehen. 

Personalveränderungen.  Anstellung:  Dei  practische  Arzt 
Dr.  Simon  tu  Naugard  ist  zum  Kreisphysicoa  des  Kreises  Gardelegen 
ernannt  worden.  Niederlassungen:  Der  practische  Artt  Dr.  Wery  in 
CüId,  Dr.  Plien  in  Vorst,  Dr.  Hibsch  in  Perleberg,  Dr.  Giese  in 
Prenilau. 


FORTUNA, 

Ziehungslisten -Blatt  aller  bestehenden  Actien, 
Loose, Obligationen  nebstRestantenverzeiclmissen, 

erscheint  unverändert  »ach  im  Jahre  1B66  allwöchentlich  ein  Mal  Pelrcr- 
£tm*«o  12.  in  Hainbürg.  Mut  abonnirt  bei  allen  Fus  tan  malten  nnd  Buch- 
handlungen für  den  bullgen  Preis  von  einem  halben  Thaler  PreuMiscfa 
vierteljährlich. 

Die  Vollständigkeit  und  Ucbenlohtlichkelt  der  darin  enthaltenen  Nom- 
memliaien  machen  dieaa  Blatt  jedem  Besitzer  irgend  eines  verlooabarcn 
Wcrtbpapieres  empfeblenavrertb. 


Der  Pensions  -Verein  für  Aerzte 

ist  fortwährend  bereit,  Anträge  zur  Aufnahme  entgegenzuneb- 
men,  wie  auch  auf  schriftliche  Anfragen  Auskunft  zu  ertheilen. 
Die  Adresse  ist  zn  richten:  „ An  die  IHrection  des  Pensions- 
Vereins  für  Aerzte  zu  Halle  a.  d.  S.H 


Jede  gewünschte  Anleitung  and  Yorbereltozg  xar  f hyilcatiprt* 
fug,  Information,  Literatur,  Repetitorium,  erthellt 

Berlin.  Dr.  Lien  ien.t  Kapnioker- Strasse  74. 


Anz  eigen. 


Neuester  medieiniseher  Verlag 

der  STAHEL'schen  Bach-  nnd  Kunsthandlung  in  Wflrzborg, 

au  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen : 

Chloroform.  Eine  Zusammenstellung  der  bisher  über  dasselbe 
gemachten  wichtigsten  Erfahrungen  uod  Beobach- 
gen, vorzüglich  in  physiologischer  und  medieiniseher  Beziehung,  von 
Dr.  Friedrich  Sabarth.  1866.  18  Bogen  in  Lex.-8.  Elegant 
broschirt.  Preis  fl.  2.  24  kr.  oder  Tblr.  1.  12  Sgr. 

CroilD  der  wahre,  lieber  die  Erkenntnis»  and  Bvhand- 
* * lung  desselben.  Von  Dr.  Fr.  Pauli.  Mit  einer  litbo- 
graphirten  Tafel.  2-  unveränderte  Auflage.  1865.  13  Bogen 
in  Lei. -8.  Preis  broschirt  fl.  2.  20  kr.  oder  Tblr.  1.  10  Sgr. 

„Pie*«*  Buch  — von  reichem  Inhalt  — tat  vom  Vurfanaer,  dem  mehr 
als  drcisaigjAhrige  eigene  Erfahrungen  au  Gebot«  stehen,  mit  aller  Würm« 
der  Ueticrxeugung,  gesunder  Kritik  und  dem  durch  keine  Autorität  beirrten 
Stroben  nach  Erforschung  dos  Wahren  geschrieben;  e«  ist  bcnondem  der 
Beachtung  practiscber  Amte  in  vorzüglichem  Grade  würdig.*  (Acmlicboa 
InU-lligcnzblatt  1K&S.  Nü.  37.) 

DiC  Pikrinsäure  ’^re  physiologischen  und  therapeu- 
9 tischen  Wirkungen  von  Dr.  W.  Erb. 
Mit  einer  Tafel.  1865.  3 Bogen,  gr.  8.  Preis  36  kr.  oder  12  Sgr. 


TVio  fWnrint/tmiß  in  Engleod.  Deutschland  und  Frank- 
reich von  Dr.  Eugen  Dutoit.  1865. 
16  Bogen  in  Lcx.-8.  Preis  fl.  2.  24  kr.  oder  Thlr.  I.  12  Sgr.  (Von 
der  Kritik  bereite  äussersi  günstig  beurtheilL) 


Moralische  Heilkunde  b"  nerX°* 

seit  Krankheiten  von  Dr. 
A.  Padioleau.  Ein  von  der  kaiserl.  Academie  der  Medicin 
tu  Pari*  gekröntes  Werk.  Prei  übersetzt  und  mit  Anmerkun- 
gen und  Zusätzen  ausgesiatiet  von  Dr.  Eifeeniuann.  12  Bogen 
gr.  8.  1865.  Preis  fl.  1.  48  kr.  oder  1 Thlr. 


Hingeschwülste. 


Symptomatologie  eod  Diagnostik 
derselben  von  Dr.  P.  Ladanie,  As- 
sistenzarzt. Nit  Abbildungen  uod  1 Holzschnitt.  1865.  17  Bogen 

Lex.-9.  Eleg.  geh.  Preis  fl.  2.  42  kr.  oder  Thlr.  1.  18  Sgr. 

Die  Diagnoatik  der  HirngescbwüUte  ist  in  dleaer  Schrift  gründlicher 
8 je  erörtert  worden.  Verf.  hat  au  diesem  Zweck  331  Beobachtungen , 
darunter  9 Originalbeobachtungen  aus  der  Klinik  du«  Prof.  Bl  KHMER  tu- 
eammengestellt  und  analjsirt.  Er  ist  dabei  au  Resultaten  gekommen,  welche 
nicht  blos  klinisches,  sondern  auch  physiologische«  Interesse  bieten 
nnd  einen  schlUenawerthen  Fortschritt  ln  der  Localdiagnostik  der  Gehirn- 
Rtdrungcu  begründen.  Der  wissenschaftliche  Arzt,  der  Kliniker  und  der 
Physiologe  worden  daher  diese  in  streng  empirischem  Geist«  gehaltene  Ar- 
beit mit  Beifall  begriissen. 


Histologie  des  Blutes.  E,°'  ™ ,l,r  ?»- 

° cultat  der  k.  Universität  München 

einstimmig  gekrönte  Preistcbrift  von  Dr.  G.  A.  M.  Kneut- 
tinger.  Mit  einer  Tafel.  1865.  4*/t  Bogeo  io  Lex.- 8.  Eleg.  broch. 
Preis  57  kr.  oder  16  Sgr. 


Kriegs-Museum  in  Washington.  EiD*  s*m««s 

° ° desWashmglooer 

pathologischen  Museums  von  Dr.  L.  Ilorat,  kais.  russ.  Marinearzt. 
1865.  3 Bogen  in  Lex.-8.  Eleg.  broch.  Preis  30  kr.  oder  9 Sgr. 
Kölliker,  Vortrag  zur  Erinnerung  an  Prot,  H.  Müllar. 

9 Gehalten  in  feierlicher  Sitzung  der  phys.-medicin.  Ge- 
sellschaft su  Würzburg.  1865.  gr.  8.  Freu  6 kr.  oder  2 Sgr. 

Taschenkalender  ,ur  A*r,le  Chirurg««.  ber.usgeKeben 

von  Dr.  Schmitt.  14.  Jahrgang.  1866. 
In  Leinen  geb.  fl.  1.  12  kr.  oder  21  Sgr.  Mit  Papier  durchschossen 
fl.  1.  42  kr.  oder  1 Thlr. 


Geschäftsbücher,  ärztliche,  *UT*g,EüCb-  H,"V" 

buch  u.  Register.  Je- 
des 24  Bogen  in  Folio  umfassend.  Einseine  Tabellen  werden  auch 
viertelbuchweiae  abgegeben.  Preis  pr.  Bogeo  3'/a  kr.  oder  1 Sgr. 
Zeitschrift  Wür*burger  medirinfoche,  redigirt  von  d.  Prof. 

' v.  Bamberger  und  v.  Soanzoni.  Preis  des 
Jahrgangs  von  6 Heften  fl.  7 oder  4 Thlr.  Neue  Folge.  6.  Jahrgang. 
1865.  I. — V.  Heft.  Mit  vielen  Abbildungen. 

Zeitschrift  Würzburger  nattirwlMgeiiKchaftlirhe,  redigirt 
1 von  Eberth,  Sandberger  u.  Schenk.  Jähr- 
lich 3 — 4 Hefte.  Preis  des  Jahrgangs  (1.3.  30  kr.  oder  2 Thlr. 
1865.  Neue  Folge.  6.  Jahrgang.  1.  UefL 


Canstatt’s  Jahresbericht  18J64-  i««- 

druckt  1865.)  7 Bände  o.  Re- 
gister in  gr.  4.  Preis  fl.  18  oder  11  Thlr.  — Jahresbericht  der 
Physiologie  für  1864.  Preis  fl.  3 oder  Tldr.  1.  24  Sgr.  (Nea 
eiotretende  Abonnenten  erhalten  die  ersten  10  Jahrgänge  (pro  1851 
bis  1861]  um  die  Hallte  des  Preises.)  — Jahresbericht  der 
Kriegfcheilkunde  für  1864.  Preis  fl.  3 oder  Thlr.  1.  24  Sgr. 
(Im  Erscheinen  begriffen.) 

Archiv  für  Ohrenheilkunde.  Uot*r  ■•‘"»»•«f  her- 

vorragender  Kräfte 

herausgegebeo  von  Politzer,  Schwartze  und  v.  Tröltsch. 
1865.  II.  Band  in  4 Heften  in  gr.  8.  Mit  Abbildungen.  Preis  des 
Jahrgangs  fl.  7 oder  4 Thlr. 


Ferner  erschien  in  demselben  Verlag«: 

Ohrenheilkunde.  11  |,,*l““ebe  “«>'"8*  or.  ii. 

$chwartze.  1864.  3 Bogen  gr.  8.  Preis 
54  kr.  oder  16  Sgr.  (Eid  wenngleich  gedrängter  und  bündiger,  doch 
klar  und  gründlich  bearbeiteter,  auf  250  Uhrenkranke  basirter  Be- 
richt.) — 2)  Anatomie  des  Ohres  in  ihrer  Anwendung  auf  die 
Praxis  und  die  Krankheiten  des  Gehörorgans  vor  Dr.  V.  Tröllsch. 
Preis  fl.  2.  20  kr.  oder  Thlr.  1.  10  Sgr.  — 3)  Lehrbuch  der 
Ohrenkrank heilen,  ihre  Erkenntnis«  und  Behandlung  von  Dr. 
V.  Tröltuch.  2.  Aufl.  Preis  fl.  3.  48  kr.  oder  Thlr.  2.  6 Sgr. 


Kinderkrankheiten.  H,o,|bucb  d«r  ni«drrtr,ukimii«n  »o« 

E.  Bouchut.  Nach  der  3.  fraotös. 
Origmalauflage  bearbeitet  von  Dr.  Bischoff.  2.  Atlfl.  75  Bogeo 
io  Lex.-S.  1862.  Preis  11.  6.  30  kr.  oder  Tblr.  3.  24  Sgr. 


Portraits  dfr  **H.  *>ro*4  T*  Bsmberger,  Pritdreich,  Lin- 
hari.  Scherer.  Virchow,  Preis  i Blatt  io  Folio 
fl.  1.  12  kr.  oder  20  Sgr.;  Portrait  des  Herrn  Geheimrath  v.  Scan- 
zo  ni  Preis  fl.  1.  45  kr.  oder  ITblr. — Dieselben  photographisch 
io  Visitenkartenformat  Preis  36  kr.  oder  10  Sgr. 

Im  Erscheinen  begriffen : 

Medicinische  Klinik  d**  Di'u  p,ri*  «* 

Dr.  TrouftNcau.  2.  Auflage. 

Deutsch  voo  Dr.  L Co] mann.  3 Bände.  Lex. -8.  1866.  1.  Band. 
1.  Lieferung.  Circa  10  Bogen. 
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Inhalt»  Bericht  Uber  die  Mediclnal-Verwsliung  des  kaiaerl.  russischen  Msrine-Mioisteriunta  fnr  das  Jahr  tB&t.  Von  Geh  Harb  Rosenberger,  Geuemi-Siabsani. 


Bericht  Ober  die  Medicinal- Verwaltung  des  keiserl.  russi- 
schen Marine-Ministeriums  für  das  Jahr  1862. 

Von 

Geb.  Rath  Rosenberger. 

General- Stabsarzt  der  Ploite. 

Im  Verlauf  des  Jahres  1S62  erkrankten  143öS  Seeleute  niederen 
Grades,  starben  520,  was  bei  einer  Mittelrahl  von  33401  Mann.  die 
in  den  Kommando*  gegenwärtig  waren,  em  Ei  krankuug*verliällnisa  von 
444.8  uud  ein  Mortaliliuverhaltni»*  von  15.3  auf  10Ü0  Mann  io  den 
Cummando«  au  «macht.  Nach  dem  Beispiel  der  früheren  Jahre,  und  um 
einen  Vergleich  out  ihnen  au  ermöglichen,  werden  wir  zu  diesen  Zahlen 
die  Stabs-  und  Obcrofficiere,  sowie  die  Beamten  der  Marine  hintu- 
r echoen. 

Im  Mittel  waren  solche  vorhanden  . . 1519 

erkrankten  .........  1873 

«tarbeo 16 

Es  erkraoklen  demnach  von  1000  Mann  1232 

starben 10.5 

In  Summa  war  »tcr  Bestand  an  OfGctercn  und  Mannschaften: 
in  den  Kommandos  . . 34920 

e«  erkrankten  ....  16731 

«tarbeo  ......  545 

Auf  1000  Mann  (mit  Officicren)  kommen  demnach: 

Erkrankte 479,1 

Gestorbene  .....  15,6 


Auf  1000  Mann  (mit  OfGcieren)  kommen: 

itn  Jahre  IS60  Erkrankte  666  Gestorbene  16 

« * 1861  w 505  « 16.6 

* * 1902  » 479.1  „ 15.6 

d.  !i.  es  erkrankten  im  Jahre  1862  auf  1000  Mann  Bestand  in  den 
Commaudos  26  weniger  als  im  Jahre  1S6I 

186  weniger  als  im  Jahre  1860 

and  starben  im  Jahre  1362  auf  1000  Maua  Bestand  io  den  Commandos 
1.0  mehr  als  im  Jahre  1861 

0.4  weniger  als  im  Jahre  1S60. 

Ausserdem  verminderte  «ich  der  Bestand  der  Commandos  noch 
durch  den  Abgang  der  Dienstunfähigen  2.,  3.  u.  4.  Grade«,  d.  h.  der 
auf  Urlaub  Entlassenen  und  der  Verabschiedeten,  sowie  ferner  der 
plötzlich  Gestorbenen. 

Der  Abgang  an  Seeleuten  wegen  Tod  und  Krankheiten  beträgt 

in  Summa 

Davon  kommen  auf  die  nach  längeren  oder  kürzeren  Krank- 
heiten Gestorbeoen 529 

Plöttlich  Geslprbene 86 

Zeitweise  oder  gäntlich  Dienstunfähige 356 

Auf  1000  Maoo  in  den  Commandos  beträgt  dieser  Abgang: 

für  die  nach  längeren  oder  kürzeren  Krankheiten  Gestorbenen  15,8 

für  die  plötzlich  Gestorbeoen  2,5 

für  die  beurlaubten  and  entlassenen  Dienstunfähigen  . . .10.6 

im  Ganzen  29. 


Tabellarische  Uebersicht  über  die  erkreukten,  genesenen  und  gestorbeoen  Mannschaften  niederer  Grade 


in  den  en 

uaelnen 

Hä  fco. 

Im  (Jäten 

i 

- 

■u 

a 

• Im  tlateu 

In  Kerlsch-Jenl- 

V, 

. üi.  Re- 

Werkstätten 

von 

Reval. 

Sweaborg. 

Arcbao- 

Aairackau 

Baku. 

Ntkolaj«  w. 

Sawasio- 

kaleu.a  Marine-  Summa. 

(erstaun. 

von  isbvra. 

Kruusudl. 

gelah. 

pol. 

ii.Mltll.-Hosp.  •) 

MitlleierTagesbesland  an  Mann- 

'duften  in  den  Commandos 

5946 

2319 

13333 

1733 

307 

1698 

1621 

766 

4616 

4S3 

44 

33401 

Ei  kränkle 

Behandelte  (mit  den  v.  J.  1861 

2697 

1191 

5484 

395 

192 

570 

705 

527 

2645 

339 

114 

14S5B 

inBehandl.  geblichenen  1 190) 

2917 

1229 

5966 

471 

208 

610 

758 

557 

2355 

356 

121 

16043 

Genesene 

2644 

1188 

5293 

423 

196 

578 

675 

530 

2669 

334 

113 

14648 

Gestorbene 

Erkraokungsverhällniss : 

127 

13 

264 

14 

5 

30 

19 

4 

41 

9 

3 

529 

auf  1 000  Mann  in  den  Kom- 
mando» erkrankten  . . ■ 

auf  1 000  Mam>  in  den  Com- 

453,5 

513,5 

396,3 

227,9 

625,4 

335,4 

434,2 

690,6 

569,3 

699,7 

- 

444.8 

mandos  wurden  behandelt  490,5 

529.96 

431.4 

271,78 

677,52 

359,24 

467,6 

727 

614,5 

759,1 



480,4 

Sterblichkeilsverliällniss: 

auf  1 000  Mann  io  den  Com- 
mandus  starben  ... 
auf  1000  Maua  Genesene 

20,0 

5.6 

19,0 

8.07 

16,1 

17,73 

11,72 

5.2 

8.3 

18,63 

22,72 

15.8 

starben  

41.8 

11.2 

49,8 

33,09 

25.5 

51,9 

28.14 

7.5 

15.3 

26,7 

— 

36,1 

Von  aäimnllichen  Häfen 

erscheint  der  von 

Reval  als 

der  gesuo-  1 nach 

diesen 

nahmen 

die  traumatischen  Verletzungen  die  erste 

Stelle 

desto;  in  ihm  war  das  geringste  Erkrankung«-  uod  ein  relativ  sehr 
geringes  Slerblichkcilsverbiiltnus.  An  verschiedenartigen  Fiebern  er- 
krankten m .Hämmllicben  Häfen  auf  1000  Mann  Bestand  im  Mittel 
96  Mann;  im  Hafen  von  Reval  nur  17.  Andere  epidemische  Krank- 
heiten ergehen  last  ein  ebenso  günstiges  Verhältnis«  für  den  Hafen 
von  Reval. 

In  Sweaborg  traten  alle  epidemischen  Krankheiten  in  grösserer 
Zahl  und  häufiger  als  gewöhnlich  auf;  das  Erkrankungsverhälloiss  über- 
stieg die  Miltelsabl  um  ISO  auf«  1000,  die  Sterblichkeit  war  dagegen 
etue  sehr  massige  und  überlraf  die  mittlere  Sterblichkeit  nur  um  0,3 
auf  1000  Maua  Bestand  in  den  Commandos. 

Die  Werkstätten  von  Ishnra  zeichnetet)  «ich,  wie  gewöhnlich,  durch 
einen  sehr  befriedigenden  Gesundheitszustand  au«,  wie  das  Erkraokungs- 
verhältnrss  beweist.  Epidemische  Krankheiten  zeigten  sich  dort  weil 
häufiger,  al*  io  anderen  Häfen,  unter  der  Form  von  Rheumalumeo; 


eio.  Die  Sterblichkeit  erhielt  uch  weit  unter  dem  Mittel  und  war 
geringer,  alt  in  sämmllicheo  Häfen. 

Die  Häfen  von  St.  Petersburg  und  Kronstadt  bieten,  wie  immer, 
ganz  andere  Verhältnisse.  Im  ersteren  ist  das  Erkrankuogsverliälimti 
etwa«  höher,  im  letzteren  etwas  niedriger,  als  das  Mittel;  das  Sterb- 
lichkeitsverhaltniss  dagegen  beträgt  io  beiden  etwa  25  pCl.  und  ist 
höher,  als  die  mittlere  Sterblichkeit  in  sämmllicheo  Häfen.  Ein  Unter- 
schied gegen  die  früheren  Jahre  besteht  nur  darin,  dass  diese  in  er- 
höhtem Grade  ungünstigen  Verhältnisse  nicht  durch  Cholera  oder  Ty- 
phus bediugl  waren,  sondern  durch  den  Scorbut,  welcher  mit  Begiun 

')  In  dieser  Rubrik  sind  such  dl«  Land- Militär- Bosplliler  In  Riga,  Feodosia, 
Rostow  am  Don,  Retrowsk.  Suchum  • Kalo  and  anderen  Orlen,  sowie  daa 
Sind»- Hospital  zu  Odessa  tnil  autgefuhrt.  In  diesen  Orlen  befinden  sich  weder 
Krieg* listen,  noch  hesundifa  Meruie- Commandos,  and  die  £abJ  der  Kranken 
war  hier  aahr  unbedeutend. 
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de*  Frühling*  auftrat,  ein«  beträchtliche  Höbe  und  Auabreitung  erreichle 
und  dadurch  untere  alltu  kühnen,  im  vorjährige!)  Beneble  auige- 
aprochenen  Hoffnungen  tu  Nichte  machte. 

Io  Archangelsk  war  da«  Erkraokougsverhätlnias  etwa«  unter,  das 
Slerblicbkeilsverblllniss  dagegen  etwas  Uber  dem  Mittel. 

Io  Astrachan  war  das  Erkraokungsverhällniss  ein  wenig  unter  dem 
Mittel,  und  die  Sterblichkeit  fast  auf  25  pCt.  herahgeaunken. 

Io  Baku  betrugen  die  Erkrankungen  56  pCU  (d.  h.  690  Erkrankte 
auf  1000  Mann  Bestand,  gegenüber  der  Mmchabl  von  444,8)  Über 
dem  Mittel,  die  Sterblichkeit  dagegen  erreichte  nicht  einmal  die  Uälfte 
der  MitteUahl  für  die  sämmtlichen  Häfen. 

Nikolajew  litt  im  verflossenen  Jahre  beträchtlich  unter  den  epi- 
demischen Krankheiten,  welche  durch  Erkältungen  während  des  unge- 
wöhnlich kalten  Wioters  entstanden;  daher  erreichte  das  Erkrankungs- 
verhältoiss  daselbst  eine  liemlich  beträchtliche  Höhe,  dessenungeachtet 
aber  war  die  Sterblichkeit  im  Verhältnis*  tum  Bestände  an  Mannschaf- 
ten io  den  Commandos  sehr  gering,  indem  sie  fast  nur  die  Hälfte  der 
Miiteliabl  erreichte;  indessen  sind  die  absoluten  Zahlen,  sowohl  des 
Bestandes  an  Mannschaften,  als  auch  der  Krankeo  und  Gestorbenen,  an 
sich  so  gering,  dass  es  kaum  möglich  ist,  zu  irgend  welchen  Schlüssen 
über  den  Gesundheitszustand  au  diesem  Orte  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit zu  gebogen.  Diese  Bemerkung  gilt  io  noch  höherem  Maacse 
für  den  Hafen  von  Kertsch-Jeoikale,  wo  das  gante  Commaodo  nur  aus 
44  Mann  besteht. 

Was  nun  das  im  Anfang  dieses  Berichts  angeführt«  Sterblichkeits- 
verhällniss  anlacgt,  so  über  trifft  das  vom  Jahre  1862  nur  um  */l9  pCL 
dasjenige  des  gaus  besonders  günstigen  Jahres  1861,  uod  hat  durch- 
aus nichts  Erschreckendes,  wenn  man  die  ungünstigen  Bedingungen  in 
Betracht  zieht,  welchen  im  Verlaufe  des  verflossenen  Jahres  die  Ge- 
sundheit der  Seeleute  ausgesetat  war,  und  welche  weil  schlimmere 
Folgen  fürchten  Dessen. 

Der  Scorbnt  herrschte,  wie  bereits  erwähnt,  im  Norden  Russlands, 
lluier  uo»eren  Uäfen  waren  es  besonders  die  von  St.  Petersburg  und 
von  Kronstadt,  wo  seine  Verbreitung  besonders  fühlbar  wurde,  and 
seinem  Auftreten  muss  man  den  weniger  günstigen  Gesundheitszustand 
unserer  baltischen  Flotte  im  Jahre  1862  zuschreibeo.  Glücklicherweise 
bieten  die  Erkrankung!-  und  Sterbliclikeitsverbällnisse  im  Hafen  von 
Nikolajew,  trotz  des  voraufgegangeneo  rauhen  Winters,  sehr  tröstliche 
Data,  die  Sterblichkeit  war  sogar  geringer,  als  im  Jahre  1861.  Dieser 
Grasland  gleicht  das  io  den  nördlichen  Häfen  erlangte  Resultat  aus,  so 


dass  in  der  Getammiiumme  eine  Vergleichung  jener  Hauptzahlen,  welche 
allein  uns  ermächtigen,  über  den  Gesundheitszustand  der  Mannschaften 
au  urtheilen,  io  ihrem  Verhältoiss  zum  Bestände  in  den  Commandos 
ein  Resultat  ergrabt,  welches  wir  mit  Recht  ein  zufriedenstellendes 
neooeo  dürfen. 

Die  verderbliche  Wirkung  des  in  den  baltischen  Hafen  aufgetre- 
teneo  Scorbuls  zeigte  sich  vorzüglich  in  seiner  Betiehung  zu  den  mit 
sogenannten  chronischen  Hebeln  behafteten  Kranken.  Abgesehen  davon, 
dass  die  Anzahl  solcher  Krankeo  durch  den  Scorbut  sieb  einfach  stei- 
gerte, so  wurden  die  genannten  Krankheiten  auch  durch  ihre  Compli- 
calion  mit  der  herrschenden  scorbutischen  Dyscrasie  im  Allgemeinen 
verschlimmert. 

Ausser  eioer  guten  Verpflegung  hat  natürlich  die  verkürate  Dienst- 
zeit den  allerwichugsten  Einfluss  auf  die  Abnahme  der  chronischen 
Kranken.  In  der  englischen  Flotte  z.  B.  sieben  die  Matrosen  grössten- 
Ibcils  nicht-  mehr  als  10  Jahre  im  wirklichen  Seedienst,  während  bei 
uns  die  Dienstzeit  doppelt  so  laog  ist,  uod  die  abgekürzte  14jährige 
Dienstzeit  sich  nur  auf  diejenigen  Matrosen  beschränkt,  welche  nach 
dem  8.  Septbr.  1859  eingetreten  sind  uod  daher  auf  die  Praxis  noch 
keine  Anwendung  gefunden  hat.  Uebrigens  nimmt  trotz  dieser  langen 
Dienstzeit  die  russische  Flotte,  im  Vergleich  init  den  Armeen  Europas, 
bezüglich  des  MortalitäisverhaliniNses,  lange  noch  nicht  den  letzten  Rang 
ein.  Sie  kommt  io  dieser  Beziehung  der  italienischen  Armee  am  näch- 
sten, io  welcher  die  Dienstzeit  zwischen  5 und  7 Jahren  schwankt  und 
die  jährliche  Sterblichkeit  16,  selbst  t7  auf  1000  Mann  in  den  Com- 
mandos  erreicht.  In  der  französischen  Armee  dagegen,  wo  die  gesetz- 
liche Dienstzeit  7 Jahre  beträgt,  der  Soldat  aber  selten  länger  als 
4 Jahre  unter  der  Fahne  bleibt,  ist  da»  Verhältoiss  weit  ungünstiger, 
indem  es  19  auf  1000  beträgt,  und  in  der  österreichischen  Armee, 
wo  die  Dienstzeit  Sjährig  ist,  sogar  17,8  auf  1000.  Das  beste  Ver- 
hältnis! findet  sich  io  der  preussischeo  Armee  bei  Sjähriger  Dienstzeit; 
dort  sterben  von  1000  Mann  im  Mittel  nur  7 jährlich;  indessen  unter 
den  in  der  Provinz  Prcussan,  d.  h.  in  den  mit  unseren  westlichen  Gou- 
vernements grenzenden  Gegenden  dislocirten  Truppeotheilen  erreicht  die 
Sterblichkeit  die  Ziffer  12,2  auf  1000  Mann  in  den  Commandos. 

Die  Gesammltahl  der  in  den  Marine -Hospitälern  und  Lazarelheo, 
sowie  in  den  Commandos  behandelten  Kranken,  ferner  der  in  den  Laod- 
Militär-Hospiiälero  uod  dem  städtischen  Krankenhaus«  zu  Odessa  behan- 
delten kranken  Seeleute,  sowie  ihrer  Frauen  uod  Kinder,  ist  ersichtlich 
aus  folgender  Tabelle: 
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4 86*.  d Commandos. 

d.  Cotnmand. 

Stabs-  und  Olrarofficiere  der  Marine  . . . 

1519 

56 

1876 

3 

1926 

1 856 

16 

57  1313,1 

10,8 

8,8 

Mannschaften  niederer  Grade  der  Marine 

33401 

1190 

15709 

851 

I604S 

14648 

529 

871  480.4 

15,8 

36.1 

Frauen  u.  erwachsene  Töchter  der  Seeleute 

8770 

112 

4770 

47 

4S35 

4430 

274 

131  551,1 

31,2 

61,8 

8267 

81 

4621 

33 

4669 

4167 

390 

112  565,0 

13,5 

93,3 

Officiere  und  Beamte  der  Landarme«  . . 

285 

20 

314 

— 

334 

299 

13 

22  1171,8 

45.6 

43.4 

Soldaten  der  Landarmee 

9748 

192 

2322 

2 

2512 

2260 

78 

174  257.6 

8,0 

34,0 

Verschiedenen  Cmlressorta  Angehörige  . . 

— 

141 

1756 

— 

1897 

1537 

218 

142 

— 

141,8 

Frauen  und  erwachsene  Töchter  aus  ver- 

schiedenen  Ressorts  *) 

690 

107 

1449 

— 

1556 

1316 

122 

118  — 

— 

92,7 

Kinder  aus  verschiedenen  Ressort*  ')  . 

547 

10 

563 

— 

573 

467 

82 

24  — 

— 

175,6 

Summa  . . 

— 

1909 

33380 

936 

34353 

30980 

1722 

1651  — 

— 

55,5 

Die  Anuhl  der  io  den  Marine-  nnd  Land- Militär- Uospilälero  und  den  stehenden  Lazarelheo  behandelten  Seeleute  niederer  Grade,  sowie 
der  in  den  Harioe-HospiUlero  behandelten  Müitärpersooen  niederer  Grade  erhellt  aus  folgender  Tabelle: 
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4 000  ßeoeaeae. 

1.  No*.  186*. 

Io  den  Marine-Hospitälert»  und  dem  Manae-Laxareih 
au  Baku  behandelte  kranke  Seeleute  niederer  Grade 

815 

8799 

13 

9601 

8509 

432 

50,7 

660 

Io  den  Land-Militär-Hoppitalero  behandelte  Seeleute 
niederer  Grade 

232 

2199 

10 

2421 

2194 

87 

39,1 

140 

Summa  . . 

1047 

10998 

23 

12022 

10703 

519 

48,4 

800 

Io  den  Manne-Bospilälero  behandelte  Militärpersonen 
niederer  Grade * 

192 

2322 

2 

2512 

2260 

78 

34,0 

174 

Summa  der  Kranken  in  deu  Uospitalero 

1239 

13320 

25 

14534 

12963 

597 

38,3 

974 

In  den  Lazarelheo  der  HnterrichlsansUllen  an  St.  Pe- 
tersburg, Kronstadt  und  Nikolajew  behandelte  kranke 
Cadelten,  CaDlnmsteo  und  Seeleute  niederer  Grade 

42 

1226 

44 

1 224 

1206 

6 

5,0 

12 

Bei  den  Commandos  in  den  Häfen  behandelte  kranke 
Seeleute  niederer  Grade  ......... 

101 

3485 

794 

2802 

2739 

4 

1.4 

59 

Sunitua  auminarum 

1362 

18031 

853 

18560 

I69US 

607 

35,8 

1045 

*)  Die  Anzahl  der  bet  den  Commandos  vorhandenen  Frauen  und  Kinder  bezlebl  sich  bloa  auf  die  Frauen  und  Kinder  der  der  Landarme#  engehuiigcn  Leute 
niederer  Grade 
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Seeleute  niederer  Grade  wurden  behandelt  in  den  Marine-  und  in 
den  Land-Miliilr-Hospitilern,  sowie  io  besonderen,  bei  den  Unterrichts- 
anstalten  bestehenden  Laurethen,  während  in  den  Marine  -Hospitälern 
xu  Kronstadt,  Nikolajew  and  Sewastopol  auch  Militärpersonen  niederer 
Grade  behandelt  worden. 

Die  Sterbltdikeiteproceate  für  diese  verschiedenen  Kranken  und 
Hospitäler  bilden  folgende  Reihe: 

auf  1000  Genesene  kommen  Hl  den  Marine- Hospitälern  ge- 
storbene Seeleute 50.7 

io  den  Land- Militär- Hospitälern  gestorbene  Seelente  . . . 39.1 
in  deo  Marine- Hospitälern  gestorbene  Militärpersonen  . . 34,0 

d.  Ii.  Seeleute  starben  auf  je  1000  Genesene  io  den  Marine-Hospitälern 

11.1  mehr  als  in  den  Land -Militär- Hospitälern,  und  16,7  mehr  als 
Militärpersonen  m den  Marine- Hospitälern. 

Eine  Ursache  dieser  Verschiedenheit  hegt  in  der  onglnchmässigeu 
Vertheilung  der  Krankeu  mit  den  schwersten,  acuten  sowohl  wie  chro- 
nischen Krankheiten,  welche  sich  vorzugsweise  in  den  grösseren  Marine- 
llospiiileru  anliiiufteo  und  so  ein  sehr  bedeutendes  Contingent  tu  der 
Zahl  der  Gestorbenen  lieferten.  Eine  «weite  Ursache  der  grösseren 
Sterblichkeit  io  den  Marine-Uospilälern  liegt  in  dem  Umstande,  dass  in 
allen  denjenigen  Orten,  in  denen  kranke  Seeleute  in  die  Laml-Militär- 
Hospitäler  geschickt  werden,  sich  keine  Lazarethe  hei  den  Equipagen 
befinden,  und  daher  in  die  Hospitäler  Kranke  mit  allen  möglichen 
leichtcu  Ucbelu  angenommen  werden,  welche  in  den  Manne- Hospitä- 
lern in  weil  geringerer  Anuhl  vorhanden  sind. 

Aus  des  berichten  ist  ersichtlich,  dass  in  den  Land-Mditär-Hospi- 
lälcrn  auf  je  1000  behandelte  Kranke  ungefähr  171  mit  solchen  Krank- 
heiten kommen,  welche  gewöhnlich  den  grössten  Abgang  an  Gestor- 
benen verursachen,  d.  h.  mit  Typhus,  mit  Entzündungen  der  Brust-  und 
Unicrleihsorgane  u.  dgl.  Von  Kranken  mit  acuten  Krankheiten  kommen 
95  auf  1000,  mit  Schwindsucht,  organischen  Krankheiten  der  Brust- 
höhle mit  Wassersucht  u.  ».  w„  also  mit  chronischen  Krankheiten  76  auf 
1000:  die  übrigen  Kranken  halten  ungefährliche  Fieber  verschiedenen 
Characters,  Rheumatismen,  Syphilis,  Krätze,  Geschwüre,  traumatische 
Verletzungen  u.  dgl.  Die  Anzahl  der  letzteren  beträgt  829  auf  1000, 
d-  h.  fast  5 Mal  so  viel,  als  jene  zwei  am  meisten  lebensgefährlichen 
Calegonen. 

l’ehrigens  bleibt  bei  einem  Vergleich  mit  den  Hospitälern  des 
Garde -Corps  der  Vortbeil  auf  Seile  der  Marine- Hospitäler.  Io  dem 
Medicinalherirhte  über  den  Gesundheitszustand  der  Armee  für  das  Etats- 
jahr 1859  heisst  es,  dass  io  den  Hospitälern  und  Krankenhäusern  des 
Garde-Corps  in  14  Monaten  3669  genasen  und  92S  siarben,  was  auf 
1000  Genesene  in  14  Mooalen  66.1  Gestorbene,  und  in  12  Monaten 

63.2  Gestorbene  anstnachl.  Diese  Zahl  übersteigt  die  Ziffer  unserer 
Hospitäler  um  12,5  Gestorbene  auf  je  1000  Genesene. 

Das  ungewöhnlich  geringe  Slerbliclikeiisprocent  in  den  bei  den 
Unterrichuansullen  und  bei  deo  Equipageo  bestehenden  Lazarelbeu, 
sowie  überhaupt  unter  den  Kranken  in  den  Häfen,  erklärt  sich  durch 
sich  selbst.  An  die  Bequemlichkeiten,  an  den,  man  kann  sagen,  luxu- 
riösen Comfort,  von  welchem  die  Zöglinge  iu  unseren  Militär- Erzie- 
hungsanstalten umgeben  sind,  zu  erinnern,  ist  völlig  überflüssig.  Man 
darf  kühn  behaupten,  dass,  was  Pflege  und  Wohnung,  sowie  auch 
ärztliche  Hülfe  betrifft,  zu  Hause  our  Wenige  so  gut  bestellt  sein 
würden,  als  io  unseren  Lazarelben.  Endlich  muss  man  auch  nicht 
vergessen,  dass  es  sieb  biar  um  Kranke  in  solchem  Alter  haodell,  io 
welchem  gewöhnlich  die  wenigsten  Gestorbenen  lind. 

Was  die  in  den  Laurethen  der  Equipagen  und  überhaupt  die  io 
den  Häfen  als  ambulatorische  Kranke  Behandelten  anhetnfft,  so  wird 
durch  diese  Kranken  in  umgekehrter  Weise  die  Procenlzahl  der  Ge- 
storbenen in  den  Marine-Hospitälern  vergrössert.  Der  Nutzen  der  La- 
zarethe ist  unzweifelhaft:  den  Kranken  ist  zu  jeder  Zeit  die  Möglich- 
keit gewährt,  rechtzeitige  Hülfe  zu  erlangen,  und  in  Folge  dessen 
werden  nicht  Wenige  zu  Hause  geheilt,  die  früher  geoöthigt  waren, 
sich  io  die  Hospitäler  zu  begeben.  Dir  geringere  Anzahl  solcher  Kran- 
ken, mit  leichten,  schnell  vorübergehenden  l'ebeln,  in  den  Hospitälern, 
trägt  nicht  wenig  zur  Erhöhung  der  relativen  Sterblichkeit  in  denselben 
bei.  Von  MS24  kranken  Seeleuteu  niederer  Grade,  welche  in  den 
Hospitälern  und  anderen  Krankenanstalten  Hülfe  suchten,  wandten  sich 
mehr  als  20  pCl.  an  die  Lazarethe.  Diese  20  pCl.  bieten  ein  ganz 
unbedeutendes  Martalitälsverbaltoiss,  welches,  zu  den  allgemeinen  Sum- 
men der  Marine-Hospitäler  hinzu  addirl,  ein  Resultat  von  523  Gestor- 
benen auf  13442  Genesene,  oder  von  38,9  auf  je  1000  ergiebt,  was 
etwas  geringer  ist.  als  dos  wirklich  günstige  Resultat,  wie  es  sich  Tür 
die  m den  Land-  Militär  -Hospitälern  behandelten  Seeleuten  niederer 
Grade  herausstellt. 
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Indem  wir  Uber 

diese  Kranken  auf  den  Schiffen 

während  der 

Campagnen  berichten,  müssen  wir  hiozufügen,  dass  sich  diese  Angaben 
auf  solche  Fahrzeuge  beziehen,  welche  zum  Thcil  io  unseren  Gewäs- 
sern kreuzten,  zum  Tbeil  vou  weiteren  Fahrten  iu  unsere  Häfen  «u- 
rückkehrtco.  Der  grösste  Thcil  der  Schwerkranken  auf  denjenigen 
Schiffen,  welche  in  unseren  Gewässern  kreuzen,  wird  in  die  Marine- 
oder Land -Militär- Hospitäler  abgehefert  und  ist  daher  bereits  io  der 
Ucbersichl  Uber  die  Hafen  mit  aufgeführt.  Vergleichende  Aufzählungen 
der  Kranken  und  Gestorbenen  können  hier  keine  Stelle  Guden  wegen 
der  allzugrossen  Verxcbiedenartigkeil  der  Bedingungen,  unter  welchen 
sich  unsere  Schiffe  befanden.  Einige  machten  nur  Sommerfahrlen  von 
drei-  oder  zweimonatlicher,  selbst  noch  geringerer  Dauer,  andere  kehr- 
ten von  grösseren  Fahrten  in*  Ausland  «urilck  (die  Fregatten  «Swel- 
lana,M  «(Heg.*  «Gromuboi,*  der  Klipper  «Strelok*  und  die  Corvette 
«Gnden«),  auf  denen  sie  1 — 3 Jahre  zugehracht  hatten.  Aerztliche 
Schiffkbenchle  werden  von  den  Aerzten  nach  Beendigung  der  Fahrt 
«{□gereicht.  Detaillirie  Beneble  über  die  überseeischen  Fahrten  können 
aus  diesem  Grunde  in  den  Jahresbericht  der  lledicinalverwaltung  mehl 
eiogereibt  werden,  sondern  sind  besonders  zusammengcslclll  worden, 
und  zwar  im  Jahre  1859  und  im  Jahre  1862.  jedes  Mal  für  die  Zeit- 
dauer von  3 Jahren.  Nur  in  solcher  Weise  können  diese  Berichte 
etwas  Ganzes  und  Interessantes  vorstelleo.  Die  interessantesten  Ein- 
zelobeiten  aus  den  Scluffsberichien  werden  in  den  medicmischen  Bei- 
lagen des  «Morsten  Sboroik»  (Marine-Journals)  abgedruckt. 

Der  Hafen  von  St.  Petersburg. 

Mittlerer  Tagesbestand  an  Seelenten  niederer  Grade  und  Cadetten  5946 


Erkrankte 2697 

Gestorbene 127 


Der  Schluss  des  Jahres  1861  und  das  ganze  Jahr  1862  zeichneten 
sich  durch  einen  ganz  besonders  angünstigen  Zustand  der  Atmosphäre 
aus.  Im  Herbst  fiel  beständig  starker  Regen  bei  nicht  minder  starken 
und  kalten  W.-  und  NW.-Wmden,  im  Winter  stieg  die  Kälte  bei  NW.- 
und  NO. -Wind  nicht  seilen  bis  auf  27*.  Im  Frühling  wiederholten 
sich  dieselben  NW.-  und  NO.-,  tum  Tlieil  auch  0.- Winde,  ebenfalls 
von  beständigem  Regenwelter  begleitet.  Im  Sommer  erhielt  sich  vor- 
zugsweise kaltes  Wetter,  und  das  Quecksilber  fiel  nicht  selten  bis  auf 
8*.  selbst  bis  auf  3*  R.  Der  Herbst  endlich  von  1862  war  mit  Aus- 
nahme des  August,  welcher  etliche  warme  Tage  hatte,  dem  Herbst  von 
1861  vollkommen  ähnlich.  Mittlere  Jahrestemperatur  = -f  3,5°  R. 
Trotzdem  beobachtete  man  im  Verlaufe  dieses  Jahres  weder  Cholera 
noch  Dysenterie,  und  selbst  typhöse  Fieber  waren  nicht  häufiger,  als 
in  den  früheren  Jahren.  Die  herrschenden  Krankheiten  trugen  ihren 
gewöhnlichen  Cliaracter  an  sich,  je  nach  der  Jahreszeit  und  der  Art 
der  Nahrungsmittel:  im  Winter  den  entzündlichen,  itn  Frühling  und 
Herbst  den  rheumatucb-calarrhalisclien,  im  Sommer  und  theilweise  auch 
im  Frühling  den  gaslrisch-catarrhaliscben  und  gastrisch-typhösen.  Das 
Vorherrschen  des  gastrischen  Characlers  iu  gewissen  Zeilen  hängt,  wie 
bekannt,  im  Frühling  vom  Genuss  der  Fastcnspeiscn,  ioi  Sommer  vom 
Genuss  unreifen  rohen  Obstes  ab.  Die  wichtigste  und  beraerken*- 
werlbeste  Erscheinung  in  diesem  Jahre  war  da9  Auftreten  des  Scorbuts 
vou  der  Milte  des  Februar  an  bis  gegen  Ende  des  August.  Er  kam 
nicht  blos  bei  solchen  Kranken  vor,  die  eben  in  das  Hospital  aufge- 
nommen  wurden,  sondern  auch  bei  solchen,  welche  daselbst  schon 
längere  Zeit  zugebracht  batten.  Im  Allgemeinen  sind  die  Erkrankungs- 
Verhältnisse  im  Hafen  von  Sl.  Petersburg  aus  folgender  Tabelle  er- 
sichtlich: 

*)  Nach  Kronaladl  kcbrlcn  von  Fahnen  in  » Ausland  zurück  die  Sehlde 
der  Klipper  „Srrelok,“  In  Sen  »eil  l«  Mal  «861.  am  **.  Ang  «KfiZ,  Also  narh  16t  T. 
die  Fregatte  - ‘»weilaoa,"  . , U.  , «K59,  . 10. Juli  » „ „ ?MT. 

• , .Oien,“  . . I5.OCI.IH60.  „ «.Juni  , , , 637  T, 

1 . s „ Uromobol,*  . . 7JuttH860,  „ it.Aug.  ...  807T. 

die Corv ent*, linden,*  „ » I.  • «86t,  • 8-JuU  , • ■ 404 T. 
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Kracke  waren  (Bestand  220,  aufgecommen  3354,  über-  finSra.  BuM00() 


geführt  657)  behandelt:  (2917  Kranke: 

mit  Piebern  und  Typhus.  . 641  219 


mit  acutem  Catarrh  der  Athemwcrkzcuge,  Grippe,  Paro- 
titis, Angina,  Entzündungen  und  organischen  Krank- 
heiten der  Respiratioosorgaoe  (darunter  147  chron.)  469  161 

mit  Quetschungen,  Wunden,  Beinbrüchen  u.  Verrenkungen  346  118 

mit  Furunkeln,  Abscessen,  Panariüen,  Verbrennungen  und 


Erfrierungen 246  83 

mit  Syphilis 192  66 

mit  acuten  und  chronischen  Ausschlägen  (acute  47, 

chronische  9,  Kraue  74)  ........  130  45 

mit  Rheumatismus  und  Gicht 112  39 

mit  EcUündungen  u.  organischen  Krankheiten  der  Unler- 
leibiorgaoe,  Störungen  der  Gallensecretion , chron. 

Dartucalarrh,  Helminthen  u.  Wassersucht  (chron.  Kr.  79)  104  35 

mit  Scorbut 101  34 

mit  Wechselßeber 88  30 

mit  Krankheiten  des  Gehörorgans,  der  Uaroweg«  und 
der  grossen  Gefässe,  mit  Hernien,  Contractureo,  gut- 
und  bösartigen  Geschwülsten,  Caries  und  Necrose  • 86  29 

mit  Diabetes,  Scrofulosis,  Morbus  Bnghui,  dyscrasischen 

Geschwüren  und  Marasmus 85  29 

mit  biliösen  und  schleimigen  Diarrhöen  .....  85  29 

mit  Krankheiten  der  Augen . 72  25 

mit  Tubrrculose 68  23 

mit  Entzündungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  Apo- 
plexie und  Delirium  tremens 33  II 

mit  organischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen 

Ge  Tasse  28  10 

mit  Neuralgien,  Epilepsie  und  Geisteskrankheiten  . . 26  9 

zur  Beobachtung 4 — 


Die  erste  Stelle  nelimeo  hier,  wie  immer,  die  verschiedenartigen 
Fieber  ein,  denen  wir  für  dieses  Jabr  die  typhösen  Fieber,  wegen  der 
geringen  Aotahl  der  letzteren,  angeschlossen  haben.  Von  der  ganzen 
Gruppe  kommen  auf  je  1000  Fälle  205  Fieber  und  14  Typhen,  d.  h.  fast 
auf  je  1 5 Kranke  der  ersten  Art  1 mit  Typhus.  Auf  7 Fälle  Fieber 
und  Typhen  kommt  l Fall  mit  Wechselßeber. 

Die  zweite  Gruppe  besieht  aus  den  sämmtlichen  Affectionen  der 
Respirationsorgane;  von  184  Fällen  auf  1000  (mit  Einschluss  der  Tu- 
berculose)  hatten  124  eioen  acuten,  60  einen  chronischen  Verlauf,  oder 
die  ersteren  waren  doppelt  so  häufig  als  die  letzteren.  Die  Affectionen 
der  Alhcmwcrkzeuge  zeigten,  wie  immer,  ein  bedeutendes  Uebergewicht 
über  die  Leiden  der  übrigen  Orgaoe.  So  kommen  in  der  allgemeinen 
Uebersicht  auf  1000  Krankheitsfälle  184  Affectionen  der  Atbemwege, 
61  der  Unlerleibsorgane,  11  der  Nervenceotren,  10  des  Herzens  und 
der  grossen  Gefässe  und  nur  2 der  Harowege.  Daraus  folgt,  dass  die 
Respiraliousorgane  3 Mal  häutiger  Silz  des  Leidens  waren,  als  die  Uoler- 
leibsorgane,  IS  Mal  häufiger  als  das  Herz  uod  die  Nervencenlren  und 
92  Mal  häutiger  als  die  Urin-  und  Geschlechtswerkzeuge.  Von  den 
Affectionen  der  Unlerleibsorgane  hatten,  von  den  64  Fällen  auf  1000, 
einen  aculeu  Verlauf  32.  Hinsichtlich  der  Affectionen  der  Respiraüous- 
organe  bemerken  wir  noch,  dass  unter  8 Fällen  1 Fall  von  Tuberculosc 
war.  Acute  Eianilictne  kamen  sehr  wenige  vor,  und  tu  der  gauzen 
Gruppe  der  Ausschläge  nimmt  die  Krätze  den  ersten  Rang  ein,  von  der 
25  Fälle  auT  1000  kommen.  Ueber  die  äusseren  Verletzungen  lässt 
sich  nur  aoführen,  dass  die  grösste  Ziffer  auf  die  Contusiouen  kommt, 
nämlich  79  auf  1000  Kranke;  meistens  waren  sie  nur  sehr  leichte. 
Ebenso  viele  Kraoke  hatten  Furunkel  und  Abscesse,  die,  wie  gewöhn- 
lich, grösstentheils  während  der  Frühliogsmonate  beobachtet  wurden. 

Von  deo  «.ämmllichen  sogenannten  inneren  Krankheiteo,  d.  i.  von 
711  Fällen  unter  1000,  hatten  517  einen  acuten  und  epidemischen 
Character  und  210  rührten  von  Dyscrasie  und  fehlerhafter  Ernährung 
her.  Zu  deo  acuten  Krankheiten  kann  man  auch  die  Augenkrankheitco 
uod  die  Krätze  rechneo,  ferner  die  acuten  chirurgischen  Krankheiteo, 
wie  Furunkel,  Abscesse  u.  dg].,  die  zusammen  134  auf  1000  ausmachen. 
Alsdaoo  haben  wir  im  Ganzen  Kranke 

mit  epidemischen  und  anderen  acuten  Krankheiten  635  auf  1000 

mit  traumatischen  Verletzungen 118  »*  •* 

mit  Syphilis 66  « « 

mit  chronischen  Leiden ...176*  * 

Auf  diese  Weise  machen  die  Krankheiten  durch  äussere  Gewalt 
etwa  '/  sämmllicher  Krankheiten  aus.  die  chronischen  sngeuannleo 
äusseren  Krankheiten  etwa  '/4  simmt lieber  chirurgischer  Krankheiten, 
■he  chronischen  murren  Krankheiten  (mit  Ausschluss  der  Syphilis)  etwa 
•/  (25  pCt.)  KÜniintlicher  sogenannter  innerer  Krankheiteo. 

Der  Scorbut  entwickelte  sich  selbstständig  bei  101  Kranken.  Ausser- 
dem waren  damit,  wie  aus  dem  Beneble  des  Kahnkow-Vhen  Marme- 
HosjutaN  ersichtlich  ist,  viele  andere,  vorzüglich  chronische  Krankheiten 


complicirt,  z.  B.  chronischer  Bronchialcatarrh , Wauersucht,  veraltete 
Syphilis;  auch  zeigte  er  sich  in  Form  scorbutischer  Poeumonie.  uod 
unter  dem  Einfluss  des  Scorbut«  nahm  das  dreitägige  Wechselßeber 
die  Gestalt  eioes  Typhus  mit  Affectioo  der  Lungen,  der  Leber  oder  der 
Därme  an.  Die  schwersten  Kranken  waren  diejenigen,  bei  welchen 
«ich  der  Scorbut  im  Hospital«  entwickelte. 

Die  Sterblichkeit  unter  den  Seeleuten  niederer  Grade  bietet  fol- 
gende Verhältnisse:  1 Gestorbener  kam  auf  46,8,  oder  21,5  Gestorbene 
auf  je  1000  Mann  in  deo  Commandos;  sie  war  demnach  beträchtlich 
grösser  als  im  Jahre  1861,  in  welchem  cur  1 Gestorbener  auf  67, 1, 
oder  14,9  Gestorbene  auf  1000  Manu  in  den  Commandos  kamen. 

Hafen  von  Sl  Petersburg. 


CMlorbco. : { «'  * 00. 

| 127  Gutorb.; 

an  Tuberculosis  57  457 

* Typhus 15  118 

* Entzündungen  der  Brustorgane 10  78 

* organischen  Krankheiten  des  Herzens  ....  6 47 

* Scorbut 6 47 

•»  Morbus  Brighlii 5 39 

* organischen  Krankheiten  der  Respirationsorgaoe  . 3 23 

* Apoplexie  und  Lähmungen  verschiedener  Art  . . 3 23 

n Wunden 2 15.5 

* Entzündungen  des  Gehirns  uod  der  Hirnhäute  . . 2 15.5 

* Knocheubrücheo 2 15,5 

* Syphilis 2 15.5 

«•  Marasmus  und  Gangraena  senilis 2 15,5 

» Cholera 2 15,5 

«•  Entzündungen  der  Unlerleibsorgane 2 15,5 

* acutem  Catarrh  der  Respiralionsorgane  und  Grippe  1 7,5 

n chronischem  Darmcatarrh  ........  t 7,5 

* dyscrasischen  Geschwüren 1 7,5 

* Scrofulosis 1 7,5 

n Krankheiten  der  grossen  Gelenke 1 7,5 

* übertragenen  Thierkrankheiten 1 7,5 

* Erfrierung 1 7.5 

* Caries  und  Necrose 1 7.5 


Die  höchste  Zahl,  fast  die  Hälfte  der  Gesammlzahl  erreichend, 
gehört,  wie  gewöhnlich,  der  Lungeulubcrculose  an;  darauf  folgt  der 
Typhus,  und  die  dritte  Stelle  nehmen  die  Entzündungen  der  Brust- 
organe  ein.  — Auf  1000  Gestorbene  kommen  30  in  Folge  äusserer 
Gewalt  Gestorbene,  und  von  den  übrigen  970  auf  1000  starben  270 
an  acuten,  85  an  organischen  Krankheiteo  verschiedener  Organe,  165 
io  Folge  vou  Dyscrasien  und  457  an  Lungenschwindsucht.  Es  starben 
folglich  an  chronischen  Krankheiten  2*/f  Mal  so  viel  als  an  acuten,  uod 
zwar  an  organischen  Krankheiteo  verschiedener  Organe  und  io  Folge 
voo  Dyscrasien  fast  eben  so  viel,  uod  allein  an  Lungenschwindsucht 
mehr  als  1 */t  Mal  so  viel  als  an  acuten  Krankheiten. 

Wenn  wir  untere  Sterhhchkeilsverhällnisse  mit  denen  des  allge- 
meinen Krankenhauses  in  Wien  vergleichen,  so  finden  wir,  dass  sowohl 
die  Lungenschwindsucht,  als  auch  überhaupt  die  Affectionen  der  Brust- 
organe,  sowie  auch  der  Typhus  hei  uns  weit  mehr  Opfer  fordern  ata 
in  Wieo,  wo  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1862 
anf  1000  Behandelte  500  an  Lungenschwindsucht, 

200  au  Typhus, 

180  an  Entzündungen  der  Brustorgane 
Gestorbene  kamen,  während  im  Hafen  von  Sl.  Petersburg  unter  1000 
Behandelten  an  diesen  Krankheiten  836,  365  und  84  starben.  Ganz 
ähnliche  Verhältnisse  sind  in  den  Berichten  ««über  deo  Gesundheitszustand 
in  der  Armee  und  über  den  Volksgesuodheitszusuod  im  Russischen 
Reiche  für  1859**  angegeben,  jedoch  lassen  die  bedeutenden  Verschie- 
denheiten im  Zustande  der  Atmosphäre  von  1859  und  1862  die  Ver- 
muthuog  aufkommen,  dass  io  den  Kreisen,  auf  welche  sich  jene  Be- 
richte beziehen,  die  Sterblichkeit  durch  die  genannten  Haupikraokheiten 
unseres  Landes  im  Jahre  1 862  eine  weil  grössere  gewesen  sein  mag. 
als  im  Jahre  1859. 

Nach  den  Beobachtungen,  welche  im  Kalmkow'scheo  Marine-Hospital« 
»gestellt  wurden,  lieferten  das  Hauplcontingent  an  chronischen  Kran- 
ken die  1.  Laslequipage  und  die  llafencompagDien,  welche  jetzt  nicht 
mehr  bestehen.  Viele  von  diesen  Leute»  litten  an  Hernien,  an  ver- 
härteten Drüsen,  Scmfulo«c,  veraltetem  Bronchialcatarrh,  Koochenauftrei- 
bnugen,  Flechten,  Leberauschwelluiigen , Variccn,  Scorbut,  Otorrhöe. 
häufig  wieder  kehrenden  Geschwüren  u.  dgl.,  uud  brachten  den  grössten 
Tlieil  des  Jahres  in  den  Hospitälern  zu,  weil  sie  nicht  im  Stände  waren, 
selbst  diejenigen  Verrichtungen  ausiuübe»,  welche  ihnen  in  den  oben 
genannten,  aus  ILilhinvahdcii  bestehenden  Commandos  auferlegt  waren. 
Ausserdem  pflegen  zu  bestimmten  Zeiten  des  Jahres,  und  zwar  vor 
1 den  Aussonderungen  der  Dienstunfähigen,  «me  Menge  Kranker  mit 
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Schwindsucht  and  anderen  organischen  Krankheiten,  namentlich  der 
Brualorgan«,  in  das  Hospital  iu  kommen,  und  auf  diese  Weise  bildet 
■ich  aus  ihnen  «ine  periodisch  wiederkebrende  Bevölkerung  unserer 
Militär-Hospitäler,  welch«  zwar  su  gewöhnlichen  Zeiten  die  Sterblich* 
keil  nicht  erhöht,  dafür  aber  beim  Erscheinen  irgend  einer  Epidemie 
den  Hauptkern  für  die  Eotwickcluog  gefährlicher  und  todbringender 
Krankheiten  abgiebL 

Die  AdmiralililswerksUUen  von  Ishora. 


Mittelsabl  der  Mannschaften  niederer  Ringe  . . 2319 

Erkrankt  ♦ • • 1191 

Gestorben  13 


Das  Dorf  Kolpmo  hatte,  wegen  seiner  grösseren  Entfernung  vom 
Finnischen  Meerbusen,  eine  etwas  niedrigere  Temperatur,  als  Sl  Peters- 
burg und  Kronstadt.  Der  November  und  Decemher  1SG1  und  die  vier 
ersten  Monate  von  IS62  hallen  eine  mittlere  Temperatur  von  — 8.6*R., 
die  Monate  vom  Mai  bis  September  incl.  von  + 5,8*  EL . im  October 
betrug  sie  0°,  so  dass  die  mittlere  Temperatur  des  ganten  Jahres 
— 1.4* R.  war.  Der  Fluss  Ishora  wurde  am  19.  April  vom  Eise  frei 
nnd  fror  bereits  am  25.  October  wieder  tu.  Den  October  muss  mau 
daher  schon  tu  den  kalten  Monaten  rechnen.  Im  Etatjahre  1862 
waren  im  Dorfe  Kolpmo  222  kalte  und  143  warme  Tage,  d.  h.  die 
kalte  Zeit  dauerte  um  cm  gaoies  Jaliresdrillel  langer,  als  die  warme. 
Dafür  war  diese  Oerllichkeil  starken  Winden  weniger  ausgesetit. 

Fieber,  Typbus,  Rheumatismus  und  Gicht,  Catarrbe  der  Respira- 
tionsorgaoe  und  des  Üarmcanals  nehmen  natürlich  unter  den  epidemisch 
•nftretenden  Krankheiten  die  ersten  Stellen  ein.  L’eberhsupt  boten  die 
Erkrankung* Verhältnisse  nichts  Besonderes,  mit  Ausnahme  des  Scorbuts, 
welcher  im  Jahre  1861  m den  Werkstätten  von  Ishora  gar  nicht  vor- 
kam, von  dem  dagegen  im  Jahre  1862  62  Kranke  befallen  wurden, 
was  51  auf  1000  ausmaebt.  im  Gaoten  litten  von  1000  Kranken 
660  an  acuten  epidemisch  auftretenden  Krankheiten,  mit  Einschluss 
von  Furunkeln,  Abscesseo  u.  dg!.,  126  an  traumatischen  Verletzungen, 
32  an  Syphilis,  und  die  ühngeo  182  vom  Tausend  an  verschiedenen 
Dyscrasien  und  Ernährungsstörungen.  Der  Scorbut  trat  hier  fast  um 
die  Hälfte  schwacher  auf  als  in  Kronstadt,  und  um  */,  stärker  als  in 
St.  Petersburg.  Die  chronischen  Krankheiten,  d.  h.  Ernährungsstörun- 
gen und  Dyscrasien,  machen  hier  nur  160  aufs  Tausend  aus,  gegen 
220  aufs  Tausend  in  Kronstadt  und  250  auf*s  Tausend  in  Sl  Peters- 
burg, so  dass  von  «1er  Gesammlzahl  in  diesen  drei  Orten  auf  die  Werk- 
stätten von  Ishora  27'/»  pCl.,  auf  Kronstadt  34  pCL  und  auf  St  Peters- 
burg 38'/,  pCL  kommen. 

Von  den  1 3 Gestorbenen  sind  7 (oder  52  pCl.)  an  Schwindsucht, 
5 (oder  38'/,  pCl.)  an  Wassersucht  und  organischen  Lungenkrankheiteo 
und  nur  1 (oder  nicht  gaos  10  pCt.)  an  Typbus  gestorben.  Mithin 
war  die  Sterblichkeit  durch  acute  Kraukheileo  um  das  9fache  geringer, 
als  durch  chronische  Krankheiten. 


Die  Admiralilätswerkslilten  von  Ishora. 


Kranke  tun  Ganten 

(Bestand  38,  aufgenouimeo  1191)  behandelt:  { 1229 

mit  Fiebern  und  Typbus 281 

Contusiooen,  Wunden,  Fracturen  und  Lutalionen  155 

„ acuten  Catarrben,  Eoltünduagen  und  organischen 
Krankheiten  der  Respiratiousorgaoe,  Grippe,  Pa- 
rotitis und  Angins 146 

* Furunkeln,  Abscesseo,  Pansntien,  Verbrennungen 

und  Erfrierungen 117 

m biliösen  und  schleimigen  Durchfällen  . ■ . . 108 

.v  Rheumatismus  und  Gicht . 106 

M Scorbut 62 

« acuten  und  chronischen  Hautausschlagen  ...  48 

tt  Syphilis 40 

ft  Augenenlzündungrn 39 

m Enlztludungen  und  organischen  Krankheiten  der 
Unterleibsorgaoe.  chronischem  DarmcsUrrb,  Uet- 
miöthiasis  und  Wassersucht  ......  36 

» Diabetes,  Scrofulosis,  Morbus  Brigbtii,  dyscrasi- 

schen  Geschwüren  und  Marasmus  ....  31 

n Tuberculosis  29 

tt  Pebris  iotermiltens 27 

Neuralgien  und  Ohrkraokheiten 4 

_ , (im  Ganzen 

Gestorbene:  ( ^ 

an  Tuberculosis 7 

« Hydrops  4 

m Typhus  1 

n organischen  Krankheiten  der  Respiration  »Organe  . 1 


auf  1 0Ö0 
Gealorb.: 

229 

126 


121 

95 

86 

86 

51 

37 

32 

32 


29 

27 

24 

21 


auf  1000 
<j«si«irt>.: 
538 
309 
77 
77 


Die  Sterblichkeit  bat  sich  gegen  das  vorige  Jahr  sehr  bedeutend 
verringert: 

1861  betrug  sie  1 : 101,95  oder  9,8  auf  1000  M.  in  den  Commandos, 

1862  tt  n 1 : 178,3  « 5,6  * - « « * 

Der  Hafen  von  Kronstadt. 

Mitteluhl  der  Seeleute  niederer  Räoge,  Cid  eilen  und  Schiffsjungen  13838 

Erkrankt 5494 

Gestorben  264 


Kranke  (Bestand  482,  aufgeoommeo  5659,  (im  Ganzen 

übergeführt  175)  behandelt:  ( 

5966 

Krsake: 

mit 

Fiebern  und  Typhua  

1476 

248 

» 

Scorbut  ............. 

588 

98 

n 

Contusiooen,  Wuodeo,  Fracturen  und  Luxationen 

582 

98 

w 

acutem  Caurrh,  Entzündungen  und  anderen  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane,  Grippe,  Parotitis 
und  Angina 

558 

94 

m 

Syphilis  ............. 

539 

90 

* 

Furunkeln,  Abscesseo,  Panarilieo,  Verbrennungen 
und  Erfrierungen  

517 

86 

" 

Diabetes,  Scrofulosc,  Morbus  Brighlii,  dyscrasucheo 
Geschwüren  und  Marasmus 

258 

43 

w 

galligen  und  schleimigen  Durchfällen  .... 

246 

42 

«« 

Rheumatismus  und  Gicht 

232 

38 

* 

Augenentzilndungen  

198 

33 

t, 

Tu  bereu  lose 

163 

28 

n 

acuten  und  chronischen  Exanthemen  .... 

151 

25 

* 

Entzündungen  und  aodereo  Krankheiten  der  Unler- 
leibsorgane,  chronischem  Darmcatarrh  u.  Hydrops 

117 

20 

t. 

Wechselßeber 

109 

19 

n 

Krankheiten  des  Gehörorgans,  der  Harnwerkzeuge 
und  der  Gelenke,  mit  Hermen,  Contractu  reu,  Ge- 
schwülsten und  Caries 

94 

15 

n 

Neuralgien,  Epilepsie  und  Geistesstörungen 

49 

6 

organischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grossen  Gefässe 

46 

8 

" 

Enlzüodungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  Apo- 
plexie und  Delirium  potatorum 

43 

7 

In  Kronstadt,  das  von  Sl.  Petersburg  nicht  ganz  30  Werat  entfernt 
ist,  müssen  natürlich  die  atmosphärischen  Verhältnisse  ganz  dieselben 
sein,  wie  wir  sie  in  Kürze  für  den  Hafen  von  St.  Petersburg  geschil- 
dert halten.  Die  mittlere  Temperatur  vom  November  1861  bis  zum 
März  1862  incl.  betrug  — 7,8°R.,  vom  April  bis  October  1862  incl. 
•f7,66,  die  mittlere  Jahrestemperatur  4‘l,2l°R.  Die  strenge  Kälte 
im  Winter  und  der  regnerische  kalte  Sommer  bei  beständigen  und  hef- 
tigen NW.-  und  NU. -Winden  mussten  durchaus  ungünstig  auf  die  Ge- 
sundheit der  Leute  ••  in  wirken. 

Der  Medicinal-  Chef  id  Kronstadt  schreibt  allein  diesem  Umstande 
das  Auftreten  de«  Scorbuts  in  den  io  Kronstadt  autionirten  Commandos 
während  des  verflossenen  Jahres  zu.  ln  der  Thst  hatten  wir  daselbst 
im  Jahre  IS6I  nur  78,  im  Jahre  1SG2  dagegen  588  ScorbuUtraoke. 
Auf  1000  Kranke  kamen  98,0  Scorbutkraoke,  also  fast  x/x%  aämrat- 
licher  Kranken.  Uebrigeos  war  der  Scorbut  sehr  ungleichmäßig  unter 
die  verschiedenen  Commandos  vertheilt;  es  kam  nämlich 
in  der  1.  Flotten- Equipage  (Sr.  K.  U.  des  1 Scorbutkranker 


General-Admirals), 
in  der  16.  Plolleo-Equipage 
« * 12.  « 

tt  m 15. 

n tt  3.  n m 

t>  tt  23.  tt 

w «.  5.  Arbeiter-Equipage 

n n 26.  Flollen-Eqmpage 

« « 10.  « 

n n 2.  « n 

n tt  2.  Last- Equipage 

n tt  Hospital- Compagnie 
tt  tt  24.  Flotten- Equipage 

n tt  Hafen -Compagnie  . 
f%  t%  5.  Flotten -Equipage 

n n 25.  « ff 

« tt 

n » 6.  « 

im  Musikcorp«  des  Hafens  von  Kronstadt  *»  65,0 
iu  der  28.  Klotten- Equipage  ....«*  67,0 
* « 9.  « . . . . » 74.2 

«»  * 4.  Arbeiter-Equipage  ....««  78.55 

«*  tt  13.  Flotten- Equipage  . . . . « 84,5 


auf  4,51  Mann  imCommando, 
« 9.53  „ « 

• 11,36  « tf 

n 11,39  * „ 

w 15,32  « m 

n 18.45  « « 

« 18,89  „ „ 

» 19,0  „ » 

» 22,66  «.  n 

n 23,14  „ « 

W 27,25  « « 

« 30,2  „ „ 

n 33,0  «i  «» 

«.  35,83  - «• 

« 39,9  ««  » 

« 39,9  ««  «• 

f 48,5  ««  n 

tt  54,25  «.  « 
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1 Scorbutkranker 


in  den  Arsenal-Compagnien  No.  2 uod  3 auf  1 05,33  Mann 
in  dar  18.  Flotten-Equipage  . * 125,0  «* 

<•  n Laboratorium*- Compagnie . . . n 129,0  * 

« n 19.  Flotten-Equipage.  . . . » 153,0  * 

«*  •*  7.  Arbeiter-Equipage . ...  m 262,0  « 

« «*  4.  Flotten -Equipage  392,0  « 

• « 17.  v«  n , ...  m 393,0  m 


im  Comauodo, 


Io  der  21.  uod  7.  Flotten-Equipage , in  der  Steuermaonsachule 
uod  io  der  1.  Mariae -Lehr -Equipage  kam.  bei  einem  Bestände  von 
712  Maua  in  diesen  Commandos,  gar  kein  Scorbut  vor.  Somit  litten 
von  37  verschiedenen  in  Kronstadt  alalionirien  Commaodoa  30  vom 
Scorbut,  von  diesen  am  moisteo  die  Flotten- Equipage,  in  welcher  auf 
1000  Mami  im  Commando  221  Scorbuikranke  kamen.  Im  Mittel  ka- 
men, bei  einem  Bestände  von  1383S  Mann,  auf  je  1000  42  Scorbul- 
L ranke. 

Der  Scorbut  zeigte  sieb  zuerst  im  Februar,  erreichte  seinen  Höhe- 
punkt im  April  und  Juni,  in  welchen  Monaten  126  und  149  Scorbui- 
kranke angenommen  wurden.  Vom  September  an  nahm  die  Krankheit 
ab,  und  im  Oclober  befanden  sich  un  Manue-liospitale  zu  Kronstadt 
schon  keine  Scorbuikranke  mehr.  An  sich  hot  die  Kraukheit  keine 
drohenden  Erscheinungen  dar,  indem  diese  sich  auf  eme  Auflockerung 
des  Zahnfleisches  und  Geneigtheit  desselben  zu  Blutungen,  auf  schmutzig 
bleiche  Gesichtsfarbe,  Flecken,  Verhärtung  der  Muskeln  und  Schmerzen 
io  den  unteren  Extremitäten  uod  auf  allgemeine  Schwäche  beschränk- 
ten. Viel  wichtiger  aber  war  die  Complication  anderer  Krankheiten, 
besonders  der  Entzündungen  und  organischen  Leiden  der  Rruslorgaoe 
mit  Scorbut.  Pleurilische  Exsudate  nahmen  coDstant  eine  scorhutische 
Beschaffenheit  an.  Dabei  ist  bemerkenswert!!,  dass  bei  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  scorbuiischer  Pleuritiden  kein  einziger  Fall  von  scorbu- 
tischer  Pericarditis  beobachtet  wurde,  während  diese  Krankheit  sonst 
constant  in  den  Scorbut-Epidenuen  zu  Kronstadt  vorkam.  Die  pleuri- 
tLscben  Exsudate  waren  nicht  selten  so  beträchtlich,  dass  sie  mit 
Erstickung  drohten  und  in  drei  Fällen  zur  Paracenlhese  des  Thorax 
nölhigten.  Einem  dieser  Kranken  wurden  aus  der  linken  Thoraxliälfte 
13  Pfund  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit  hcrausgelassen.  Dieser  Kranke 
befand  »ich  später  im  Kabnkow’scheu  Marme-llospitale  und  wurde  mit 
einem  Rest  nicht  rcsorhirlen  Exsudats  entlassen.  Der  tweile  Kranke 
hatte  ebenfalls  in  der  linken  Pleurahöhle  ein  beträchtliches  Exsudat,  er 
genas  nach  der  Entleerung  von  17  Pfund  Flüssigkeit  vollständig  im 
Verlauf  voo  1 l/t  Monaten.  Dem  drillen  Kranken  endlich,  welcher  eben- 
falls das  Exsudat  auf  der  lioken  Seile  hatte,  wurde  die  Operation  zwei 
Mal  gemacht,  das  erste  Mal  wurden  12  Pfund  blutige  Flüssigkeit  ent- 
leert und  nach  einem  Monat  noch  4 Pfund;  vier  Tage  darauf  aber  starb 
er.  Bemerkenswert h ist,  dass  bei  allen  diesen  Kranken  das  Exsudat 
sich  auf  der  linken  Seite  der  Brust  befand. 

Andere  Kraokheiieu  wechselten  in  gewöhnlicher  Weise  mit  ein- 
ander ab,  je  oacli  den  Jahreszeiten.  An  Fiebern  und  Typhus  litten 
von  1000  Kranken  24S,  und  davon  gehört  etwa  X/A  den  typhösen 
fiebern  an.  Die  häufigste  Form  derselben  war  der  eiaolhcmalischc 
Typhös,  und  zwar  zeigte  sich  das  Eiaotbcm  gewöhnlich  in  Form  der 
Hoseola.  Die  tödthehen  Fälle  waren  meist  Abdominaltyphcn.  Affectiooen 
der  Respiratioosorgaoe  waren  relativ  seltener  als  in  St.  Petersburg, 
doch  sind  vielleicht  viel«  dieser  Affectionen  wegen  der  stärker  hervor- 
treleoden  Fiebererscheinoogeo  den  catarrbalischen  Fiebern  tngexähli 
worden. 

Acuter  Darmcaiarrh  kam  unter  je  1000  hei  42  vor.  Diese  grosse 
Zahl  im  Vergleich  in  St.  Petersburg  erklärt  sich  durch  den  Umstand, 
dass  viele  Kranke  mit  Diarrhöe  von  der  Fregatte  wOleg“  kamen,  auf 
welcher  die  Diarrhöen,  nach  Ankunft  des  Schiffes  auf  der  Rhede,  in 
Folge  verschiedener,  atmosphärischer  sowohl,  als  diätetischer  Einflüsse, 
grosse  Verbreitung  gewannen.  Zu  diesen  Einflüssen  gehören  der  Ge- 
nuss weissen  völlig  angesäuerten  Scbiffszwiebackx,  eine  zu  geringe 
Säure  der  Kohlsuppe,  der  Genuas  von  Wasser  von  ausserhalb  des 
Schiffs,  das  kalte  feuchte  Wetter,  an  welche*  die  eben  von  einer  weiteo 
Fahrt  zurückgckehrlen  Leute  nicht  gewöhnt  waren,  und  das  unregel- 
mässige Tragen  der  Leibbinden.  Die  Erkrankungen  an  Ruhr  machen 
nur  '/*  sämmtlichrr  Falle  von  Diarrhöe  aus  und  hallen  stets  einen 
leichten  Verlauf.  Dasselbe  lässt  sich  vom  Wechsellieber  sagen. 

Krankheiten  der  Uiit«rleih«organe  waren  in  Kronstadt  etwas  sel- 
tener als  in  Sr.  Petersburg.  Es  bezieht  sich  indessen  diess  nur  auf 
die  chronischen  Krankheiten,  den«  die  acuten  kamen  ui  Kronstadt  zwei 
Mal  so  häufig  vor,  und  zwar  als  Entzündung  des  Magens,  der  Därme, 
der  Leber  und  des  Penlotiium*.  Nach  den  Iteobarhtungeo  der  Hospi- 
talarzte trat  ebenso,  wie  in  den  früheren  Jahren,  die  Leherenlzuudung 
besonders  bösartig  auf,  »ndem  »ie  nicht  selten  m Eiterung  überging 
out  Ausbildung  grosser  Ahseesse  in  der  Lebersuh«tanz.  Einen  solchen 
Ansgang  arhreihen  die  Aerzte  dein  unter  unseren  Matrosen  bi*  jetzt 
ooch  sehr  ausgchreiteteo  Missbrauch  spirituöser  Getränke  zu. 


Mit  Tubercuioie  wurden  163  Kranke  behandelt,  wai  28,0  auf 
1000  Kranke  Überhaupt  ausmacht.  Tuberkeln  wurden,  ausser  io  den 
Lungen,  häutig  auch  m anderen  Tbeileo,  besonders  im  Darmcanale  ge- 
funden. wo  sie  grosse  tuberculösa  Geschwüre  erzeugten.  In  einigen 
Pillen  wurden  auch  tubercnlöse  Geschwüre  im  Kehlkopf  und  io  der 
Luftröhre  gefunden.  Tuberculüse  Kranke  wurden  in  jeder  Zeit  des 
Jahre*  in’*  Hospital  aufgenomroeo,  vorzugsweise  aber  in  den  FrQhlings- 
uod  Uerbstmonaten.  Die  grösste  Sterblichkeit  unter  ihnen  traf  aof  Jen 
Mai.  Viele  dieser  Kranken  litten  am  Scorbut.  Im  Mittel  kommen  auf 
1000  Mario  in  den  Commandos  io  Kronstadt  11,8  tubereulÖM  Kranke 
im  Hospitale.  Am  meuten  kamen  aus  der  24.  Flotten-Equipage,  näm- 
lich 1 von  18,33;  io  der  1.,  7„  10.,  16.,  17.,  21.,  24.,  26.  Fini- 
ten-, der  2.  Last-,  der  4.  Arbeiter- Equipage , der  Hospital-Coinpagnie 
und  dem  Etat  des  Kronsiadlschcu  Hospitals  kam  1 kranker  auf  weniger 
als  100  Manu  in  den  Commando*;  in  13  aoderen  Commandos  kam 
1 Kranker  auf  mehr  als  100  und  auf  weniger  als  200  Mann  in  den 
Commandos,  und  nur  in  zwei  Commandu*,  nämlich  in  der  8.  und  der 
25.  Flotten-Equipage,  kam  «iu  Kranker  mit  Tuberculose  auf  mehr  al« 
200  Maon  io  den  Commandos.  Zufolge  den  Bemerkungen  des  Mrdi- 
oualchefs  in  Kronstadt  war  die  Zahl  der  Tuberculösen  io  der  16.  und 
24.  Flotten-Equipage  deswegen  «o  bedeutend,  weil  un  vorigen  Jahre 
bei  Foroiirung  de*  Commandos  für  die  Fregatte  „Dmilrij  Dunskoj«  dm 
besten  und  gesundesten  Leute  aus  ihnen  ausgewäbll  wurden. 

Die  Kraukeu  mit  traumatischen  Verletzungen,  davon  fast  die  Halft* 
mit  Conliisiouen,  dann  mit  leichten  Wunden,  machten  nicht  ganz  10  pCL 
voo  der  Gesammtzalil  der  Kranken  aus.  Kranke  mit  anderen  acutra 
Krankheiten,  welche  chirurgische  Hilfsleistungen  erheischten,  machten 
etwa  8 Vi  pCt.,  und  mit  chronischen  Krankheiten  nur  etwa  1 x/%  pCt. 
von  der  Gesamralzahl  der  Kranken  aus,  so  dass  di«  Summe  der  Kranken 
mit  sogenannten  chirurgischen  Krankheiten,  uod  ausserdem  mit  Augeo- 
eotzüodungen  (etwa  3 pCt. ) 230  aufs  Tausend,  oder  etwa  7 pCL 
weniger  als  un  Hafen  von  St.  Petersburg  betrug.  Weon  man  außer- 
dem die  Fieber,  Rheumatismen,  Calarrhe,  überhaupt  alle  Krankheiten 
mit  epidemischem  Characler  abrechoet,  so  bleiben  310  aufs  Tausend» 
von  denen  98  an  Scorbut,  95  au  Syphilis  und  di«  übrigen  117  an 
anderen  Dyscrasien  und  Ernährungsstörungen  litten. 


Gestorbene; 

an  Tubercuioie  .......... 

n Wassersucht 

* Entzündungen  der  Brustorgane  . . . . 

n Typhus  .....  

» dyscrasischen  Geschwüren 

n acutem  Catarrb  der  Respirationiorgane  , . 

n Entzündungen  der  Untirrloihsorgan«  . . . 

« Wunden 

n Morbus  Bnghlii 

m Couluaioneo 

* organischen  Herzkrankheiten 

r.  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  Hinte 

*•  Fractureo 

n biliösen  and  catarrbalischen  Diarrhöen  . . 

m Apoplexie  uod  Lähmungen 

n Carbunkelo  . 

n Caries  und  Necrose ........ 

* Erysipelas 

n chronischem  Darmcaiarrh 

„ Scrofulose . . 


un  Ganzen 

•ur  <ooo 

264 

Üniorb.  : 

. 117 

443 

. 38 

144 

. 21 

80 

. 18 

68 

. 10 

38 

. 10 

38 

9 

34 

. 7 

26 

6 

23 

. 5 

19 

5 

19 

4 

16 

4 

IS 

. 2 

7,B 

. 2 

7,5 

2 

7.5 

1 

4 

I 

3.5 

. 1 

3.5 

1 

3.5 

Im  Ganzen  war  die  Sterblichkeit  in  Kronstadt  (I  auf  52,4  oder 
19  auf  1000  Mann  in  den  Commoodos)  im  Jahre  1862,  ebenso  wie 
in  St.  Petersburg,  bedeutend  größer  als  im  Jahre  1861,  wo  sie  nur 
t auf  67,  oder  14,9  auf  1000  Mann  in  den  Ccunmandos  betrug. 

Die  Sterblichkeit  durch  die  hauptsächlichsten  Krankheiten  bnt  un 
Hafen  von  Kronstadt  fast  die  nämlichen  Verhältnisse,  wie  im  Hafen  von 
St.  Petersburg.  Nur  die  Sterblichkeit  durch  traumatische  Verletzungen 
erscheint  in  Kronstadt  etwas  grösser,  uäuilich  60  auf  1000.  An  acuico 
Krankheiten  starben  270  vom  Tausend,  an  chronischen  670  vom  Tau- 
send. In  der  ersten  dieser  Gruppen  kommt  die  Hauplzahl,  26  vntn 
Tausend,  auf  die  Wunden,  in  der  zweiten  auf  die  Entzündungen  der 
Retpirattonsorgane,  nämlich  IIS  vom  Tausend,  demnächst  auf  den  Ty- 
phus nämlich  CS  vom  Tausend,  dann  auf  die  Entzündungen  der  Uuter- 
jeihsorgane,  nämlich  42  vom  Tausend,  d.  h.  es  starben  an  Affectionen 
der  Bcspiralionsorgane  2'/t  Mal  so  viel  al«  an  Entzündungen  der 
Unterleihsorgane  und  1 */,  Mat  so  viel  als  am  Typhus.  Unter  den  chro- 
nischen Krankheiten  (678  per  nulle)  nimmt  natürlich  die  Lungen- 
schwindsucht die  erste  Stelle  ein.  nämlich  443  auf’s  Tausend,  was  */s 
der  Gesanimtzahl  aller  an  chronischen  Krankheiten  Gestorbenen  au»- 
tnaclil.  Demnächst  kommen  144  per  nulle  auf  die  Wassersüchten,  und 
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die  übrigen  91  vom  Tausend  auf  die  übrigen  dyscrasiscben  Krankheiten. 
Ungewöhnlich  niedrig  war  die  Proceotzahl  der  chronischen  sogenannten 
chirurgischen  Krankheiteo,  dieselbe  betrug  nämlich  nur  4 per  mille. 
if*  Somit  kamen  von  1000  Todesfällen  561  oder  beinahe  %/%  auf  Affee- 

Honen  der  Bruvtorgane,  darunter  80  pCi.  auf  Luugenlubercutose  und 
20  pCl.  auf  die  anderen  Affectiooen  der  Respirationswege.  Alle  diese 
^ Zahlen  beweisen  in  überieugender  Weise,  dass  die  Leiden  der  Brusl- 

Organe  in  unseren  baltischen  Provinzen  prävaliren,  gleichzeitig  aber 
auch,  wie  niithig  es  ist,  dass  voo  den  Behörden  alle  möglichen  Zwaogs- 
« maassregeln  getröden  werden,  um  unsere  Mannschaften  vor  diesen 

*•  AfTeclionen  zu  bewahren,  deren  bauptsächlidiste  Ursache,  — häufig 

“**  hei  angeborener  Prädisposition  der  Leute  tu  diesen  Krankheiten,  — 

'■*  Erkältung  ist. 

m 

*a  Der  Hafen  von  Reval. 

Mittlere  Zahl  gesunder  Leute  niederen  Ranges  io  den  Commandos  1733 


Erkrankt  395 

Gestorben 14 


.i  Der  Hafen  voo  Hevsl  bietet  eine  Reihenfolge  der  Krankheiten,  die 

n etwas  verschieden  ist  von  der,  welche  wir  in  den  Häfen  von  St.  Pe- 

4 tersburg  und  Kronstadt  und  io  den  Admiraltiäiiwerksiällen  von  lshora 

vermerkt  haben.  Hier  nämlich  stebt  die  Syphilis  oben  an  mit  96  Fällen 
,i  oder  204  per  mille.  Dieser  Umstand  erklärt  sich  nach  der  Meiouog 

i der  Aenie  von  Reval  durch  di«  mangelhafte  Beaufsichtigung  der  öffrnl- 

i liehen  Frauenzimmer.  Demnächst  folgen  die  Fieber  und  Typbeo,  150 

i per  mille.  Von  Fehris  lyphoidea  kamen  im  Ganzen  nur  5 Fälle  vor, 

d.  h.  auf  je  14  Fieber  1 Kranker  mit  Typhus.  Ferner  ergiebt  sich 
in  Reval  eine  Abweichung  von  uoiereo  nördlichen  Hafen  in  der  Bezie- 
hung, dass  die  Leiden  der  Uolerleibsorgane  eine  höhere  Zahl  darhieten, 
als  die  Catarrhe  und  Entzündungen  der  Respirationsorgaoe ; dagegen 
w ist  die  Tuherculoae  dort  nicht  weoiger  tu  Hause,  als  in  St.  Petersburg 

i und  Kronstadt.  Ausserdem  ist  bemrrkenswcrlh,  dass  der  Scorbul  in 

I'  Reval  sich  nur  bei  zwei  Kranken  zeigte. 

, Auf  die  epidemischen  Krankheiten  kommen  498  per  mille,  auf 

Dyscrasieo  und  Ernährungsstörungen  weniger  als  die  Hälfte  von  jenen, 
nämlich  188  per  mille,  aus«erdem  aber  müssen  zu  dieser  letzteren 
* Categone  die  syphilitischen  Kranken  gerechnet  werden,  nämlich  204 

per  mille,  und  es  bleiben  dann  110  per  mille  mit  traumatischen  Ver- 
letzungen. Von  den  Gestorbenen  kommt  die  Hälfte  auf  die  Tubereu- 
lösen, */4  auf  die  chronischen  und  */4  auf  die  Typhösen  uod  apoplec- 
tischeo  Kranken. 

Das  Jahr  1862  war  eio  für  den  Hafen  von  Reval  aussergewöho- 
lich  günstiges.  Die  Mortalität  (1  : 123,7  oder  8,07  auf  1000  Maoo  in 
den  Commandos)  war  bedeutend  geringer  als  im  Jahre  1861,  wo  die- 
selbe 1 : 48,3  oder  20,6  auf's  Tausend  betrug. 

Hafen  von  Reval. 

Kranke  (Bestand  76,  aufge-  LQtd,Gomiz)acH»oslnRevsl4flal*®Cao**Bs«M(i00 


uommen395)  behandelt:  |von  den  Schiffen  »y  471  ireohe: 

Syphilis 96  204 

Fieber  und  Typhus 76  159 

Abscesse,  Furunkeln,  Paoantien  uod  Erfrierungen  . . 58  124 

Coutusioneo,  Wunden,  Fractureo  und  Luxationen  . . 52  110 

Entzündungen  und  organische  Krankheiteo  der  Uoler- 
leibsorgaoe  und  chronischer  Darmcatarrh  (4  mit  Eot- 
süuduogen  uod  37  mit  chronischen  Hebeln)  ...  41  87 

Catarrh  und  Entzündungen  der  Respirattoosorgsoe  . . 37  77 

Serofulose  uod  dyscrasische  Geschwüre 23  49 

Rheumatismus  uod  Gicht . 18  39 

Tuberculose 14  29 

Wectwelfieber 14  29 

Aogcncnt  Zündungen 9 19 

Vanolois,  Krätze  und  andere  chronische  Hautausschläge  7 16 

Biliöse  und  catsrrbelisehe  Diarrhöen 5 11 

Apoplexie  uod  Lähmungen 5 11 

Organische  Krankheiten  des  Ueriens  ......  5 11 

Epilepsie  und  Geistesstörungen 5 11 

i Entzündungen  der  Haruweriseug«,  Hermen  und  gut- 

i artige  Geschwülste 4 9 

Scorbul  2 4 

Gestorbene : t.»  Getue. 

■*  ( 14  Gesiorb.: 

an  Tuberculose 7 500 

„ Typhus 2 143 

« organischen  Krankheiten  der  Unterleibsorgaoe  . . 2 143 

i i n Apoplexie 2 143 

« chronischem  Darmcatarrh 1 71 


Der  Hafen  von  Sweaborg. 

Mittlere  Zahl  gesunder  Laute  niederen  Ranges  in  den  Commandos  807 


Erkrankt 193 

Gestorben.  .................  5 


In  Sweaborg  selbst  worden  nur  Kranke  mit  unbedee lenden  fabeln 
behandelt,  die  übrigen  wurden  10  das  Land-Militär-Uospiul  so  Helsing- 
fors  transporlirl.  Dieser  Hafen  hat  wegen  der  genngeo  Anzahl  der 
dort  befindlichen  Commaudos  keinen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Er- 
kraokungsverhältmsse  in  der  Flotte  überhaupt.  Wir  wollen  nur  auf 
die  bedeutende  Anzahl  einfacher,  besonders  aber  intertoittirender  Fieber, 
ferner  Abscesse,  dyscrasischer  Geschwüre  uod  ScorbuKäile,  d.  b.  aller 
der  acuten,  wie  chronischen  Krankheiten , welche  von  Ernährungsstö- 
rungen abhäugen,  aufmerksam  machen.  An  Scorbul  litten  vorzugsweise 
die  auf  Kriegsschiffen  angenommenen  Matrosen. 

Dagegen  bemerken  wir  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  Affectioaeo 
der  Brustorgane,  von  Rheumatismus  und  Gicht  und  von  Syphilis.  Wech- 
selAeber  herrschten  während  des  ganten  Frühlings  vom  März  bis  Juni 
incl.,  und  waren  gutartiger  Natur.  Dafür  aber  kam  unter  deo  See- 
leuten nicht  ein  einziger  Fall  von  Herbst- Wecliselßeher  vor,  welches 
in  Finnland  uoler  dem  Namen  Augustfieher  bekannt  ist.  Dieser  Umstand 
wird  der  gänzlichen  Abwesenheit  heuser  Tage  im  Juli  und  August 
iiigcsclirieben.  Von  den  5 Gestorbenen  erlagen  2 dem  Typhus,  1 einer 
acuten  Lungenentzündung,  1 der  Lungentubrrculose  und  1 dem  Krebs. 

Die  Sterblichkeit  unter  den  Seeleuten  im  Jahr«  1862  (1  : 61,4 
oder  16,28  auf  1000  Mano  in  den  Commandos)  war  zwar  sehr  massig, 
aber  doch  fast  3 Mal  so  gross  als  ttu  Jahre  1861,  wo  von  177  Mann 
10  den  Commandos  nur  I (5,6  per  nulle)  slarh.  Bei  der  geringen 
Zahl  der  Mannschaften  und  der  noch  geringeren  der  Gitkiorbeaeo  kön- 
nen natürlich  diese  Ziffern  keine  grosse  Bedeutung  haben. 

Ilafen  von  Sweaborg. 

Kreole  (Beulen ii  16,  aufgeeom-  „,1'fflGao«.  „,,000 

men  192)  behandelt:  (von  den  Schuren  39/  208  Crsnk« 


Wechselfieber 5g  284 

Fieber  und  Typhus 47  220 

Abscesse,  Furunkel  und  Erfrierungen 19  90 

Conlusionen,  Wunden  und  Fractureo 16  77 

Scorbul  . 16  77 

Entrundungen  der  Brustorgaoe 14  68 

Syphilis 13  64 

Krankheiten  des  Gehörorgans,  Hermen,  Krebs  ...  8 88 

Dyscrasische  Geschwüre 7 34 

Rheumatismus  uod  Gicht 4 19 

Tuberculose  2 9 

Biliöse  und  catarrhalische  Diarrhöen 1 5 

Delirium  tremens 1 5 

Augeoentzünduogen 1 5 

Epilepsie  . 1 5 

Gealorton«:  in  Gum 

5 Gastarfc.: 

an  Typhus  3 400 

« Entzündungen  der  Brustorgane  . 1 200 

«•  Tuberculose  I 200 

« äuaserlichem  Krebs  1 200 

Der  Hafen  von  Archangelsk. 

Mittlere  Zahl  der  gesunden  Leute  in  den  Commandos.  1698 

Erkrankt 570 

Geatorhen 30 


Auf  die  Mannschaften  des  Hafens  von  Archangelsk  wirkte  da> 
schlechte  Weller  im  Jahre  1862  sehr  ungünstig  ein.  Wegen  der  Auf- 
hebung dieses  Hafens  waren  daselbst  die  Arbeiten  im  Frühling  »ehr 
angestrengte,  and  dadurch  erklärt  es  sich,  warum  unter  der  Mitwirkung 
des  kalten  uod  feuchten  Wetters  die  Affectiooeo  der  Retpiraltonsorgane 
nicht  allein  sehr  häufig  waren,  sonders  auch  zu  ganz  ungewöhnlicher 
Zeit  vorkameo,  nämlich  im  Mai  und  Juni  Krankheiten  der  Respiraüons- 
organe,  mit  Ausschluss  der  Tuberculose,  waren  3 '/,  Mal  so  häufig,  als 
Krankheiten  der  Unterleihsorgan*.  ln  der  Gesammltahl  machen  die 
epidemischen  Krankheiten  742  per  mille  aoa,  di«  dyscra tischen  Krank- 
heiten und  die  Ernährongsstörungen,  ausser  der  Syphilis.  152  per  stille, 
d.  b.  etwas  mehr  als  */4  der  ersleren.  Syphilitische  Kranke  kommen 
50  aufs  Tausend,  und  traumatische  Verletzungen  ebenfalls  50  aufs 
Tausend.  Kranke  mit  Typbus  waren  ziemlich  wenige,  unter  7 /,  mit 
Fiebern  und  Typhen  war  I mit  Typhus,  uod  auf  31  mit  Fiebern  über- 
haupt kam  nnr  1 mit  Wechselflcber.  An  acuten  Krankheiten  starben 
im  Ganzen  9 kranke,  darunter  fast  die  Hälfte  am  Typhut.  Leider  siod 
wir  nicht  im  Stande  auzugehen,  in  welchen  Organen  sich  vorzugsweise 
der  typhöse  Procesa  localisirte.  An  chronischen  Krankheiten  starben 
21,  d.  h.  fast  2 '/#  Mal  so  viel  als  an  acuten  Krankheiten.  Die  Uälfte 
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der  »n  chronischen  Krankheiten  Geworbenen  war  ein  Opfer  der  Tu- 
berculose,  die  andere  Hilfle  ging  an  Wassersucht  und  orgaoiseheo 
Leiden  der  Resptralionsorgane  au  Grunde.  Der  Transport  von  Schwer- 
kranken  aus  den  außerhalb  der  Stadl  gelegenen  Ansiedelungen  in  das 
Land- Militär- Hospital  ist  nach  den  Bemerkungen  der  Hafenärxte  eine 
der  hauptsächlichsten  Ursachen  der  grossen  Anzahl  chronischer,  ver- 
nachlässigter Leiden  unter  den  Mannschaften  des  Archangelschen  Hafens. 
Die  Kranken  liehen  es  vor,  sich,  so  lange  es  irgend  angehl,  tu  Hause 
durcluuhelfen,  als  da«*  sie  sich  den  nnzähligen  Unbequemlichkeiten 
aossetsen,  welche  der  Transport  der  Krankeo  auf  den  dortigen  Fuhr- 
werken (Karbassen),  besonders  cur  Herhstxeit,  mit  sich  bringt. 

Die  Sterblichkeit  unter  den  Seeleuten  in  Archangelsk  im  Jahre 
1862  (l  : 56,6  oder  t7,6  : 1000)  war  grösser  als  im  Jahre  1861, 
wo  dieselbe  sich  verhielt  wie  1 : 66,7  oder  13,1  auf  1000  Mann  in 
deo  Commandos. 


Hafen  von  Archangelsk. 

Kranke  im  Ganzen 

(Bestand  40,  aufgenommen  570)  behandelt:  610 

mit  Fiebern  und  Typhus 153 

« acutem  Catarrh  nnd  Entzündungen  der  Bmstorgane 

und  Angina 115 

«*  Furunkeln,  Carhuolseln  und  Erfrierungen  ....  88 

* Rheumatismus  und  Gicht 48 

n Contusionen,  Wanden  und  Fracturen 30 

« Syphilis ....  30 

x Scrofulose  und  dyscrasischen  Geschwüren  ...  28 

* Entzündungen  u.  organischen  Krankheiten  der  Unler- 

leibsorgane,  Hydrops  o.  Helminlhiasis  ....  22 

«*  Erysipela»,  Krätze  und  anderen  Haulausschlägen  . . 20 

« Scorbul 19 

„ Entzündungen  nnd  anderen  Krankheiten  der  Augen  14 

« Tubercnlose 14 

„ Entzündung  des  Gehirns  and  Rückenmarks.  Delirium 

tremens  und  Apoplexie . 13 

„ biliösen  and  calerrbslischen  Diarrhöen  und  Ruhr  . 10 

« Wecbselfleber 5 

m organischen  Herzleiden  4 

cur  Untersuchung  ....  4 

mit  Geistesstörnngen . t 

i Krankheiten  des  Gehörorgans 1 

_ , . . im  Ganzen 

Gestorbene: 

an  Tuberculose 10 

«*  Hydrops 6 

„ chronischen  Krankheiten  der  Respiralionsorgane . . 5 

n Typhus 4 

- Gebiroentzünduog 2 

'm  Entxündungen  der  Brustorgane 2 

- Carbuokel * 


auf  1000 
Kfniike 

251 

187 

137 

72 

50 

50 

46 

36 

33  j 
31 
23 
23 


21 

16.5 

8 

6.5 

6.5 

1.5 
1.5 

auf  4000 
Goslorb.: 

333 

200 

167 

133 

67 

67 

33 


Der  Hafen  von  Astrachan. 

Mittlere  Zahl  der  gesunden  Leute  in  deo  Commaodos  . . 1621 

Erkrankt 705 

Gestorben 

In  Astrachan  betrug  die  mittlere  Temperatur  für  da*  Etatsjahr 
1862  -J-  6,S4*  R.  Der  wärmste  Monat  war  der  Juni  mit  einer  mitt- 
leren Temperatur  von  + 20,21 #.  der  kälteste  der  Januar  mit  einer 
mittleren  Temperatur  voo  — 5,54°.  doch  gab  es  auch  einzelne  Tage, 
an  welchen  die  Kälte  bis  auf — 25°  R.  stieg,  namentlich  wenn  der 
Wind  ans  Horden  wellte.  Im  Ganten  kamen  90  kalte  Tage  auf  275 
warme;  die  Wolga  war  116  Tage,  nämlich  vom  20.  November  bis  zum 
16.  Märe,  mit  Eis  bedeckt. 

Die  Fieher  mit  remiltirendem  Character  wurden  durch  die  ioter- 
mittirendeo  verdrängt,  welche  letcteren  überhaupt  die  vorherrschende 
Krankheitsgruppe  ausmachen.  Von  den  ersteren  kamen  87,  von  den 
letzteren  198  aufs  Tausend,  d.  h.  auf  2 Kranke  mit  Wechselfiebern 
kam  noch  nicht  einmal  Einer  mit  andersartigen  Fiebern,  und  dabei 
seigte  sich  der  catarrhalmhe  Character  nur  in  einer  sehr  kurten  Zeit 
des  Jahres,  der  rheumatische  nur  im  Frühling,  während  der  gastrische 
prävalirte.  Die  WecbselBeber  erreichen  ihren  Höhepunkt  gewöhnlich 
im  August,  im  Jahre  IS62  aber  traten  sie  erst  im  Juni  auf,  and  er- 
reichten. indem  die  Erkrankungsfalle  sich  stetig  mehrten,  im  Herbst 


eme  Zahl,  die  2 Mil  so  hoch  war,  als  im  Jahre  1861.  Die  schnelle 
Zunahme  der  Wechselfieber  bildete  eiue  um  so  auffallendere  Erschei- 
nung, als  sie  unter  der  Einwirkung  des  calarrhalisch  - entzündlichen 
Characters  in  den  Monaten  Decernber,  Januar.  Februar  und  April  iusserst 
selten  wareo  und  im  Märt  überhaupt  nicht  xur  Beobachtung  kamen. 
Ihr  Typus  war  meistens  der  dreitägige,  der  quotidiaoe  war  seltener, 
und  mit  Quartaotypus  kamen  nur  ira  Herbst  einige  wenige  Fälle  vor. 
Der  Character  der  Fieber  war  mrisleulheil6  gutartig,  nicht  selten  aber 
waren  die  larvirten  Fieber,  die  unter  der  Form  von  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Leber  und  Milz  sufiraten  und  dann  häufig  kaum  bemerk- 
bare Apyrexien  zeigten,  oder  auch  unter  der  Form  irgend  einer  Neural- 
gie. Anschwellungen  der  Unterleihseingeweide  wahrend  der  (’arosysnieo 
und  nach  ihrem  Ei  löschen  waren  ganz  gewöhnliche  Erscheinungen  bei 
diesen  Pieberu.  Ausserdem  gesellte  sich  zu  ihneu  im  Herbst  ziemlich 
häufig  eiu  chronischer  Darmcatarrh. 

Uuter  den  Kraokheiieo  der  Respiraliousorgane  nehmen  die  erste 
Stelle  die  Entzündungen  der  Lungen,  der  Pleura  und  der  Bronchien 
ein,  welche  vorzugsweise  im  Wioler  zur  Zeit  der  heftigen  und  durch- 
dringende» Winde  torkamen.  Dem  gegenüber  kamen  die  Knlzünduogeo 
des  Gehirns  vorzugsweise  während  der  stärksten  Hitze,  im  Mai  und 
Aogust  vor.  Tuberculose  Kranke  litten  ebenfalls  am  meisten  tm  Juli 
und  August,  ihre  Zahl  betrug  19  per  nulle. 

Unter  den  dyscrasischen  Krankheiten  nimmt  natürlich  die  Syphilis 
die  erste  Stelle  ein,  ausserdem  ist  da»  Vorkommen  voo  Pustula  maligna 
bei  zwei  Matronen  bemerkenswert!).  Bei  einer  Untersuchung  dieser 
beiden  Pille  ergab  sich,  dass  die  heulen  Kranken  sich  hei  den  Pulver- 
kellern auf  Wache  befunden  und  sich  im  Flusse  io  der  Nahe  einer 
Lederfabrik  gebadet  halten,  wo  zu  der  Zeit  rohe  Pelle  ausgewässert 
wurden.  An  einigen  dieser  Felle  waren  runde  OefToungeo  zu  sehen, 
d.  h.  Spuren  von  vorhanden  gewesenen  Geschwüren.  Io  dem  einen 
Palle  war  die  Pustel  schon  m eine  mit  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllte 
Blase  verwandelt;  es  catwickelte  sich  dahei  sehr  srhnell  ein  typhöses 
Fieber,  uud  der  Kranke  »tarb.  In  dem  anderen  Falle  wurde  die  Pustel 
gleich  im  Anfang  mit  Acidum  nitneum  cauterisirt,  und  der  Kranke  genas 
schnell. 

Das  Verhiltniss  der  chronischen  Krankheiten  zu  den  acuten  war 
im  Hafen  von  Astrachan  dasselbe,  wie  io  deo  anderen  Ha'fen.  Trau- 
matische Verletzungen  kommen  75,  Fälle  von  Syphilis  100  aufs  Tausend, 
so  dass,  wenn  wir  hierzu  alle  äusseren  sowohl  alt  inoeren  Krankheiten 
epidemischer  Natur,  nämlich  645  per  mille.  hinznrechnen,  wir  820 
per  nulle  erhalten,  und  180  per  nulle  mit  verschiedenen  dyscrasischen 
Krankheiten  und  Ernährungsstörungen  (mit  Ausschluss  der  Syphilis) 
übrig  bleiben.  Demnach  kommt  1 chronischer  Kranker  auf  3*/t  Kran- 
ken mit  acuten  Leiden. 

Ucber  die  Gestorbenen  können  wir  nur  sagen,  das*  die  grösste 
Zahl  derxelheo,  nämlich  8 oder  fast  die  Hälfte  von  alten,  der  Tuber- 
culose angehörl.  Die  andere  Uälfte  ging  tu  Grunde  an  acuten  Krank- 
heiten, nämlich  an  Darmcatarrh,  an  Entzündungen  der  Respirations- 
orgaue.  an  Gehirnentzündung,  ao  Typhus  und  an  Puatula  maligna. 

Die  Sterblichkeit  der  Seeleute  im  Jahr«  1862  (1:85  oder  11.7 
auf  1000  Mann  in  den  Commandos)  war  geringer  ata  itn  Jahre  1861, 
wo  sie  13,1  auf  1000  oder  1:76.63  Mann  in  den  Commandos  betrag. 

( Fortsetzung  folgt.) 


Dr.  Bosenberger,  welcher  die  io  der  Deutschen  Klinik  er- 
schienenen (Jehrrselzungen  »einer  Jahresberichte  weder  selbst  angefer- 
ligl  noch  überhaupt  dazu  mitgewirkt  hat,  hält  es  für  seine  Pflicht,  deo 
Uebersetzer  und  die  Redaction  der  Deutschen  Klinik  auf  deo  obigen 
Uui'land  aufmerksam  zu  machen  und  die  Erklärung  bintuzufügeo.  dass 
seine  officiellen  Jahresberichte  alljährlich  au*  deo  ofliciellen  Jahres- 
berichten der  Mediriiial-Iiifpeclorcn  der  verschiedenen  Häfen,  in  der 
Verwaltungsbehörde  des  Generalstabsarztes  und  unter  dessen  Oberleitung 
uod  genauer  Durchsicht  angefertigl  werden,  wobei  die  eigentliche  Zu- 
sammenstellung oder  Redaction  jedes  Mal  einem  besonder»  dazu  er- 
nannten Arzte  anvertraut  in  werden  pflegt.  Der  Redacteur  des  vor- 
liegenden Berichtes  für  1863,  so  wie  des  vorjährigen  für  1862  war 
auf  diese  Weise  der  jetzige  Uehülfe  des  Generalstabsai  ztes  der  Marine, 
Dr.  Rasch,  dem  namentlich  in  beiden  Berichten  di«  umständliche  Sta- 
tistik zu  verdanken  ist;  die  frühereo  Jahresberichte  von  1856  bi« 
1S6I  incl.  waren  >oin  damaligen  Cantleichrf  der  geuannlen  Verwaltung. 
Dr.  Mo  litt,  redigirt  worden. 
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Bericht  Aber  die  Medicinel- Verwaltung  des  kaiserl.  russi- 
schen Marine- Ministeriums  für  das  Jahr  1862. 

v». 

Geh.  Rath  Rosenberger, 

Genersl-Siabum  der  Floiie. 

(Fonaeixung  tu»  Ko.  I.) 

Hafen  von  Astrachan. 


Kranke  (Be.Uud  53,  aufgenommen  711, 
Obergeführt  6)  behandelt: 


Rheumatismus  und  Gacht  ........ 

Croup  und  Diphtheritis,  Entzündungen  der  Brust- 
organe  und  organischen  Krankheiten  der  Retpi- 

ratioosorgane 

Fiebern  und  Typben 

traumatischen  Folgen  von  Bestrafungen,  Coniusio- 
nen,  Wunden,  Fracturen  und  Luxationen  . . . 

Verbrennungen,  Erfrierungen,  Abscesaen  und  Pa- 
naritien,  Carbunkeln  und  Furunkeln  . . . . 

Scrofulose  und  dyscrasischen  Geschwüren  . . . 

biliösen  und  catarrUalUcheo  Diarrhöen  und  Ruhr 
Entzündungen  und  organischen  Krankheiten  der 
Uoterleibsorgane  und  Hydropa  ...... 

Hermen,  Vorfällen,  Coutracturen  und  V'erkrümmuu- 
geo,  gutartigen  Geschwülsten,  Canes  und  Necrose 

Scorbul  

einfacher  und  blennorrhoisdier  Augenentiüoduug 
und  anderen  Augeokraokheiteo  ...... 

Tuberculoeii 

Gehirne  utiünduog,  Apoplexie  und  Lähmungen  . . 

Erysipelas,  Masern  und  anderen  acuten  sowie  chro- 
nischen Exanthemen  und  Krätze 

Neuralgien  und  Epilepsie  

organischen  Krankheiten  des  Herzens  u.  der  Geflsse 

Milzbrand 

Gestorbene : 

Tuberculose 

biliösen  und  catarrhalischen  Diarrhöen  . . . . 

Entzündungen  der  Brustorgane 

organischen  Krankheiten  der  Respiralionsorgane  . 

Hydrops . . . 

Typhus  ....  

Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  . . 

Pustula  maligna  ....* 


iGanteo 

auf  «000 

758 

Kranke ; 

151 

198 

77 

100 

73 

96 

69 

91 

66 

87 

56 

75 

51 

67 

39 

52 

37 

49 

30 

39 

23 

31 

19 

25 

18 

25 

14 

19 

13 

17 

11 

15 

5 

7 

4 

5 

2 

2 

n Ganzen 

auf  1000 

19 

6ealorb. : 

8 

421 

2 

105 

2 

105 

2 

105 

2 

105 

1 

53 

1 

53 

1 

53 

Der  Hafeo  von  Baku. 

Mittlere  Zahl  gesunder  Leute  in  den  Commandos  766 


Erkraokt 639 

Gestorben 4 


Baku,  welches  unter  dem  40.  Grad  nördlicher  Breite  gelegen  ist, 
bietet  natürlich  schon  ein  ganz  anderes  Krankheitsbild,  als  die  Ulfen 
des  baltischen  Meeres.  Die  mittlere  Temperatur  für  die  12  Monate  vom 
1.  Nov.  186t  bis  xum  I.  Nov.  186*2  betrug  -f  9,2*  R.,  also  6 * höher 
als  die  mittlere  Jahrestemperatur  von  St.  Petersburg  für  dieselbe  Zeit. 
Di«  wärmsten  Monate  waren  der  Juni  and  Juli  mit  einer  mittleren  Tem- 
peratur von  *f  28.5°,  der  kälteste  der  Januar  mit  einer  mittleren  Tem- 
peratur von  — 4,50*. 

Unter  den  Krankheiten  nimmt  die  Syphilis  die  erste  Stelle  ein, 
mil  %/%  der  Gesamratzahl.  Fieber  und  Typhen  kommen  our  133  aufs 
Tausend,  also  um  */.  weniger  als  in  den  baltischen  Hafen.  Vou  diesen 
Kranken  halten  nur  2 den  Typhus  und  beule  genasen.  Wechsellieher 
kommen  75  aufs  Tausend,  oder  auf  17  Kranke  nnl  einfachen  Fiebern 
kommen  10  mit  Wechselftebern.  Dm  Krankheiten  der  Respiralionsorgane 


nehmen  io  der  Kraokheiisreihe  die  vierte  Stelle  eio,  es  waren  103 
aufs  Tausend,  während  in  Archangelsk  187  aufs  Tausend  kamen.  Mu 
Tuberculose  kam  nur  ein  Kranker  <u  Behandlung,  welcher  auch  starb. 
Krankheiten  durch  äussere  Verletzung  waren  87  per  mille.  Acute 
Krankheiten,  iooere  sowohl  als  äussere,  555  per  mille,  Syphilis  205 
per  mille,  und  chronische  Krankheiten,  äussere  und  lunere,  172  per 
mille,  so  dass  auf  33  Kranke  mit  Krankheiten  epidemischer  Natur  10 
mit  dyscrasischen  Krankheiten  und  Ernähruugsstöruogeu  (mit  Ausschluss 
der  Syphilis)  kommen. 


Hafeo  foo  Baku. 

Kranke  (Bestand  30,  aufgenommen  539,  tim  Ganzen 

übergefübrl  12)  behandelt:  ( 

mit  Syphilis 

Fiebern  und  Typhus 

Verbrennungen,  Abscesaen,  Panaritien,  Carbunkeln 

und  Furunkeln ... 

acutem  Calarrh,  Entzündungen  der  Respirations- 


Contusionen,  Wunden,  Fracturen  und  Luxationen 

Rheumatismus  und  Gicht 

Örtlichen  Krankheiten  des  Gehörorgans,  der  Ge- 
schlechtsorgane, der  Gelenke,  Hcrmeo,  Gartet  und 

Necrose  ..  

Marasmus  und  Gangraeoa  senilis,  Scrofulose  und 

dyscrasisdien  Gescbwüreo 

biliösen  und  catarrhalischen  Diarrhöen  und  Ruhr 
Entzündungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  De- 
lirium tremeos  und  Apoplexie 

Scorbut  

Entzündungen  und  organischen  Krankheiten  der 

(Jnlerleibsorgane 

Entzündungen  und  anderen  Krankheiten  der  Augeo 
organischen  Krankheiten  des  Herzens  .... 
chronischen  llaulausschlägeo  .......  5 9 

Geistesstörungen  and  Epilepsie 3 5 

Tuberculose 1 2 

G.storbeue : (in  C.ni.o  moo 

| 1 Ge»lort>  - 

an  Entzündungen  der  Brusiorgane 2 500 

«•  Tuberculose I 250 

» Apoplexie  .....  ........  1 250 


557 

Kranke 

114 

205 

74 

138 

60 

108 

57 

103 

42 

75 

38 

67 

35 

63 

35 

63 

26 

47 

20 

36 

13 

23 

10 

18 

9 

16 

8 

14 

7 

12 

Der  Hafeo  eon  Nikolajew. 

Mittlere  Zahl  der  gesundeo  Leute,  Cadetleo  und  Canlooisteo  io 


den  Commandos 4646 

Erkrankt 2645 

Gestorben 4t 


Die  climatischen  Verhältnisse  von  Nikolajew  bieten  für  das  Jahr 
1662  folgende  Eigentümlichkeiten : di«  mittler«  Temperatur  betrug 
10,56*  R..  der  wärmste  Monat  war  der  August  mil  einer  mittleren 
Temperatur  von  -f-26,/'*R.,  der  kälteste  der  Januar  mit  einer  mitt- 
leren Temperatur  von  — 2I%*R.  Der  mittlere  Barometerstand  war 
29,96  Zoll,  die  Schwankungen  desselben  erstreckten  sich  voo  30,60 
bis  auf  29,40  Zoll.  Die  Anzahl  der  Regentage  war  sehr  unbedeutend, 
und  bei  d«r  ungewöhnlichen  Trockenheit  der  Luft  kamen  auch  keine 
sehr  plötzlichen  Teroperaturwechsel  vor.  Der  Bug  war  97  Tage,  näm- 
lich vom  29.  Nov.  1 SG  I bis  zum  6.  März  1862  mit  Eis  beileckt.  Der 
prävalirende  Krankhcilscharacter  war  der  catarrhilitch-eolzündliche,  vor- 
zugsweise mit  AfTeelion  der  Respiralionsorgane.  Io  auffallendster  und 
reinster  Weise  war  natürlich  dieser  Character  in  den  Wmtermooaten. 
vom  November  1861  bis  zum  März  1862,  ausgeprägt,  zu  welcher  Zeit 
fast  ausschließlich  N.-  und  NO.-Wiudc  herrschten.  Von  den  Entzün- 
dungen der  Brustorgane  wurden  am  häufigsten  Pneumonien  hcohachtri. 

Mit  der  Veränderung  der  Windrichtung,  d.  h.  als  zuerst  NW.-,  später 
W. - and  SW. -Winde  zu  weiten  begannen,  bekam  der  catarrhahsrlie 
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Kraokheitscharacler  schon  eine  rheumatische  oder  gastrische  Complica- 
tion.  Rheumatismen  aeigteo  sich  hauptsächlich  im  April,  darauf  im  Mai  : 
Wechselfieber,  im  Jooi  and  Juli  kameu  schon  häufig  Ga*irka*m«a  iur 
Behandlung,  und  im  Aogast  trat  der  gastrische  Zustand  in  der  Regel 
unter  der  Form  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägter  Cholenoe 
auf,  mit  Erbrechen,  Durchfall  und  nicht  selten  auch  mit  Krämpfen  in 
den  unteren  Extremitäten.  Bei  schwachen  und  durch  chronische  Krank- 
heiten erschöpften  Subjeclen  gingen  die  gastrischen  Fieber,  sowohl  die 
einfachen,  als  auch  die  mit  Cholerioezurilleo  complicirten,  in  der  Regel 
in  typhöse  Fieber  Ober.  Daher  war  auch  die  Sterblichkeit  unter  den 
chronischen  Kranken  io  diesem  Monat  eine  xiemlich  beträchtliche. 

Simmtliche  Krankheiten  epidemischer  Natur,  sowohl  die  äusseren 
als  auch  die  inneren,  machten  590  aufs  Tausend  aus;  chronische 
Krankheiten  io  Folge  von  Dyscr&sien  und  Ernährungsstörungen  gab  es 
110  per  mille,  so  dass  auf  einen  chronischen  Kranken  5'/t  mit  acuten 
epidemischco  Krankheiten  kamen.  Wenn  man  zu  den  letzteren  (590 
per  mtlle)  noch  die  syphilitischen  mit  139  aufs  Tausend  hinzufugt, 
ferner  die  Kranken  mit  Hautaussehlägen  (acuten  Exanthemen  und  Krätze), 
66  per  mille,  die  Kranken  mit  traumatischen  Verletzungen,  95  per  mille, 
so  erhält  man  im  Ganzen  890  per  mille  für  die  acuten  Krankheiten 
gegen  110  per  mille  für  die  chronischen,  oder  auf  1 chronischen 
Kranken  kommen  mehr  als  8 acute. 

Gestorben  sind  41,  davon  19  oder  463  per  mille  an  Schwind- 
sucht, 13  oder  317  per  mille  ao  anderen  chronischen,  und  9 oder 
220  per  mille  an  acuten  Krankheiten.  Demnach  starben  an  chronischen 
Krankheiten  .780,  an  acuten  220  per  mille,  oder  der  Tod  erfolgte  hei 
chronischen  Kranken  3'/a  Mal  so  oft  als  bei  sculeb,  und  wenn  man 
das  oben  angeführte  Verhältnis!  von  8 : 1 zwischen  den  acuten  und 
chronischen  Kraitkeo  in  Anschlag  bringt,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
wahre  Sterblichkeit  unter  deo  chronischen  Kranken  24  Mal  so  hoch 
war  als  übler  den  acuten. 

im  Ganzen  beträgt  die  Sterblichkeit  unter  den  Seeleuten  niederen 
Ranges  1 auf  133  oder  8,8  auf  1000  Mann  in  den  Commandos,  und 
sie  ist  daher  weit  geringer,  als  die  Sterblichkeit  io  demselben  Hafeo 
im  Jahre  1861  war,  wo  sie  durch  das  ebenfalls  schon  sehr  günstige 
Verhältnis*  von  1 : 74,29  oder  von  13,46  auf  1000  Maun  io  deo  Cotn- 
tnaodos  ausgedrückt  wird.  Dieser  Umstand  neulralisirte , bei  der  be- 
deutenden Anzahl  der  Commandos  in  Nikolajew,  die  ungünstigen  Ver- 
hältnisse in  den  baltischen  Häfen. 


ao  Entzündungen  der  Uoterleibsorgaoe 2 48,5 

m Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  Häute . , . . I 24,5 

« Entzündung  der  Brustorgane  1 24,5 

m organischen  Krankheilea  der  Galerleibsorgane . . . t 24,5 

*«  Erfrierung I 24,5 

Der  Hafen  von  Sewastopol, 

Mittlere  Zahl  gesunder  Leute  io  deo  Commandos  483 

Erkrankt 338 

Gestorbeu 9 


Die  climatiscben  Verhältnisse  von  Sewastopol  boten  im  verflossenen 
Jahre  nicht  jene  grossen  Unterschiede  zwischen  Hitze  und  Kälte,  von 
denen  wir  bei  der  Beträchtong  des  Hafens  von  Nikolajew  gesprochen 
haben.  Ute  mittlere  Temperatur  betrug  +9,23*,  der  wärmste  Monat 
war  der  August  mit  25°,  der  kälteste  der  Januar  mit  — 5°.  Die 
Richtung  der  Winde  war  veränderlich : sowie  im  Winter  häufig  Stürme 
bei  SO.-Wind  vorkamen,  so  sank  im  Sommer  nicht  selten  die  Tempe- 
ratur in  Folge  von  N.-  und  NO.-Wioden. 

Ebenso  wie  Nikolajew,  war  auch  Sewastopol  vorzugsweise  den 
Leiden  der  Respirauonsorgaoe  io  Folge  der  strengen  Kille  und  des 
späten  Eintretens  des  Frühlings  unterworfen.  Einigen  Unterschied  macht 
das  frühe  Auftreten  des  caiarrhalisch-gaslrischen  Characiers,  das  Auf- 
treten von  Fiebern  schon  vom  Mai  und  ihr  hartnäckiges  Aohalteo  wäh- 
rend des  ganzen  Sommers.  Dafür  verschlimmerten  sich  diese  Fieber 
nicht  bis  zur  Cholera,  wie  dies«  io  Nikolajew  beobachtet  wurde.  Daher 
erscheint  das  Krankheitsbild  io  folgeoder  Weise:  acute  epidemische 
Krankheiten  610,  Syphilis  188,  traumatische  Verleitungen  103,  chro- 
nische Krankheiten  io  Folge  von  Dyscrasien  und  Ernährungsstörungen 
98  per  roilfe.  Demnach  kommt  1 chronischer  Kranker  auf  9 acute, 
was  ein  noch  günstigeres  Verhältnis«  darstelll,  als  in  Nikolajew.  Ge- 
storben sind  im  Ganze»  9,  die  flilfle  davon,  wie  gewöhnlich,  an 
Schwindsucht,  l/t  ad  chronischen  Krankheiten  und  plötzlich  an  Ver- 
wundungen und  Ansteckung  von  Thiereo,  so  dass  also  die  eigentlichen 
epidemischen  Krankheiten  nicht  einen  einzigen  Todesfall  verursachten. 
Die  Sterblichkeit  (1  : 53,6  oder  18,6  : 1000  Maon  in  den  Comroando't) 
war  grösser  als  im  J.  1861,  wo  sie  nur  1 : 93,70  oder  10,6:  1000  Mann 
in  den  Commandos  betrug. 

Hafen  von  Sewastopol. 


Hafen  von  Nikolajew. 

Kranke  (im 

(Bestand  210,  aufgenommao  2645)  behandelt:  { 

mit  Fiebern  und  Typhus 

n Syphilis 

„ traumatischen  Folgen  von  Bestrafungen.  Contusio- 
neo,  Wunden,  Fractorro  und  Luxationen  . . 

n Verbreonungeo,  Erfrierungen.  Abscesseo,  Panarilieo 

und  Furunkeln 

„ acutem  Calarrh,  Entzündungen  der  Respirations- 
organe und  Parotitis 

„ acuten  und  chronischen  Hautaussehlägen  . . . 

„ einfachen  und  blennorrhoischen  Augenentzfioduo- 
gen  und  anderen  Augeokrankheiten  .... 
„ Cholera , bilidseo  und  catarrhalischeo  Diarrhöen 

und  Bahr  

n Marasmus,  Scrofulose  u.  dyscrasisehen  Geschwüren 

„ Rheumatismus  und  Gicht 

„ Wechselfieber  ........... 

m Krankheiten  der  Harn-  u.  Geschlechtsorgane,  de* 
Gehörorgans,  der  Gelenke,  Hernien,  Contractnren, 
Geschwülsten,  äusserem  Krebs,  Caries  u.  Necrose 
„ Entzündungen  der  l'nterleibsorgane,  chronischem 
Darmcatarrh,  Störungen  der  Gallenabsondcruog, 
organischen  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  u. 

Hydrops. 

« Tuberculose  

„ Geistesstörungen,  Neuralgien  und  Epilepsie  . . 

„ organischen  Krankheiten  des  Herzens  u.  der  Gefisse 
„ Entzündung  des  Gehirns,  Delir,  tremens  u.  Apoplexie 

w Scorbul  * 

zur  Untersuchung  ........... 

{io 

ao  Tuberculose  

n Hydrops 

* Typhus  uod  Frbris  typhoidea 

M organischen  Krankheiten  des  Herzens  . . . . 

„ organischen  Krankheiten  der  RespiraUonaorgann  . 


i Ganzen 

auf  4 000 

2855 

Kranke: 

492 

172 

395 

139 

269 

95 

257 

90 

249 

87 

186 

66 

180 

63 

179 

63 

160 

56 

154 

54 

147 

51 

59 

20 

39 

14 

23 

8 

22 

7 

21 

7 

16 

6 

4 

1.5 

2 

0.7 

o Ganzen 

auf  4000 

41 

GeslorO.: 

19 

463 

5 

122 

4 

97 

4 

97 

3 

73 

Kranke  (imGinseo 

(Bestand  16,  aufgeoomtnen  338)  behandelt:  \ 356 

mit  Fiebern  nnd  Typhus 92 

«•  Syphilis.  67 

n Verbrennungen.  Absenten,  Paoanlieo  u.  Furunkeln  40 
n Cootusionen,  Wunden  und  Fracturen  ....  37 

i*  , Parotitis,  Entzündungen  u.  organischen  Krankheiten 

der  Respirationsorgaoe . 31 

n Wechsellieber 17 

* Rheumatismus  und  Gicht  16 

« Augeoenlzündungen 11 

«.  Entzündungen  uod  anderen  Krankheiten  der  Uoter- 
teibsorgane,  chronischem  Darmcatarrh  und  Störun- 
gen der  Gallenabonoderiiug 11 

Scrofulose  und  dyscrasisehen  Geschwüren  ...  11 

n Tuberculose 8 

ff  biliösen  uod  catarrhalischen  Diarrhöen  ....  5 

N Erysipelat  und  chronischen  Ezaothemeo  ....  4 

••  Geistesstörungen.  Neuralgien,  Anästhesien  u.  krampf- 
haften Krankheiten 2 

ff  Hermen 2 

n organischen  Herzkrankheiten I 

«•  übertragenen  Thierkraokheiten 1 

Gestorbene:  jimGaoxei 

an  SehWiodsucht 4 

organischen  Krankheiten  der  Respintionsorgaae  . 2 

organischen  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  . . 1 

übertragenen  Thierkraokheiten 1 

m Verwundungen  1 


• ut  4000 
Krank« 

259 

188 

112 

103 

87 

48 

45 

31 


31 

31 

22 

14 

11 

5.6 

5.6 
2.8 
2.8 

auf  4COO 
GesiorO.. 
445 
222 
1!1 
111 
111 


Der  Hafen  von  Kertach-Jeoikale. 


Kranke  (Bestand  3.  aufgeoommeo  58,  Ober-  lim  Ganzen  #uM00o 
gerührt  I)  behandelt:  \ 60  Krank«: 

mit  Fiebern .......  28  467 

» Syphilis 14  233 

ff  dpcrasischeo  Geschwüren t|  183 

ff  Cootusionen  und  Wunden 5 83 

w Geistesstörungen 1 17 

Tuberculose  (der  eine  mit  Tnb.  ist  gestorben)  . . 1 17 


ized  by  L,oog 


Vi 


Uebersicht 

über 

d i e 

Krankheiten  der 
Fieber  und  Ty 

Seeleute  ni 

p h o a. 

H • f • • von 

e d e r e n R 

a n g e «. 

Mittlerer  Tagesbealaod  an  Seeleuten 

Bt  P«ier»* 
Our«. 

Werkst, 
v UJiora. 

Krön» 

■tadl. 

Reval. 

8««s- 

toor». 

Are  BSD- 
«elak. 

Asm- 

etwa. 

Baku. 

Niko- 

itjflw. 

Sewasto- 

pol. 

Keriaeb- 

JenlJul«. 

Sum- 

ma. 

niederen  Ranges  in  den  Cuuamandos 

5946 

2319 

13838 

1733 

307 

1698 

1621 

766 

4646 

483 

44 

33401 

Erkrankt  ........ 

599 

272 

1339 

64 

45 

145 

63 

74 

476 

91 

28 

3191 

Genesen  ') 

599 

278 

1397 

70 

43 

154 

65 

71 

475 

91 

28 

3271 

Gestorben 

Mortalität;  auf  je  1000  Mano  in  deo 

15 

1 

18. 

t. 

2 

4 

1 

0 

4 

0 

0 

47 

Coumandoa  erkrankten  . . . 

Mortalität:  auf  je  1000  Mann  in  den 

100.7 

LI  7.2 

96,4 

17,0 

146,5 

85.7 

38,8 

96.4 

102.8 

80.7 

636,3 

95,5 

Commandos  starben  .... 

2.5 

0.4 

1.3 

1.1 

6.6 

2.9 

0.6 

0 

0.6 

0 

0 

1,4 

auf  je  1000  Genesene  starben  . . 

16,7 

3.6 

13.1 

28,5 

44,2 

26.0 

15.4 

0 

8.4 

0 

0 

14,3 

')  Di«  Antahl  der  Genesenen  Ubertr,m  dl«  der  Brkr*oki«n.  weil  Io  jene  der  Rwl  vom  vorigen  Jahr«  oll  elDgeachloasen  lal. 


Die  catarrbalischen . rheumatischen  und  gastrischen  Fieber  boten, 
wie  schon  weder  oben  bemerkt,  nichts  von  ihrer  gewöhnlichen  Er- 
scheinungsweise Abweichendes  dar.  Die  einfachen  Fieber  verhielten 
eich  cu  den  typhösen  wie  18:  I,  d.  h.  die  typhösen  Fieber  machten 
etwa  5,4  p CU  der  Ceaammitabl  der  Fieber  und  Typhen  aus.  Der  Ty- 
phus trat  io  der  Regel  unter  der  Fora  des  AbdotniaaUyphui  auf, 
indem  er  sieb  auf  den  Darmcaoal  locali»irte.  Lungenaflectiooen  beim 
Typhus  und  nur  2 Mal  io  Kronstadt  beobachtet  worden,  und  Hirn- 
•(Tectioneo  überhaupt  nirgends  erwähnt.  Die  Sterblichkeit  beim  Typhus 
betrügt  26  pCL  Die  meisten  typhösen  Fieber  kamen  im  Mai.  Juni  und 
demnächst  im  August  vor.  und  am  häufigsten  entwickelten  sie  sich 
aoa  gastrischen  Fiebern. 

ln  der  Cesammtreihe  der  Kraokheilea  liefern  die  Pieher  und  Ty- 
phen die  höchste  Ziffer  im  Hafen  von  Sweaborg  mit  146.5  auf  1000, 
und  die  niedrigste  im  Hafen  von  Reval  mit  17  auf  1000  Gesunde  in 

i f ’ iv» 

Acuter  Calarrh,  Entzündungen  und  chronische  Krankheit 
Hefen  t.  Admiral  - 


den  Commandos.  Der  Hafen  von  Sweaborg  ceigt  auch  die  grösste 
Sterblichkeit,  nämlich  6,6  auf  1000  Mann  io  Jen  Commandos  und  44.2 
auf  1000  Guovsene.  Sehr  unerheblich  war  die  Sterblichkeit  in  den 
Admiralilätiweristiue«  von  Uhora,  Dämlich  0,4  auf  1000,  und  io  deo 
Häfen  von  Nikolajew  und  Astrachan,  mit  je  0,6  auf  1000  Mann  io 
den  Commandos;  gar  keine  Gestorbenen  waren  in  den  Hafen  von  Baku 
und  Sewastopol.  De«  Hafen  voo  Kerisch- Jenikale  werden  wir  hier 
bei  der  Uebersicht  Ober  die  Krankheiten  nicht  in  Betracht  ziehen,  da 
wegen  der  geringen  Zahl  der  dort  staliOnirteo  Commandos  das  Procenl- 
verhlllniss  der  Erkrankten  über  den  wirklichen  Krankheitscharacier 
keine  Aufklärung  giebt.  Io  der  Gesauffltuhl  der  Kranken  machen  dur 
Fieber  and  Typhen  216  per  nulle  aus,  d.  h.  mehr  ab  x/%,  im  Verhält- 
nis* som  Bestände  in  deo  Commandos  dagegen  06  per  nulle,  d.  i.  von 
etwa  10  Leuten  war  1 an  Fieber  oder  Typhus  krank  und  von  je 
1000  Maun  in  deo  Commandos  starben  1,4  am  Typhns. 

Ä " - I .1*1  '•  1 * 

eo  der  Reapirationaorgana,  Grippe,  Angina  u.  Parotitis. 

Diltn  r«i 
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Wir  rechnen  zu  dieser  Gruppe  auch  die  Parotitis,  da  diese  Krank- 
heit sehr  häufig  die  Calarrhe  der  Respirationsorgane  mit  AfTection  der 
RachenliÖhle  complicirte.  Die  ohensiehctule  Tabelle  zeigt,  da»s  kein 
einziger  Hafen  von  den  Leiden  der  Brustorgane  frei  blieb,  und  dass 
zwischen  20  und  73  per  rodle  der  gesunden  Leute  in  den  Commandos 
schwankten.  Die  niedrigste  Zahl  gehört  dem  Hafen  von  Reval,  die 
höchste,  72,9  per  nulle,  dem  von  St.  Petersburg  an,  an  deo  sich  zu- 
nächst der  von  Baku  mit  71,6,  dann  der  von  Archangelsk  mit  66, 
ferner  der  von  Sewastopol  und  die  Wcrkstäitm  von  Ishora  mit  Ober 
62  per  mitle  anschliessen.  Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  die  AfTec- 
tiunen  der  Respiralinnxorgaoe  in  gleicher  Häufigkeit,  wie  im  Norden, 
so  auch  im  Süden  Russlands  verkamen,  was  sich  leicht  durch  jenen 
kalten  und  anhaltenden  W'mter  erklärt,  welcher  (Iberall  im  Jahre 
1861  — 1662  herr,chle. 

Nach  dem  Verlauf  gehören  14  pCt.  aller  Affeclionen  der  Hcapira- 
lioosorgane  tu  den  chronischen  und  86  pCt.  zu  deo  acuten  Krankheiten. 
Von  diesen  letzteren  hatte  ein  Drittel  einen  mehr  oder  weniger  leichten 
Character,  indem  es  als  Angina,  Grippe,  Parotitis  fl.  s.  w.  auftrat;  die 
übrigen  zwei  Drittel  dagegen  erschienen  unter  deo  schwereren  Formen 
von  acutem  Calarrh  der  Bronchien  und  Lungen  oder  selbst  als  Ent- 


zündungen dieser  Theile,  sowie  Entzündungen  der  Lungen  und  Plenren. 
Die  Sterblichkeit  in  Folge  dieser  wichtigsten  acuten  Krankheiten  der 
Rexpirationsorgane  betrug  im  Ganzen  50  Fälle,  was  im  Verhältnis«  zu 
906  Genesenen  5.5  pCt.  ausmacht,  die  Sterblichkeit  in  Folge  chroni- 
scher Leiden  der  Respirationsorgane  16,  was  auf  233  Genesene  7.7  pCt. 
ausmacht.  Die  Sterblichkeit  io  Folge  simmtlicher  acuter  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  überhaupt  beträgt  nur  4,4  pCt.  Im  Verhältnis* 
zu  dem  Bestand  in  den  Commandos  betragen  die  AfTectionen  der  Brot- 
organe 455  per  mille  mit  einer  Sterblichkeit  von  2 aufs  Tausend.  Die 
letztere  hat  ihre  Extreme  mit  0.4  in  den  Werkstätten  von  Ishora  and 
mit  4,1  in  den  Hifen  von  Archangelsk  und  Sewastopol,  Im  Hafen 
von  Reval  ist  von  34  Erkrankten  kein  Einziger  gestorben. 

Die  acuten  Alftetionen  der  Respirationsorgane  zeichneten  sieb  iro 
Allgemeinen  durch  den  entzündlichen  Cb  «riete  r aus:  typhöse  Pneumo- 
nien sind  nicht  beobachtet  worden.  Im  Hafen  von  Kronstadt  übte  der 
Scorbut  vorzugsweise  auf  die  Entzündungen  der  Pleura  einen  Einfluss 
aus,  die,  anfangs  mit  dem  rein  entzündlichen  Character  auftretend,  sehr 
bald  den  Ausgang  in  Eisudatmo  zu  nehmen  pflegten.  Endlich  bemerken 
wir  noch,  dass  in  Kronstadt  15  Fälle  von  Diphlheritis  beobachtet  wur- 
den, von  denen  übrigen«  kein  einnger  lödtlichea  Ausgang  hatte. 
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Diese  wichtig«  KraukheiUablheituog  betrifft,  wie  schon  oben  be- 
merkt, etwa  10  pCL  simmtlicher  Kranken  uod  fast  A'/t  pCu  vom  Be- 
fund an  Mannschaften  io  den  Commandos.  Di«  Anuhl  der  äusseren 
Verleitungen,  die  natürlich  von  der  Menge  der  mechanischen  Arbeiten 
abbiogt,  schwankte  twisclien  14,7  im  Hafen  voo  Archangelsk  und  64,6 
in  den  Werkstätten  von  UKora,  wo  sehr  bedeutende  Arbeiteo  ange- 
führt werden.  Die  Hauptziffer  unter  den  Verleitungen  fallt  auf  die 
Conlusionen,  nämlich  56  pCt.  mit  einer  Sterblichkeit  von  6 auf  1000 
Fälle;  demnächst  folgen  die  Wunden:  34  pCt  mit  einer  Sterblichkeit 
von  7 pCt.,  dann  die  Fractureo:  5'/,  pCt.  mit  einer  Sterblichkeit  von 
8 pCt,  endlich  die  Luutiooen:  2/t  pCl  von  der  Gesammuahl  der  Ver- 
letzungen ohne  Sterbefalle.  Im  Verhältnis*  zum  BesUode  in  den  Com- 
mandos  beträgt  die  Mortalität  durch  äussere  Verletzungen  0,6  per  mille, 
und  14  Gestorbene  kamen  auf  1000  Genesene. 


Die  Behandlung  der  Fractureo  geschah  grössten!  heilt  mittelst  Kleister- 
und  Gypsverbioden.  Io  Kronstadt  beobachtete  man,  data  in  Folge  der 
Complicalioo  mit  Scorbut  die  Fractureo,  besonders  der  Knochen  des 
Unterschenkels,  ziemlich  langsam  heilten.  Gegen  die  lange  zurückblei- 
beode  Beweglichkeit  der  Brurhendea  der  Knochen  wurde  mit  Erfolg 
von  der  Cauterisation  der  Weichlheile  an  der,  der  Praetor  entsprechen- 
den Stelle  mittelst  raoehender  Salpetersäure  Gebrauch  gemacht.  Im 
Allgemeinen  erforderte  in  Kronstadt  die  Behandlung  von  Wunden  and 
eiternden  Fliehen,  ohne  Zweifel  ebenfalls  wegen  der  Geneigtheit  zam 
Scorbut,  fast  ausschliesslich  erregende  Mittel:  iusserlich  Kampheresstg 
und  dergleichen,  innerlich  Erhaltung  der  Kräfte  durch  «me  nährende 
Diät. 
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Auch  die  Syphilis  betrifft  fast  lOpCt*  der  Gesammtzahl  der  Kran- 
ken; von  je  1000  Mann  io  dea  Commandos  erkrankten  daran  41,3, 
d.  h.  etwas  mehr  ala  1 von  25.  Die  Anzahl  der  Krankeo  ist  io  den 
eioaelntn  Uäfen  eine  sehr  verschiedene,  am  geringsten  in  Archangelsk, 
nämlich  15,9,  and  io  dea  Werkstätten  von  Uhora,  nämlich  16,8  von 
je  1000  Mann  in  den  Commandos*),  am  höchsten  in  Baku:  135,5 
per  nulle;  in  St.  Petersburg  kamen  27,  io  Kronatadt  35,8  auf  1000. 
Wie  viel  die  von  Seiten  der  Marinebehörden  ergriffenen  medicioisch- 
polizeilichen  Maassregtlo  snr  Einschränkung  der  Syphilis  io  Kronstadt 
beigelragen  haben  mögen,  das  lässt  sich  schwer  beurlbeileo,  weil  aus 
den  beigebrachten  Berichten  sich  nicht  ersehen  lässt,  wie  viele  Kranke 
in  Kronatadt  selbst  infidrt  worden  oder  schon  infictrl  aus  anderen 
Orten  dabio  gekommen  sind.  Jedenfalls  ist  es  betuerkeuswerlh,  dass, 
wie  hn  Jahre  1862,  so  auch  hi  den  beiden  voraurgegaogeaen  Jahren, 
die  relative  Anzahl  solcher  Kranken  io  Sl  Petersburg  und  KroostaJt, 
wo  medicimscb-polueiliche  Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Syphilis 
getroffen  worden,  weit  geringer  sind.  Besonders  gross  war  die  Anzahl 
der  Syphilitischen  in  Baku.  In  Kronstadt  wiederholte  sich  die  consianl 
gemachte  Beobachtung,  dass  die  von  weilen  Seereisen  turückgekehrleo 
Equipagen  bei  weitem  die  grösateo  Cootiugenle  an  syphilitischen  Kran- 
ken stellen.  Im  Jahre  1862  wurden  dieselben  gestellt  von  der  28., 
23.  and  7.  Equipage,  aas  welchen  die  Commandos  der  Corvetla  «Griffen,« 
dea  Klipper  «Sirelok.»  der  «Fregatten  «Swetlaoa,**  «Oleg*  uod  «Gro- 
moboy“  bestanden. 

Was  die  verschiedenen  Formen  dar  Syphilis  aobelaogl,  so  ver- 
hielten sich,  nach  den  im  Kaliokow'achen  Marinehospitale  angeslellicn 
Beobachtungen,  die  indurirten  Geschwüre  za  den  weichen  wie  1 : 9, 
and  tecundire  Formen  kamen  bei  1 1 Kranken  oder  bei  7 pCL  vor, 
*)  ab  beiden  Orten  sind  dl*  meisten  Seeleute  vertoelratliet. 


was  «io  »ebr  günstiges  and  bisher  nur  selteues  Verhältnis»  ausmacht. 
Im  Hospitale  von  Kronstadt  kamen  Gonorrhöen  häufiger  tnr  Beobach- 
tung als  primäre  Geschwüre,  und  diese  wieder  häufiger,  als  aeeuodire 
Syphilis.  Tertiäre  Formen  kamen  nur  ausnahmsweise  vor.  Ausserdem 
befanden  sich  in  genanntem  Hospitale  unter  den  syphilitischen  Kranken 
viele  solche,  welche  vom  Urlaub  aus  dar  Ueimalh,  oder  aus  den  Hafen 
von  Reval  oder  Sweaborg  zurückgekehrt  waren.  Was  endlich  die  von 
fernen  Reuen  zurückgekehrten  Leute  anbetnffl,  die  früher  an  Syphilis 
gelitten  batten,  so  waren  viele  von  ihnen  im  südlichen  Clima  anschei- 
nend ganz  geheilt  worden,  sie  erkrankten  aber  nach  ihrer  Rückkehr 
nach  Kronstadt  aufs  Neue  an  secundär- syphilitischen  Zufällen.  In 
Astrachan  war  die  Zahl  der  an  primärer  Syphilis  Leidenden  doppelt  so 
gross,  als  die  der  mit  Gonorrhöe  behafteten  Kranken,  und  die  Aoaafal 
der  ao  conslilutioneller  Syphilis  Leidenden  kam  der  Anzahl  der  mit 
primäreo  Geschwüren  Behafteten  gleich. 

Im  Kalinkow'schen  Hospitale  wurden  Heilung» versuche  der  Syphilis 
mit  Vaccioatioo  gemacht,  im  Ganzen  wurden  mittelst  dieser  Methode 
28  Kranke  bebaodelt,  darunter  6 mit  weichen,  14  mit  indururien 
Schsokero,  8 mit  secundärer  Syphilis.  Von  diesen  Kranken  kehrte 
1 mit  eioer  Gumraigesch wulst  auf  dem  Stirnbeine  und  mit  Periostitis 
ao  der  liokeo  Tibia  m's  Hospital  zurück.  Das  Recidiv  erschien  zwei 
Monate  nach  Heilung  des  Schankers.  24  Kranke  geuasen  vollständig, 
uod  3 Kranke  mit  iodurirten  Schsokero  befinden  aicb  noch  im  Hospitale 
in  Behandlung,  ln  den  Übrigen  Hospiulern  wurde  die  Syphilis  mit 
verschiedenen  Quecksilberprlparaieo,  mit  Jod  uod  Decocten  behandelt. 

Die  Syphilitischen  nahmen  au  Zahl  beständig  ab;  auf  1000  Mann 
in  den  Coinmaudos  kameu  ira  Jahre  1860  — 51,9.  im  Jahre  1861 
— - 47,4,  im  Jahre  1862  — 41,3. 


Abacesse.  Paoaritieo,  Furunkel,  Carbnokel,  Erfrierungen,  Verbrennungen. 
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Panarilieo  und  Erfrierung«  di«  Einwirkung  auf  den  Organumu*  äugen-  lieh  eine  sehr  bedeutende  Eilerang.  Im  Jahre  1862  zeichneten  sich 

rillig  von  gewissen  atma<päri«chrn  Einflüssen  abhäugig  ist.  Diese  Em-  «l«e*e  Krankheiten  durch  einen  sehr  gutartigen  Cbaracter  aus.  Im  Ganzen 

flösse  bedingen  hauptsächlich  auch  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  1 machen  sie  etwas  über  4 pCt.  vom  Tagesbesiaode  io  den  Commandos  aus 
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uod  9 pCt.  von  der  Gesamntlulil  der  Kranken.  Di«  geringste  Zahl 
kommt  auf  Reval.  Dämlich  28,3.  die  höchste  auf  Sewastopol,  dämlich 
80,7  von  1000  Maou  id  den  Commaodos.  Die  Sterblichkeit  macht  im 


Gaoiea  nur  0,01  pCt.  vom  Bestände  ia  den  Commiudoi  aua  und  wurde 
durch  Erfrierungen,  Abscesse  uod  Carbuokel  berbeigefübrt. 
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Der  Scorhot  herrschte,  wie  aas  der  Tabelle  ersichtlich  ist. 

haupi- 

| im  Jahr« 

1962 

auf  viele 

Punkte 

des  Kaiserreichs  io 

gleichem  Grade 

sachlich  io  deo  lläfen  von  Kronstadt  and  Sweaborg.  Io  Kronstadt 
worden  davon  etwa  4'/t  pCt. , in  Sweaborg  Ober  5 pCt.  aimmlhcher 
Mannschaften  befallen;  io  deo  Werkstätten  von  Ishora  2/t  pCt.,  io  den 
Ulfen  von  Archangelsk,  Astrachan  and  St.  Petersburg  über  1 pCt.  und 
io  dem  von  Baku  */4  pCt.  Frei  von  Scorbut  blieben  unter  deo  balti- 
schen Häfen  nur  der  von  Reval  und  im  Süden  beide  Häfen  des  schwarzen 
Meere«. 

Die  Verbreitung  des  Scorbut*  Ober  fast  alle  nördlichen  Häfen  be- 
weist deutlich  seine  Abhängigkeit  von  atmosphärischen  Einflüssen,  welche 

(Fortaeuesf  folgt.) 


eingewirkt  haben.  Eine  Sterblichkeit  durch  den  Scorbut  ist  btos 
den  Hafen  von  Sl  Petersburg  angemerkt  worden;  in  5 Fällen  erfolgte 
der  Tod  nach  chronischen  Hebeln,  in  einem  durch  scorbotiscbe  Pneu- 
monie. fo  Kronstadt  sind  10  Kranke  enfgefdhrt,  welche  an  dyscrastschen 
Geschwüren  in  Folge  hraxngetreteneo  Scorbut»  gestorben  sind. 

Scorbutkranke  gab  es  auf  1000  Mann  in  deo  Commaados: 


im  Jahre  1860 
1861 
1862 


4.5 

4,2 

24,5. 


Baineologische  Ausflüge  im  Sommer  1864. 

Ton 

Dr.  Meyer-Abrena  in  ZOrich. 

(Schluss  aus  No.  IS  V.  J.) 

ln  einem  Uochlhale  des  Caolons  Unterwalden  ob  dem  Wald, 
4365  F.  über  dem  Meere,  in  stillster  Abgeschiedenheit,  liegt  das  Sdiwetili- 
kaltbad,  ein  Bad  das  wie  das  Schimbergbad  erst  io  der  alleroeuesieo 
Zeit  etwas  bekannter  geworden  ist;  seine  Eulfernuog  vom  Schimbergbad 
beträgt  nur  ungefähr  3 Stunden,  uod  wer  an  strapaziösen  Touren  durch 
wilde,  düstere  uod  einsame  Gegenden  Lust  uod  Freude  hat,  kann  auf 
sehr  beschwerlichem  Fuaswege  vom  Schimbergbad  nach  dem  Schweodi- 
kaltbad  wandern.  Wir  haben  dieses  Jahr  diesen  Weg  gemacht,  möchten 
aber  nicht  Jedem  raüien.  unserem  Beispiele  au  folgen,  namentlich  nicht 
bet  schlechtem  Wetter  oder  nach  längerem  Regen,  denn  dann  anmal 
muss  dieser  Weg,  der  zuerst  Über  Alpenwiesen,  dann  durch  Torfgrund 
geht,  hierauf  an  dem  steilen  Sclilicreokamm  jähe  emporsteigl  und  tu- 
leizt  über  Alpeowieseo  sich  aum  Schwendibad  hinuoterxiebt,  an  vielen 
Stellen  grundlos  sein.  — Zudem  findet  der  Reisende  nirgends  auch 
nur  eine  Hütte,  die  ihm  bei  Regen,  Sturm  oder  Gewitter  eine  Zu- 
fluchtsstätte bieten  würde,  und  es  dürfte  wahrlich  nicht  angenehm  sein, 
etwa  auf  der  Höhe  des  Schliereokatnmes  von  einem  Gewitter  über- 
rascht tu  werden,  wie  das  die  leraplitlerten  Tannen,  die  man  dort 
trifft,  und  ein  Kreuz  beweisen,  das  nahe  unter  der  Höbe  des  Kammes 
tum  Andenken  an  eine  Heerde  Schafe  errichtet  wurde,  unter  welcher 
einst  der  Blitz  seine  Verheerungen  anrichtete.  Wir  erinnern  uns  nicht, 
je  eine  so  düstere  Landschaft  durchwandert  zu  haben.  — Der  ge- 
wöhnliche Weg  nach  Schwendikallbad  führt  aber  nicht  vom  Scbimberg- 
had,  sondern  voo  Sarnen,  dem  Uauptorte  des  Canlona  Unterwalden  ob 
dem  Wald,  dabin  und  »l  eben  so  reizend  als  der  andere  Weg  ab- 
scheulich tat.  Voo  Sarnen  führt  eine  neuangelegte  Fahrslrasse  über 
sonnige  Halden,  grasreich«  mit  Obstbäumen  dicht  bepflauile  Malten  ao 
freundlichen  Bauerhöfen  und  Punkten  mit  prachtvoller  Aussicht  vorüber 
tu  dem  Dörfchen  im  Stalden;  von  hier  pilgert  man  auf  mehr  oder 
weniger  gebahntem  Pfade,  durch  frenodlicbe  Mallen,  klare  Waldbiche 
kreuzend , im  Zickzack  rainauf  oder  schräg  entlang  deu  Ualdeo  uod 
Heimwesen  der  Gemeinde  Schweodi  bergwärts.  Und  so  geht  es  unler 
mannigfachem  Wechsel  der  Sceoerie  immer  bergan,  bis  wir  endlich 
das  keineswegs  freundliche  Thal  vor  uns  haben,  in  welchem  das  Bad 
liegt.  So  schön  das  landschaftliche  Gemälde  ist,  welches  wir  auf  diesem 
Wege  geoiessen,  *o  ist  derselbe  doch  nicht  ohne  Beschwerde,  und  es 
ist  daher  Vorsorge  getroffen,  dass  auf  vorherige  Bestellung  im  Stalden 
Gepäckträger,  Saurolhiere  und  Reitpferde,  sowie  Tragsesse]  den  Wan- 
derer erwarten.  Die  Entfernung  von  Sarnen  und  Schwendikallbad  be- 
trägt etwa  4 Stunden;  (halabwirls  kann  man  deo  Weg  in  ungefähr 


2 Stunden  xurücklegen.  Die  Post,  welche  den  Verkehr  zwischen  den 
beiden  Seen  des  Berner  Oberlandes  ond  Unterwalden  vermittelt  (BrÜnig- 
strasse),  führt  die  Reisenden  von  Sarnen  nach  Alpnach,  wo  sie  die 
Luzeruer  Dampfschiffe  vor6oden  ond  umgekehrt  — Wenn  mau  be- 
denkt, dass  sich  in  einer  Entfernung  von  6 bis  8 Stunden  vier  Cur- 
anstalten  befinden,  welche  den  Pilatus  gleichsam  in  einem  Halbkreise 
umgeben  (Schwarzenberg,  Fabrobuül,  Schimbergbad  und  Schweadikall- 
bad),  und  welche  sämrallich  sehr  stark  besucht  sind,  so  hegt  der 
Wunsch  nabe,  dass  dieselben  mindestens  durch  einen  bequemen  Reitweg 
mit  einander  verbunden  werden  möchten.  Em  solcher  Verbindungsweg 
zwischen  Fahrobühl,  Schimbergbad  und  Schwendikallbad  würde  sich 
leicht  hersteilen  lassen  uod  könnte  sämmtlichen  drei  Guraostallen  nur 
tum  Nutten  gereichen. 

Nach  der  Sage  soll  ein  gebeizter  und  verwundeter  Hirsch  Ange- 
sichts einiger  Ziegenbirten  in  einem  voo  der  Mineralquelle  dieses  Bades 
gebildeten  Tümpel  gebadet  und  dieses  mehrere  Tage  nach  einander  mit 
sichtlichem  Erfolg  wiederholt  haben;  darauf  aufmerksam  gemacht,  ver- 
suchten daun  die  Ziegoohirlen  oder  andere  Leute  die  Heilkraft  dieses 
Wassers,  indem  sie  ihre  kranken  Glieder  mit  demselben  wuschen.  Nach 
einer  Reihe  von  Jahren  errichtete  man  tu  einigem  Schulze  gegen  die 
Unbilden  der  Witterung  uod  unliebsame  Zeugen  aus  robee  Bautn- 
släramcheo  eine  Hütte  von  kaum  eines  Klafters  Laoge,  Breite  und  Höhe. 
In  nahen  Sennhütten  faoden  die  allmälig  sich  mehrenden  Beaueber  der 
heilsamen  Quelle  gastliches  Lager  uod  Obdach  nebst  einfacher  Aelpltr- 
kosl.  Im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  liess  die  Corporattonsge- 
oostenschafl  Schweodi,  welcher  der  Groad  gehört,  io  dem  die  Quelle 
entspringt , eine  etwa«  grössere  Hütte  für  Badegäste  errichten;  auch 
wurde  ein  Kessel  zum  Erwärmen  des  Wassers  aufgosielli  und  eine 
Tate  für  warme  und  kalte  Bäder  featgeaelzt.  welche  unterm  31.  Mai 
1732  von  nunicro  gnädigen  Herren  und  Oberen  dem  Wahlregiereten 
Hro.  Laodammann  uod  denen  Rathen  «*  bestätigt  wurde.  Daa  Bad  wurde 
nun  von  einer  aehr  grossen  Zahl  HeiUbedürfliger.  namentlich  Armen, 
besucht,  uod  zwar  nicht  blos  von  Bewohnern  des  Canlona  Luxera,  son- 
nern  selbst  voo  Laodleuten  aus  dem  Caoloa  Bern;  besonders  waren 
es  Gelähmte,  welche  hier  Ueiluag  suchten.  Nach  der  Angabe  eines 
gewissen  Dr.  Kappeier  von  Luxem,  der  die  Heilquelle  im  Jahre  1750 
untersuchte,  sollen  bis  zum  Jahr  1750  an  2000  Personen  das  Bad 
besucht  haben.  Und  doch  war  der  Zugang  damals  noch  viel  schwie- 
riger als  jetzt  und  die  Wohnung  so  unxureichend,  dass  man  nur  das 
Allernothweodigile,  und  auch  dieses  nicht  immer  vorfand.  Io  diesem 
Zustande  verblieb  die  Anstalt  bis  tum  Jahr  1806.  Ia  lelxterem  Jahre 
wurde  die  bisherige  Hütte  vergrößert  und  io  ein  einfache«  Bauerhaus 
umgewandelt,  was  ein  damaliger  Berichterstatter  als  eine  merkwürdige 
Errungenschaft  betont.  Und  doch  fanden  nur  15  bis  18  Personen  nolh- 
dürfligcn  Raum,  während  drei  roh  geximmerte  Tröge  in  kcllerähnlicben 
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Räumen  die  Badeeioriehtung  bildeten.  Da?  Wasser  ward«  anfangs  io 
BUuen  io  das  Badehaus  gelragen,  später  durch  Teuchel  dahin  geleilet. 
Üer  zum  Erwärmen  «les  Wassers  bestimmte  Kessel  diente  unter  Ver- 
hältnissen auch  als  Waschkessel.  Unerwartete  überzählige  Besuche 
mussten  die  Nacht  in  einer  nahen  Sennhütte  oder  auf  der  Heubüboe 
des  oahen  Stalles  subriogen,  io  welchem  auch  das  Wartepersonal  unter* 
gebracht  wurde,  und  den  «Uber  die  Curgäste  «Rinderhof-  oder  « Gaal- 
hof tum  Ochsen-  tauften.  Die  Wirtschaft  wurde  meist  in  vierjährigem 
Turnus  verpachtet,  und  zwar  an  Landleute  aus  der  Gemeinde  Schwendi 
und  daher  aoeb  in  höchst  einfacher  Weise  besorgt.  Die  Wirthsleule 
gaben  auch  den  Curgäslen  die  nötigen  Andeutungen  bezüglich  der 
Gebrauchsweise  der  Bäder;  in  der  Regel  aber  badete  jeder  Curgast 
Dich  eigenem  GulGnden  oder  etwa  nach  Anleitung  seines  Hausarztes. 
Dessenungeachtet  waren  die  Heilerfolge  oft  so  überraschend,  dass  sie 
selbst  die  Aufmerksamkeit  aussercanlonaler  Aerzte  auf  sich  zogen,  und 
Hr.  Dr.  Eltli,  Gemeindearzt  von  Sarnen,  lenkte  nicht  nur  die  Auf- 
merksamkeit des  Sanitälsrathes  von  Obwalden  auf  das  Bad,  sondern 
befürwortete  auch  in  seinem  Jahresbericht  über  das  Medicinalwesen  des 
Canloqs  Unterwalden  ob  dem  Wald  für  daa  Jahr  1854—1855  bei  der 
Regierung  des  fraglichen  Ceolo&sllted*  sehr  warm  eme  Reorganisation 
des  Bades  und  bessere  Verwaltung,  was  dann  vom  Landralhe  der  Ge- 
meinde Scbweodi  zu  angemessener  Entschlicssung  uud  Vollziehung 
empfehlend  sur  Kenntnis»  gebracht  wurde.  — In  Folge  dessen  über- 
nahm eia  gewisser  Hr.  Burk  mit  seinen  Sühnen  im  Winter  1857  bis 
1858  die  Pacht  des  Bades,  und  verpflichtete  sich,  nachdem  dieselbe 
auf  20  Jahre  verlängert  worden  war,  im  Jabr  1859  gegen  Lieferung 
des  benötigten  Bauholzes  zur  Erstellung  uud  Einrichtung  eines  neuen 
Curhauses  mit  40  Zimmern.  Im  seU»«o  Jahre  Dessen  die  genannten 
Pächter  auf  eigene  Kosten  durch  Bolley  und  Schulz  eine  quantitative 
Analyse  der  Quelle  vornelimeo.  Endlich  wurden  die  Herren  Burk  und 
Söhne  durch  Kaufen  vom  20.  OcL  1861  definitive  Besitzer  der  Anstalt. 

Das  Curhaus  besitzt  nun  42  Wohnzimmer  mit  75  Belten  und.. 

9 Badezimmer  mit  je  einer  hölzernen  Wanne.  Einige  Schritte  vom 
Curhanse,  dem  Uaupleiogaoge  gegenüber,  befindet  sieb  eme  bedeckte, 
teilweise  geschlossene  Triokhalle  und  hinter  derselben  das  Waschhaus. 
Für  die  nötige  Doudieneinrichtung  Ist  gesorgt. 

Im  Ganzen  genommen  macht  diese  Caranstalt  mit  ihrer  ganzen 
Einrichtung  noch  einen  sehr  ländlichen  Eindruck.  Dessenungeachtet 
findet  man  da  Leute  aus  sehr  verschiedenen  Ständen,  die  ein  ganz  ge- 
mütliches Familienleben  mit  einander  führen,  wie  man  sich  schnell 
überzeugt,  wenn  man  io  doo  ländlichen  Speisesaal  tretend  die  ver- 
schiedenen Gruppen  von  Curgisteo  überblickt.  Obgleich  auch  im  Schim- 
bergbad  die  verschiedenen  Stände,  Bauersleute  uud  gebildete  Städter, 

10  keiner  Weise  getrennt  sind,  so  macht  diese  letztere  Anstalt  vermöge 
ihrer  geräumigeren  Bauart  und  hübscheren  Einrichtung  doch  einen  viel 
besseren,  wir  wollen  geradezu  sagen  vornehmeren  Eindruck  als  das 
Schwendikaltbad.  und  allerdings  ist  dort  namentlich  auch  durch  mehrere 
Recreationstimmer  und  geräumigere  Wohnzimmer,  sowie  die  breiten  I 
Corridore,  die  im  Schweodikalibad  viel  zu  schmal  sind,  weit  bester 
für  die  Annehmlichkeit  und  Bequemlichkeit  der  Curgäste  gesorgt  als  hier. 

Dagegen  dürfen  wir  nicht  verschweigen,  dass  die  Bedienung  und 
Pflege  der  Curgäste  im  Schwendikaltbad  durch  die  wackeren  Wirlbs- 
leute  gar  aehr  gerühmt  wird.  Leute  aus  den  höheren  Ständen,  denen 
der  Gebrauch  der  Heilquelle  voo  Schwendikaltbad  empfohlen  wird,  , 
mögen  daher,  insofern  sie  nicht  so  verwöhnt  und  blasirl  sind,  dass 
es  sie  Ueherwindung  kostet,  mit  einfachen  Landleuteo  umzugehen,  und 
insofern  sie  sich  mit  einem  einfachen  Zimmer  begnügen  zu  können 
glauben,  nur  ruhig  nach  diesem  Bade  gehen,  um  so  mehr  als  der 
Tisch  gut  sein  soll,  und  wie  wir  uut  selbst  überzeugt  haben,  sehr 
gute  Weine  zu  haben  sind. 

Ueher  Spaziergänge  und  Ausflüge,  die  Fauna  der  Umgebung  u.  s.  w. 
können  wir  hier  nicht  eintreieo , sondern  müssen  in  dieser  Beziehung 
auf  die  unten  zu  citirende  Redeschrift  verweisen;  dagegen  müssen  wir 
uns  noch  einige  Worte  über  das  Clima  erlauben,  wobei  wir  der  er- 
wähnten Badeschnft  folgen.  Wegen  seiner  Richtung  von  Nordost  nach 
Südwest  ist  das  Hochthal,  in  welchem  das  Curhaus  hegt,  sehr  expo- 
nirt,  und  bei  dem  leicht  eintreteoden  Wechsel  der  Winde  und  der 
Witterung  ziemlich  starken  Temperatursprüngeo  ausgeselzt,  so  dass  das 
Clima  streng  genannt  werden  muss.  Selbst  ao  den  sonnigsten  Tagen 
weht  besonders  auf  der  Nordseile  des  Hauses  eine  ziemlich  frische  Bise. 
Auch  un  höchsten  Sommer  steigt  das  Thermometer  am  Schatten  selten 
über  I5*R.,  und  die  Tage  dürften  höchst  selten  sein,  wo  der  höchste 
Stand  der  Lufttemperatur  an  vor  der  directen  Sonnenstrahlung  ge- 
schütztem Orte  20“  R.  erreicht.  Gleich  nach  Sonnenuntergang,  oder 
wenn  der  Himmel  sich  zu  bewölken  beginnt,  ainkl  das  Thermometer 
rasch  um  emige  Grade,  und  nicht  selten  steht  es  Morgens  früh  vor 
Sonnenaufgang  kaum  5*  über  dem  Gefrierpunkt  oder  noch  tiefer.  Selbst 
un  Juli  und  August  sind  bei  anhaltendem  Regeowetler  empfindliche 
Kalte,  sogar  Scbneeschaucr  und  wirklicher  Schuccfall  nicht  unmöglich. 


Es  ist  ancrkenneniwerib,  dass  der  Verfasser  der  mehrerwihnleD 
Badeschrift  mit  solcher  Gewissenhaftigkeit  das  Clima  dieses  Curorti  ge- 
schildert hat;  man  ersieht  aus  seiner  Beschreibung,  dass  Personen, 
welche  nach  Schwendikaltbad  gehen  wollen,  wohllbnn,  sich  mit  warmer 
Kleidung  zu  versehen;  namentlich  aber  ist  gute  Fussbekleidung  noth- 
wendig,  da  Morgens  früh  oft  reichlicher  Thau  fällt. 

Gehen  wir  nun  zu  näherer  Betrachtung  der  Heilquelle  über.  — 
Sie  entspringt  im  Erdgeschoss  des  Curhauses  uoter  einem  dünoen  Torf- 
lager aus  einem  mit  Lehmscliichten  abwechselnden  Mergelgrunde,  und 
wird  tu  zwei  hölzernen,  ungefähr  20  F.  tief  eingesenkteo  senkrecht 
stehenden  Teuchelo  zur  Oberfläche  des  Bodens  geführt  und  in  ebenfalls 
hölzernen  Teucheln  io  ein  ungefähr  500  Maats  haltendes  Reservoir  ge- 
leitet, aus  dem  das  Wasser  thcils  io  ein  zweites,  auf  dem  ersten  ste- 
hendes Reservoir,  iheil«  io  den  Wärme-  und  Dampfkessel,  so  wie  den 
Doucbeapparat  gepumpt  wird.  Weitere  Röhren  führen  das  Wasser  aus 
dem  oberen  Reservoir  und  dem  Kessel  io  die  Badezimmer.  Die  erste 
Leitung  liefert  ungefähr  4 ‘/f  Cubikfuss  Wasser  oder  80  Masss  per 
Stunde.  — Das  Wasser  Oie»!  cryatallhell,  perlend  aus  den  Röhren, 
hat  einen  ausnehmend  kühlen,  erfrischenden  Geschmack  mit  schwach 
(lintenartig)  zusammenziehendem  Nachgeschmack  und  einen  etwas  ao 
Schwefel  Wasserstoff  erinnernden  Geruch,  der  von  flüchtigen  organischen 
Sauren  herrührt.  Im  offenen  Glase  aufgefassl  setzen  sich  an  den  Wän- 
den Uajperlco  an;  dann  trübt  sich  das  Wasser  alhnilig  und  lässt  end- 
lich einen  rölhlichen  Niederschlag  fallen,  durch  welchen  bei  öfterem 
Gebrauche  die  Wände  des  Gefasses  bräunlich  gefärbt  werden.  Nach- 
dem das  Wasser  in  dem  unbedeckten  Reservoir  2 — 3 Tage  ruhig  ge- 
standen. bildet  sich  auf  der  Oberfläche  ein  dünnes  opalisiremjes  Häut- 
chen, welches  beim  Umrühren  in  kleinen  graugelben  Fetzen  zu  Boden 
sinkt.  Wascbtücher  und  sonstiges  Leinenzeug,  di«  beim  Baden  ver- 
wendet werden,  nehmen  bei  fortgesetztem  Gebrauche  eine  Rostfarbe  ao. 

Die  Temperatur  der  Quelle  betrug  am  9.  Mai  1859  4,68*  C. 
[3,75°  R,);  diese  Temperatur  bleibt  das  ganze  Jahr  hindurch  annähernd 
gleich. 

Die  qualitative  Analyse  von  Bolley  und  Scbnlz  ergab:  Natron, 
Kali,  Kalkerde,  Magnesia,  Eisenoiydul  nebst  höchst  genügen  Sparen 
von  Mangaooxydul,  ferner  Kohlensäure,  Chlor,  Kieselsäure,  Spuren  von 
Phosphorslure , aber  keine  Spur  van  Schwefelsäure,  dagegen  deutlich 
erkennbare  flüchtige  organische  Säuren  (Ameisensäure,  Essigsäure,  Pro- 
pionsäure, Bultersäure);  der  nach  längerem  Stehen  des  Wassers  Die- 
derfallende gelbe  Schlamm  besieht  beinahe  nur  aus  Eisenoxydhydrat. 
Das  »pecifUche  Gewicht  betrug  1,00018.  Die  Zusammenstellung  der 
Resultate,  die  Gruppirung  der  Salze  ergab  auf  1000  CC.  Wasser  Chlor- 
kalium 0,00348,  Chloroatrium  0,00112,  doppeltkohlensaures  Natron 
0,05752,  doppeltkohlensaurer  Kalk  0,28983,  doppeltkohlensaure  Ma- 
gnesia 0,02086,  doppeltkohlensaures  Eisenoiydul  0,01208,  Natron  mit 
flüchtigen  organischen  Säuren  0,00235,  organische  Substanzen  0,01444, 
Kieselsäure  0,00250,  feste  Bestandteile  0,40418,  freie  und  halbfme 
Kohlensäure  0,16303  oder  bei  0*C.  und  760  Mm.  Barometerstand 
82,28  CC. 

Es  erweist  zieh  die  Quelle  durch  diese  Aoalyse  als  ein  ziemlich 
eisenhaltiger  Natronsäuerling. 

Die  Indicationen  zur  Anwendung  der  Heilquelle  ergeben  sich  dem 
praclischen  Arzte  aus  der  Aoalyse  und  den  mitgetheillen  Notizen  über 
die  dimatischen  Verhältnisse  dieses  Curortes.  Wir  wollen  nur  noch 
bemerken,  dass  auch  der  Schlamm  aus  dem  Reservoir  io  Form  von 
kalten  oder  warmen  Breiumschlägen  verwendet  wird.  Im  Uebrigen 
verweisen  wir,  was  die  Methode  der  Anwendung  der  Heilquelle  be- 
trifft, auf  die  Badeschrift  vou  Dr.  Seiler. 

Die  Curzeil  dauert  vom  Anfang  des  Juni  bis  zur  Mitte  des  Sep- 
tembers. 

Da  das  Bad  in  so  grosser  Entfernung  voo  jedem  bedeutenden 
Orte  liegt,  so  wäre  es  sehr  wünschenswert,  dass  beständig  ein  Arzt 
im  Bade  anwesend  wäre,  nicht  allem,  um  die  Curen  zu  leiten,  sondern 
auch  um  bei  unvorhergesehenen  Erkrankungen  oder  bei  vorkomtnenden 
Ungliicksfallen  sofort  Hülfe  leisten  zu  können.  Es  reicht  wahrlich  nicht 
au«,  dass  ein  Arzt  zwei  Mal  wöchentlich  das  Bad  besucht,  wie  in  der 
Seiler'schen  Brochüre  steht.  Es  geschieht  in  dieser  Beziehung  über- 
haupt, selbst  in  grosseren  Curanstallen,  noch  viel  zu  wenig. 

Wir  begreifen  wohl,  dass  es  Besitzern  kleinerer  Curanstalten, 
die  voo  grösseren  Orten  entfernt  liegen,  schwer  fällt,  unseren  Wün- 
schen zu  entsprechen,  aber  Anstalten,  welche  von  Corgisten  der 
wohlhabendsten  uud  reichsten  Classen  besucht  werden  und  daher 
eine  sehr  bedeutende  Einnahme  haben,  auf  die  sie  auch  io  weniger 
günstigen  Jahren  mit  Sicherheit  rechnen  können,  sollten  wohl  im 
Stande  »ein,  einen  ständigen  Arzt  anzustellen  und  mit  den  nötliigen 
einfachen  Hiilfsmittcln  auszuslattcn.  Eine  solche  Vorsorge  wird  ge- 
wiss anerkannt  werden  und  sich  vollkommen  bezahlen,  während  ein 
einziger  Fall,  der  in  Folge  des  Mangels  an  ärztlicher  Hülfe  oder 
zu  spät  einirelender  Hülfe  unglücklich  verlaufen  würde,  unter  Um- 
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»linden  der  Anstalt  einen  nicht  so  leicht  tu  reparirendeo  Schaden 
bringen  könnte.  — ■ Io  dieser  Beziehung  müssen  wir  es  lobend  aner- 
kennen, dass  Ur.  Hofs  (etter.  Beeilter  des  Bades  lleusirirh  im  Canton 
Bern,  auf  das  wir  später  noch  mit  einigen  Worten  zurückkoinmen  wer- 
den, es  sich  nicht  hat  reuen  lassen»  einen  gebildeten  und  geschickten 
jungen  Arzt  tu  erwerben,  welcher  den  ganzen  Sommer  io  der  Anstalt 
zuhringl  und  mit  den  nöthigeo  Hülfsroilteln  »ersehen  ist,  ohgleich  Ueu- 
»trich  in  nicht  gar  grosser  Entfernung  sowohl  von  Thun  als  voo  Frul- 
tigen  liegt. 

Doch,  um  wieder  auf  Schweodikaltbad  turückzukommen,  haben 
wir  noch  nachzuiragen,  dass  seil  dem  Erscheinen  unseres  Werkes  ausser 
der  Analyse  von  Bo  lley  und  Sch  ul s,  welche  in  der  Zeitschrift  des 
schweizerischen  Polylechoicuros  ahgedruckt  ist,  über  Schwendikalibad 
noch  eine  Schrift  erschienen  ist  — wir  haben  ihrer  schon  mehrmals 
erwähnt  — die  den  Titel  führt:  ««Der  Curort  Schwendikalibad  und 
seine  Heilquelle.  Med.-lopogr.  Skizze  für  Aerzte,  nebst  practisclien 
Winken  für  die  Anstalt  besuchende  Personeo.  Von  Dr.  Seiler.  Bad- 
arzt. Sarnen  IS62.  Druck  von  K.  Baumaoo.w  — 

Wir  können  die  Umgegend  des  Vierwaldstätter  Sees  nicht  »er- 
lassen. ohne  noch  eines  neuen  Curort«»  zu  erwähnen,  der  io  den  rei- 
zenden Umgehungen  dieses  prachtvollen  Alpensees  liegt,  wir  meinen 
das  Curhaus  * Schönegg,**  das  zu  chmalischen  und  Molkencuren  be- 
stimmt ist. 

Diese  Anstalt  liegt  auf  detti  Hügelzuge,  der  sich  atn  Fusse  des 
Niederbaueukiilms  hinzieht,  zwischen  Beckenried  bnd  Seelisberg,  etwas 
unterhalb  des  2396  F.  Über  dem  Heere  gelegenen  Dorfes  Emmetteo 
(auch  Eminaten)  und  wurde  un  Jahre  1863  eröffnet.  Sie  hat  eine 
bezaubernd  schöne  Lage,  wenn  ihr  auch  die  frossarlige  Gebirgsaussichl 
der  Higicarortc,  RigistalTel,  Rigikaltbad  und  Bigi-Scbeidegg  mangelt,  für 
welciie  man  durch  den  herrlichen  Ausblick  auf  den  schäften  Vierwald- 
stättersee und  das  umliegende  Gelinde  entschädigt  wird;  io  dieser  Be- 
ziehung dürften  Manch«  die  Lage  vuo  Seböoegg  der  Lege  von  Sechs- 
berg  voriiehen,  welches,  was  den  See  betrifft,  einen  etwas  beschränk- 
teren Gesichtskreis  hat.  Nur  schade,  dass  Schönegg  Spaziergängern 
etwas  wrenig  Abwechselung  darbielet.  Die  Anstalt  besitzt  im  Haupt- 
gebäude 32  Wohnzimmer,  und  in  einem  kleinen  Nebengebäude,  in  dem 
sich  auch  drei  Badecahmelte  befinden,  weitere  6 Wohnzimmer.  Ein 
nah«  hei  der  Anstalt  vorbeistiirzender  Wildbacb  wird  zo  kalten  Dourhen 
benutzt  Von  Beckenried  aus  erreicht  man  Schftnegg  auf  guter,  nicht 
Heiler  und  schattiger  Fahrstraße  zu  Fu*s  io  '/»  bis  */4  Stunden.  Die 
Entfernung  von  Seelisherg  beträgt  ungefähr  I '/t  Stunden. 

Ueber  das  China  von  Scliönegg  können  wir  nichts  Nähere»  mil- 
theilen. — 

Gerade  Schönegg  gegenüher  auf  dem  rechten  Ufer  des  Sees,  am 
südwestlichen  Kusse  des  Rigi,  in  einem  Winkel  zwischen  dem  Gersaner- 
herg  und  der  rothen  Fluh  liegt  in  idyllischer  Abge*chiedenheit  der 
wohlgebaute  Flecken  Geri.au  mit  1221  Einwohnern.  Dieser  Ort  eignet 
sich,  da  er  ein  sehr  mildes  China  besitzt,  über  das  uns  freilich  auch 
keine  näheren  Angabeo  zu  Gebote  stehen,  recht  wohl  zu  climalisdiso 
Goren.  Einzelne  Familie»  finde«  in  den  beiden  Gasthäusern  «Pensum 
Möller**  und  «Sonne**  freundliche  Unterkunft,  auch  findet  man  Molken, 
und  das  Gasthaus  zur  Sonne  besitzt  eine  Seebadeionchtung.  Gersau 
hat  vor  den  benachbarten  Curorten  Seelisherg,  Schöoegg  und  Weggis 
noch  den  Vorzug,  dass  es  selbst  Telegrapheostalion  ist.  Zur  Gemeinde 
Gerdau,  welche  lange  Zeit  einen  eigenen  selbstständigen  Freistaat  — den 
kleinsten  auf  der  Erde  — bildete,  gehört  noch  des  Gur  haus  Rigi- 
Scherdegg. 

Da  wir  der  Rigicurorie  und  des  Curortes  Seelisherg  beiläufig  ge- 
dacht haben,  so  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen , dass  sowohl  un 
Rigikallhad  als  auf  Seelisherg  bedeutende  Erweiterungen  vorgesommeo 
worden  sind.  Leider  war  cs  uns  diese*  Jahr  nicht  gestattet,  diese 
Curorte  zu  besuchen,  um  die  vorgenommenen  Verbesserungen  und  Er- 
weiterungen ans  eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen.  — 

Bei  der  grossen  Zahl  von  Cnrorlen  aller  Art,  welche  die  Schweiz 
zählt,  möchte  es  fast  überflüssig  erscheinen,  auf  neue  Punkte,  die  sich 
zu  cliroatischea  Curorten  eignen,  aufmerksam  zu  machen;  gleichwohl 
können  wir  uns  nicht  enthalten,  hier  noch  eines  Ortes  zu  er»ähotn,  der 
io  neuerer  Zeit  häufig  von  Leuten  besucht  zu  werden  pflegt,  welche 
den  Genuss  einer  reiocn  Bergluft  mit  dem  Vergnügen  ländlichen  Still- 
lebens verbinden  wollen.  Es  ist  dieses  das  Dörfchen  Obstalden  am 
nördlichen  Abhang  des  Kerenzerberges  im  Canton  Glarus  (2096  F.  über 
dem  Meere).  Es  hält  zwar  ungemein  schwer,  und  es  ist  such  nicht 
immer  pa»*end.  unter  den  vielen  herrlich  gelegenen  Orten,  welch«  zu 
clioiatischen  Curorten  gewählt  worden  sind,  Vergleichungen  aoxostellen, 
da  wohl  jeder  dieser  Orte  seine  ganz  besonderen  Reize  und  Annehm- 
lichkeiten bat  und  auch  jeder  derselben  wieder  besonderen  Anforde- 
rungen za  entsprechen  geeignet  ist,  allein  es  dürfte,  wenn  wir  von 


der  grossen igen  Scenerie  der  llochalpen  abseben,  wenige  Gegenden  in 
der  Schweiz  geben,  welch«  ein  so  vollendetes  landschaftliches  Gemälde 
darhieien,  wie  die  Gegend  von  Ohstalden.  Herrliche  Fussweg«  führen 
durch  eine  mannigfaltige,  üppige  Baumvegetalioo  den  Wanderer  ebenen 
Fusses  den  Berg  entlang  und  bieten  zugleich  eine  bezaubernde  Aus- 
sicht auf  drn  blauen  Wallcnstaltersee  zu  Füssen  des  Beschauers  und 
den  auf  der  nördlichen  Seite  desselben  sich  erbebenden  massigen  Felsen- 
zug der  Cburlirsienkeile  (2C23  V.  bis  7428  F,  über  dem  Meere)  uod  ent- 
zückende Durchblicke  nach  den  Glameralpen,  besonders  dem  malerischen 
Mürlschenslock  (7517  F.  über  dem  Meere).  — Et  6odel  sich  aber 
kein  eigentliches  Curhaus  in  Ohstalden,  sondern  nur  ein  einfaches  länd- 
liches Wirthshaus,  wo  man  jedoch  eine  kleine  Antahl  reinlicher  Wohn- 
zimmer und  recht  guten  Tisch  findet.  Auf  Verlangen  können  Ziegen- 
milch und  Ziegenmolken  geliefert  werden.  Gelegenheit  zum  Baden 
aber  findet  sich  nicht.  Für  schwächliche  Kinder  bietet  Ohstalden  einen 
sehr  zweckmässigen  Aufenthalt  dar,  da  die  Lage  sehr  sonnig  ist.  Ge- 
nauere Angaben  über  das  Cfima  fehlen  uns  zwar  zur  Stunde  noch, 
doch  glaubten  wir  immerhin  auf  dieien  Punkt  aufmerksam  machen  zu 
sollen.  — Die  nächste  Eisenbahn-  und  Poststanon  ist  das  Mos  25  Mi- 
nuten tiefer  (am  Ufer  des  Walkosee)  gelegene  Mühlehora,  von  wo 
man  mit  dem  Schnellzage  in  2 St.  11  Mm.  nach  Zürich  gelangt.  Eine 
herrliche  Pahrstrasse,  welche  eine  prächtige  Aussicht  auf  das  untere 
Linththal  nnd  die  Glameralpen  gewährt,  führt  von  Ohstalden  nach  dem 
etwa  2 Stunden  entfernten  Vollis  in  der  Nähe  der  Eisenbahnstation 
Näfels-Mollis  (Schnellzug  hi*  Zürich  2 St.  20  Min.).  — 

So  bekannt  daz  Berner  Oberland  und  namentlich  der  prächtige 
Mittelpunkt  desselben,  das  reizend«  Interlaken,  ist,  so  dürften  dooh 
noch  nicht  Viele  von  den  kräftigen  Schwefelquellen  gehört  haben, 
welche  an  einem  der  entlegensten  Punkte  dieses  Alpengebieles  einen 
neuen  Curort  in’s  Leben  gerufen  haben,  wir  meinen  die  Schwefelquel- 
len an  der  Lenk. 

Wir  haben  das  Geschichtliche  Aber  das  Bad  «an  der  Lenk**  in 
unserem  Werke:  «Die  Heilquellen  und  Curorte  der  Schweiz.  Zürich. 
1860*«  bereits  ausführlich  mitgetheill,  weshalb  wir  hier  nicht  wieder 
darauf  zurückkommeo  wollen;  dagegen  wollen  wir  hier  zur  Orieniirung 
solcher  Leser  dieser  Skizzen,  welche  unser  Buch  nicht  zur  Hand  haben, 
doch  bemeikeo,  dass  das  fragliche  Bad  im  obersten  Theile  des  Sim- 
menthales,  in  einem  von  Gletschern  urakränzten  Thalkessel  (3309  F. 
über  dem  Meere)  liegt.  Der  6970  Fuss  hohe  Rawil-Pas«  führ»  aus 
diesem  Alpenthale  nach  Sitten  und  vermittelt  so  die  Verbindung  mit 
dem  Rhonethal.  Der  Punkt,  wo  das  Curhaus  steht,  wird  die  «(löb- 
liche** genannt,  ist  blos  7 Minuten  vom  Pfarrdorfe  Lenk  eolferot  und 
gegen  den  Nordwind  geschützt.  Man  halle  anfangs  wegen  der  leich- 
ten Verwechslung  mit  Leuk  dem  Bade  ebenfalls  den  N’arnco  «Hohehebe** 
gegeben,  wandelte  jedoch  denselben  bald  in  «Bad  an  der  LenkM  um. 
Es  war  uus  bisher  noch  nicht  vergönnt  gewesen,  diese»  so  entfernt 
liegende  Bad  zu  besuchen ; wir  ergnflTeo  daher  mit  Freude  die  Gele- 
genheit, welche  unsere  diesjährig«  Sominercxcursioo  uns  darbot.  um 
durch  eigene  Anschauung  «me  Coranstalt  kennen  zu  lernen,  deren 
Entziehung  trotz  der  vortrefflichen  Heilquellen,  die  wir  hier  finden, 
mit  vielen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  gehabt  hatte,  so  dass  dieselbe 
erst  im  Jahre  1862  eröfTnrt  werden  konnte.  Gegenwärtig  ist  die 
Anstalt  mehl  nur  vollendet,  sondern  wird  auch  bereits  sehr  stark  be- 
sucht. Sie  besteht  aus  awei  ziemlich  grossen  Gebäuden,  die  durch 
einen  Mittelbau  miteinander  verbunden  »ind  uod  besitzt  90  Wohnzim- 
mer mit  155  Bellen,  einen  mäßig  grossen  Speisesaal.  einen  Billard- 
saal, einen  Damensalon  und  eine  Trinkhalle.  In  geringer  Entfernung 
von  den  Gurgebäuden  befindet  »ich  dis  Radegehäude,  das  24  sehr 
freundliche  Badezimmer  mit  28  Wannen  zählt,  ln  diesem  Badegehäude 
findet  sich  auch  eine  sehr  vollständige  Doucheneinrichtung,  in  der  wohl 
so  ziemlich  alle  gangbaren  Apparate  repräsentirt  »ein  dürften.  Die  An- 
stalt ist  verpachtet,  eine  Einrichtung,  die  wir  bei  Curanstalleo  niemals 
billigen  können,  da  das  Publicum  dieselbe  gewiss  immer  durch  theu- 
rere  Preise  zu  bezahlen  haben  wird.  Ein  Pächter  wird  überhaupt 
kaum  ein  so  warmes  Interesse  am  Gedeihen  der  Anstalt  haben,  als  es 
für  das  Wohlbefinden  der  Gäste  zu  wünschen  ist.  Wir  wollen  damit 
jedoch  durchaus  keinen  Vorwurf  gegen  den  jetzigen  Pächter  der  An- 
stalt aussprechen,  über  den  wir  uns  in  keiner  Weise  zu  beklagen 
hatten,  sondern  nur  Gelegenheit  nehmen,  es  auszusprechen,  dass  wir 
das  Verwaltungssystem  entschieden  für  bes«er  halten.  Was  wir  an 
d«r  Anstalt  anszuselien  haben,  ist.  dass  der  Sp«isesaal  im  Verhlitaiss 
zur  Zahl  der  vorhandenen  Betten  tu  klein  ist;  dasselbe  dürfte  auch 
mit  den  Räumlichkeiten  der  Fall  sein,  welche  zu  dem  Kücheodeparte* 
m«nt  gehören.  Endlich  wäre  zehr  zu  wünschen,  dass  während  der 
Saison  ein  Trlegraph«ndiensl  un  Curhause  slattfinden  könnte,  was  aller- 
dings so  lange  ein  frommer  Wunsch  bleiben  wird,  als  die  ganze  Linie 
von  Tbun  bis  Aigle  ohne  Draht  bleiben  wird.  Die  Entfernung  unseres 
Bades  *on  Thun  beträgt  nämlich  nicht  weniger  ala  10  Wegstunden, 
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und  hier  ist  « auch,  wo  sieb  di«  nächste  Telegraphen-  uod  Eisen- 
bahnstation befindet.  Voo  Thon  führt  täglich  eine  Post  nach  der  Lenk, 
welche  8 Stunden  Zeit  braucht,  und  umgekehrt.  Vom  Genferaee  aus 
erreicht  man  die  Leok  Ober  Aigle  und  Chateau  d'Oex,  Saasen  und 
Zweisimmeo. 

Es  entspringen  hier  *wei  Heilquellen,  welche  wir  als  gypshaltende 
Schwefelquellen  bezeichnet  haben,  und  von  denen  die  stärkere,  die 
Balmquelle,  der  Quelle  von  Schininach  im  Gebalt  an  Schwefelwasser- 
stoff s mindestens  gleich  kommt  uod  im  Gehalt  aa  festen  Besfaod- 
theilen  nicht  wesentlich  nachsteht. 

Wir  wollen  hier  diese  beiden  Quellen  mit  einander  vergleichen. 


Quelle  von  Sebinaoach. 

(auf  1000  Gr.) 

Balmquelle. 

v.  Fellenberg. 

(Boll 

ey  u.  Schweixer). 

Gr. 

Gr. 

Chloroalriuro 

— 

0,00528 

Cblormagnesium  «... 

0,1496 



Chlorcalcium 

0,7144 



Schwefels.  Natron  , . . 

1,2863 

0,04072 

Sck.’vtfck  Kali  .... 

0,0805 

0.00640 

Schwei«.^*-  .... 

0,1571 

1,67920 

Schwefels.  Magnesia  . . . 

— 

0.20290 

Schwefels.  Slr.'“1'*11'"1'  • 

— 

0,00957 

Kohleos.  Magnesia  • • • 

0,0042 

0.02104 

Kohleos.  kalkerde  . * * 

0,1426 

0,27618 

Phosphors.  Kalkerd«  . * 

— 

0,00399 

Phosphors.  Eisenoxyd  . . 

— 

0,01057 

Magnesia  ...... 

0,0öv® 

— 

Tbooerd«  

0,0103 

— 

Kieselsäure 

0,0128 

0,01506 

Jod 

— 

mangelt 

Eiseooxydul 

0,0011 

— 

Feste  Beslandiheile  . 

2,6425 

2,27091 

Fr.  Kohlen*.  Gas  bei  0°  . 

83,8350  CC. 

Schwefelwasserstoff  (Fäll.  Mille 
Januar  1858  bei  0°C.  . 

59,0960  CC. 

65,54  CC. 

Fällung  16. August  1857  beiO*C.  33,2470  CC. 

Fällung  Mitte  Januar  1858  hei 

28*  C.  Quelhemp 65.2417  CC. 

Das  specifische  Gewicht  der  Quelle  von  Schininach  betrug  bei 
11*  C.  1,0022  bis  1,0023,  des  speafische  Gewicht  der  Balmquelle  bei 
15*  C.  1,002466. 

Ein  grosser  Unterschied  findet  sich  jedoch  in  der  Temperatur  der 
beiden  Quellen.  Die  Temperatur  der  Quelle  in  Schininach  fanden 
Bolley  uod  Schweizer 

am  16.  August  1857  28*. 50  C.  (22°, 20  R.), 

am  30.  November  1857  34*,80  C.  (27*. 84  R.)  uod 

am  2.  December  1857  34*. 70  C.  (27*,76  R.). 

Die  Temperatur  der  Balmquelle  fand  v.  Feilenberg  8*,75  C.  (7*  R.). 
Ich  selbst  fand  die  Temperatur  der  Balmquelle  am  4.  August  1S64 
tun  6 Uhr  Abends  io  der  Triokballe  hei  14*  C.  Lufttemperatur  14*, 50  C. 
(11*  6 R.),  während  das  Trtokwasser  ata  Brunnen  hinter  dem  Curhause 
ebenfalls  14  *,50  C.  seigle. 

Nachdem  wir  die  Analysen  der  uogelibr  gleichwertigen  Schlot- 
aacher-  und  Balmquelle  neben  einander  gestellt  haben,  mag  hier  auch 
noch  die  Analyse  der  anderen  Quelle  des  Bades  an  der  Lenk,  nämlich 
der  «Badquell«“  folgen. 

Das  specifische  Gewicht  betrug  nach  v.  Felleoberg  bei  15*  C. 
1,001595,  die  Temperatur  nach  tu  verschiedenen  Malen  und  bei  sehr 
verschiedenen  Lufttemperaturen  vurgenommeneo  Messungen  in  der  Brunn- 
stub«  beständig  6°, 75  B.  (8*,5  C.).  Ich  fand  die  Temperatur  am 
4.  August  1864  Abends  6 Uhr  bei  14*Luftlemp.  uod  I4*.50C.  des 
Trinkwassers  am  Brunnen  hinter  dem  Curhause  (ebenfalls  in  der  Trink- 
halle) I0*C.  (8*  R.). 

Die  quantitative  Analyse  ergab  auf  1000  Gramme  Chloroairiuo 
0,00567,  achwefels.  Natron  0,00395,  Schwefels.  Kali  0,00223,  Schwe- 
fels. Magnesia  0,16937,  schwefele.  Strontianerde  0,00330,  achwefels. 
Kalkerde  0,77144,  kohlens.  Kalkerde  0,33468,  pbosphor».  Kalkerde 
und  Eisenoxyd  0,00403,  Kieselerde  0,01099;  f.  Best.  1,32566.  Jod 
fehlte.  Der  Gehall  an  Schwefelwasserstoffs  betrug  2,S2  CC.  — 

Die  Balmquelle  wird  tum  Baden  henulst.  indem  sich  das  Wasser 
derselben  beim  kochen  nicht  tersetten  soll.  Sie  liefert  in  24  Stun- 
den ISS  Saum.  Zu  einem  Bade  bedarf  man  einen  Saum  Wasser. 
Zum  Trinken  kann  man  beide  Quellen  benulxen. 

Nach  den  Notiien,  welche  ira  Mai  1862  der  Artl  Jacob  Ueltschi 
in  Sannen  und  Dr.  J.  Fr.  Iniobersteg  in  Kirch-Liudach  in  einer  Zu- 


acbrifl  an  die  Aerite  unter  dem  Titel:  «Nomen  über  den  Gebrauch 
der  Schwefelquellen  des  Hobhebebades  an  der  Lenk  im  Obersimmeo- 
thal.  Bern,  1862  (Llaller'sche  Druckerei)“  veröffentlichten,  halte  sich 
bis  damals  der  ionerliche  Gebrauch  der  Schwefelquellen  bei  folgenden 
Krankheiten  heilsam  erwiesen : Bei  dyspeptischen  und  gastritischen  Af- 
fectioneo,  subacuteo  uod  chronischen  Leideo  des  Danncanals  uod  sei- 
ner Anhänge,  cbronisch-catarrhalischen  und  arthritischen  Leiden  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane,  bei  chronischen  Leiden  der  Respirations- 
schleimbaut, Neurosen  u.  s.  f.  Die  iusserliche  Anwendung  erwies  sich 
heilsam ; Bei  chronischen  Hantausschllgen,  chronischem  Rheumatismus, 
chronischer,  atooischer  Gicht,  varicösen,  scrofulösen,  rheumaliscbeo 
und  arthrilischeu  Geschwflren,  chronischen  Leiden  der  DrOsen  und 
Lymphgefasse,  namentlich  bei  chronisch -enitündlicben  scrofulösen  An- 
schwellungen, bei  Hyperämie,  albnroinösen.  fettigen  uod  fascratolfigen 
Ablagerongeo  in  den  parenchymatösen  Organen  des  Unterleibes,  der 
Leber,  Milt  und  des  Paocreas.  uod  bei  chrooiscfa-entiöodlichen  Knocheo- 
affecliooeo,  Arthrocacen.  KnochenhauleotxSnduogeo,  Caries,  Necrose  m 
späteren  Stadien.  Indem  wir  in  Beiug  auf  du  Speciellere  auf  das 
erwähnte  Circular  verweisen,  wollen  wir  nur  noch  bemerken,  dass 
Artt  Schmid  in  Wimmis,  der  eine  Zeitlang  in  dem  nahen  Zweisimmeo 
practicirte,  io  einem  Circular  an  die  Aercte  vom  14.  Mai  1863  die 
Angaben  seioer  Collegeo  nach  wahrend  der  Saison  1862  gemachten 
Erfahrungen  im  Allgemeinen  bestätigt  find;  namentlich  hatte  er  sich 
Qherieugt,  dass  das  Wasser  beider  Quellen  bei  sorgfältiger  Anwendnog 
and  weun  es  nicht  io  su  starken  Dosen  getrunken  wird,  sowohl  für 
sieb  ab  mit  einander  gemischt  leicht  vertragen  wird,  und  aomii  beide 
Quellen  sich  iura  innerlichen  Gebrauche  eignen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  das  Bid  an  der  Leok  mH  seiner 
reinen  uod  belebenden  Luft  und  doch  geschauten  Lage  und  seioer  in 
der  hebsen  Jabresteit  gemässigten  Lufttemperatur  sich  auch  sehr  gut 
tu  chmatUebeo,  Milch-  uod  Molkencuren  eignet,  wie  denn  auch  di« 
Vorsorge  getroffen  ist.  dass  ZiegeoroolkeDcuren  gemacht  werden  kön- 
nen. — Leider  febleo  uns  auch  über  die  Lenk  genauer«  climatisch* 
Angaben.  — 

Das  Berner  Oberland  zählt  ausser  den  Schwefelquellen  an  der 
Lenk  noch  mehrere  andere  Schwefelquellen,  unter  denen  die  Quellen 
su  Gurnigel  schon  lange  in  weitem  Kreisen  bekannt  sind.  Eine  an- 
dere dieser  Quellen  ist  die  Quelle  von  Heuslnch;  ,doch  kommt  weder 
diese  Quelle  noch  die  stärkere  Quelle  zu  Gurnigel  der  Balmquelle  an 
der  Leok  im  Gehalt  an  festeo  Bestandteilen  und  an  Schwefelwasser- 
stoff* gleich.  Dagegen  zeichnet  sich  die  Heustricbquclle  durch  ihren 
Gehalt  an  kohleo»aurem  Natron  aua;  auch  maogelt  ihr  der  schwefel- 
saure  Kalk  gänzlich,  der  in  den  Uurnigetquellen , der  Balmquelle  an 
der  Leuk,  der  Quelle  zu  Webseobnrg  und  den  Quellen  zu  Lenk  so 
stark  vertreten  ist.  Der  Gehalt  an  Schwefciwasserxtoff  der  Heustricb- 
quelle  beträgt  bei  0*C.  17,2  CC.,  die  Temperatur  8°,4  C.  (6,72®  B.). 

Wir  haben  in  unserem  schon  erwähnten  Werke  aller  dieser  Quel- 
len ausführlich  gedacht,  wollten  aber  der  lleuslnebquelle  auch  hier 
wieder  erwähnen,  weil  das  IleiuirichUd  als  eine  junge  Schöpfung  noch 
nicht  so  sehr  bekannt  ist,  als  es  verdiente.  Zwar  wird  es  sehr  stark  be- 
sucht, aber  es  sind  doch  immer  mehr  noch  die  näheren  Umgebungen, 
die  Cantone  der  westlichen  Schweiz,  welche  das  Cootiugeui  der  Cur- 
gäst«  liefern.  — Dia  CuransUH  ist  gut  eingerichtet  und  ziemlich  aua- 
gedehnt  und  steht  unter  trefflicher  Leitung.  Namentlich  müssen  wir 
nochmals  lobend  hervorheben,  dass  der  sehr  intelligeote  Besitzer  einen 
eigenen  ständigen  uod  wissenschaftlich  gebildeten  jungen  Badearzt  (Dr. 
Christel ler)  angeslelli  hat.  Io  einem  besonderen  Gebäude  Godet 
sieb  eine  vollständige  Doucbeoeinnchtnog,  die  wohl  nicht  viel  so  wün- 
schen übrig  lassen  dürfte. 

Das  Bad  liegt  am  nordöstlichen  Fuase  des  Niesen  am  Eingang  it>*s 
Kaoderthal,  etwa  2 Stunden  von  Thun  entfernt,  uod  steht  mit  Thun, 
wo  sich  die  nächste  Eisenbahn-  und  Teiegraphenslatioo  befindet,  io 
regelmässiger  Poslverbmduog,  die  noch  durch  einen  Ommbuadienat  er- 
gänst  wird. 

Der  erwähnte  Badearzt,  Dr.  Chriateller.  hat  im  Jahrs  1864 
einen  Bericht  über  die  Sommersaison  des  Jahres  1863  veröffentlicht 
(Bern,  Druck  von  Rieder  und  Simmeo.  1864),  in  welchem  er  eine 
kurte  tabellarische  Zusammenstellung  der  hauptsächlichsten  im  Sommer 
1863  von  ihm  beobachteten  Falle  mit  Beifügung  einiger  Krankenge- 
schichten giebl  and  die  Indicatioaeo  tum  Gebrauch  der  Heuslrichquelle 
bei  beschränkender  Vereinfachung  genau  fesituslellen  versucht.  Doch 
köuocii  wir  uus  mehl  veranlasst  finden,  in  eine  genauere  Analyse  dieser 
lesenswerthen  Rsdesclihfl  an  diesem  Orte  einxutreien.  — 

Dies«  Blätter  sind  die  Resultate  unserer  diesjährigen  Sommerexcur- 
sioo,  die  wir  der  Nachsicht  des  wohlwollenden  Lesers  bestens  empfehlen. 
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22,1 

Mortalität:  auf  je  1000  Mann  io  den 

Commaudos  starben  . , . . — — — — 

auf  je  1000  Geneseoe  starben  , . — — — — - 

Rheumatismus  uo»J  Gicht  machen  5 pCt.  der  gtsammten  Kranken- 
tabl  aus  und  im  Verhältnis»  tum  mililereo  Tagesbeslaode  an  Leuten 
in  den  Commandos  2,2  pCt.  Die  höchste  Zahl  «on  Rheumatismus- 
kranken  findet  sich  io  deo  Werkstätten  von  Ishora,  Dämlich  46.3  per 
nulle,  danach  folgen  die  Häfen  «on  Baku  und  Atrachan,  nämlich  im 
Mittel  42  per  tnille  und  die  Häfen  des  Schwanen  Meerea,  nämlich  im 
Nittel  32  per  nulle.  In  den  nördlichen  Häfen  machen  die  Rheuma- 


tisrauskraokeo  im  Mittel  15  per  nulle  aus.  Diese  Verschiedenheit  er- 
klärt aich  aus  dem  Mangel  an  heissen  Tagen  während  des  Sommert 
«on  1862  im  Norden.  Rheumatismen  entsleben  hauptsächlich  während 
plötzlicher  Temperaturwechsel,  und  diesem  Umstande  wird  in  den  uie- 
I dieinisehen  Berichten  das  Erscheinen  de«  Rheumatismus  tu  bestimmten 
Zeiten,  namentlich  gegen  Ende  des  Sommers  iiigeschncben.  Io  Astra- 
chan gingen  Rheumatismen  häufig  deo  Wecbselfiebem  vorauf. 


Mittlerer  Tageibcstand  an  Seeleuten 
niederen  Ranges  in  deo  Commandos 
Erkrankt 
Genesen 
Gestorben 

Morbilitäl:  auf  je  1000  Mano  in  den 
Commandos  erkrankten  . . * 13.9 

Mortalität:  auf  je  1000  Maon  in  den 

Commandos  starben  ....  0,3 

anf  je  1000  Genesene  starben  . . 24,3 

Von  den  670  Kranken  dieser  Gruppe  litten  34  an  Ruhr,  uod  10 
an  Cholera,  oder  mit  anderen  Worten  94  pCt.  an  biliösen  uod  caiar- 
rhalischeo  Durchrällen.  5 pCt.  an  Ruhr  und  I pCl.  an  Cholera.  Von 
•len  mit  dieser  leinen  Krankheit  Behafteten  kamen  die  meisten  auf 
St.  Petersburg,  nämlich  7.  «on  welchen  2 starben;  mehr  sind  Über- 
haupt an  Cholera  nicht  gestorben.  Die  Ruhr  kam  nur  in  Kronstadt 
liei  20  Kranken  vor.  und  auch  das  nur  in  gaoi  leichtem  Grade.  Im 
Ganzen  litten  an  Durchfällen  2 pCt.  von  sämmtlichen  Mannschaften  in 


3 5.9  22.2  26.8  37.7  1.2  — 20,6 

deo  Commandos;  die  HauplzilTer  kommt  auf  die  Werkstätten  von  Ishora, 
nämlich  44,4  per  nulle;  demnächst  folgt  der  Hafen  von  Nikolajew  out 
37,7  per  nulle,  daoo  der  von  Baku  und  Astrachan  out  einem  Mittel 
von  23  per  mille.  Die  oördhehen  Häfeu  und  die  Werkstätten  von 
Ubora  halten  im  Mittel  16  Kranke  mit  Durchfällen  auf  1000  Maon  in 
deo  Commandns.  Auf  den  Flottillen  des  Kaspischen  und  Schwarten 
Meeres  trat  der  Darracaiarrh  hauptsächlich  im  Juli  und  August  auf,  uod 
zwar  in  Folge  des  unmissigeu  Genusses  unreifer  Früchte. 


Biliöse  und  caiarrbalische  Diarrhoen,  Ruhr  und  Cholera. 
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Diabetes,  Morbus  Brightii,  Scrofulosis,  d ysc  rasisch  e Geschwüre  und  Marasmus. 
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Die  erste  Stelle  in  dieser  Abtheilung  der  dyscrasischeo  Krank-  I häufiger  in  deo  südlichen  Häfen  vor,  als  m den  oördheheo,  es  kirnen 
heilen  nehmen  die  Geschwüre  mit  81  pCt  ein.  Sie  kamen  relativ  | nämlich  anf  1000  Kranke  im  Durchschnitt  auf  jeden  der  südlichen 
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Hafen  7 Kranke  rail  Geschwüren  mehr,  als  auf  die  Hafen  des  Bal- 
tischen Meeres  und  deo  von  Archangelsk.  Im  Hafen  von  Sl.  Peters- 
burg staib  an  dieser  Krankheit  I.  im  Hafen  von  Kronstadt  10  Kranke, 
grh'stentheils  in  Folge  davon,  dass  sich  bei  diesen  Kranken  im  Hospi- 
tale der  Scorhul  entwickelte.  Kranke  uiit  Geschwüren  lieferten  vor- 
zugsweise die  Last-  und  Arbeiter-Equipagen  und  die  Hafen-Compagnien. 
Mn  Marasmus  befinden  steh  die  meisten  Kranken  in  St.  Petersburg,  wo 
auf  Kacuenny  O»lrow  ein  Invalideuliaus  besteht  Von  13  Kranken  mit 


i 

Marasmus  starben  2.  Morbus  Briglitii  kam  ebenfalls  am  häufigsten  in 
St.  Petersburg  vor;  von  den  an  dieser  Krankheit  im  Kaliukow'schen 
Marine- Hospital  Behandelten  starben  5,  während  5 genasen.  Bei  der 
Behandlung  derselben  wurde  Salpeter  in  grossen  Dosen  mit  gutem 
Erfolge  angewendet. 

Im  Ganzen  kommen  beinahe  2 pCt.  mit  diesen  dyscrasischen  Krank- 
heiten auf  1000  Mann  in  den  Commandos.  Todesfälle  kamen  nur  in 
den  Häfen  von  St.  Petersburg  und  Kronstadt  vor. 


Wachse 
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Mnrbilital:  auf  je  1000  Mano  in  den 
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13.7 

11,6 
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Die  Weclmdfieber  bieten  io  ihrem  Verlauf  nicht*  Besonderes;  der 
prävabrrniJe  Typus  war  der  dreitägige.  Im  Mittel  erkrauklen  daran 
18,6  unter  IUOU  Mann  in  den  Commandos,  am  wenig«ten  in  Archan- 
gelsk. nämlich  2.3,  am  meisten  in  Swcaborg,  nämlich  169.3  per  nulle. 
Dieser  letztere  liefen  zeichnet*  sich  überhaupt  durch  einen  ungünstigen 
Gesundheitszustand  aus,  und,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  mach- 
ten daseihst  die  WechselfieberkrauLcn  den  grössten  Conlrngent  unter 
den  kranken  aus,  obgleich  unter  den  Seeleuten  kein  Fall  von  suge- 
nannten  Augustfiebern  varkam,  welche  in  Finnland  im  Herbst  aufzu- 
irHen  pflegen,  im  Jahre  1S62  indessen  weit  schwächer  waren  als 
sonst  wegen  des  kalten  Sommers.  Wenn  wir  die  Hafen  von  $t.  Peters- 
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18.16 

lurg. 

Kronstadt 

und  Reval 

und 

die  Werkstätten  von 

Isbora 

mit  den 

Häfen  des  Kaspischen  und  Schwarzen  Meeres  vergleichen,  so  erhalten 
wir  für  die  Baltischen  Häfen  17  pCb,  für  die  Häfen  des  Schwarzen 
Heeres  26  pCt.  und  für  die  des  Kaspischen  Meeres  57  pCt.  von  der 
Ge*ammUalil  der  Wschselfieber,  so  dass  dieselben  in  den  Häfen  des 
Kaspischen  Meeres  3 x/%  Mal  häufiger  waren,  als  in  deo  Baltischen,  uod 
mehr  als  2 Mal  so  häufig,  als  in  denen  des  Schwarzen  Meeres.  Die 
meisten  Fälle  kamen  natürlich  im  August  vor,  in  Astrachan  aber  er- 
schienen sic  auch  schon  im  Juni  und  Juli.  Todesfälle  durch  Wecbsel- 
fieber  kamen  nicht  vor,  und  iiherhaupl  zeigten  dieselben  nirgends 
einen  besonders  bösartigen  Character. 


Ery  sipelas,  Variola,  V anoloid.  Masern,  Krätze 
Hafen  v.  Admiral.-  - — — — 
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13938 

1733 

Erkrankt. 

130 

47 

143 

7 

127 

46 

149 

6 

— 

— 

1 

— 

Morhililät:  auf  je  1000  Mano  in  den 
Commandos  erkrankten  . . .. 

21,8 

20,2 

10.3 

4,0 

Mortalität:  auf  je  1000  Mann  in  den 
Commandos  starben  .... 

_ 

0,07 

auf  je  1U00  Genesene  starben  . . 

— 

— 

67 

— 

Die  eigentlichen  sogenannten  acuten  Exantheme  bildeten  unter  den 
Seeleuten  eine  sehr  seltene  Erscheinung.  An  Masern  erkrankten  die 
meisten,  narnlich  437  Personen,  in  Kronstadt,  wahrend  in  Sl.  Peters- 
burg die  Riilhcln  hei  24  Individuen  vorkamen.  Varioloid  kam  hei  9 In- 
dividuen vor.  und  in  Nikolajew  erkrankten  7 an  den  natürlichen  Blattern. 
Die  liininlbchen  acuten  Etaniheme  machten  nicht  ganz  */t  pCt.  aller 
Krkrankuiigsf,i||«  aus  { I OH  von  14858)  und  nahmen  einen  glücklichen 
Ausgang.  Erysipetas  kam  am  häufigsten  vor  io  Kronstadt,  Sl.  Peters- 
burg uud  Nikolajew,  ebenfalls  grössteniheils  mit  sehr  leichtem  Verlauf. 


nd  andere  acute  und  chronische  llaulausschläge. 


Hafen  von 


Swea- 

Archan- 

Asira- 

Baku 

Niko- 

Sewaato- 

Kertach- 

•Snm- 

borg. 

gel.sk. 

chan. 

lajew. 

pol. 

Janlkate. 

raa. 

307 

1698 

1621 

766 

4646 

483 

44 

33401 

— 

19 

11 

4 

182 

4 



540 

— 

20 

11 

5 

177 

4 

— 

545 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

11.2 

6,7 

5,3 

39, t 

8,2 

— 

16,2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0.03 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1,8 

Nur  in 

Kronstadt 

stark 

Einer  am 

Bolhlauf. 

Die  chronischen 

Ha  utaoz- 

schläge  (111  Fälle)  machten  ebenfalls  */4  pCL  sämmtlicher  Krankheits- 
fälle aus,  und  es  bleibt  endlich  die  Scabies,  an  welcher  247  Indivi- 
duen erkrankten,  worunter  24  Zöglinge  des  Marme-Kadcttencorps  und 
der  Steuermanns-Ilalhrquipage  in  Nikolajew.  Von  säromüicben  Krält- 
kranken  kamen  auf  Nikolajew  51  pCl.,  auf  Sl  Petersburg  27  pCl. 
und  auf  Kronstadt  15  pCl.  Besondere  Complicationen  bot  die  Scabies 
nicht  dar. 


Einfache  und  blennorrhoische  Augenent 


Midierer  Tatbestand  an  Seeleuten 

Hafen  v. 
SL  Pelera- 
bürg. 

Admiral* 
Werkst, 
v.  Ishora. 

Kron- 

stadt. 

Reval. 

niederen  Banges  in  den  Commaudas 

5946 

2319 

I3S38 

1733 

Erkrankt 

69 

38 

178 

7 

Genesen ......... 

69 

38 

187 

9 

Gestorben 

— 

— 

— 

— 

il.irlnlität:  auf  je  1000  Mann  in  den 
Commandos  erkrankten 

11,6 

16,3 

12.1 

4.0 

Wrluvt  den  Gesichts  auf  einem  Auge 

— 

— 

— 

— 

Verlust  des  Gesichts  auf  beiden  Augen 


Von  504  AugenVratiken  litten  45$  an  calarrbalischer  und  anderen 
einfachen  Au^euenlzunduiigen . 28  an  hleonorrhorsrher  Augencntzün- 
dnnir  und  IS  an  anderen  Augoiikrankheiten:  d.  h.  die  blennorrhoixclien 
Angeoentzüiiduiigen  machten  etwa  5*/f  pCl.,  die  übrigen  Augcnkrauk- 
b eilen  nicht  ganz  3*/f  |»Ct.  sdtnmilicher  Angenkrankheilcn  aus.  Auf 
1 00«  gesunde  Leute  in  den  Commandus  kamen  1 5 Angenkranke.  Ihe 
meisten  waren  in  Nikolajew,  wo  die  acute  Bindehautentzündung  sehr 
häufig  in  eine  cliroimrlie  mit  Granulalionshildung  Überging;  nicht  sel- 
ten waren  daselbst  auch  die  Entzündungen  der  Hornhaut  mit  dem 
Ausgang«  lu  partielle  Verdunkelung  derselben.  An  acuter  Augenblen- 


zündung  und  andere  Augenkrankheilen. 


Hefen  von 


Swea- 

Archan- 

Asira* 

Baku. 

Mao- 

Sewaslo- 

Kerisch- 

Suro- 

borg. 

gelsk 

ctran. 

lajew. 

pol. 

JetUkaJ*. 

ma. 

307 

1698 

1621 

766 

4646 

483 

44 

33401 

1 

14 

14 

7 

167 

9 



504 

1 

14 

17 

7 

172 

11 

— 

525 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3.2 

8.8 

8.5 

9.1 

35,8 

18,7 



15,0 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

3.6 

norrböe  litten  12  Kranke,  von  welchen  3 das  Sehvermögen  auf  einem 
Auge  verloren.  Ausser  Nikolajew  kam  die  blennorrhoische  Augeuent- 
zünduug  nur  noch  io  Kronstadt  zur  Beobachtung,  ohne  aber  daselbst 
einen  so  bösartigen  Character  zu  haben.  LVbrtgens  erschienen  und 
verschlimmerten  sich  die  einfachen  Augrncnlründungen  gleichzeitig  mit 
anderen  epidemischen  Krankheiten,  je  nach  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Heftigkeit  der  Winde  und  mehr  oder  weniger  plötzlichen  Tcm- 
pcralurierindernngen.  Die  wenigsten  Augenkranken  waren  in  Swea- 
borg,  nämlich  3 auf  je  1000  klann  in  den  t'xiimnandos,  die  meisten, 
wie  schon  gesagt,  io  Nikolajew,  nämlich  35.8  aufs  Tausend;  in  fleval 
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4 per  mille,  m «ko  übrigen  Baltischen  Hikil  im  Mittel  13.3  per  mille, 
io  Archangelsk  8.2  per  milk;  auf  der  Kaspischen  Plo» ulk  9.8  per 
mille,  »n  Sewastopol  19.7  auf  je  luOO  Mann  io  den  Commandos. 


so  viel  al«  iu  der  Kaspischen  Fluitdle , * fast  3 Mil  so  viel  als  in  der 
Baltische«  Flotte  und  ober  4 Mai  to  viel  als  im  Hafen  voo  Archangelsk. 

• <-  » a r ’ . i *: 


Aogrnkranke  kamen  auf  1000  Mann  in  den  Commandos  im  Jahre 
1900:  23,3;  int  Jahre  1801:  20.3;  im  Jahre  1802:  15.0. 

Von  je  1000  Augerkranken  Küssten  das  Sehvermögen  auf  Einem 


Demnach  waren  in  Nikolajew  2 33.it  so  «1*1,  als  in  Sewastopol",' "4  VfaTT  Auge  ein:  im  Jahre  1SG0:  4,9;  im  Jahre  1861:  9.5;  im  Jahre 


1862:  3.0. 

Verhüt  de»  Sehvermögen*  auf  beiden  Augen  kam  nur  im  Jahie 
1601  bei  4 Individuen  oder  bei  3 von  1000  Kraokco  vor. 


t ; - i 

Entzündungen  und  andere  Krankheiten 

1 •-  I 

der  Unlerleibtorg ane 

, c h r o n i 

»eher 

PT  

Dafmcalärrh  und  Jlelwi 

. . . tr. 

..  j ■ ...  i 

II  t b i a s i »,  4 

i.  « 

. H • f 

an  v o 

o . 

Ü .nu  1 

Si.  Pe'cra- 

Werkel. 

Krön- 

Reval. 

ArchJii- 

Aslra- 

Baku 

an  >•  sawusto- 

Keime«.  Sum- 

Mittlerer  Tatbestand  an  Seeleuten 

bürg 

V.  IlhuM. 

• ladt 

borg 

'0*1*1«. 

cli  an. 

lajaw . 

po|. 

trnitü«.  ua 

niederen  Range»  in  den  Commaudos 

5946 

2319 

13838 

|733 

307 

1698 

1621 

766 

4646 

483 

44  33-101 

Erkrankt  

101 

34 

109 

33 

— 

12 

30 

9 

35 

10 

— 373 

— 1 306 

Genesen  

99 

32 

52 

' 36 

• — • 

r 15 

29 

8 

26 

10 

Gestorben  • 

Morbilität:  auf  je  1000  Maon  in  den 

3 

4 

48 

3 

■ : — 

6 

2 

..  1 .* 

8 

t 

— 75 

Commandos  erkrankten  . . . 

Mm talilal:  auf  je  1000  Mann  io  den 

17.0 

14,6 

7.8 

19.0 

6.8 

18.5 

11,7 

9,0 

20.7 

— 1 1,1 

Commandos  starben  .... 

0.5 

1,7 

3.4 

1.73 

— 

3,5 

1,2 

' — 

1.7 

2.7 

— 2.2 

auf  je  1000  Genesene  starben  . . 

30,3 

t25 

923.0 

83,3 

— 

400 

71.4 

— 

307,7 

100 

— 24  r> 

Von  den  Leiden  der  L'nterleibsorgane 

(373  mit 

75  Todesfällen)  1 

f dazu  prädisponirl 

war,  z. 

R.  durch  Wechaelfleher  (vorzögtich  in  Asira- 

hatten  75  Falle  oder  20  pCl.  einen 

acuten 

Verlauf  und  13  tüdllirhen 

, chan)  oder  durch  Unimtargen  Genu 

ss  spmtuöver  Getränke,  was  naumnt- 

Ausgang,  wählend  299  Palle  oder 

80  pCt. 

einen  chronische« 

Verlauf 

lieh  im 

Hafen  ton 

Kron-tadt  beobachtet  wurde 

Von 

den  chronischen 

und  darunter  62. Falle  tödilicben 

Ausgang 

hatten. 

Fügen 

wir  Hie 

Leiden 

der  Unlvrlcibsorgane  gehn 

rlen  39  pCl. 

mit  einer  Sterblichkeit 

051  Kranken  mit  hilibsto  uud  ratarrhalischen  Durchfällen  hinxu,  so 
betrügt  die  Mortalität  durch  acute  Unierletbskrankheiten  weniger  als 
2 pCt.  (von  den  »äinuit liehen  Behandelten),  die  Mortalität  durch  chro- 
nische Unterleib-leiden  wird  dagegen  um  ISpCt.  höher  als  jene.  Die 
Mortalität  dureli  arme  Krankheiten  der  KespirBtmnsorgane  betrug  etwa 
4 pCt.,  war  also  doppelt  so  hoch  als  die  Mortalität  durch  acute  Unter» 
leibsleiden.  Die  Mortalität  durch  chronische  Leiden  der  Respiration;» 
organe,  mit  Ausschluss  der  Tuberciilose , betrog  50  pCt. , und  mit 
Einschluss  dieser  37.7  pCt. , die  Mortalität  durch  chronische  Unterleibs- 
leideu  dagegen  20  pCl. 

Aus  der  allgemeinen  l'ebersicht  über  diu  Krankheiten  ist  ersicht- 
lich. dass  sämuitliche  Krankheiten  der  Respirationsorgane  130  per  nulle 
betragen,  die  Krankheiten  der  Unleileihsorgaoe  dagegen  69  per  nulte, 
also  etwa«  mehr  als  die  Hälfe«  von  jenen.  Vou  je  100  Kranken  mit 
Aflectioaen  der  lte«piraliou*~  uud  der  Unterleiluorgane  ru»auii<>enge- 
nommen  litten  47  an  acuten  Krankheiten  der  Revpiratioovorgaoc,  24 
an  acuten  Krankheiten  der  Uulcrleibsorgane,  18  an  chronischen  Krank- 
heiten der  Re>piralton»orga«e  und  1 1 an  chronischen  Krankheiten  der 
Uulcrleibsorgane. 

Die  acuten  Krankheiten  der  Unterleihsorgane  waren  giösslenlheiU 
Entzündungen  der  Leber,  welche  meist  schon  durch  frühere  Leiden 


von  2.6  pCt.  dem  Hunnischen  Rartncaiarrh  an,  27  pCl.  dem  A«cilea 
mit  einer  Mortalität  vou  70pCt.;  den  organischen  Krankheiten  der  ver- 
schiedenen Uaterleihse  in  gc  weide  21  pCl.  nut  einer  Mortalität  von  5 pCt. 
uud  den  Krankheiten  durch  Störungen  der  Gallensecrctioo  lOpCl. 

Ilelm.Dlhiasis  kam  nur  bet  7 Individuen  vor,  und  zwar  ui  St.  Pe- 
tersburg, Jshora  und  Archangelsk. 

Die  Zahl  der  an  Unlerlribsletdeu  Behandelten  betragt,  mit  Aus- 
schluss der  acuten  Darmeatarrhe,  11.9  per  mille,  und  ruit  Einschluss 
der  letzteren  33,7  auf  1000  Mann  io  den  Coremando«,  d.  h.  von  säiniut- 
lichen  Unter leibtleidcndcu  litten  */,  an  acutem  und  chronischem  Darni- 
catarrh.  Hinsichtlich  der  einzelnen  Häfen  ist  zu  bemerken,  dass  in 
Hafen  von  Sweaborg.  ausser  einigen  wenigen  Durchfällen . gar  keine 
Unlprlrihskrankheiieo  zur  Beobachtung  kamen,  fm  lLifen  von  Baku  ist 
an  UnteHeibsleiden  Niemand  gestorben.  Die  meuteo  UnterleibnleidendeQ 
(mit  Ausschluss  der  an  acuten  Diarrhöen  Leidenden)  waren  in  Se- 
wastopol, nämlich  20  per  nulle,  und  m Reval,  19  p*-r  mille.  die  we- 
nigsten in  Kronstadt,  nämlich  7,9,  und  in  Archangelsk.  6,9  auf  1000 
Mann  in  den  Coinmandn«.  Die  Mortalität  durch  die«®  Krankheiten  be- 
trug weniger  als  pC*.  vnrri  Bestände  in  den  Kommandos;  die  ge- 
ringste war  in  Sl.  Petersburg,  nämlich  0.5,  die  grösste  in  Kronstadt, 
nämlich  3.4  von  1000  Manu  m den  Command»«. 


Tuber 

Huren  V.  Admiral  • .. 


Mittlerer  Tatbestand  an  Seeleuten 

Sl.  Palera- 
tiurg. 

Wirkst. 

v.lahora. 

Krun- 

«ladt. 

Reval. 

niederen  Hanges  in  den  Commandos 

5946 

231» 

13838 

1733 

Erkraukt  ...  

63 

28 

152 

9 

Genesen  

5 

21 

35 

6 

Gestorben  

57 

7 

117 

7 

Morbilität:  auf  je  1000  Mann  in  den 
Commandos  erkrankten  . , . 

10,5 

12,0 

10,9 

5,1 

Mortalität:  auf  je  tOOO  Mann  in  den 
Commandn»  starben  .... 

9.5 

3.0 

8.4 

4.0 

auf  je  1000  Genesene  starben  . . 

11400,0 

333,3 

3342.5 

1166.6 

Mil  Lungeoluberculose  befanden  sich  in  den  Hospitälern  9,4  Kranke 
von  je  1000  Mann  in  den  Commandos,  mit  einer  Sterblichkeit  von  6.9 
auf  IU00  Mann  in  deu  Commandos.  Vun  den  mit  Tubereulose  Behaf- 
teten starben  demnach  in  den  Hospitälern  mehr  als  */,  l dis  »ihrige 
Drittel  wurde,  mehr  oder  weniger  erleichtert,  aus  den  Hospitälern 
entlassen,  um  entweder  in  die  Commandos  zurück»  «treten,  oder  um 
io  die  llrimath  beurlaubt,  oder  ganz  aus  dem  Dienste  entlassen  zu 
werden.  Das  geringste  Erkrankung«- Prorent  für  Tuberculo.se  bietet 
Baku,  niimlidi  1,3  per  nulle,  da»  höchste  Sewastopol,  nainhch  16,5 
auf  1000  Manu  in  den  Commandos.  In  den  Baltischen  Häfen  betrug 
dasselbe  etwa  1 1 per  mdle.  Die  Sterblichkeit  war  am  geringsten  io 
Baku,  nämlich  1,3,  am  höchsten  in  $1.  Petersburg,  nämlich  9.5  auf 
1000  Mann  in  den  Commandos.  Aus  der  grösseren  oder  geringeren 
Frequenz  der  Tuberculosis  io  den  verschiedenen  Commandoa  lassen  sich 


c u 1 o s e. 


Halen  v o 

n 

Swoe- 

Ai  c Han- 

Aalra- 

Baku, 

Niko- 

Sl-vshs.u- 

Kurlach- 

Sum- 

borg 

get«  k 

Chan. 

l»je«. 

pol- 

Jofiikale. 

ma. 

307 

1698 

1622 

766 

4646 

4S3 

44 

33401 

2 

14 

14 

1 

22 

S 

l 

314 

1 

3 

6 

— 

4 

3 

— 

84 

1 

10 

8 

! 

t9 

4 

1 

232 

6,5 

8,4 

8,6 

1.3 

4.7 

16,5 

22,7 

9.4 

8.2 

5,8 

4.9 

1.3 

4,0 

8.2 

22.7 

6.9 

1000,0 

3333,3 

1333,3 

1000.0 

4750,0 

1333,3 

1000.0 

2761,9 

I durchau 

s keine 

Schlussfolgerungen 

auf  die 

Ursachen 

machen. 

welche 

auf  die  Entwickelung  der  Krankheit  in  .lern  einen  oder  anderen  Cotn- 
mamin  von  Einfluss  »ein  könnten.  Zuweilen  war  in  einem  kleineo 
Ommando,  z.  B.  in  der  Hospital -Compagnie  von  l«hora  oder  in  der 
10  Flotten-Equipage.  die  Zahl  der  Tube  reu  lösen  sehr  bedeutend,  wäh- 
rend dagegen  in  anderen  »ehr  zahlreichen  Commandos.  z.  B.  in  der 
> Garde -Equipage  oder  in  der  2.  Arbeiter- Equipage,  »ehr  wenig  Tu  ber- 
| cnlöse  sich  befanden.  Die  geringste  Anzahl  solrher  Kranken  war  na- 
I dir  lieh  in  den  Uoterrichtzaintalti*#  der  Marine;  in  allen  übrigen  Com- 
j tuandos  war  die  Anrahl  derselben  mehr  oder  weniger  gleichmäßig 
| sowohl  unter  die  Flotten-,  als  auch  unter  die  Last-  und  Arbeiter- 
1 Equipagen  vertheilt. 

Von  1000  Mann  »n  den  Commandos  starben  an  Tubercolose  der 
Lungen:  I.  J.  1860:  5,7;  LJ.  1861:  5,1;  i.  J.  1862:  6.9. 
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Krankheiten  der  Hera-  und  Geschlechtsorgane,  des  Gehörorgans,  der  grösseren  Gelenke,  Heroirn,  Contracturen, 
Geschwülste,  lasserer  Krebs,  Cnries  und  Necrase. 


Mittlerer  Tagesbestand  an  Seeleuten 

Sl  Peters- 
burg. 

Werkel, 
v lahora. 

Kron- 

stadt 

ItevaU 

8wea- 

borg. 

Archan- 

gelsk. 

A »Ire- 
Chan. 

Baku. 

Nlko- 

lajew. 

Sewasto- 

pol 

Kerueb- 

Jeaikale. 

Sum- 

me. 

niederen  Ranges  in  den  Commandos 

5946 

2319 

13838 

1733 

307 

1698 

1621 

766 

4646 

483 

44 

33401 

Erkrankt 

77 

— 

93 

4 

3 

1 

21 

33 

59 

2 

— 

283 

Genesen 

79 

— 

79 

4 

6 

1 

23 

34 

54 

2 

— 

262 

Gestorben  ........ 

2 



1 

— 

1 

— 

— 

— 







4 

Morbililit:  auf  je  1000  Mann  in  deo 
Commandos  erkrankten  . . 

12,9 

6.7 

2.3 

9.7 

0,5 

12,7 

43,0 

12,7 

4.1 

8.4 

Mortalität:  auf  je  1000  Mann  io  den 
Commandos  starben  . . . . 

0.3 

0,07 

3,2 

0,12 

auf  je  1000  Genesene  starben  . . 

25.3 

— 

12.7 

— 

166.6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

14.1 

Zu  der  Abtheilong  der  sogenannten  äusseren  chronischen  Krank- 
heiten haben  wir  auch  die  Krankheiten  des  Geliörorgaos,  der  Uarn- 
und  Geschlechts  werk  zeuge  wegen  ihrer  geringen  Procenuahl  gerechnet. 
Trots  alledem  macht  diese  ganse  Krankheitsgruppe  noch  nicht  einmal 
I pCt.  vom  Bestände  in  deo  Commandos  aus,  und  kaum  2 pCL  vou 
der  Gesammtiahl  aller  Kranken.  Auch  in  wissenschaftlicher  Bestehung 
können  wir  hier  nichts  besonders  Interessantes  beibriogen.  Die  Krank- 
heiten der  Harn wege  machen  1,7  von  je  1000  Kranken  aus,  die  Krank- 
heiten des  Gehörorgans  5,4;  gestorben  ist  an  ihnen  Niemand.  An 
Krankheiten  der  grosseren  Gelenke  litten  1,2  von  je  1000  Kranken, 
und  es  starb  daran  1 Kranker. 

Mil  Hernien  kommen  . . 3 auf  je  1000  Kranke 

H Vorfällen  ....Inn« 

« Contracluren  . . . 0,8  «•  » * « 

« Geschwülsten  . . . 2.3  «,  n •*  n 

n äusserem  Krebs  . . 0,3  « *,  « « 

Von  diesen  Kranken  starb  einer  am  Krebs.  Endlich  kamen  mit 
Necrose  und  Caries  3 auf  je  1000  Kranke,  und  es  starben  daran  2 In- 
dividuen. Hernien  kamen  vorsugsweite  in  den  Häfen  von  St.  Peters- 
burg. Baku,  Nikolajew  und  Astrachan  bei  Leuten  aus  deo  Arbeiter-  und 
Last- Equipagen  vor,  da  solche  Kranke,  gemäss  der  Verordnung  über 
die  Dienstunfähigen,  sus  den  Flotten -Equipagen  in  die  obengenannten 
Commandos  iihergefübrt  zu  werden  pflegen. 

Von  der  Gesammlzahl  der  chronischen  Kranken  macht  diese  Gruppe 
der  Süsseren  Leiden  etwa  9 pCt.  ans,  während  die  übrigen  91  pCu  der 
Ablheiluog  der  inneren  chronischen  Krankheiten  angeboren.  Auf  8l/a 
an  inneren  chronischen  Krankheiten  Geslorbeoen  kommt  1 an  äusseren 
chronischen  Krankheiten  Gestorbener.  — 

An  organischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gelasse 
wurden  106  Kranke  behandelt,  es  kamen  somit  7 auf  je  1000  Kranke 
überhaupt.  Auf  50  Fälle  chronischer  Luogeoleiden  kamen  5,7  Fälle 


von  organischen  Henleiden,  so  dass  die  chronischen  Langenleiden  9 Mal 
so  häufig  waren,  ala  die  genannten  Herzleiden.  Die  Sterblichkeit  durch 
organische  Herzleiden  betraf  15  Fälle  (14  pCi.) . war  also  2‘/t  Mal  so 
gross,  als  die  Sterblichkeit  durch  organische  Lutigeoleiden  (mit  Aus- 
schluss der  Tuberculose),  indem  von  den  281  an  letzteren  Behandelten 
16  oder  5,6  pCt.  starben. 

Die  Gehirnen tzünduog  lieferte  nur  ein  sehr  geringes  Conliogeot 
io  der  Gesammtiahl  der  Krankheitsfälle,  im  Ganzen  nämlich  55  Fälle, 
d.  h.  3 auf  je  1000  Kranke;  sie  war  in  St.  Petersburg  und  Kronstadt 
meist  eine  begleitende  Erscheinung  der  Entzündungen  der  Respiralions- 
Organe,  und  kam  daher  hauptsächlich  im  Winter  vor.  Io  Astrachan 
dagegen  kam  sie  im  Sommer  vor,  als  Folge  von  Insolation.  Todesfälle 
durch  Gehirnentzündung  waren  10,  oder  über  18  pCt. 

Geisteskrankheiten  kamen  als  verschiedene  Formen  der  Monomanie 
vor,  nicht  selten  mit  Neigung  zur  Melancholie.  An  Delirium  tremens 
litten  32  Individuen,  darunter  15  io  Kronstadt,  8 io  Baku  und  5 io 
$L  Petersburg.  Todesfälle  kamen  darunter  nicht  vor.  An  Neuralgien 
litten  25  Kranke;  häufiger  kam  die  Epilepsie  nur  Beobachtung,  ium 
Theil  war  dieselbe  abhängig  von  organischen  Gehirn-  oder  Herzleiden, 
zum  Tbeil  war  sie  anscheinend  unabhängig  von  jeglichem  Orgaoleideo. 
Apoplexie  wurde  41  Mal  beobachtet,  darunter  8 Mal  mit  tödthehem 
Ausgange,  was  ein  Mortalitälsverbältniss  von  20  pCt.  darstellt.  Hierbei 
sind  indessen  die  plötzlichen  Todesfälle  durch  Apoplexie  nicht  mit  ein- 
gerechnet. 

Schliesslich  bemerken  wir  noch,  dass,  ebenso  wie  im  Jahre  1861. 
Gehirnentzündungen  viel  häufiger  bei  Officieren  vorkamen,  als  bei  Leuten 
niederen  Ranges:  bei  den  ersteren  nämlich  kam  diese  Kraokhcil  58  Mal 
vor.  oder  bei  38,2  von  je  1000  Officieren  Bestand  in  den  Commandos; 
bei  den  letzteren  55  Mal.  d.  b.  bei  1,6  voo  je  1000  Hann  Bestand  in 
den  Commandos.  Todesfälle  durch  Gehirnentzündung  kamen  unter  den 
Officieren  nicht  vor. 

(FortseUuog  folgt.) 


Oie  sanillltacben  Verhältnisse  der  niederländischen  Colonien  in  den  Jahren  1860  and  1861. 

Von 

Dr.  S.  Friedmann. 


A.  Niederländiech'Indien. 

Noch  ist  kein  halbes  Jahrhundert  verflossen,  als  man  Java  wegen 
der  Verderblichkeit  seines  Chinas  fürchtete  and  die  Mortalität  daselbst 
unter  den  Truppen  sowohl,  als  der  Seemacht  und  der  Cmlbevötkerung, 
besonders  der  Hauptstadt,  eine  erschreckende  Ziffer  erreichte.  Der 
ungeheure  Menscheoverlusl.  den  der  Mutierslaal  in  seinen,  ausserdem 
gesegneten  osiiudisclien  Besitzungen  tu  beklagen  halte,  und  der  freilich 
zum  grossen  Theil  aus  verkehrten  Einrichtungen  in  allen  Zweigen  der 
Militär-  und  Civilverwaltung,  sowie  io  fehlerhafter  Lebensweise  der  In- 
dividuen seiueu  Grund  hatte,  gehurte  zu  den  CalamiUleu,  mit  welch» 
Niederlind  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  zu  kämpfen  hatte  und  aus 
welchen  es  sich  allmalig  durch  Energie,  Ausdauer  und  rationelle  Maass- 
regeln zu  ziehen  wusste.  Wie  die  Gesundheitsveriiillnisse  Javas  und 
der  übrigen  Besitzungen  der  Holländer  im  indischen  Archipel  im  Laufe 
dieses  Jahrhunderts  allmälig  sich  verbessert  haben,  wurde  von  mir 
schon  früher  MChgewieaen.  Noch  ist  aber  kein  Stillstand  in  diesen 
Verbesserungen  eingelreten,  wir  sehen  im  Gegentheil,  dass  sich  die 
Wiwenschaft  m Niederländisch- Indien  stets  reicher  entfallet  und  Ver- 
hältnisse und  Zustände  in  ihren  Organen  bespricht  and  erörtert,  welche 
früher  dem  Zufall  oder  dem  Ermessen  einzelner,  oft  wenig  unterrich- 
teter Individuen  überlassen  waren.  Es  verbesserte  »ich  auch  in  neue- 
ster Zeit  die  Horbiliiai  und  Mortalität,  und  wenn  auch  die  Nachtheile, 
welche  aus  dem  Aufenthalte  der  Europäer  im  Tropcolande,  und  zwar 
mitunter  in  sumpfigen,  sehr  ungesunden  Gegenden,  verbunden  mit  Stra- 
pazen. Entbehrungen  und  Kämpfen  mit  kriegerischen  uod  grausamen 


Völkerschaften,  stete  in  der  Morbililit  und  Mortalität  der  Truppen  sich 
zeigen  werden,  so  ist  man  doch  nabe  darao,  dies«  Nachtheile  auf  em 
Minimum  zurdekzuführen.  So  war  denn  die  Mortalität  der  autierhalb 
Java  befindlichen  Truppen  des  indischen  Archipels  in  den  Jahren: 

1856  . . 1 : 43,5  = 2,3  pCt. 

1857  . . 1 : 27.9  = 3,58  * 

1858  . . 1 : 45,5  = 2.19  « 

1859  . . 1 : 28,08=  3.58  « 

1860  . . I : 27,7  = 3,57  „ 

1861  . . 1 : 28.1  = 3,55  * 

ln  England  rechnet  man  die  Mortalität  unter  den  Truppen  io 
Friedenszeiien  au  1,5  pCt  oder  wie  1:66, 

Bedenkt  man  nun.  dass  die  ausserhalb  Java  gelegenen  Trappen 

fast  stets  auf  dem  Kriegsfall«  sich  befinden,  das*  kein  Jahr  vergebt, 

wo  nicht  in  einem  oder  selbst  mehreren  Ländern  Gefechte  Vorfällen, 
so  wird  man  oben  angeführte  Mortalität  io  einem  Tropenlande  sicher- 
lich für  eine  sebr  mäßige  halten,  die  nur  durch  zweckmässige  Ein- 

neblungen und  Sorgfalt  für  das  Wohl  der  Trnppeo  erzielt  werden 
konnte.  ') 

Die  Mortalität  uod  Morbililit  der  Truppen  auf  Java  und  Madura 
für  sich  betrachtet,  war  das  Verhältnis«  io  deo  Jahren  1857—1861 
das  folgende: 

’)  Nach  dem  »o  eboo  vom  Marse hell  Randon  Un  „Moniteur*  veröffentlichten  Be- 
neble über  die  Mortellisi  der  frsuzOsiscbea  Arme«  geht  hervor,  dass  Im  Jahre 
4BS6  dieselbe  kn  Frankreich  «,B  pCl-,  to  Algerien  seihst  S,t  pCi  betrug 
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Zahl 

Verhältnis*  der  G*elorb«n«n 

Ubr: 

tfer 

BehsnOeiieo : 

Htorven 

immir: 

la 

aiarbeo-. 

su  den  Be- 
beadeliMJ : 

zu  der  Ger- 
nlaonaatirke: 

1857 

27164 

25055 

684 

1 : 39.7 

1 : 19.3 

1858 

31571 

29274 

730 

1 : 43,25 

1 : 21.3 

1859 

29148 

27057 

835 

1 34.9 

1 : 15,2 

1860 

32277 

29S83 

785 

1 : 41,1 

1 : 16,04 

1861 

31988 

30033 

561 

1 : 57,02 

1 : 27,2 

Das  Jahr  1861  war  demgemäss  bezüglich  dar  Mortalität  auf  Java 
and  Madura  günstiger  als  die  vorausgegangenen  4 Jahre.  Die  Mortalität 
ist  aber  in  Niederlaodiscb-Indien,  wie  a«Kh  io  den  englischen  Besitzun- 
gen solches  beobachtet  wird,  siele  eiue  bedeutende,  und  rechnet  man 
durchschoililich  sowohl  auf  Java  als  in  den  Übrigen  Tbeiien  des  Archi- 
pels twei  Erkrankungen  jährlich  auf  einen  Mann.  Es  kamen  vor: 

Im  Jshri:  Erkr*i>kuü«en  bei  Mann;  Verhallnlss: 

1860  32277  12600  2.5  : I 

1861  31988  15200  2,08:1 

Die  grössere  Mortalität  auf  Java  in  Vergleichuog  mit  den  übrigen 
Stationen  im  Archipel,  sowie  auch  di«  etwas  bedeutendere  Morbiliiäl 
auf  genannter  Insel  darf  nicht  der  geringeren  Salnbntäl  derselben  ati- 
geschrieben  werden,  sondern  dem  Umstande,  dasa  die  von  Europa  kom- 
menden Truppen  ihre  erste  Siationiruog  auf  Java  finden,  die  Kranken 
und  Schwächlichen  unter  denselben  nicht  nach  auswärtigen  Posten  ver- 
seilt werden,  und  selbst  die  an  chronischen  Krankheiten  in  den  aus- 
wärtigen Posten  Leidenden  häufig  nach  einem  der  Hospitäler  Javas  ver- 
seilt werden.  Auch  befinden  sich  gegenwärtig  Samtenen  in  den  hoch 
gelegenen  Orten  (Joarang,  Malang.  Pelanlungan,  wohin  sowohl  die  an 
chronischer  Dysenterie  und  aodereu  Uulerleibskraokhfilen  Leidenden,  als 
auch  die  Reconvalesceoteo  gebracht  werden,  und  vermehren  die  in  diesen 
Anstalten  vorkommenden  Todesfälle  die  allgemeine  Mortalität  der  Trup- 
pen auf  Java. 

Die  erwähnten  Sanitarien  bewähren  sich  als  durchaus  tweckmässige 
und  wohlthätige  Anstalten.  Die  aus  den  heissen  Niederungen  nach  einer 
Reise  von  gam  kurier  Dauer  in  eine  reine  Luft  von  gemässigter  Tem- 
peratur gebrachten  Kranken  können  hier  weit  sicherer  ihre  Gesundheit 
wieder  erlangen,  als  wenn  sie,  wie  solches  früher  geschah,  nach  Europa 
geschickt  werden,  wo  sie  erst  nach  überwundener  mühseliger  Reue  von 
4 Monaten  oft  io  einer  ihnen  ebeofalla  nicht  insagenden  rauhen  Jahres- 


zeit die  europäischen  Küsten  erreichten,  nicht  selten  aber  schon  un Irr- 
weges ihren  Tod  fanden. 

Vom  Jahre  1860  liegen  mir  noch  genauere  Berichte  vor,  in  wel- 
chen alle  die  in  den  Militärhespitilern  Javas  behandelten  Kranken  anf- 
geoommea  sind,  und  iwar  nicht  nur  die  tur  Landmacht  gehörenden, 
sondern  euch  jene  der  Marine,  sowie  Frauen  und  Kinder  der  Soldaten 
und  einige  Privatpersonen.  Die  Gesammltahl  der  Behandelten  betrug 
41497.  Von  diesen  starben  1183  oder  2,8  pCi.  — I : 35,07. 

Io  Bezug  auf  Stand,  Geschlecht  und  Alter  verhielt  sich  die  Sterb- 


folgender Weise: 

Gestorben: 

Behandelt: 

Verhältnis* 

Landmacht  . . 

. 785 

32277 

2.3  pCt 

Seemacht  • , 

. 40 

2039 

1.4  « 

Kauffahrleifahrer 

. 59 

918 

6.4  » 

Privatpersonen  . 

. 169 

2422 

6,9  « 

Frauen  . . . 

. 69 

2326 

2.9  « 

Kinder  . . . 

61 

1515 

3,3  * 

klan  kann  annehmen,  dass  die  KaulTabrteifahrer  und  audere  Privat- 
personen, welche  ihre  Verpflegung  im  Hospitale  bezahlen  müssen,  nur 
bei  ernsthaften  Erkrankungen  ihre  Zuflucht  zum  Hospitale  nehmen, 
woraus  sich  die  grössere  Mortalität  dieser  Personen  io  Vergleichung 
tu  den  iura  Mililärsiaude  gehörigen  erklärt. 

In  Betug  auf  die  Racen  verhielt  sieh  die  Mortalität  unter  den 
Behandelten  folgendermaasseo: 

Gestorben : Behandele  VerhaJinlea: 

Europäer  . . . 675  20544  3,2  pCL 

Afrikaner  . ♦ , 12  270  4,4  n 

Eingeborene  . . 496  11463  4,3  n 

Die  Mortalität  unter  den  tur  Behandlung  Gekommenen  war  daher 
bei  der  nichleuropäischen  Mannschaft  etwas  grösser  als  bei  den  Euro- 
päern, während  das  umgekehrte  Verhältnis!  bei  der  Mortalität  in  Be* 
tiehung  tur  Zahl  der  Mannschaft  stattfiodet. 

Aos  folgendem  fünfjährigem  Schema  wird  man  sowohl  den  letii- 
geninnlen  Sali  bewahrheitet  finden,  als  auch  die  grosse  Dilferent  er- 
sichtlich ist,  die  nicht  nur  bei  den  Europäern,  sondern  auch  bei  den 
Eingeborenen  in  der  Mortalität  der  Kdslenplälie  mit  jener  der  io  den 
Centraltheilen  des  Landes  gelegenen  Orte,  und  iwar  au  Gunsten  der 
letsteren  bestellt: 


Europ 

i e r. 

Afrikaner 

Eingebore 

n e. 

Jahre. 

Küsleuorte. 

B>nnmlJndi*<ba  One. 

küslenorie. 

buinecjiandiarhe  Orte. 

küMenorie. 

Binnen latadisc.be  Orte. 

Todes- 

Garni- 

Verhalt- 

Todea- 

Garnl- 

Verbalt- 

Todes- 

Gorni- 

Verhält- 

Todrs- 

Garni- 

Verhält- 

Todes- 

Garni- 

Verhält- 

Tode»- 

Garni- 

Verhalt- 

fall«. 

son. 

nias. 

fälle. 

auo. 

II  CSS. 

fall«. 

son. 

nis». 

Gui«. 

son. 

niss. 

fälle. 

son. 

nis«. 

Rllle. 

son. 

nist. 

1857 

288 

3476 

: 12,07 

141 

2776 

1:19,6 

5 

44 

1:8.8 

9 

208 

1:23,1 

168 

4389 

1:26,1 

73 

2328 

1:31,9 

1858 

269 

4459 

: 1 6,5 

243 

35S0 

1:14,7 

3 

18 

1:6 

11 

241 

1:21,9 

151 

4757 

1:31,5 

53 

2517 

1:47,5 

1859 

392 

3653 

: 9,56 

190 

3620 

1:19.05 

2 

5 

1:2,5 

1 

154 

1:154 

211 

3981 

1:18,8 

49 

1287 

1:26,2 

1860 

315 

4066 

: 1 2.9 

18$ 

2969 

1:15,7 

3 

12 

1:4 

9 

336 

1:37,3 

228 

3630 

1:15,9 

42 

1583 

1:37.6 

1861 

170 

4029 

:23f7 

134 

4221 

1:31,5 

2 

8 

1:4 

17 

552 

1:32,4 

224 

3244 

1:14,4 

14 

3214 

1:229.5 

Der  Umstand,  dass  bei  den  Eingeborenen  in  den  gebirgigen  Cen- 
traltheilen  Ja*as  die  Mortalität  sich  als  eine  weit  günstigere  erweist, 
als  an  den  Küsten,  beweist,  dass  nicht  nur  die  geroassigtere  Tempe- 
ratur der  ersteren  Orte  es  ist,  welche  ihre  grössere  Salubritil  bedingt, 
sondern  vorzüglich  die  Abwesenheit  von  Flussmündungen,  in  den  mei- 
sten Fällen  auch  von  Sumpfen,  die  in  den  heissen  Niederungen  so 
häufig  die  Luft  mit  den  Producteo  der  sich  sersetaeoden  organischen 
Stoffe  erfüllt  und  ihre  losalubriläl  bedingt.  — 

Bezüglich  der  vorgekommeoen  Kranklieitsformen  bemerken  wir 
wieder,  wie  io  früheren  Jahren,  ein  bedeutendes  Ueherwiegen  der 
Unlerleibskrankheiten  und  verhältnissmässige  Seltenheit  der  Brustkrank- 
heilen,  insbesondere  der  entzündlichen.  So  kamen  im  Jahre  1860 
unter  den  32277  Kranken  vor: 

Pleuritis  63  Falle.  Verballniss  tur  Gesammltahl  1 : 658,6. 

Pneumonie  85  *»  «•  »•  «*  1 : 488,2. 

Ebenso  iid  Jahre  1861: 

Pleuritis  40  Fälle  (30  Europäer.  1 Afrikaner,  9 Eingeborene).  Ver- 
hältnis! rur  Gesammtzahl  der  Krankheitsfälle  = 1 : 799. 

Pneumonie  76  Fälle  (38  Europäer.  1 Afrikaner,  37  Eingeborene).  Ver- 
hältnis« tur  Gesammtzahl  =.  1 : 420. 

Hingegen  kamen  vor: 

Hepatitis.  . . 392  Fälle  (376  Europ.,  1 Afr.,  15£ingeb.). 

Enteritis  ...  44  * (26  Europ.,  18  Eiogeb.). 

Dyseotena  . . 833  « (729  Europ..  12  Afr.,  92  Eingeb.). 

Colira  . 228  « (178  Europ.,  3 Afr.,  47  Emgeb.). 

Diarrhoea  biliota  1798  « (1343  Europ.,  71  Afr.,  384  Emgeb.). 

Da  wir  von  dem  (Jeberwiegeo  der  Unlerleibskrankheiten  in  den 
Tropenländern  schon  an  eioem  anderen  Orte  (Niederländisch  Ost-  und 
Westiodien  S.  123  u.  f.  München  1860)  ausführlicher  gesprochen  und 
die  nötbigen  Vergleiche  mit  der  gemässigten  Zone  sogestelh,  so  können 


wir  diesen  Gegenstand  verlassen  und  wollen  hier  Bemerkungen  über 
einige  io  den  Berichten  der  Jahre  1860  und  1861  anfgetlhlleo  Krank- 
heiten anfiihren. 

Cholera  asiatiea. 

Es  nt  diese  Krankheit  io  vielen  Gegenden  des  Archipels  voll- 
kommen endemisch  und  bildet  dieselbe  eine  stehende  Rubrik  io  den 
llospilalberichieo.  Innerhalb  der  Aequatorialaone.  d.  i.  iwischen  10°N.  B. 
und  eben  so  weit  südlich  von  Aequator,  lässt  sich  kaum  eine  Jahres- 
teil bestimmen,  während  welcher  diese  Krankheit  reit  besonderer  Vor- 
liebe auftritt,  besonders  in  jenen  Ländern,  io  welchen  die  Regeo-  und 
trockene  Jahreszeit  uicht  sehr  scharf  begremt  isL  Am  liebsleo  teigen 
sich  indesseo  Cholerafalle  gegen  das  Ende  des  trockenen  Mossoo,  also 
auf  Java  in  den  Monaten  Juli  bis  September. 

Was  die  Orte  anbelangl,  wo  die  Krankheit  ihren  Sita  aufcuschla- 
gen  behebt,  so  lassen  sieb  mit  Schärfe  als  die  Grenieu  ihres  Auftretens 
als  sporadische  Krankheit  die  Vorberge  der  Ceutraltheile  des  Landes 
bestimmen.  Die  xumpflgeo  Niederungen  bilden  den  Uauplsiti  der  Krank- 
heit. Deshalb  kommeo  auch  auf  Osijava  weit  mehr  Erkrankungen  vor 
als  auf  dem  mehr  hügeligen  uad  gebirgigen  Westjava.  In  der  ersten 
Ablbeilung  (Ostjava)  wurden  in  den  Hospitälern  im  Jahre  I960  be- 
) tändelt  110  Cholerakraoke,  von  welchen  54  starben.  Verbal  miss  der 
Mortalität  I : 2.03.  Von  den  Mililärpersoneo  wurden  79  Cholerakranke 
behandelt,  von  welchen  60  sollen  genesen  sein  und  nur  14  stsrbeo. 
Ausserhalb  Java  kamen  88  Fälle  tur  Behandlung,  von  welchen  28  lödl- 
licb  abliefen. 

Im  Jahre  1861  kamen  bei  der  Landmacht  auf  Java  58  Fälle  tur 
Behandlung,  von  welchen  36  Europäer  und  22  Eingeborene  betrefen. 
Von  diesen  starben  7.  Ausserhalb  Java  kamen  26  Pille  unter  den 
Soldaten  tur  Behandlung,  von  welchen  6 tödibch  endeten. 

Der  causale  und  nosologische  Zusammenhang  der  Cholera  mit  der 
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Inierujitiens  wird  aus  einigen  Hospitälern  Javas  berichtet.  Aas  Batavia 
wird  vom  Jahre  1S60  geschrieben,  dass  bei  einem  schon  früher  an 
Inteimiiieni»  quotidiaaa  lenkutien  Manne  »ich  xür  Zeit  der  Exacerbation 
ein  vollkommener  ClioUraaufall  emsteUle.  Der  Mann  wurde  durch 
Sulpli.  Cbunrn  mit  Upient  geheilt;  Acbnlidies  wird  aus  Samanang  be- 
richtet, wo  aur  Bekämpfung  der  Aiilallo  Chinin  mit  Calomel  gereicht 
wurde,  [ho  Verwand iBcluft  der  Cholera  uni  lotcrmiltcns  zeigt  sieb 
auch  m der  geographischen  Verbreitung  beider  Krankheiten.  -Wir  haben 
schon  früher  Gelegenheit  gehabt,  darauf  aufmerksam  tu  machen,  dass 
die  perniciösen  Fieber  Ostindiens,  insbesondere  die  von  nur  beschrie- 
bene Fehns  mlermilien»  apopieclira  Sumatra«?  der  asiatischen  Cholera 
in  ihren  Symptomen  sehr  ähnlich  sind,  wahrend  in  We»tmdien  die 
permciösen  Fieber  dem  gelben  Fieber  nahe  stehen. 

Wenn  nun,  wie  oben  erwähnt,  die  Cholera  innerhalb  der  eigent- 
lichen Aequatorialzone  au  jeder  Zeit  des  Jahres  fast  in  gleicher  Weise  i 
auftrilt,  so  ändert  sich  dieses  Verhältnis»  schon,  wenn  wir  uns  der  ! 
Grenze  der  Tropenzone  nähern,  wo  schon  ein  deutlicher  Unterschied 
der  Temperatur  in  den  Jahresieiteu  beobachtet  wird.  Sn  »ehen  wir 
tu  Makao  (22°  N.  B.),  dass  die  Choleraepidrinieu  wie  in  der  gemässigten 
Zone  bis  jetzt  nur  im  Spätsommer  aufgetreten  sind.  Urne  solche  Epi- 
demie zeigte  »ich  itn  Jahre  1862.  Es  starben  dort 
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Mit  dem  Eintritt  der  kälteren  Jahreszeit  verschwand  die  Epidemie,  i 
wie  solches  auch  in  Europa  io  den  bei  weitem  meisten  Fallen  beob- 
achtet wird. 

Da.«  laufende  Jahr  war  für  Java  verliängnissvoll  bezüglich  der 
Cholcraepidrmie . wie  ich  aus  Zeitungsberichten  erfahre.  Doch  fehlen 
mir  bis  jetzt  genauer«  ärztlich«  .Nachrichten  hierüber. 

Weehselfieber. 

Ungefähr  der  vierte  Theil  der  in  deo  Jahren  1800  und  186t  zur 
Bahaudluug  gekommenen  Krankheiten  reiht  sich  in  diese  Rubrik.  Im 
Jahre  1800  kamen  auf  Java  und  Madura  8928  lulermiili-uira  zur  Be- 
handlung, von  welchen  125  tüdllicti  endeten.  Das  Verhältnis»  der  Mor- 
talität war  I : 71,4.  Bezüglich  der  Gesammtzahl  dar  Krankheiten  war 
das  Verhältnis«  der  vor  gekommenen  Wechsel  lieber  = I : 4.3.  Von  der 
genannten  Zahl  der  Intenuitlensfalle  betrafen  4748  Europäer,  29  Afri- 
kaner und  3120  Eingeborene.  lu>  Jahre  1801  kamen  ausserhalb  Java 
bei  der  Landmacht  9450  Falle  zur  Behandlung,  und  zwar  33S2  Euro- 
päer, I Afrikaner  und  6067  Eingeborene.  Es  starben  IS  Europäer 
und  33  Eingeborene,  zusammen  5t.  Bei  den  Europäern  war  die  Mor- 
talität m Bezug  auf  die  Stärke  der  Garnison  wie  1 : 2G4.G,  bei  den 
Eingeborenen  wie  1 : 231,1,  so  dass  sich  hieraus  ergiehl,  dass  sowohl 
die  ftforbililäl  als  die  Mortalität  bezüglich  des  WechselBeher»  bei  den 
Eingeborenen  eben  so  bedeutend,  ja  selbst  noch  etwas  ungünstiger  sich 
heraussfellt,  als  bei  den  Europäern. 

Auf  Java  selbst  kamen  bei  der  Landmacht  9297  Fall«  zur  Be- 
handlung, von  welchen  2990  Europäer,  2G  A'nkancr  und  6285  Ein- 
geborene betrafen.  Es  starben  90,  und  zwar  16  Europäer,  1 Afrikaner 
und  73  Eingeborene.  Da«  Verhältnis»  der  Mortalität  zur  Garmsons- 
stärke  war  bei  den  Europäern  wie  1:515,6.  bei  den  Afrikanern  wie 
l : 560.  bei  den  Eingeborenen  wie  1 : 88,4.  Man  erkennt  aus  deo 
angeführten  Daten,  dass  im  Troprnlande  die  Inlermiilenles  nicht  nur 
an  Peroiciositit  tunebmen.  sondern  auch  eine  grössere  Ausbreitung  ge- 
winnen, und  zwar  liegt  dieser  Thatsache  eie  leicht  nachweisbares  pliy- 
«icaliscbes  Gesetz  zu  Grunde.  Es  nimmt  nämlich  mit  Zunahme  der 
Temperatur  auch  ihre  Sättigungscapacität  in  Bezug  auf  Dünste  zu  und 
die  Produete  der  Zersetzung  mengen  sich  in  um  so  grösserer  Quan- 
tität der  Luft  bei,  je  hoher  die  Temperatur  der  letzteren  ist  Demge- 
mäss werden  daher  viele  Individuen,  die  bei  der  Einalhmung  einer 
geringen  Quantität  fremdartiger  Gase  vermöge  ihrer  Lehensenergie  noch 
gesund  geblieben  wären,  der  intensiveren  Einwirkung  einer  grösseren 
Quantität  fremder  Gase  nicht  widerstehen  und  wenigstens  von  leichtem 
Fieber  befallen  werden. 

Indem  das  SumpfBeber  durch  Infection  des  Blutes  in  Folge  der 
eiogeathueten  verunreinigten  Luft  entsteht,  und  die  in  ihrer  respira- 
torischen Thäligkeil  gehemmten  Hlulkdgelchen  sich  vorzüglich  in  der 
Pfortader  anbäufen  und  Anlass  zu  nosologischen  Processen  der  Uoler- 
leibsorgane  gehen,  so  kann  das  Sumpf-  und  Wechselileber  füglich  zu  1 
den  Uolerleibskrankheilen  gerechnet  werden.  Wir  haben  schon  früher 
in  diesen  Blättern  (Honalsblaii  18b3  No.  I)  einige  Luflanalysen  erwähnt, 
aus  welchen  hervorgeht,  dass  in  licherreichen  Gegenden  jene  Gase,  die 
als  Zersetzungsproducte  organischer  Siolfe  sich  erweisen,  in  der  Thal 
io  ungleich  gnmerer  Quantität  vorhanden  sind,  als  in  fieberfreien  Ge- 
genden. so  wie  auch  an  om  und  dcnuelbeo  Orte  zur  Zeit  der  Ficber- 
exacrrbation  die  genannten  Gase  in  der  Luft  in  bedeutenderer  Quantität 
anwesend  sind  als  zur  fieberfreien  Zeit.  Zu  den  direclen  Beweisen, 


dass  die  Produete  des  Zersetzungsproresse«  es  sind,  welche  krank- 
machend  auf  den  Organismus  wirken,  gehören  auch  die  durch  einzelne 
Versuche  erfahrenen  Wirkungen  dieser  Gase.  Th.  H.  Harker  (Oh  ma- 
la na  and  miasmaia.  London  1859)  stelhe  solche  Versuche  an.  Ein- 
aihinuugen  von  Schwefelwasserstoff  bewirkten  constanl  Erbrechen. 
Fieber,  schraerzliolie  Diarrhöe,  Pro%tration.  Schwefelammunium  be- 
wirkte Erbrechen,  bisweilen  typhöse  Symptome.  Aeb&helt  wirkten  die 
AblriUddtiste,  Bedenken  wir  nun,  dass  uns  die  Zusammensetzung  «ler 
Sumpftufl  noch  nicht  bekanot  ist,  das«  die  nachtheiligcn  Gase  jedenfalls 
»ehr  langsam  wirken  und  in  sehr  kleinen  Dosen  eingeathmet  werden, 
so  ist  es  erklärlich,  dass  es  so  leicht  mehl  ist.  künstlich  genau  die 
Symptome  des  WnchselOeben  zu  erzeuge«/  Die  kVranche  beweisen 
aber  jedenfalls,  das«  die  Produete  der  Zersetz  wag  krafnkniaehend  wirken. 
Auf  der  anderen  Seile  steht  durch  die  Analyse  fest,  dau  die  Zer- 
setzungsproducte  in  der  Sumpflbft  vurhanden  «iod.  Aus  welchem  Grunde 
wollen  wir  uns  daher  sträuben,  eben  diese  Zetsettungsprodarle  als  die 
Ursache  des  Wechsel  Gebers  antiinehmen?  Man  bemüht  sich  in  unserer 
Zeit  die  Erscheinungen  in  der  Natur  auf  rationelle  Weise  tu  er- 
klären, das  ist,  sie  auf  allgemeine  Gesetze  inrückzu  fahren.  Bei  der 
krankaiacheiiden  Luft  aber  wollen  Viele  nicht  aonelunen,  dass  es  die 
der  Luft  beigemengten  fremden  Gase  sind,  welche  die  Krankheit  be- 
wirken, sondern  man  tieht  es  vor.  ein  ■'Miasma**  von  unbekannten  und 
unerklärbaren  Eigenschaften  als  krankmachendes  Agens  hinznsielleu. 
Kein  Wunder,  wenu  in  unserer  Zeit,  wo  überhaupt  nur  der  Eusienz 
des  sinnlich  Wahrnehmbaren  Vertrauen  geschenkt  wird,  zu  wiederholten 
Malen  dieses  Miasma  in  Zweifel  gezogen  wurde,  ohne  dass  man  die 
wahre  und  einfachste  Erklärung  annabm,  so  «lass  mau  Gefahr  läuft,  diu 
für  die  Pathologie,  .Prophylaxis  und  Therapie  einer  Reihe  von  krank- 
heilen  so  wichtige  Kenntnis«  der  gesunden  und  ungesunden  Luft  ver- 
nachlässigt oder  ignonrl  zu  selten. 

So  lese  ich  in  der  Union  mldicale,  Febr.  1803:  Le  nua*ioe 
paluvtre  eiiste-i-il?  von  Dr.  Armand.  Das  Sumpfmiazma.  meint  der 
Verfasser,  sei  das  unbekannte  x,  da«  man  ans  der  Pathologie  entfernen 
soll.  Kein  Physiker  habe  dasselbe  dargestelll  und  die  aus  der  übel- 
riechenden Luft  gewonnenen  Gaso  erzeugen  kein  Fieber.  Bis  Ende 
Mai  könne  man  sich  (in  Frankreich)  ungestraft  den  .Sümpfen  nahen, 
erst  mit  der  heissen  Jahreszeit  beginnen  die  Fieber,  Dysenterien  etc. 

Wir  sind  mit  den  meisten  dieser  Sätze  einverstanden,  aber  zur 
richtigen  Folgerung  aus  denselben  gelangt  der  Verfasser  nicht.  Da  die 
Fieber  mir  bei  höherer  Trraj»**ratur  m Suinpfgegemle»  entstellen,  so 
muss  die  Wärme  die  .Schädlichkeit  derselben  hnvnrruh-n  uud  begün- 
stigen, und  dies*  geschieht  nur  dadurch,  dass  der  Zersetzungsprocess 
der  in  den  Sümpfen  angehauften  organischen  Stoffe  befördert  wird.  — 

Als  pathologische  Veränderungen  in  «len  Leichen  der  an  Inter- 
inittens  tu  Grunde  Gegangenen  werden  angegeben:  Dysenterisch«  Ge- 
schwüre im  ganzen  Verlaufe  des  Dick-farra«,  Anämie,  Hypertrophie  tiad 
Erweichung  der  Mdt.  Hypertrophie  und  llyperänne  der  Leber,  Fellleber. 

Bei  den  an  Febris  interm.  perniciosa  zu  Grunde  Gegangenen  fand 
man  vuH  Serum  in  den  lltrnhnhlen  und  zwischen  den  Hirnhäuten, 
Pigmentah«atz  in  den  Arachnoidcn  der  Medulla  oblnngata,  Ulceraiionen 
in  den  Dünndärmen.  Hepatisation  der  Lungen.  Adhäsionen  der  Pleura, 
Hypertroph!«  und  Hyperämie  der  Leber,  Trockenheit  und  Erweichung 
dieses  Organs,  Hypertrophie,  Hyperämie  und  Malaria  der  Mila,  Hyper- 
ämie der  Nieren. 

Typhus. 

Aus  fast  allen  Garnisonen  liefen  Berichte  über  »orgekommeue 
TypfausflUe  ein.  Im  Jahre  1859  kamen  auf  Java  deren  122  vor,  von 
weichen  4G  einen  tödtlicheu  Ausgang  nahmen.  Das  Verhältnis»  «ler 
Typliusfälle  zu  den  Gesamrulerkraokungsfallcn  war  wie  1 : 317.  Typhus 
kam  daher  häufiger  vor  als  hydropiM-he  Krankheiten  (1:372),  »1$ 
Variolen  (1:450),  als  Scrophulosis  (1:516),  Pnemmmie  (1:569) 
und  Pleuritis  (1  : 1139). 

IS60  kamen  auf  Java  192  Typhusfälle  zur  Behandlung . von 
welchen  27  einen  lödtlichen  Ausgang  nahmen.  Die  Mortalität  an  Typhus 
in  Beziehung  zur  Zahl  der  Mannschaften  war  bei  den  Eingeborenen 
selbst  ungünstiger  als  bei  den  Europäern.  Bei  letzteren  = 1 : 703,5, 
bei  erstcren  — 1 : 651,6. 

Ausserhalb  Java  starben  10  Europäer  und  27  Eingeborene  an  Typhus. 

1861  kamen  auf  Java  71  Fälle  zur  Behandlung,  von  welchen 
44  Europäer  und  27  Eingeborene  betrafen.  Es  starben  von  diesen  10, 
nämlich  6 Europäer  und  4 Eingeborene.  Da*  Verhältnis»  der  Mortalität 
io  Bezug  auf  die  Garnisonsstärke  war  bei  den  Europäern  wie  1 : 1375. 
bei  den  Eingeborenen  wie  1 : 1614. 

Man  ersieht  aus  dem  Angeführten,  da«»  von  einer  Absenz  des 
Typhus  (abdominalis  sowohl  als  rerehralis)  innerhalb  der  Tropeozone 
oder  in  der  Südhemisphäre  keine  Rede  ist. 

Epilepsie. 

Es  kamen  1860  auf  Java  62  Falle  zur  Behandlung,  voo  welchen 
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nur  3 Eingeborene  betrafen.  Di«  diessr  Krankheit  bei  de» 

Javanen  hangt  vielleicht  mit  ihrer  mkwigen  Lebensweise  um!  ihrer 
Abstinenz  »oh  alkoholischen  Getränken  zusammen.  Mit  Sicherheit  kann 
solche  Abstinenz  als  IJisache  der  Abwesenheit  von 
Delirium  Irr  men» 

hei  ilrn  Javanen  angegeben  werden.  E*  kamen  1860  nicht  weniger  | 
al<  70  Fälle  dieser  die  bet  reifen  den  Individuen  moralisch  herahwiirdi-  ! 
p enden  Krankheit  vor,  welche  »äminthch  Europäer  betiafen.  6 dieser  ! 
Palle  liefen  lödtlich  ah. 

1S6I  kamen  auf  Java  81  Fälle,  ebenfalls  sitnmtlich  Europäer  be- 
I reffend,  vor,  von  welchen  5 mit  dem  Tode  endeten.  Ausserhalb  Java 
kamen  39  Fälle,  Europäer  betreffend,  vor,  von  welcbeo  7 mit  dem 
Tode  endeten.  R«>m  Javaneo  und  den  übrigen  Bewohnern  de*  Archi- 
pel« ist  diese  Krankheit  unbekannt,  und  auch  von  den  Afrikaueo  finde 
ieh  keinen  in  dieser  Rubrik.  Die  europäischen  Civilisaloren  haben  es 
drin  nach  noch  nicht  dahin  gebracht.  den  Javanen  zur  Trunksucht  tu 
verfuhren.  Man  kann  hieraus  erkennen,  dass  der  Javane  nicht  nur  | 
einen  gewissen  Culturgrad.  sondern  auch  Festigkeit  des  Characlers,  ja  ! 
selbst  NationaUtolz  besitzt,  indem  er  nicht  blindlings  den  Gewöhn-  | 
lieiten  des  Europäers,  wenn  diese  unnaclinhmungswerlh  sind,  folgt,  i 
Rnlcnkt  inan,  da**  er  fahrung  »gemäss  die  rohen  Völker,  sobald  sie  in  i 
Berührung  mit  Europäern  kommen,  morali«cli  zu  Grunde  gerichtet  wer- 
den, ja  sogar  allmalig  aussterheo,  indem  die  Unmä*«igkeit  und  da*  : 
lasier  der  Europäer  unter  ihnen  «inreissf,  ohne  dass  sie  ihre  eigene  j 
Rohheit,  ihren  Aberglauben  und  l'nhelioireiiheit  ahlegen,  so  wird  man  | 
die  Javanen  als  ein  in  Gesittung  hochstehend««  Volk  betrachten  müssen. 

Geisteskrankheiten 

kauieu  IS6I  auf  Java  in  den  Militär hmpiiälern  81  aur  Behandlung. 
51  betrafen  Europäer,  12  Afrikaner,  IS  Eingeborene.  Ausserhalb  Java 
kamen  51  Falle  zur  Behandlung,  von  welchen  21»  Europäer  und  22  Ein- 
geborene betrafen.  Das  Morbililals  Verhältnis*  zeigt  sich  in  dieser  Krank- 
heit besonders  bei  den  Afrikanern  ungünstig  (1  : 46,6),  während  das- 
selbe bei  den  Europäern  wie  1 : 169,  bei  den  Eingeborenen  wie  1 : 358 
sich  herausstellt.  Im  Jahre  1860  wurden  auf  Java  in  den  Militär- 
hospiiälern  77  Geisteskranke  behandelt,  von  welchen  58  Europäer, 

3 Afrikaner  und  16  F.ingeborene  waren. 

Pocken. 

Es  sind  die  Pocken  bekanntlich  Kosmopoliten  unter  den  Krank- 
heiten und  scheuen  sie  weder  die  Tropenhitze  noch  die  Kälte  des 
Nordens.  Die  holländische  Regierung  bat  schon  längst  in  allen  ihren 
Kolonien  die  Varrinaiioo  eingefuhrt,  und  obgleich  man  hei  dieser  euro- 
päischen Einrichtung,  wie  man  sieh  leicht  denken  kann,  bei  vielen 
Völkerschaften  mit  Vorurtheilen  und  Misstrauen  zu  kämpfen  hat,  so  hat 
die  Vaccination  in  Niederländisch' Indien  dennoch  so  bedeutende  Resultate 
erzielt,  dass  in  den  unter  der  unmittelbaren  Verwaltung  der  Regierung 
stehenden  Provinzen  nur  sehr  selten  Pockenepidetnien  verkommen  und 
dieselben  einen  sehr  milden  Verlauf  nehmen.  Auf  Java  ist  das  Vaccin- 
wesen  einer  sehr  geregelten  Verwaltung  unterworfen  nnd  sind  zahl- 
reiche Javanen,  dre  in  den  Schulen  den  gehörigen  Unterricht  genossen 
haben,  als  Vacrinateure  angestellt. 

Im  Jahre  1861  kamen  auf  Java  84  Fälle  von  Variolen  zur  Be- 
handlung, von  welchen  aber  die  meisten,  nämlich  62,  Europäer  be- 
trafen; 4 Fälle  betrafen  Afrikaner  und  18  Javaneo.  Es  starben  2 Euro- 
päer und  2 Eingeborene.  Ausserhalb  Java  kamen  23  Fälle  zur  Be- 
handlung, nämlich  9 Europäer,  14  Eingeborene.  Es  starben  2 Europäer 
und  7 Eingeborene. 

Wie  die  Pocken  kommen  auch  die 

M o r b i I I e n 

im  indischen  Archipel  vorzüglich  bei  Kindern  vor  uod  finden  sich  auch 
jährlich  einige  Fälle  unter  dem  Militär  in  den  Rapporten  aufgezeichnet. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  sind  die 

Syphilitischen  Krankheiten. 

Oh  die  Syphilis  durch  die  Europäer  nach  dem  indischen  Archipel 
gebracht  wurde  oder  ob  die  Kraokheil  schon  früher  hei  den  dorligcn 
Völkern  tinheira-seli  war,  ist  noch  nicht  ermittelt.  Ich  halle  die  er- 
uiere Annahme  für  die  wahrscheinlichere.  Gewiss  ist  jedenfalls,  das* 
noch  heutzutage  die  syphilitischen  Affectionen  viel  häufiger  hei  dm 
Kompilern  in  Niederländisch- Indien  Vorkommen  als  bei  den  eingeborenen 
Soldaten,  und  dass  namentlich  die  constiiutiouelle  .Syphilis  bei  der 
europäischen  Mannschaft  weit  häufiger  sieh  zeigt.  Wir  wollen  hier 
einige  statistische  Data  über  diese  Krankheiten  anfuliren. 

Im  Jahre  1860  kamen  unter  den  41494  in  den  javanischen  Uns-  j 
pilälern  behandelten  Kranken  5257  syphilitische  vor,  von  welchen  | 
4513  an  primären  und  741  an  seeuodaren  Formen  litten. 

Die  Syphilis  bildete  demnach  12,6  pCt.  der  Gesammtzalil  der 
Kranken.  3677  Fälle  betrafen  allein  die  Landmacht,  so  dass  29,1  pCt.  | 
oder  fast  eio  Drittel  der  Mannschaft  an  Syphilis  hu. 
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Bezüglich  der  Racen  Ul  das  Verhältnis«  folgendes: 


Verhältnis«: 

1 : 3.9 
I : 26.6 
I : 3,4 


prkrnnkieu : 

Snob*  iler 
Garnmna : 

Vertiäüntss: 

Europäer 

2372 

7065 

1 : 2.9 

Afrikaner 

43 

349 

1 : 8.08 

Eingeborene 

774 

5213 

1 : 6.7 

Europäer 

408 

7035 

1 : 17,2 

Afrikaner 

t— 

318 

0 : 34B 

Eingeborene 

80 

5213 

1 : 65.1 

Secundäre  Syphilis 


erkiunku-n : 
.523 
0 

e 493 

97 

1 

ie  40 


Primäre  Syphilis 


Serundäte  Syphilis 


Gestorben  sind  von  der  Grumintzalil  »na  3677  Syphilitische!  1 1 
an  primärer  und  12  an  »ecundärcr  Syphilis, 

Viel  seltener  kamen  syphilitisch«  Krankheiten  aunseibalb  Java  vor, 
und  auch  hier  zeigt  »ich  die  Morbihtit  zu  Gunsten  der  Eingeborenen. 

6.™“,«!  VertUmiM! 

j Europäer  523  3873  1 : 7.4 

Primäre  Syphilis  j Afrikaner  0 75  0:75 

* Eingeborene  493  6580  I : 13,4 

4 Europäer  «7  3873  1 : 30,8 

Secundäre  Syphilis  < Afrikaner  I 75  1:75 

' Eingeborene  40  6580  1 : 164,5 

Die  bedeutendere  Morlnlii.it  auf  Java  bat  ihr«  Ursache  in  der 
grösseren  Zahl  von  Städten  auf  dieser  Insel  in  Vergleichung  mit  anderen 
Ländern  de*  Archipels,  in  dem  Umstande,  dass  die  europäische  Cullur 
Java  mehr  als  andere  Länder  de*  Archipels  beleckt  hat  und  die  Pro- 
stratmn  dort  auch  mehr  verbreitet  ist. 

Nicht  leicht  kommt  in  Niederländisch-Indien  ein  europäischer  Ofticier 
oder  Beamter  wegen  Syphilis  zur  Behandlung,  da  sie  fast  alle  inlän- 
disch« Frauen  haben,  mit  welchen  sie  zwar  nicht  gesetzlich  verhei- 
rathet  sind,  die  sie  aber  io  der  Regel  während  ihres  Aufenthaltes  in 
Ostindien  behalten  und  die  da*  Hauswesen  besorgen.  Aus  diesem 
patriarchalischen  Verhältnis*  entspringen  häufig  Kreolen,  die  nach  Art 
der  Eingeborenen  erzogen  werden.  Verliert  die  Mutter  durch  Alter 
allmilig  ihre  Reize,  so  i«i  sie  keineswegs  nngehalten,  wenn  neben  ihr 
eme  jugendliche  Krau  in'«  Haus  kommt,  ja  die  alternde  Hatisgenoszin 
sorgt  mehl  selten  leihst  für  eine  junge  Slellverlreterin.  Die««  Hand- 
lungsweise darf  in  einem  Und«  nicht  Wunder  nehmen,  wo  die  Poly- 
gamie allgemein  eingefuhrt  i«t  nnd  die  Frauen  sich  daran  gewöhnen 
müssen,  keine  Eifersucht  in  ihrem  Gemüth«  anfkommen  zu  lassen.  Wird 
ein  Officier  oder  Reamtcr  nach  einer  anderen  Station  versetzt,  so  wird 
auch  den  Frauen  und  Kindern  freie  Fahrt  zu  Und  und  zur  See  be- 
willigt. 

Mors  viotenla. 

Unter  dieser  Rubrik  werden  in  den  Rapporten  die  im  Gefechte 
Gebliebenen  aufge/ählt.  während  die  in  Folg«  von  Verwuuduogcn  im 
llo'pitale  Gestorbenen  m einer  anderen  Rubrik  Vorkommen.  Auch  Selbst- 
morde und  Tod  durch  Ungliirksfälle  kommen  in  die  genannte  Rubrik. 

1SG0  kamen  auf  Java  12  gewaltsame  Todesfälle  unter  Militär- 
personen vor,  und  zwar  hei 

1 1 Europäern  und  ! Javanen. 

Ausserhalb  Java  kamen  gewaltsam  um: 

18  Europäer,  9 Eingeborene. 

1861  auf  Java  13  « 8 „ 

ausser  Java  22  M 8 | Afrikaner. 

Das  Ueberwiegcn  der  Europäer  in  der  Zahl  der  gewaltsamen 
Todesarten  rührt  thcils  von  ihrer  grösseren  Kühnheit  im  Gefechte  her. 
theils  au*  dem  Umstande,  da**  Selbstmorde  nicht  leicht  hei  Javaneo 
und  anderen  Bewohnern  des  Archipels  Vorkommen.  Der  Orientale  ist 
zum  freiwilligen  Selbstmorde  zu  phlegmatisch.  Ohne  indessen  einer 
solchen  Thal  das  Wort  reden  in  wollen,  >o  ist  doch  sicher,  das*  zum 
Selbstmord  ein  kräftiger  Eiit>elilu*s  und  eine  gewisse  geistige  Erhebung 
gehört,  und  dass  di«  passive,  gedankenlose  Umgehung  an  die  äusseren 
Einflüsse  »ich  nicht  zur  Sidhsiiödtung  erheben  kann.  Freilich  hat  der- 
jenige noch  eine  weit  höhere  geistige  und  moralische  Stufe  erreicht, 
der  sich  über  die  Ereignisse  erhebt,  die  innere  Ruhe  trotz  der  mora- 
lischen and  körperlichen  Leiden  behält,  oder  wer  aus  religiösem  Be- 
wusstsein von  der  Existenz  eines  gerechten  itud  gütigen  höchsten  Wesen« 
ahgehallen  wird,  Hand  an  sich  zu  l«gen. 

Verpflegungsseil. 

Die  Zahl  der  in  den  Mdilärho«pitih’rn  im  Jahre  1SG0  zur  Land- 
macht gehör  enden  Kranken  betrug  32210.  die  Zahl  der  Verpfiegtage 
705500,  so  dass  jeder  Leidende  im  Mittel  22,2  Tage  in  Verpflegung  Mich. 

Die  einzelnen  KranUnanMalk-n  Jielern  in  dieser  Beziehung  »ehr 
verschiedene  Resultate.  Wahrend  dm  durchschnittliche  Verpflegzctl  m 
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Surabaja  17,2  Tag«  betrug,  blieb  eio  Leidender  in  der  Reconvaleicenien- 
aaitali  Pelaolungan  durchschnittlich  133,1  Tage. 

Durchschnittlich  kamen  auf  jeden  Mann  52,4  Hosp>tallage. 

Bei  Vergleichung  der  Küslenorte  mit  den  biuneoläodischcn  erhält 
man  auch  hier  Resultate  su  Gunsten  der  letatereu.  Ae  den  Küsteo- 
orteo  kamen  nämlich  59,9  Hospiiallage  auf  den  Mann,  in  den  binceo- 


ländiacheu  Stationen  aber  41,04. 

Aut  dem  Sjihrigen  Durchschnitt  vom  Jahre  1856 — 1860  ind. 
ergeben  sich  Verpdegtege 

für  jeden  kranken  Europäer  , . 22,73, 

für  den  Eingeborenen  ....  19,97, 

•o  dass  der  Eingeborene  durchschnittlich  um  2,76  Tage  weniger  als 
der  europäische  Soldat  auf  Java  im  Hospitale  verweilt.  Die  Verpfleg- 
lage  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Mannschaften  stellten  sich  in  einem 
5 jährigen  Zeitraum  foigendermaasseo  heraus: 

1856  Hospilaltage  für  je  einen  Mann  34,2, 

1857  m « • « « 36,2, 

1858  «.  » « * « 31,9, 

1859  « » « » - 33.1, 

1860  52,4, 

Mittel  37.56. 

Vergleichen  wir  io  demselben  Zeitraum  die  Küstenplitxe  mit  den 
bioneoländtschen,  so  ergeben  sich  für  die  ersten  42,14  Hospilaltage 
für  den  Maoo,  für  die  letaleren  34,12. 


Nolisen  über  Recrnlirung,  Dieosteinrichtnogen,  Kleidung 
und  Nahrung  der  ostindischen  Truppen. 

In  Niederllndiscb'lodieo  exislirt  keine  Mililärpflicfatigkeil.  und  ob- 
gleich im  Mutterlaode  die  Conscription  emgeführt  ist,  so  kann  der  Con- 
stitution gemäss  doch  kein  Niederländer  geswungen  werden,  ausserhalb 
Niederland  io  den  Colonien  Militärdienste  su  verrichten.  Das  ostindiscbe 
Heer  muss  daher  durch  Freiwillige  ergänat  werden  uod  geschieht 
solches  durch  Individuen  aus  aller  Herren  Linder,  vorsüglicb  aber 
ausser  Holländern  durch  Deutsche.  Viele  suchen  im  Heere  Ostindiens 
Zuflucht,  die  un  eigenen  Vsterlande  ihre  Laufbahn  verfehlt,  entweder 
aus  eigener  Schuld  oder  durch  besondere  Zufälle.  Mancher  junge  Mann, 
der  vor  kurier  Zeit  an  einer  der  Uochscbuleo  Deutschlands  eio  splen- 
dides Leben  führte,  wohnt  bald  darauf  mit  Csmeraden  von  verschie- 
dener, oft  sehr  niedriger  Bildung«-  uod  moralischer  Stufe  in  der  Bam- 
buscaseroe  auf  irgend  einer  Station  Javas  oder  Sumatras,  indem  er 
bei  frugaler  Kost  io  der  Hiise  der  Tropensonne  die  ungewohnten  Sol- 
datendiensle  verrichtet.  Es  bestellt  auch  die  Einneblung  in  Holland, 
dass  den  Soldaten  der  Strafregimeoler,  wenn  aie  sich  für  den  Dienst 
in  den  Colonien  an  werben  lassen,  frühere  Vergehungen  vergeben  uod 
vergessen  werden.  Der  Angeworbene  erhält  ein  Handgeld  je  nach  der 
Zeit,  für  welche  er  angeworben  wurde.  Io  Indien  werden  ebenfalls 
Werbungen  unter  den  Eingeborenen  betrieben  und  erhalten  auch  dort 
die  Angeworbenen  eine  gewiss«  Summe  als  Handgeld.  Wie  im  Aller- 
thum  die  Römer  und  Carthagioienser  und  in  unserer  Zeit  die  Oester- 
reicher  von  den  unter  der  Botmi*»igkeii  stehenden  Ländern  das  eine 
durch  die  Truppe»  des  anderen  Landes  bewachen  Dessen,  so  sind  auch 
javanische  Truppen  auf  Sumatra,  auf  Celebes,  Borneo  und  den  Molukkeo 
statiooirt,  während  Maca<*aren  und  Eiugeboreue  der  Molukken  sich  auf 
Java  befinden.  Die  ganze  indische  Armee  besteht  indessen  nur  aus 
30000  Mann,  unter  welche»  11 000  Europäer  sich  befinden.  Da  mit 
diesem  verhälimssmässig  kleinen  Häuflein  eine  Bevölkerung  von  wenig- 
stens IS  Millionen  Seelen  überwacht  wird,  so  kaDn  man  erkennen, 
dass  das  Verwaliungssyslem  auf  Klugheit,  Billigkeit  uod  Forderung  der 
Wohlfahrt  der  Volker,  nicht  aber  auf  physische  Gewalt  und  Willkür 
basirt  ist. 

Die  Kleidung  des  Soldaten  io  lodieo  ist,  entsprechend  dem  China, 
leicht,  und  ist  man  von  dem  defensiven  Zweck  der  Soldatenklcidung, 
die  auch  als  lleberbleihsel  der  mittelalterlichen  Bepaozerung  der  Kriegs- 
leute sich  erweist,  gänzlich  abgekommen.  Im  Kriege  vollends  hat  der 
Soldat  und  der  Ofticier  die  Freiheit,  von  der  ordoooaDzmässigeo  Klei- 
dung abzusehen  und  sich  so  leicht  uod  bequem  zu  kleiden,  als  es  das 
Clima  gebietet  uod  die  Umstände  erlauben.  Und  so  erringen  sie  den 
Sieg,  uod  Niemand  fragt  danach,  ob  sie  ihn  im  zugeknöpften  Rock  und 
eng  anliegender  Halsbinde  oder  im  Slrohhul.  nacktem  Halse  und  offenem 
Jäckchen  errungen  haben. 

Wie  die  Europäer  in  lodien  überhaupt  in  der  Wahl  und  der  Zu- 
bereitung ihrer  gewöhnlichen  Speisen  der  Gewohnheit  der  Eingeborenen 


gefolgt  sind,  uod  zwar  zu  ihrem  grössten  Vorlheile,  so  ist  auch  die 
Küche  io  den  Caseroen  danach  eingerichtet.  Als  Hauptnahrung  fuu- 
girl  der  auf  eine  eigeolbümhche,  sehr  schmackhafte  Weise  zubereitel« 
Reis,  der  mit  der  Abkochung  der  Wurzel  einer  Cucumisarl  (Karnie),  dann 
mit  etwas  spanischem  Pfeffer,  Gemüse  und  anderen  Zusätzen  als  eio 
Mixtum  compositum  geousseo  wird.  Der  Europäer  io  Indien  würde 
diese  Kost  mit  keiner  europäischen  vertauschen,  und  ist  dieselbe  auch 
für  die  Gesundheit  im  Tropealande,  wo  der  Pleiscbgenuss  nur  spärlich 
sein  darf,  die  allerxulräglichste.  Mit  Reis,  Fruchten  uod  etwas  ge- 
trocknetem Fleisch,  Fischen  oder  Geflügel  ernährt  der  Javane  seinen 
Körper  uod  «einem  Beispiele  soll  der  Europäer,  wenn  er  seine  Gesund- 
heit erhallen  will,  lolgeo. 


Wir  wollen  zum  Schlüsse  unserer  Millheiluogcn  Uber  Niederlän- 
disch-Indicn  »och  einige  Notizen  über  den  Zustand  der  Cbioacullur  auf 
Java  im  Jahre  1861  geben.  Dte  Zahl  der  in  den  neuen  Pflanzungen, 
die  auf  Höhen  von  4400— '6890  Fu»a  über  der  MeeresOäche  angelegt 
sind,  sich  befindende»  Bäumchen  uod  Pflanzen  hat  sich  bedeutend  ver- 
mehrt. Im  Walde  unter  anderen  Bäumen  standen  1861  eine  Zahl  von 
135580  Bäumchen,  während  junge  Pflanzen  542000  io  deu  Baum- 
schulen vorhanden  waren.  Die  Zahl  der  Chmapflanzeo  wäre  noch  vre! 
bedeutender,  wen»  nicht  die  Keimkraft  der  Samen  sich  sehr  vermin- 
derte. Anfangs  schlugen  etwa  10  pCl  der  Samen  fehl,  indem  sie  ent- 
weder gar  nicht  zur  Keimung  gelangten  oder  als  sehr  junge  Pflänzchen 
abstarbeo,  später  stieg  die  Zahl  der  zur  Keimung  unfähigen  Sameu  auf 
20,  60,  selbst  auf  75pCl.  Es  mag  diese  Erfahrung  als  eine  nicht 
sehr  günstige  betrachtet  werden,  und  wird  es  vielleicht  einst  nöthig 
sein,  zur  Anlegung  neuer  Pflanzungen  Samen  aus  Südamerika  kommen 
zu  lassen.  Obgleich  nun  die  Chinablumchen  bezüglich  ihrer  Vermeh- 
rung uod  Entwickelung  ein  befriedigendes  Resultat  lieferten,  so  ist 
solch««  doch  weniger  bezüglich  ihres  Gehaltes  an  Alkaloiden  der  Fall. 
Von  den  geuanuten  iq  deu  Wäldern  stehenden  135580  Bäumchen  ge- 
hören 130580  Stück  zu  der  au  Alkaloiden  sehr  armen  China  eucumae- 
folia,  währeud  nur  4810  Stück  zur  Ch.  calisaya,  48  zur  Ch.  lanceolata. 
67  zur  Ch.  lancifolta  (mit  orangegelber  Rinde)  und  22  zur  suceirubra 
(mit  roiher  Rinde)  gehören.  Auch  von  den  jungen  Pflanzen  in  den 
Baumschulen  gehören  nur  2994  Stück  zur  Ch.  calisaya,  die  übrigen 
fast  alle  zur  Ch.  cucumaefoha.  Die  Calitayabäumchen  haben  sieb  selbst 
■eit  dem  vorausgegaogeoen  Jahr  etwas  vermindert. 

Die  angestelllen  Versuche,  Chinasamco  in  den  Wald  auszusäen, 
■ind  bis  jetzt  nicht  geglückt. 

Um  die  bereits  zu  cioer  ziemlichen  Höhe  heraugewachseneo  Chma- 
bäumchen  bezüglich  ihres  Gehaltes  an  Alkaloiden  su  prüfeo,  wurden 
zwei  achtjährige,  gauz  gesunde  Bäumchen  von  der  von  Uasskarl  ange- 
legten Pflanzung  zu  Tjibodas,  zur  Ch.  cucumaefolia  gehörig,  und  wo- 
von das  eme  16  Fuss,  das  andere  25 */,  Firn  hoch  war,  mit  den  Wur- 
zel» aus  der  Erde  gezogen.  Das  Resultat  der  chemischeu  Untersuchung 
war  ein  Gehall  von  1,274  au  Alkaloiden  in  der  Rinde  des  Stammes, 
voo  welchen  0.467  Chinin  and  0,807  Cinchonin  und  2,818  Proceole 
in  der  Rinde  der  Wurzel,  von  welchen  1,849  Chinin  uud  0,969  Cin- 
chonin. Die  geringe  Quantität  der  Alkaloide  in  der  Stammriode  ver- 
anlasst« die  Regierung  zu  dem  Beschluss,  in  Zukunft  die  Ch.  cucumae- 
folia  nicht  mehr  antupflaoxeu  und  stau  derselben  bessere  Arten  zu 
neben. 

Drei  tu  Tjibodas,  ebenfalls  von  Hasskarl  gepflanzte  Calisayibäum- 
chen  zeigten  einen  viel  reichereu  Gehalt  an  Alkaloiden,  nämlich 

Ctilnto.  ChinoidiD  Cinchonin. 

in  der  Stammriode  5,30  pCL,  wovon  3,148  0.3S7  1,456, 

in  der  Wurzelrinde  7.877  * « 5.304  2,446  0,127. 

Bekanntlich  halten  auch  die  Engländer  am  Stldahhange  des  Hima- 
lava  China  Pflanzungen  angelegt.  Es  wurden  im  J-ihre  1861  auf  Ver- 
langen dahin  von  Java  aus  300  Pflanzen  der  Ch.  coeumscfolia,  106  Ca- 
hsaya-  und  6 Lancifoliapflanzen  nein!  500000  Stück  Samen  der  Cuca- 
maefoha  geschickt.  Im  Jahre  1862  wurde  auch  der  französischen 
Regierung  eine  gewiss«  Zahl  von  Chioapflanien  und  Samen  überlassen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  dass  es  sich  meiner  Ansicht 
nach  der  Mühe  Inbuen  würde,  a»  den  Abhängen  des  Libanon  Clima- 
pflanzungen  anzulegen.  Die  mittlere  Temperatur  io  jenem  Gebirge  ist 
zwar  in  gleicher  Erhebung  über  der  Meeresfläche  niedriger,  als  diess 
im  Valerlaode  der  Cuichona  der  Fall  ist,  so  wie  auch  dort  eine  grössere 
Schwankung  in  den  Jahreszeiten  slattfiodel,  doch  könnten  diese  diäte- 
tischen Unterschiede  durch  die  an  einem  verhältnissmlsMg  niedrigeren 
Orte  su  erfolgende  Anpflanzung  tum  Theil  aasgeglichen  werden. 
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Bericht  Aber  die  Medicinal- Verwaltung  des  kaiserl.  russi- 
schen Marine- Ministeriums  für  das  Jahr  1862. 

Von 

(>elt.  Itiiih  Rosen  herber, 

General-S«ati*«rzt  der  Holle. 

I Fortsetzung  aus  No.  3.) 

Vertlicilung  der  Krankheiten  nach  Gruppen. 

M.lllerir  Tlgl.the.OiKl  .10  Leuten  in  Je»  IIIinMII.„  in'." 

Cnnunandos  33401.  Bestand  an  Kranken  umdm  je  Ominan- 

10m  vorigen  Jahre  1190,  aufgeuomrneii  behandelt  löoo  do*  («der 
147;i7'  Kranke  je  47M.6 


Kranke}: 


Fieber  und  Typhcn  

Acuter  Calarrh.  Entzündungen  und  andere 
Krankhnleo  der  Respiralionsorgauc,  Caro- 

3426 

216 

102,5 

litis.  Angina,  Grippe  ....... 

Conlusioneu,  Wunde»,  Frarturen,  Lnxalmuen, 

1745 

109 

52,2 

iraumat.  Folgezusliude  von  Körpcrslrafcu 

1586 

99 

48.4 

Syphilis  ............ 

Al>«cc»se,  INina  rilien,  Fnriitikel.  Cai biinkel. 

1577 

98 

47.2 

Verbrennungen  und  Erfrierungen  . . . 

1449 

91 

43.8 

Scorbut 

621 

5! 

21.5 

Rheumatismus  und  Gicht  ...... 

Cholera,  b.höscr  und  calarrlialischer  Durchfall, 

794 

50 

23.7 

Ruhr  ...  

Diabetes,  Morbus  Drigtilii,  Sciofulüse,  dy»rra- 

696 

44 

21,8 

*i»che  Geschwüre,  Marasmus  .... 

679 

42 

20.3 

Wechseln  eher 

Ervsipeh*.  Variola,  Varioloid.  andere  acute 

658 

41 

19.7 

Exantheme.  Kfätie  u.  thron.  llaofa»».clilage 
Einfache  und  McunorrliOistli«  Angeneolzüuduug 

562 

35 

16.8 

mul  andere  Augenkrankheilen 

Entzüiiiluu^eo  mul  andere  Krankheiten  der 
L’ulerleibsorgane,  clironisrhcr  Darmcalarrh, 

55 1 

34 

16.4 

ilvdrops  und  Helusinthiasis  ..... 

409 

25 

11.9 

Tuberciilose 

Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 
des  Gehörorgan»,  der  grosseren  Gelenke, 
Hermen.  Vorfälle,  Cotitracluren,  Geschwülste, 

337 

21 

10 

äusserer  Krebs.  Carte»  und  Xecrose  . . . 

Geliirneiitzmuliibg,  Delirium  tremens,  Apoplexie 

316 

20 

9.4 

und  Lähmungen  ........ 

137 

9 

4.1 

Neuralgien.  Epilepsie.  Geisteskrankheiten  . . 

Oi  gautsche  Krauklieiieu  des  Herzens  uud  der 

116 

7 

3.4 

grossen  Gefasst 

115 

7 

3.4 

Zur  Untersuchung 

10 

0.7 

0.2 

IMiei  tragen«  Thierkrankheiten  ..... 

4 

0,3 

0,1 

ln  der  Gctaitifniiahl  der  (m  den  Häfen  behandelten)  Kranken  ver- 
thcileti  sich  die  einzelnen  Krankheitsgruppen  nach  ihrer  Häufigkeit,  wie 
in  der  Tabelle  angegeben  ist.  Aus  de i selben  isl  ersichtlich,  dass  die 
Fieber  und  Tvphen  die  erste  Stelle  «iniiehmeu  uud  zusammen  mit  d«u 
aruien  AfTeclinntn  der  Kespiralionsorgaue  etwa  30  pCt.  sammllicher 
Krankheitsfälle  ausmachen.  Traumatische  Verletzungen  und  Syphilis 
machen  je  lOpCl,  aus,  uud  di«  acuten  äusseren  Krankheiten,  wie  Fu- 
runkel. Abscesse  u.  dgl.,  etwas  über  9 pCt.  Im  Ganzen  ist  die  Ver- 
ihnlunc  der  acuten  und  chronischen , der  epidemischen  und  dy»cra*i- 
schen  Krankheiten,  mit  geringen  Abweichungen,  dieselbe.  Wie  sie  bei 
der  Uebersicht  über  die  einzelnen  Häfen  angegeben  ist.  Wenn  wir  zu 
den  acuten  und  epidemischen,  äusseren  und  inneren  Krankheiten  auch 
die  Scabies,  das  Delirium  tremens  und  die  Apoplexie  hioiurechuen,  so 
erhalten  wir 


die  Zahl * . , . . 9627 

dazu  traumatische  Verletzungen  ....  ISSG 

Syphilis  1577 

Sutnma  . . 12790 

äussere  und  innere  chronische  Krankheiten  3197 

Summa  summat um  . . 15987.  *) 


Nach  hrcireuten  gerechnet,  knrnmen  dabei  auf  die  acuten  epide- 
mischen Krankheiten  60  pCt*.  auf  die  ch  mutschen  dy*cra*ischen  Krank- 
heiten und  Ernährungsstörungen  20  pCt..  also  3 Mal  weniger  als  auf 
jene,  uud  wenn  wir  zu  den  ersterto  nmli  20  pCt.  traumatische  Ver- 
letzung! n und  Syphilis  lunzufügcn.  so  wird  da-  Verhältnis*  der  chro- 
nischen zu  den  acuten  Krankheiten  wie  t ; 4,  ouer  mit  anderen  Worten, 
von  5 Kranken  litten  4 an  acuten,  I au  chronischen  Krankheiten. 


Ursachen  des  Todes  »i.,.r,en 

der  gestorbenen  Seeleute  niederen  nn 

Ranges.  Ganze« 

A*u. 

Tuhercolose 232 

Hydrops 55 

Typhus  und  Fehns  lyphoidea  «...  47 

Eultiindungcn  der  Brustorganc  ...  41 

Organische  Krankheiten  der  Respiration*- 

organe 16 

Organisih«  Herzkrankheiten  ....  15 

Knltunduiuteti  der  Unlerlnbsorgane  . 13 

Dy*cra»i*rlie  Geschwüre  .....  II 

Acuter  Calarib  der  Rei>piralioo<nrgane 

und  Grippe  H 

Morbus  Brtphlu  und  andere  Deceiienitio- 

neu  der  Niere» 1 1 

Entzündung  lies  Gehirns  u.  seiner  llänte  10 

Wunden 10 

Apoplexie  und  Lahmuacen  .....  6 

Fructuren (i 

Scorhut 6 

Cniiiiisuiiien  .........  5 

Biliöse  und  catarrhalisclie  Diarrhoen  . 4 

Organ.  Krankheiten  der  Unterluibsorgane  4 

. Chronischer  Dariucatarrh 3 

| Helm r tragen«  Thierkrankheiten  ...  3 

Erfrierungen 2 

AhsresMi  und  Panaritien  .....  2 

Canes  und  Necrose 2 

Sypfaüi 2 

Marasmus  und  Gangraeoa  senilis  . . .*  2 

Scrorulo««  und  (Ihachitis  .....  2 

Cholera 2 

Erysiprla» | 

Krankheiten  der  grösseren  Gelenke  * . 1 

Carhunkel  und  Furunkel  .....  I 

Aeiisserrr  Krebs 1 


UeiMor- 
l»ene 
auf  jo 

mono : 

438 

104 

89 

77 

30 

29 

24 

21 

21 

21 
19 
19 
15 
II 
1 1 
9 

7.5 

7.5 

5.5 
5.5 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

2 

2 

2 

2 


Besten  J in  den 
Com  inandos 
3 UOi  (auf  Je 
lüi>u  M.  m 4M 
Comm-  I5,tf 
Oealorbene). 

69 

16 

15 

13 

5 

5 

3 


3 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

1 

I 

1 

1 

1 

O.G 

O.G 


O.G 

0.6 

0,6 

u.2 

0,2 

0,1 

0.2 


Die  Lungeuiuherculose  war  detuuach  Todesursache  fast  bei  der 
Hälfte  «Her  Gestorben«».  Darau  starben  438.  an  acuten  Krankheiten 
starheu  313  und  au  chronischen  249  per  mille.  Von  je  10000  Mann 
Bestand  m den  Commando*  starben  an  Lungeuiuherculose  6,9,  au  acuteu 
Krankheiten  4,05,  ao  chronischen  Krankheiten  (ausser  Tuberculose)  4,85. 
Demnach  starben  an  chronischen  Krankheiten,  um  Einschluss  der  Tu- 
berkulose. *'  »auuuilicher  Gestorbenen.  Von  100  Todesfällen  kommen 
auf  deu  Typhus  und  die  übertragenen  Thierkrankheiten  28.4 , auf  die 
Ktankheileu  der  Ropirationsorgane  31,2,  auf  die  traumatische u Ver- 


'l  Die»«  Zahl  Mlromt  mit  dar  trüber  angegebenen  Summe  rler  BeliandHien  '}  Die  an  der  Uesainmitahl  von  16018  fehlenden  til  Kranken  wurden  ln  den 
tlftOtK)  nletit  UDereio,  well  m dies«  Tabelle  die  in  den  Niedien  heliaoiM'en  Land-Mini«r-tto*piiiileru  vou  Riga,  P«ada*ta,  Rostow  am  Don,  Perrowsk  und 

Kranken,  In  denen  kein«  Kiieguliafeo  und  folglich  keine  beständigen  Manne-  anderen  Orten,  feiner  in  Sucbum-Kale  und  Im  städtischen  Krankenhaus«  *uv 

Commandos  sich  befinden,  nicht  mit  aufg«nommen  sind.  I Odessa  behandelt 
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letxuogen  12.  auf  die  Krankheiten  der  Uulcrlribsorgane  10,  auf  die 
Krankheiten  des  Gehirns  10,  auf  die  äusseren  Krankheiten  4. 

Von  100  Todesfällen  durch  chronische  Krankheiten  (mit  Ausschluss 
der  Tuberculose)  kommen  47  auf  die  Krankheiten  der  Uoterleibsorgane, 
26  auf  verschiedene  Dyscrasien,  24  auf  die  Krankheiten  der  Respira- 
uonsorgane,  3 auf  die  äusseren  Krankheiten. 

Wenn  wir  die  Tuberculose  ausschlicsseo,  so  erhalten  wir  folgen- 
des allgemeines  Sterblidikeilsverhältoiss:  von  100  Gestorbenen  giugen 
an  AfTectionen  der  Brustorgane  29  in  Grande,  26  an  AfTectiooen  der 
Unterleibsorgane,  17  an  Typhus,  Cholera  und  übertragenen  Tbierkrank- 
heilen,  12  an  Dyscrasien.  7 an  traumatischen  Verleitungen,  6 au  Af- 
fectioneo  der  Nervencentra , 4 an  äusseren  Krankheiten. 

Von  100  (uut  Ausschluss  der  Tuberculose)  ao  AfTectionen  der 
Brustorgaoe  Gestorbenen  starben 

narb  arutem  Krankheiuverlauf  . . 62  pCt. 

oarh  chronischem  krankheitsverlauf  39  pC».  = 100. 

Von  100  ao  Aßect'oneo  der  Ciiterl*ib*orgaoe  Gesturbcuen  starben 
nach  acutem  Krankheilsverlauf  . . 21  pCt. 

nach  chronischem  krankheilsverlauf  79  pCt.  = 100. 

Von  100  an  äusseren  Krankheiten  Gestorbenen  starben 
oach  acutem  KranklinUverlauf  . . 60  pCt. 

nach  chronischem  Krankheitivei  lauf  40  pCt.  = 100. 

Plötzliche  Todesfälle. 

Plötzliche  Todesfälle  ereigneten  sich  unter  den  Seeleuten  niederen 
Ranges  86,  und  zwar  starbru:  plötzlich  an  vcrscluedeueu  acuten  uod 
chronischen  Krankheiten  57,  durch  Eririnkeo,  Erfrieren  uud  Kublcu- 
dunst  14,  durch  zufällige  äussere  Verleitungen  13.  eines  gewaltsamen 
Todes  2.  Von  100  plötzlich  Gestoi heuen  starben  daher  au  verschie- 
denen Krankheiten  4>7  pCt. . durch  Ertrinken  u.  s.  w.  16  pCt. , durch 
äussere  Verleitungen  15pCt.,  eines  gewaltsamen  Todes  2 pCt. 

Zn  der  letzten  Caiegorie  gehört  1 Gehängter  in  Reval,  der  an- 
dere war  in  Sewastopol  erdrosselt.  In  der  zweiten  Caiegorie  helinden 
sich  12  Ertrunkene,  davun  8 in  Kronstadt.  Acussere  Verleitungen, 
welche  einen  plötzlichen  Tod  verursachten,  waren  grosstenlheils  die 
Folge  eines  Falle*  von  einer  Höhe  herab,  wobei  sich  ausser  Knocheu- 
brüchen  auch  Zerretssungen  der  Unlerleibsorgane  ereigneten;  io  8 Fällen 
hatten  Verleitungen  der  Sehädelkuorlien  mit  Verletzungen  des  Gehirns 
stattgefundeii.  Die  zahlreichste  Ablheilung  der  plölilicheo  Todesfälle 
ist  diejenige,  welche  die  Todesfälle  durch  Krankheiten  enthält.  Diese 


Krankheiten  vertheilen  sich  rnlgendermaamn : 

Apoplexie  des  Gehirns  . . . , .21  Falle 

Entzündung  des  Gehirns  . . . . 8 « 

Congestioneo  tum  Gehirn  . ...  4 n 

Apoplexie  der  Lungen 

Entzündung  der  l.uugeo  . . . 4 » 

Luogenblutung 4 * 

Entzündung  de«  Bauchfells  . . . 4 * 

Entzündung  des  Darm«  ...,3m 

Volvulua 2 « 

Croup I * 

chronische  Entzündung  der  Nieren  . I w 

Es  kommen  demnach  von  diesen  57  Fällen  auf 

AfTectionen  des  Gehirns  ....  58  pCt. 

AfTectionen  der  Lungen  und  Pleuren  22  pCt. 

AfTectionen  der  Bauchhöhle  ...  16  pCt. 

Entzündungen  anderer  Organe  . . 4 pCt. 

ln  8 Fällen  war  zugleich  Apoplexie  des  Gehirns  und  Apoplexie 


der  Lungen  vorhanden.  Lungenbluluogen  ereigneten  sich  bei  Schwind- 
süchtigen. in  Folge  von  Zerstörung  der  Gefässwauduugen  durch  den 
tuberculösen  Process.  Darmentzündung  war  in  der  Regel  von  Entzün- 
dung des  Bauchfell«  begleitet,  tu  2 Fällen  von  Luogenentiündung  war 
sogleich  Pleuritis  vorhanden. 


Auf  die  einzelnen  Häfen 

verthnlen  sich  die 

plötzlichen  Todesfall« 

wie  folgt: 

Uiillnror 

Plötzliche 

< plötzlicher 

Hafen  von 

Besunü  an 

Todes- 

Todesfall 

Mannschaften 

r#ti* 

kommt  auf 

Sewastopol 

. . 483 

3 

161 

Beval 

. . 1733 

9 

193 

Kronstadt  ...... 

. . 13938 

49 

282 

Archangelsk  ...... 

. . 1698 

6 

283 

Sweaborg 

. . 307 

1 

307 

Ntkolajew  

. . 4646 

1 1 

422 

St.  Petersburg 

. . 5946 

6 

661 

Admiralität»  - Werkstätten  von 

Isliora  2319 

1 

2319 

Die  LeichenölTnungeu  der  plötzlich  Gestorbenen  in  Kronstadt  er- 
wiesen. dass  hei  den  meisten  der  au  Gehirn-  und  Lungenapoplexie 
Gestorbenen  der  übermässige  Genuss  »piriiudser  Getränke  eine  sehr 
wichtig«  Rolle  spielte.  Dieser  Umstand  bat  die  Aufmerksamkeit  der 
Mrdicmal- Verwaltung  auf  sich  gezogen,  welche  die  Frage  aufwarf,  ob 
bei  der  Hervorhringuug  apopleclisrher  Schlaganfille  allein  die  Vergif- 
tung durch  Alkohol,  oder  nicht  auch  noch  durch  andere  schädliche 
Rrimisrliungcn  gewirkt  hat.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  des  in 
Kronstadt  gebräuchlichen  Branntwein«  ergab,  das*  der  in  der  Regel 
mm  gemeinen  Volke  genossene  ordinäre  Branntwein,  sowohl  der  ge- 
reinigt«, als  auch  besonders  der  ungereinigte,  »ich  durch  einen  sehr 
bedeutenden  Gehalt  an  Fu«elü|  auszeichnel , einem  Stoffe,  welcher  be- 
kanntlich stark  betäubend  wirkt  und  ganz  besonders  schädlich  ist.  des- 
sen genauere  Pmretilhestitnniung  jedoch  aus  Mangel  an  zuverlässigen 
UntersMchungsmethodeii  leider  unausführbar  blieb.  Ausserdem  erwiesen 
sich  auch  einige  andere  Rranntwem«orten  um  einige  Grade  schwacher, 
als  da«  Gesetz  e«  bestimmt.  Andere  fremde  Beimischungen  wurdet» 
dagegen  in  keiner  Brannt wein«orte  entdeck!. 


Ueber  die  d 

eostun  fähigen  Seeleute  ni 

«deren 

Ranges. 

Besinnt) 

auf  lOOOH  in  d. 

tlafen  von 

ui  den 

i 

1 u. 

3 I 

Sum- 

Commandu« 

COOD- 

ma. 

kommen 

rnand»# 

Hasse  d t>ieiiMii«f»rii||en 

L>l<MtM'iin(ulug«>. 

St.  Petersburg  . 

5946 

12 

40 

20 

72 

12,1 

Werkst,  v.  Miora 

2319 

— 

6 

2 

9 

3.4 

Kronstadt.  . . 

13838 

60 

91 

63 

214 

1 5.5 

Reval  .... 

1733 

— 

13 

— 

13 

7,5 

Sweaborg  . . 

307 

— 

1 

1 

2 

6.5 

Archangelsk  . * 

1699 

— 

10 

4 

14 

7.8 

Astrachan . . . 

1621 

16 

37 

4 

57 

3.5 

Mikolajew.  . . 

4646 

63 

22 

39 

123 

26.4 

Sewastopol  . . 

493 

— 

2 

2 

4 

8.2 

Summa 

— 

151 

222 

131 

507 

— 

len  Ganzen  erwiesen  sich  507  Seeleute  otedereu  Ranges  oder  15,2 
auT  1000  Mann  hi  den  Cointnando» ')  llicil»  völlig  zu  jedem  Dienst 
unfähig,  llicil«  nur  unfähig  zum  Dienst  auf  den  Schiffen  und  tu  der 
Froul,  theil»  endlich  einer  längeren  oder  kürzeren  Frist  zur  Stärkung 
ihrer  Gesuudheil  bedürfend.  Aus  den  Flotten- Equipagen  wurden  daher 
iii  die  Last- Equipagen  oder  Hafen  -Compagnien  151  Manu  übergefuhrt, 
auf  Urlaub  in  die  lleimath  ton  I Ins  3 Jahren,  thcils  mit  Ueberfuli- 
rung  in  die  Last-Equipagen  und  Hafen- Compagnien,  theil*  mit  Bclas- 
sung  in  den  Flotten- Equipagen,  wurden  entlassen  222  Manu,  endlich 
wurden  vollständig  aus  dem  Dienst,  sowohl  in  den  Flotten-,  al«  auch 
tn  den  Laö-Comiuaudo»,  131  Mann  entlassen.  Demgemäss  kommen  von 
der  Gc-anirntzahl  der  dienstunfähigen  Seeleute  niederen  Ranges  auf  die 
erste  Glasse  30  pCt. , auf  die  zweite  uud  dritte  Cla*s«  43,5  pCt..  auf 
die  vierte  Glasse  26,5  pCt.,  oder  unter  je  1000  Mann  in  den  Com- 
uiaudo«  befanden  sich  5 Unfähige  zum  Flotten  dienst , 6,6  des  zeitlichen 
Urlaubs  Bedürftige  uud  4 völlig  Dienstunfähige. 

’)  Om»  slienslunfuliigon  Seeleute  au*  lUko  winden  in  Aairachan  untersucht. 


In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Krankheiten  augegeben,  wegen  welcher  die  Seeleute  für  dienstunfähig  erklärt  worden: 


Hilfen 

Aiinn« 

Hafen  i 

< o n 

IhenMunfalnge 

Krankbeaten,  waren  welcher  die  Seeleute  niederen  Range« 
für  diea«lantataig  erklärt  wurden. 

St. 
IV- 
trr*- 
l>  ii  i f..  | 

Werk- 

statt 

jlsboia 

Kron- 

stadl. 

Itf 
1 vaL 

Swej.| 

borg.  | 

Ar- 

ctlJD- 

prl«k. 

Astra- 

chan 

Ntko- 

lajew. 

■ - 

Sewa- 

; vto- 

Sum- 

ma. 

i. 

Cll«M. 

: «. 

Siinz- 
| m«. 

Chronischer  Lungeuratari  h,  Brualwassersuchl  und  andere  orga- 
nische Krankheiten  der  Re>piralion«organf  ..... 

21 

5 

72 

1 

4 

14 

26 

_ 

1 143 

1 

61  j 

62 

20  I 

143 

Dyscrastsche  Geschwür«,  nässend«  Flechten  o.  empfindliche  Narben 

9 

1 

13 

— 

— 

1 

9 

! 10 

1 

! 44 

15 

25 

4 1 

44 

Unbeweglichkeit  der  Gelenke.  Cnntracluren  und  Verkrümmun- 
gen der  Extremitäten  oder  de*  Rücken«,  Hinken  und  Gelenk- 
anschweliuDgeo  

4 

12 

i 

2 

( 8 

| 10  1 



37 

12 

I1 

14 

37 

Latus  . . 

34  | 

[ « 1 

| »7 

2 | 

1 

1 7 

31  | 

| 46 

i i 

I 277 

88 

93 

39 

224 

°og 

Igitiz 

ed  b 

iy  Vj 

27 


H»rcn 

Adrai- 

Hafen 

voo 

DiemUanCBbige 

krankbriten.  wegen  welcher  dir  Seeleute  Biederen  Range« 
für  dienstunfähig  erklärt  wurden. 

8t. 

Pe- 

ter* 

hur; 

Wert- 

»lätt. 

«oo 

lshora 

Kron- 

*iadt. 

Rr- 

raL 

Swrz- 

borf. 

Ar- 

chim- 

fl«k. 

Astra- 

chan. 

Niko- 

Ikjew. 

Sewa- 

»lo- 

pol. 

Sum- 

ma. 

1. 

Clause 

4- 

Sum- 

ma. 

Tun'porl  . . 

34 

6 

97 

2 



7 

31 

46 

1 

224 

88 

99 

3S 

224 

Rheumatismus  und  Gicht,  Abmagerung  des  Körpers,  Alters- 
schwäche. Zittern  des  Kopfes 

2 

12 

2 

_ 

1 

2 

12 

31 

8 

18 

5 

31 

Tuberciilos«  und  Luogcntduiungca 

s 

— 

12 

1 

— 

1 

2 

5 

3 

30 

— 

19 

1t 

30 

Organische  Krankheiten  der  Unlerleibsorgaoe  und  Wassersucht 

8 

— 

10 

— 

— 

1 

7 

4 

30 

5 

19 

6 

30 

Hernien  

1 

— 

6 

« 

i 

— 

2 

14 

— 

30 

15 

10 

5 

30 

Blödsinn,  Melancholie,  Geisteskrankheiten  und  Epilepsie 

2 

1 

17 

— 

— 

— 

4 

— 

24 

2 

— 

22 

24 

Taubheit  und  Ohrenfluss . 

— 

— 

11 

— 

1 

2 

9 

— 

22 

I 5 

; 

— 

22 

Gesiclitsscliwäche,  Verlust  des  Sehvermögens  uud  Thränenlluss 

— 

— 

15 

— 

1 

2 

4 

— 

22 

3 

9 

10 

22 

Organische  Herzfehler 

3 

— 

8 

t 

— 

1 

2 

5 

— 

21 

— 

10 

11 

21 

Maugrlude  Finger  uud  Zeheu  oder  andere  Theile  der  Extre- 
mitäten   

1 

1 

t 

14 

4 

3 

7 

14 

Scrufulose  

4 

— 

2 

1 

— 

_ 

— 

6 

— 

13 

4 

7 

2 

13 

Geschwülste,  äusserer  Krebs,  Lepra.  Zerstörungen  an  den 
Gesclilechlstheilen  oder  der  Nase,  Canes 

3 

2 

i 

2 

5 

_ 

13 

_ 

6 

7 

13 

Vollständige  oder  unvollständige  Lähmungen 

2 

— 

4 

— 

— 

l 

2 

3 

— 

12 

— 

2 

10 

12 

Si-orbul 

4 

— 

5 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

10 

2 

9 

— 

10 

Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 

1 

— 

2 

— 

— 

— 

1 

2 

— 

6 

3 

3 

— 

6 

Prolapsus  am  und  llämorrboideo  

— 

— 

t 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

5 

2 

3 

— 

5 

Summa  . . 

12 

8 |215 

13 

2 

14 

57 

123  j 4 

507 

151 

222 

134 

507 

Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,  dats  die  meisten  Dienstunfähigen 
solche  waren  wegen  Leiden  der  Re^pirationsorgaoe  33  pCf.,  io  Folge 
erlittener  äusserer  Verletzungen  9 pCt. , in  Folge  von  Schwache  oder 
Verlust  des  Sehvermögens  4*/t  pCl.,  io  Folge  voo  Geistesstörungen 
4 V, , und  endlich  wegen  verschiedener  Dyscraüieu  und  Ernährungs- 
störungen die  übrigen  49  pCt. 

Von  den  für  dienstunfähig  erklärten,  theils  zum  Urlaub  in  die 
tle-malh.  theils  zur  gänzlichen  Entlassung  aus  dem  Dienste  designirten 
Seeleuten  starben  12,  darunter  6 an  Phlhisis,  an  ihren  l'ebetn  in  den 
Hofmalern,  ehe  sie  von  den  ihnen  gewahrten  Privilegien  Gebrauch 
machen  konnten.  In  Astrachan  wurden  zwei  eben  vom  Urlaub  aus 
der  llcitnaih  zurückgekehrl*  Leute  abermals  einer  auf  Urlaub,  der 
andere  gauzlich  aus  dein  Dienste  entlassen,  jener  wegen  Gesichts- 
schwache,  der  ander«  wegen  eines  Markschwammes  am  linkco  Knie. 
Im  Kalinkuw'schen  Mariue- Hospitale  wurde  gleichfalls  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  viel«  wegen  organischer  Herzfehler,  Leberverhärtung, 
Verwachsung  der  Lungen  mit  der  Pleura,  roher  Longenloberkeln  auf 
Urlaub  io  die  Hemiatb  Entlassene  ebenso,  wie  sm  gegangen  waren, 
oder  auch  in  noch  schlimmerem  Zustande  in  das  Hospital  wieder  iu- 
ruelkehrten.  Hinsichtlich  der  einzelnen  Häfen  bemerken  wir  noch, 
das«  die  grosse  Zahl  der  Dienstunfähigen  m Nikohjew  hauptsächlich 
von  der  Ueherfuhruug  vieler  Leute  au«  den  Flotten* Equipagen  in  die 
Last-  uud  llafcn-Loinmandos  herriihrie. 


Chirurgische  Operationen. 

Operationen  wurden  133  gemacht;  die  meisten  davon,  und  zwar 
mehr  als  */4  im  Manne- Hospitale  von  Kronstadt,  das  übrige  Viertel 
vertheill  »ich  unter  die  Häfen  von  Nikolajew,  l«hora  und  Sewastopol. 
Ausserdem  wurden  noch  im  Land  -Mililär-Hu«pitale  zu  Astrachan  3 Ope- 
ralinnen an  Seeleuten  gemacht,  doch  sind  die  Berichte  darüber  unvoll- 
ständig. Von  den  133  Qperirten  gebürten  59.  also  etwas  weniger  als 
die  Hälft«,  nicht  der  Marme  an.  Von  den  openrlen  Kranken  starben 
9.  und  3 siud  noch  in  Behandlung  geblieben.  Im  Allgemeinen  war 
der  Verlauf  der  Operationswunden  ein  sehr  günstiger;  erysipelaiüse 
Processe  kamen  dahei  nirgends  zur  Beobachtung-  Die  Operationen 
waren  folgender  Art: 


im  Kahn- 

Im  Hospitale  von 

kowkcüon 

l»bo- 

Krön-  .Niko- 

Sewa- 

Sum- 

Hospitale. 

ra. 

sia  dl.  lajew. 

stopol 

ma. 

Amputationen  und  Exarticulationcn 

von  Fingen)  und  Zehen  oder  ein- 
zelner Grlenkean  Händen  u. Füssen  9 

2 

46  — 

_ 

57 

Amputationen  an  den  Extremitäten  . 1 

1 

9 3 

1 

15 

Resectioneo 

Trepanation  des  Schädels  , . . — 

Exstirpation  gutartiger  und  krebsi- 

ger  Geschwülste I 

Anlegung  von  Ligaturen  an  grossere 
Gefaste 

Operation  d.  Phimose  u.  Paraphimose  — 
Operation  der  Hydrocele  t 

Sumtna  . .12 


1* 

36 

2 


3 104  13 


Die  Indicationen  der  Operationen  im  Hospitale  von  lshora  waren 
in  allen  3 Fällen  traumatischer  Natur,  nämlich  2 Mal  Quetschung  und 
Verwundung  mit  Zerschmetterung  von  Koochru  unter  einem  Dampf- 
hammer und  I Mal  Verletzung  uud  Knochenbruch  au  der  Schaeidebaok 
der  Metallphlten-Werkstitte.  Im  Hospitale  von  Kronstadt  wurden  Am- 
putationen der  Finger  meistens  wegen  lief  eiudnngender  Panarilieu 
gemacht,  bei  welchen  das  Penosl  zerstört  und  Caries  vorhanden  war. 
Indicationen  zu  den  Amputationen  grösserer  Ulieduuassen  bildeten  ge- 
quetschte und  geritseoe,  mit  Zerschmetterung  der  Knochen  coraplicirle 
Wunden  der  Extremitäten.  Resectioneo  wurden  gemacht  t Mal  am 
Unterschenkel  wegeu  Caries  der  Fibula,  1 Mal  au  der  rechten  Hallte 
des  Unterkiefers,  wobei  ein  2 Zoll  langes  Stuck  au*ge*agl  ward,  und 
1 Mal  wurde  das  ganze  Jochbein  uud  das  Oberkieferbein  der  rechten 
Seile,  mit  Ausnahme  des  Gaumen-  und  Zahnfortsatze«  desselben,  ent- 
fernt. In  den  beiden  letzteren  Fällen  heilte  die  Operation*  wunde  per 
primara  Intentionen»,  aber  das  Unierkieferbeio  regeoenrle  sich  mchL 
Im  letzten  Falle  ist  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  schlecht  wegen 
vorhandener  Lungentuberculose.  Unter  deu  operirten  Geschwülsten 
befand  sich  ein  llvgrom,  welches  keinen  Sitz  am  unlereu  Theil  des 
Knies  hätte.  Di«  Ligatur  der  Arteria  femoralis  in  ihrem  mutieren  Drittel 
wurde  wegen  eines  Aneurysma  der  Art.  popluea  gemacht  und  mit  voll- 
ständig günstigem  Erfolge.  Phimosen  wurden  ziemlich  häufig  operirt, 
nämlich  3C  Mal,  und  zwar  wegen  syphilitischer  Geschwüre  am  Prä- 
putium. Indrcationen  zur  Abnahme  von  Fingern  uud  Zehen  oder 
grösserer  Partien  der  Extremitäten  im  Kahukowschen,  Nikolajewsi-heu 
und  Sewastopolschen  Hospitale  waren  Hem  Anscheine  nach  organische 
Zerstörungen  dieser  Theile;  über  Amputationen  wegeu  traumatischer 
Verletzungen  ist  io  d«o  Berichten  dieser  Hospitäler  nichts  erwähnt. 

Nach  Abnahme  von  Fingern  etc.  ist  von  57  Opern  teu  Einer  ge- 
storben. und  zwar  im  Kalinkowsclien  Hospitale  nach  einer  Eiarlicu- 
lalion  des  kleinen  Fingers  der  linken  Hand. 

Nach  Amputationen  stärken  vou  15  Openrlen  4,  und  zwar  nach 
der  Ampuiatio  femoris  starben  von  3 Openrlen  2 (beide  im  Hospitale 
zu  Kronstadt);  nach  Ampuiatio  humen  von  3 Uperirteu  Einer  (im 
Hospitale  zu  Kronstadt);  nach  Ampuiatio  cruris  von  7 Openrlen  Einer 
(im  Kahokowschen  Hospitale). 

Zwei  Amputationen  des  Vorderarms  batten  glücklichen  Ausgang. 
In  Kronstadt  starb  Einer  nach  einer  Resecliou  der  Fibula.  Nach  Ex- 
stirpationen einfacher  Geschwülste  (6  Mal)  >tarb  Einer  in  Kronstadt. 
Krehsige  Geschwülste  wurdeo  4 Mal  operirt,  alle  hatten  ihren  Sitz  an 
der  Unterlippe,  und  alle  4 Kranke  genasen.  In  Kronstadt  wurde  1 Mal 
ein  degenenrler  Testikel  eistirpnl.  der  Kranke  starb.  Nach  der  in 
Kronstadt  a<i«gt‘fülirtea  Trepanation  des  Schädels  starb  ebenfalls  der 
betreffende  Kranke. 

Die  Operationen  an  den  Händen  und  Fu*sen  betrafen:  die  rechte 
und  linke  Hand  1 Mal,  die  rechte  Hand  24  Mal,  die  linke  Hand  20  Mal, 
deu  rechten  Fu*s  9 Mal,  den  linken  Fu««  3 Mal.  — Darunter  betraf 
die  Abnahme  des  ganzen  Fingers  oder  Zehe  oder  eines  Theiles  der- 
selben am  häufigsten:  deo  Daumen  der  rechten  Hand,  nämlich  9 Mal, 
demnächst  deu  Zeigeßoger  der  rechten  Hand  8 Mal.  die  grosse  Zehe 
des  rechten  Fusses  6 Mal.  — Die  Operationen  der  Hydrocele  und  der 
Phimose  halten  alle  glücklichen  Erfolg. 
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Vaecinalion. 
i.  Erste  Vaceiualion. 
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ohne 
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erwach- 
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Erfolg 

Erfolg 

Schwar- 
zen Meere 

Ir  ii- 
ten. 

Per- 

sonen 

senen 

Törhtrro 

Sl.  Petersburg  . 
Werkstatt.  v.  Isltora 
Kronstadt  . 
Reval  «... 
Sweaborg  . . . 

Archangelsk  . . 

Astrachan  . . . 

Baku  .... 
Nikolajew  . . . 

Sewastopol  . 


300  — — 

200  2 4 

535  31  70 

189  iS  — 
II  — — 

205  10  107 


300  300 
200  206 
G3<  610 

207  207 
11  II 
327  327 


268  90  244  19  G2ll  574 


— 17  — — 

506  404  4 2S5 

— 41  53  62 


17  17 

1 199  1199 
156  152 


Summa  | 506  |2I70|  208)  772j  24  |368b|-J603|  77 

Von  3680  Pallen  erster  Vaccmalion  bekamen  die  Pockeu  bei  77  Kin- 
dern, d.  h.  bei  etwas  über  2 pCt.  Dicht.  Im  Hafen  »oa  Kronstadt 
blieben  die  Schutz|iocke»  ohne  Erfolg  bei  41  von  1000  Kindern.  Im 
Hafen  von  Astrachan  bei  75  von  1000.  Im  letaleren  machte  man 
zugleich  die  Bemerkung,  dass  im  Sommer  wahrend  der  Hitze  die  Stich- 
wunde« lange  eitert««  und  nicht  selten  von  einer  eryaipelatösen  Ent- 
zündung der  Arme  begleitet  waren.  Das  Reactionsfieber  ging,  beson- 
ders bei  älteren  Kindern,  un  Sommer  und  Herbst  in  ein  wirkliches 
Wechselficber  über,  durch  welches  die  Heilung  der  Wundeu  sehr  ver- 
zögert wurde.  Im  Hafen  von  Sewastopol  blieben  di«  Schutzpocken 
hei  26  ron  1000  Kindern  ohne  Erfolg.  Er  geschah  dies  un  Novem- 
ber 1861  und  un  Januar  1862,  und  die  Erfolglosigkeit  schreibt  man 
dem  kalten  und  feuchten  Wetter  in  diesen  Monaten  zu,  da  vom  Mart 
an  die  Impfung  hei  allen  Kindern  guten  Erfolg  haue.  Auch  in  Ar- 
changelsk beobachtete  man.  dass  im  September  die  Impfung  häufig 
ohne  Erfolg  blieb.  Die  Ursache  hiervon  war  wahrscheinlich  eine 
»chlechte  Beschaffenheit  der  Pockenlymphe,  da  die  aus  Moskau  neu 
erhaltene  Lymphe  in  den  letzten  Tagen  des  November  mit  vollkommen 
gutem  Erfolg«  »ingrimpfl  wurde,  lu  Nikolajew  wurden  die  Scliulz- 
pockeu  fast  ohne  alle  Unterbrechung  von  einem  Kinde  aufs  andere 
übertragen,  und  nur  in  seltenen  Pillen  wurde  eine  im  Vorrath  gehal- 
tene, 7 Tage  vor  der  Impfung  allgenommene  Lymphe  angewandt.  Eine 
Epidemie  natürlicher  Blatte»,  die  io  den  Wintermonaten  auftrat,  *) 
hatte  auf  den  Verlauf  der  emgeirnpften  Schutzblatlero  keinen  Einfluss. 
Erwachsene  Leute,  welche  die  natürlichen  Blattern  gehabt,  hatten 
keine  Impfnarben  auf  den  Armen. 


Kranke  Frauen  und  erwachsene  Mädchen. 

kranke  Frauen  und  erwachsene  Mädchen,  thcils  der  Marine,  (heilt 
anderen  Ressorts  angehönge,  wurden  in  die  Marine- Hospitäler 
un  Jahre  1862  aufgeoommen  . . . . 6172 

Bestand  vom  Jahre  1861 219 

also  un  Ganxeu  behandelt 6391 

Davon  genasen 5746 

starben  396 

blieben  in  Behandlung 249 

Auf  1000  Genesene  kamen  demnach  . . 68.9  Uestorb. 

Von  den  Behandelten  gehören  der  Manne  an  4835 

Davon  genasen 4430 

starben 274 

Auf  1000  Genesvue  kamen  demnach  : . 61,8  Gestorb. 

Der  besseren  Uehersicht  wegen  werden  wir  in  Folgendem  nur  die 
Ulfen  von  St.  Petersburg,  Kronstadt,  Nikolajew  und  Sewastopol  und 
die  Admiralitäts-Werkstätten  von  |*hora  berücksichtigen,  die  Häfen  von 
Reval  und  Sweaborg  dagegen  ausser  Acht  lassen  wegen  der  geringen 
Anzahl  der  in  letzteren  lebenden  Frauen  und  erwachsenen  Töchter  von 
Seeleuten,  ebenso  die  Häfen  «nn  Archangelsk  und  Astrachan,  von  wo 
keine  Angaben  über  den  Bestand  an  der  Marin«  «ngelirtrigen  Personen 
weihhchen  Geschlechts  emgegangen  sind. 

Es  belief  sich  nämlich  der  Bestand  an  Frauen  und  erwachsenen 
Töchtern  von  Seeleuten  in  den  4 genannten  Häfen  uud  den  Adourali- 

*ät»- Werkstätten  von  Ishora  auf 5232 

Davon  erkrankten 4241 

genasen 3965 

starben  . 257 

Kinder  von  Seeleuten  waren  an  den  genannten  Orlen  vorhanden  8102 

Davon  erkrankten 4204 

genasen 3820 

starben  368 

Diese  Zahlen  gestalten  uns  «tuen  Vergleich  uut  dem  Gesundheit *- 
zustande  der  Seeleute  anzustellen: 


Von  |e  4 000 

Von  je  4000 

Von  je  1 000 

Bestand 

Bestand 

Oenenenen 

erkrankten: 

starben: 

alarben 

Seeleute 

Frauen  u.  erwachsene  Töch- 

444,8 

15.8 

36.1 

ter  derselben  .... 

515,1 

31,2 

64,8 

Kinder  derselben  .... 

509,5 

45.4 

96.3 

Unter  1S2  Fällen  Idieb  die  wiederball«  Impfung,  wie  aus  der 
Tabelle  ersichtlich  ist,  61  Mal,  oder  in  «mein  Drittel  der  Falle,  ohne 
Erfolg.  Brm«ikeiiswerlh  nt  es.  das»  »ie  «o  St.  Petersburg  hei  35  See- 
cadeltcu  nicht  ein  einziges  Mal  Erfolg  halte,  während  sie  in  Reval. 
Nikolajew  und  Sewastopol  beständig  von  Erfolg  gekrönt  war.  lu 
Astrachan  beobachtete  mau,  dass  die  Reaction  in  der  Regel  sehr 
schwach  war,  dass  der  Verlauf  der  Pusteln  weit  schneller  war,  al« 
gewöhnlich  hei  der  ersten  Em.njpfung  der  Schulfpuckcu  und  Jas«  die 
Rrvact ii  ation  weit  häutiger  bet  Kindern,  als  hei  Erwachsenen  von  Er- 
folg war.  In  Nikolajew  wurde  die  wiederholte  Impfung  bei  Leuten 
von  6 bis  2$  Jahren  vorgenonimen.  Die  Pusteln  waren  in  der  Regel 
von  geringem  Umfange,  von  tonischer  Form,  reiften  und  trockneten 
»ehr  schnell.  Keiu  einziger  von  den  Revarcinirtcn  wurde  von  den 
natürlichen  Blattern  befallen. 

')  nie»«  C|iid»n.i»  lo  Nikolajew  blieb  ohne  Ein«virkou|  euf  die  Seeleule. 


Für  die  eiotelneo  Häfen  ergeben  sieb  folgende  kranken  zahlen  ■ 
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St.  Petersburg . . . 

35 





— 

35 

_ 

35 

Kronstadt  ...  - 

26 

12 

6 

8 

— 

52 

35 

17 

Reval 

— 

21 

1 

— 

— 

22 

22 

— 

Archangelsk  . . 

— 

— 

— 

1 

2 

3 

— 

3 

Astrachan  .... 

— 

14 

4 

9 

2 

29 

23 

6 

Nikolajew  .... 

— 

— 

2 

5 

25 

32 

32 

— j 

Sewastopol .... 

— 

5 

— 

3 

1 

9 

9 

— 

Summa 

61 

52 

13 

26 

30 

152  |l  21 

61 
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St.  Pr- 
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ier*lHir* 

Ishora. 

«ladt. 

böriee. 

aogeh. 

Besiaad  an  Frauen  u.  erwach- 
senen Mädchen  .... 

1991 

2423 

2688 

1452 

376 

(darunter  dem  Militär- Res- 
sort angchüng«) 

_ 

_ 

(322) 

_ 



Eikrankt  

645 

760 

3334 

430 

521 

(darunter  der  Marin«  nicht 
angehönge)  . . . . 





(928| 





Genesen  ...... 

SSI 

765 

3005 

436 

494 

(darunter  der  Manne  nicht 
angehönge)  * . . . 

_ 

_ 

1822) 

_ 

_ 

Gestorben 

51 

8 

285 

3 

32 

(darunter  der  Manne  nicht 
angehönge) . . . . . 





(90) 





Morbililäl : 

anfjel000Be»täod  erkrankten  324,0 

315,0 

1241,0 

296.0 

1385. 0 

Mortalität: 

auf  je  1000  Bestand  starben  . 

26.0 

3.3 

106,0 

2.0 

85,1 

#i|f  je  1000  Genesene  «larbrn 

99. o 

10.5 

90,3 

9.0 

64.7 

Für  un«  sind*  eigentlich  nur  der  Hafen  von  Kronstadt  und  tum 
Thcil  der  von  Nikolajew  von  Interesse.  In  St.  Petersburg  ist  offenbar 
nicht  die  Ge».immtzahl  der  kranken  Frauen  und  erwachsenen  Tochter 
von  Seeleute»  angegeben  worden,  denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
da»*  viel«  von  ihnen  un  Eikraokungsfalle  sich  um  Hülfe  an  andere 
Aerrle  und  Anslallen  gewandt  haben  und  daher  m die  amtlichen  Ver- 
zeichnisse der  Kranken  nirbl  aufgenommen  sind.  Dasselbe  ist  vermuth- 
licli  in  allen  anderen  Hafen  und  auch  in  den  Werkstätten  von  Ishora 
der  Fall  gewesen.  In  Kronstadt  dagegen  ruht  alle  ärztliche  Thätigkeit 
in  den  Häuden  von  Mariaeärtien , und  wir  erhalten  daher  für  diese 
Stadt  ein  vollständiges  Bild  des  Gesundheitszustandes  unter  den  Frauen 
sämmt lieber  in  derselben  befindlichen  Verwaltung* -Res-orli.  Für  d e 

Digitized  by  Google 


29 


Häfen  lies  Schwanen  Meeres  sind  die  der  Marine  angehürigen  und  die 
der  Marine  nicht  augehorigen  Krauen  und  erwachsenen  Mädchen  be- 
sondere aufgeführt , und  cs  wird  dadurch  der  Unterschied  in  dem  Ver- 
hältnisse der  Kranken  zu  dem  in  den  beiden  Rubriken  angegebenen 
Bestände  deutlicher.  Der  grosse  Unterschied  in  diesen  Verhältnissen 
rührt  daher,  dass  erstlich  nicht  alle  der  Marino  angehörig«  kranke 
Frauen  und  Madchco  aufgeführt  sind,  und  zweitens  daher,  das«  der 
Bestaud  (in  der  Itubrik  der  der  klariue  mehl  Angehörigen)  uns  nur 
von  den  dein  Mililärstand«  angehöngen  Frauen  bekannt  ist.  Die  mei- 
sten der  Marine  nicht  angehürigen  Frauen  und  Mädchen  in  Nikolajew 
»ind  Prostiluirte  und  andere  kranke  mit  Syphilis.  Ucber  die  Zahl  der 
Einwohner  haheu  wir  aber  keine  amtlichen  Nachruh  len. 

Hinsichtlich  der  Krankheiten  «ertheileo  sich  die  kranken  Frauen 
und  erwachsenen  Mädchen,  wie  folgt r 

im  auf  auf  ja  1 0 DO 

unnzan  ja  fOOO  krenze  See- 
kranke Frauen  u eiwaitasene  Mudrhcn  bahan-  kumke  leule  tueile- 

mH  dell  knm-  ran  llnngen 

•JtM.  men  lummen: 

Fieber  und  Typhen  .......  1538  240.5  216 

Cholera,  Durchfällen , Ruhr  ....  792  125,0  44 

acutem  Calarrh  der  Respiraimitsorcane, 

Parotitis,  Angina,  Entzündungen  der 
Brnstorganc.  organischen  Krankheiten 

derselben,  Croup  u.  Keuchhusten.  . 595  93.0  109 

Syphilis 529  83.0  9S 

Wochenbetts-  u.  Schwangersrhaftskrank- 

heilen 509  79,5  — 

Entzündungen  der  Unterleihsorgane,  chro- 
nischem Darmcaiarrh,  nrgan.  Krank- 
heiten der  U uterleibsorgane,  llelmin- 

thiasis  und  Hydrops  ......  343  53,5  25 

Rheumatismus  und  tiicht 309  49.0  50 

Krankheiten  der  Harn-  lind  Geschlechts- 
organe. des  Gehörorgan«.  d*r  grösse- 
ren Gelenke,  Unnaturen,  Contrartureti. 

Hernien,  gutartigen  Geschwülsten.  Ca- 


rte* und  Nerrose  . 242  37.5  20 

WecliselOeber 219  34.0  41 


Entzündungen  d.  Gehirns  n.  Rückenmark«  19!  30,0  9 

Erfrierungen,  Verbrennungen.  Ab»ce.««en, 

Panaritieri,  Furunkeln  und  Carbunkeln  186  29  91 

Diabetes,  Marasmus,  Scrofulnse,  Morbus 

Brigbtu  und  dyscrasisrhen  Geschwüren  181  28,5  42 

Cnntusionen.  Wunden.  Practuren  und 


Luxationen . ...  ....  176  27.5  99 

Krysipela«,  Variola  und  Varicella,  Malern, 

Scharlach,  Sralues  und  anderen  acuten 

und  chronischen  Exanthemen  , , , 174  27,0  35 

einfacher  und  hlennorrhoischer  Augen- 

entzündung  u.  anderen  Augenkrankh.  164  25.5  34 

Tuherculos« 161  23.6  21 

Geistesstörungen,  Neuralgien  u.  Epilepsie  50  8,0  7 

Scorhut . 23  3.5  5 t 

organischen  Kraukki  iieu  de«  llerrt-u*  und 

der  grossen  Gefässe 20  3,0  7 


Um  einen  Vergleich  mit  deo  Erkrankiinpsvcrliältnisseu  unter  den 
Seeleuteu  zu  ermöglichen,  haben  wir  dieser  Tabelle  eine  Rubrik  auge- 
bängt,  welche  die  Anzahl  der  kranken  Seeleute  auf  1000  Bestand 
beiderlei  Geschlechts  angieht.  Aus  ihr  ist  ersichtlich,  dass  die  erheb- 
lichste Mehrzahl  an  krankeu  Frauen  auf  die  Diarrhöen,  die  Entzün- 
dungen der  Unterlcihsorgane,  des  Gehirn«  und  Rückenmarks  und  auf 
die  nicht  syphilitischen  Krankheiten  der  Geschlechlswerkzcoge  fällt. 
Die  Entzündungen  der  Unterlcibsorgaoe  rührten  gröxslentheils  von  Ab- 
normitäten in  dem  physiologischen  Processe  der  Schwangerschaft  und 
deren  Folgezuständeu  her,  so  dass  das  l'cber  gewicht  an  Eikrankungen 
bei  den  Weibern  mit  dem  Ulerinsyslem  in  enger  Verbindung  steht. 
In  geringerer  Anzahl,  als  hei  den  Männern,  kamen  hei  dpii  Frauen 
traumatische  Verletzungen,  Abiceue,  Furunkel  und  andere  acute 
äusseie  Krankheiten  vor.  ferner  Scorhut.  AITectionen  der  Rrustorgane. 
Syphilis,  dyscrasische  Geschwüre,  Augenkrankheiten.  organische  Herz- 
fehler und  Scabies.  Bemerkenswert!!  ist  die  geringe  Anzahl  von  scor- 
hutkranken  Weihern:  solcher  waren  in  Kronstadt  im  Ganzen  nur  14, 
und  cs  ist  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  vermulhen,  da*s  die  dvs- 
crasuclie  Blulbesclialfenheil,  welche  sich  hei  deo  Männern  als  Scorhut 
cbaracterisirte,  bei  den  Weibern  theils  einfache,  theils  schleimige  und 
dysenterische  Durchfalle  erzeugte,  und  dass  dieselben  Ursachen,  welche 
bei  den  Männern  zur  scorhutischen  Dyscrasie  führten,  bei  den  Weihern 
auf  die  Schleimhäute  der  Unterleibveingeweide  wirkten,  indem  sic  bald 


einfache,  bald  schleunige,  bald  dysenterische  Durchfalle  henorbraebteu. 
Bekannt  ist,  dass  auch  unter  den  Arrestanten  in  den  Gefängnissen  dm 
Ma  nner  bei  weitem  hantiger  und  heftiger  vom  Scorhut  ergriffen  wer- 
den, als  die  Weiber,  welche  sich  rau  ihnen  unter  denselben  Verhält- 
nissen, sowohl  wa«  die  Haft,  die  Wohnung,  als  auch  die  Kost  be- 


trifft, befinden.  Das  Blut  der  Weiher  scheint  für  dm  scorbulisclie 
Dyscra&ie  weniger  empfänglich  zu  sein. 

im  auf 

Frauen  and  frwerb«rne  Mädchen  starben  au  Ganzen  je  1000 

3««.  Geelorl«. 

Tuberculum 115  290.0 

. biliösem  und  ratarrhahschem  Durchfall 42  114,0 

I Hydrops  . 41  103.0 

Typhus  und  Fehns  lyphoidea 33  90,0 

Apoplexie  und  Lähmungen  verschiedener  Art  . . . 22  55,4 

Ruhr 2u  50,0 

entzündlichen  Wochenbett 'kianklieilcn 19  47,2 

Entzündungen  der  Rrusiorgane 18  45.5 

organischen  Krankheiten  der  Rcspirationsorgane  . 15  37,0 

Krankheiten  der  Schwangeren II  27,4 

F,niziiiidungeu  der  (Jiiierleihsorgane 7 17,2 

Marasmus  und  Gangracna  senilis.  ......  7 17,41 

Morbus  Bnghtii  und  anderen  Degenerationen  der  Nieren  7 17,0 

Entzündung  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  ...  5 12,0 

organischen  Krankheiten  der  Unterleihsorgane  ...  5 12.0 

organischen  Herzleiden  ..........  4 10,0 

chronischem  Darmcatarrh 4 10,0 

örtlichen  Krankheiten  der  Geschlechtsorgan*  ...  3 7,5 

Cholera 2 5,0 

Scharlach 2 6,0 

Wechselßeber 1 2,H 

Entzündung  des  Rückenmark« I 2.3 

acutem  Brom  hialcalarrh  und  Grippe  ......  1 2.3 

Entzündungen  der  Ham-  und  Geschlecbtiwerkzeuge  1 2,3 

Erytipelas 1 2.3 

Störungen  der  Gallenserretion  . 1 2,3 

chronischen  Haulausschlägen I 2.3 

dyscrasischnn  Geschwüren 1 2,3 

Contusionpn  I 2,3 

Wundeu 1 2.3 

Practuren  1 2.3 

Vorfällen  . 1 2,3 

Verbrennungen 1 2,3 

äusserein  Krebs 1 2.3 

Es  starben  demnach  Weiber: 

au  acuten  Krankheiten  . . . 356  per  mille 

an  Lu ngenschwiud sucht  . . . 290  « 

au  chronischen  Krankheiten  . . 271  * 

an  Krankheiten  des  Uteriosystems  8 „ 


Bei  den  Seeleuten  war  das  Sierbhchkeitsverhältniss  durch  acute 
und  chronische  Kiankhci'eu  etwa«  niedriger,  dafür  aber  starben  ] V Mal 
so  viel  an  Lungenxhwiudsuchl,  nämlich  438  per  nulle. 

Zum  Schluss  llieilcn  wir  in  Kürze  einen  hemerkensurerthrn  Fall 
von  Absterhen  der  Extremitäten  mit,  der  hei  einer  Frau  vorkain,  weiche 
im  August  1S62  in  das  Hospital  von  Kronstadt  aufgenommen  ward. 

Die  Kranke  war  37  Jahre  all,  äusserst  abgezehrt,  mit  vollständigem 
i Verfall  der  Kräfte,  Fieber,  Diarrhö«  und  nachilicl.cn  Schweifen. 

Vor  drei  Jahren,  als  sie  in  Kamtschatka  war,  bekam  sie  blaue 
Flecke  an  den  Spitzen  der  Finger  und  Zehen,  welche  sich  allmähg  in 
Uefe  Geschwüre  verwandelten,  so  dass  im  Verlaufe  einiger  Tage,  wie 
sie  angah,  die  Zehen  de»  rechten  Kusse»  ahfielen.  Solche  blaue  Flecke 
und  Geschwür*  kehrten  später  drei  Jahre  lang  wieder,  besonders  wenn 
»ie  .«ich  heissen  Gegenständen,  x.  B.  dem  Ofen  oder  der  Thccmaschine 
näherte.  Als  »ie  in  das  Marine- Hospital  zu  Kronstadt  einlral,  waren 
an  der  Sohle  des  rerhteu  Kusses,  welchem  die  2-,  3.  und  4.  Zehn 
fehlten.  Hie  zerstörten  Enden  der  Millelfusskuoclim  sichtbar.  Auf  der 
Dorsallliche  befinden  sich  nur  blaue,  nicht  erhabene  Flecke.  Auf  der 
linken  Putskuhle  ist  eiu  liefe«  Geschwür,  die  Zehen  aber  erhallen.  An 
der  rechten  Hand  ragt  au  der  Spitze  des  Zeigeliugers  ein  cariöte* 
Kiioclienstuck  hervor;  der  3.  und  4.  Finger  haben  ihre  («tzien  Pha- 
i langen  emgcbüssi.  Ausserdem  sind  Gontracturen  an  den  Fingern  der 
linken  Hand  vorhanden.  Die  Geschwüre  verbreiten  einen  unerträglichen 
Gestank.  Der  Geschwiirsbildung  war  keine  Erfrierung  voraufgegangeo, 
auch  halte  die  Patientin  nicht  an  Syphilis  gelitten.  Im  Hospitale  be- 
kam ste  noch  blaue  Flecken  am  linken  Vorderarm,  die  deriiiaasxn 
eiDpfindhch  waren,  da««  die  geriug«te  Berührung  derselben  heftigen 
Schmerz  hervorrief.  Nach  twei  Tagen  verwandelten  lieh  auch  dies* 

Flecke  in  Geschwüre.  Acht  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in'i  Hospital 
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atarb  Patientin.  Cariös  erwiesen  sieb  die  Knochen  der  rechten  Fuss-  • 
würzet  und  des  rechten  Mittelfusse«;  am  linken  Pu*s  dagegen,  so  wie 
an  beiden  Händen  waren , troix  der  liefen  Verschwärungen  in  den  i 
Weichtheilen,  die  Knochen  unversehrt. 


Kranke  Kinder. 


Kiuder  erkrankten  iui  Ganten  . 

Bestand  von  Jahre  1861  

behandelt  wurden  daher 

Davon  genasen  

starben  

blieben  in  Behandlung 

Es  kommen  demnach  auf  1U00  Genesene  101,8  Gestorbene. 
Von  den  behandelten  Kindern  gehören  dem  Marine -Ressort  an 
von  diesen  genasen  .............. 

starben  * 

Es  kommen  demnach  auf  1000  Genesene  95,8  Gestorbene. 


5151 

»1 

5242 

4634 

472 

136 

4669 

4167 

390 


Auf  di«  einzelnen  Hafen  vertlieileo  sich  die  kranken  Kinder  fol- 
geodt  rauast  eu : 


Hafen  Admiral  >t. 

Hafen 

Hafen 

Hafen  Flottille 

von  St. 

WerL.t. 

»ein 

de» 

»un  de*. 

Peter*- 

von 

Krön- 

Schwarzen 

Antra-  Kaxp. 

bürg. 

Ixhora, 

aiadt. 

Meere*. 

ctiao.  Meerr*. 

Bestand  an  Kiudern  . . 

(darunter  zum  Mililar-Res- 

1535 

1288 

2944 

2982 

unbekannt 

sorl  gehörige)  . . . 

— 

— 

(195) 

(352) 

t» 

Erkrankt  

(darunter  der  Marine  nicht 

1287 

764 

2395 

331 

108  185 

angehünge)  .... 

— 

* — 

(497) 

(66) 

— — 

Genesen ...... 

(darunter  der  Marine  nicht 

1199 

732 

2049 

317 

109  171 

augehörige)  .... 

— 

— 

(413) 

(54) 

— — 

Gestorben 

(darunter  der  Mariue  nicht 

121 

22 

302 

5 

— 1 1 

augehörige)  . . . . 

Morbililil: 

— 

— 

80 

2 

— — 

von  1 000  Kindern  erkrankten  839 
Mortalität: 

590 

768 

111 

unbekannt 

von  1000  Kindern  starben 
auf  1000  genesene  Kinder 

97,7 

17 

106,0 

1.7 

unbekannt 

kommen  gestorbene 

101,7 

24,9 

147,4 

1 5,8 

— 64.5 

Aus  dieser  Tabelle  ist  ein  ungewöhnlich  günstiger  Gesundheits- 
zustand unter  den  Kindern  des  Dorfes  Kolpioo  (Werkstätten  von  Isliora) 
ersichtlich.  Was  die  Häfen  des  Schwanen  Meeres  anlangt,  so  müssen 
wir  hier  die  schon  bei  Gelegenheit  der  kranken  Frauen  gemachte  Be- 
merkung wiederholen,  dass  nämlich  viele  kranke  Kinder  von  Seeleuten 
in  den  uns  eingesandten  Verzeichnissen  nicht  aufgeführl  sind.  Die 
Verhältnisse  der  kranken  Kiuder  tu  den  kranket)  Frauen  und  tu  deo 
kranken  Seeleuten  sind  schon  weiter  oben  bei  der  Uebersicht  über  die 
kranken  Frauen  uud  erwachsenen  Mädchen  mit  aufgeführl  worden. 


auf 

lOOrt: 

262,5 

217,0 


Die  Krankheiten,  ao  welchen  die  Kiuder  litleo,  vertheilen  sich  in 
folgende  Gruppen: 

Behandelt 
wurden 
5247. 

Einfache  und  biliöse  Diarrhöen  uud  Ruhr  ....  1378 

Fieber  und  Typben 1138 

Acuter  Calarrh  der  Respirationsorgane.  Grippe,  Parotitis, 

Angina,  Eultüuduugen  der  Renpiraiionsoigane.  Group, 

Keuchhusten  uud  organische  Krankheiten  der  Hespi- 

rationsorgane 

Ervsiprla*.  Variola,  Varioloid,  Scharlach,  Masern,  Sca- 
bies und  andere  acute  und  chronische  Exantheme  . 

Entrundungen  der  Unterleibsorgaue.  chronischer  Darm- 
catarrb.  Störungen  der  Gallen »ecrelion.  organische 
Krankheiten  der  Uolerleibsorgaue,  Hydrops  uud  Hel- 
nnnthiasis  (von  chronischem  Darmcalarrh  kamen 

103  Falle  vor) 

Einfache  und  blennorrhuische  Augeneuirundung  . 

Diabetes,  Scrofulose,  Morbus  Brightii  und  dvscrasisrbe 

Geschwüre 

Entrundung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  uud  Apoplexie 
Verbrennungen,  Ab»cesse.  Paoanlieu,  Garbunkcl  und 

Furunkel  

Wechsellieber  

Krankheiten  vom  Zahnen . 

Conlusionen,  Wundeo,  Fraclureo  und  Luxationen 
Eutruudungen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  Krank- 


916 

174.5 

364 

69,5 

340 

64.5 

242 

46,5 

224 

42,5 

158 

30.5 

124 

23.5 

88 

16.5 

85’ 

16,5 

83 

16.5 

Ju( 

,0(K': 

heilen  der  Gexcblechlsorgane,  der  grosseren  Ge- 
lenke, Hernien  und  Vorfälle 40  7.5 

Tuberculose 20  3,5 

Neuralgieu,  Anästhesien  und  Krampfkrankbeiten  ...  20  3.5 

Syphilis 17  3,0 

Organische  Herrleiden 2 0.5 

Rheumatismus 2 0,5 

Scorbut I 0,1 

Die  erste  Stelle  nebtoeo  die  catarrbahschen  AfTectioneu  des  Darm- 

canals ein. 

Von  acuten  Exanthemen  kommen  64  auf  1000  Kille.  Davon  waren 

Masern 43  pCt. 

Varioloid 18  «« 

natürliche  Blattern  . . 14  « 

Scharlach 11  n 

Erysipelas 8 «* 

andere  acute  Exantheme  6 * 

Bei  den  Kindern  prävahrteu  natürlich  bedeutend  die  acuten  Krank- 
heiten. nämlich  901  per  mille. 

Traumatische  Krankheiten  waren  16  per  mille. 

Die  übrigeu  Krankheiten,  83  per  nulle,  waren  chronische,  durch 
irgend  eine  Dyscrasie  bedingte. 

AfTectionen  der  lolerleibiorgaue  waren  fast  doppelt  so  häufig,  als 
AfTcclioneo  der  Brustorgaoe, 

von  ersleren  nämlich  kamen  auf  1000  Fälle  . , . 327 

von  letzteren  (mit  Einschluss  der  Tuberculose)  . . 177 


Sterblichkeit  unter  den  Kindern. 


Ei  »urbeo  an  ,ro 

teu  477. 

biliösen  und  catarrhalischen  Durchfällen 119 

Ruhr 72 

Entzündungen  der  Bruslorgane 48 

Croup  und  Diphlherilis 35 

Masern 33 

Entzündung  des  Gehirns  und  seioer  Häute  ....  27 

Krankheiten  vom  Zahnen  ..........  18 

chronischem  Darmcalarrh 13 

Scrofulose  und  Rhachitis 13 

acutem  Catarrh  der  Respiratioosorgaoe  uud  Grippe  . . 12 

Typhus  uud  Pcbris  typhoidea 10 

Scharlach ...............  10 

organischen  Krankheiten  der  Unlerleibsorgane  ...  10 

Hydrops 10 

Tuberculose 8 

Entzündungen  der  l'nterleibsorgane 6 

Neuralgien,  Anästhesien  und  Krampfkrankheilen  ...  5 

Angina 4 

natürlichen  Blattern  ...........  4 

Parotitis 3 

chronischen  Haulausschlägen  3 


catarrhalischen,  gastrischen  und  rheumaiischeu  Fiebern 

Keuchhusten 

Erysipelas 

Anämie,  Chlorose,  Leucänne  und  Diabetes 

Morbus  Bnghtu  und  anderen  Degcoeraiiuneu  der  Niereu 
Apoplexie  und  Lähmungen  verschiedener  Art  . . . . 

Verbreunungro 

örtlichen  Krankheiten  des  Gehörorgans 

organischen  Krankheiten  der  Re»piraUoo\orgaoe  . . . 


auf 

IOOO: 

252.6 
152,3 

101.6 

74.6 
69,9 
57.5 
38,  1 

27.7 

27.7 

25.4 
21.1 
21,1 
21.1 
21,1 
17 

12.8 

10.5 
8.2 
8.2 
6.3 
6.3 
2.1 
2.1 
2.1 
2.1 
2.1 
2,» 
2.1 
2.1 
2.1 


Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  der  Tod  erfolgte  in  Folge  von 


AfTectionen  der  Unter  leihsorgan« 

n *»  Brustorgaue  ..... 
(darunter  in  Folge  von  Tuberculose  . 
Fiebern,  TyphfO,  acuten  Exanthemen  und 

Verhrenunug  

AfiVctionen  der  Nervenceotren , Krämpfen 
uod  in  Folge  des  Zahnens  .... 
verschiedenen  chronischen  Krankheiten  . 


490  Mal  unter  1000  Fällen 
235  * * 

17  » w w ) 

125  * v. 

10S  MW*)  «V 

42  MM**  W 


Eine  besondere  Sterblichkeit  io  Folge  irgend  welcher  epidemischer 
Krankheiten  ist  nirgends  beobachtet  worden. 

(Schlote  folgt.) 
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Die  senitälischen  Verhältnisse  der  oiederlindischen  Colonien  in  den  Jahren  1860  und  1861. 

Von 

Dr.  S.  Friedmann. 

'Hchluat  »u*  No  J.J 


B.  Niederländisch  -W  Ostindien. 

Geben  uns  die  Berichte  über  die  Zustände  des  indischen  Archipels, 
so  weil  derselbe  unter  niederländischer  Verwaltung  stellt,  ein  Bild 
kräftiger  Entwickelung,  indem  besunders  Java  von  Jahr  tu  Jahr  in 
Cullur,  Handel  und  Bevölkerung  bedeutend  xuoimuil,  so  sehen  wir  un 
Gegensatz  hierzu  die  Colome  Surinam  io  einer  kränkeluden  Existenz,  die 
nur  durch  künstliche  Mittel  von  aussen  erhalten  wird.  Dom»  wie  die 
Finanzen  ein  jährliches  Drficit  aufweisen  und  nur  durch  Zuschuss  aus 
den  Erträgnissen  Javas  das  Gleichgewicht  hergeslelll  wird,  so  leigt  sich 
auch  ein  jährliches  Deficit  io  der  Bevölkerung,  indem  die  Sterhetäll« 
in  der  Regel  die  Gehurleu  an  Zahl  überlreflVn  und  durch  Einwande- 
rung ein  alhnäl'gcs  Aimterben  der  Bevölkerung  vei hindert  werden  muss. 
Die  Ursachen  des  nothwendigen  Verfalls  der  Colome  ohue  künstliche 
Nachhulfe  von  aussen  sind  nicht  schwer  tu  ermitteln.  Was  die  euro- 
päische Bevölkerung  betrifft , so  trafen  sie  bei  ihrer  ersten  Ankunft  in 
Gutana  keineswegs  wie  die  Ankömmlinge  m Ustmdieu  ein«  autochthone 
Bevölkerung  von  alter  Cullur,  unter  der  sie  sich  bald  heimisch  fanden 
uud  deren  Lebensweise  sie  zu  ihrem  Vorlheile  uachahimen.  Im  Gegen- 
tlieile  standen  die  Indiaoer  Guianas  wie  noch  heutigen  Tages  auf  einer 
sehr  niedrigen  t Kulturstufe,  führten  ein  nomadisirendes  Lehen  in  den 
Wäldern  und  der  aiigekotunienc  Europäer  war  bezüglich  aller  »einer 
Lebensbedürfnisse  auf  »ich  selbst  angewiesen.  Nun  ist  es  eine  durch 
vielfache  Erfahrung  erprobte  Thatsache,  dass  europäische  Colonien  un 
Troprtilande,  und  zwar  auf  niedrigem  und  sumpfigem  Alluvialgrunile, 
me  gedeihen  können  uud  dieselben  sich  nur  wie  Treibhauspflanzen  im 
fremden  China  künstlich  erhalten.  Eine  Ausnahme  hiervon  scheiut  frei- 
lich die  jüdisch«  Bevölkerung  Surinams  zu  machen,  die  seitdem  16,  Jahr- 
hundert dort  lebt;  doch  ist  auch  ihre  Zahl  mehr  in  Ah-  als  Zunahme 
begriffen,  woran  theilweue  religiöse  Vorurtheile  die  Schuld  tragen.  Die 
Indianer  Guianas  betreffend,  so  köunlc  man  die  Frage  aufwerfen,  wie 
es  komme,  das»  die  Holländer  sie  nicht  un  Laufe  der  Jahrhunderte  zu 
einer  höheren  Stufe  der  Cullur  herauhildeien.  Es  scheint  aber  eine 
>nlche  Umgestaltung  oder  Heranbildung  eines  so  rohen  Stammes  wie 
die  Indianer  in  Gmana  nicht  wohl,  oder  vielleicht  nur  io  sehr  lang- 
samer, methodisch  durchgeführler  Weise  stalthahen  tu  können  und 
weist  die  ganze  Geschichte  der  Kolonisationen  kein  »o  glückliches  Ge- 
lingen nationaler  Erziehung  nach.  Im  Gegen! heil  sehen  wir  die  gante 
ursprüngliche  Bevölkerung  sowohl  Nord-  als  Central-  und  Südamerikas 
durch  die  Berührung  mit  europäischen  Völkern  sowohl  physisch  als 
moralisch  verkommen,  indem  sie  theils  der  Tyrannei  uud  Grausamkeit 
ü«r  ersten  Entdecker  unterlagen,  theil»  aber  von  ihren  Wohnsitzen 
•iltui.ihg  vertrieben  wurden  und  endlich  durch  ererbte  Kiaukheilen  und 
schlechte  Sitten  zu  Gruude  gehen.  Aeholiches  findet  in  Australien 


statt.  — Dass  die  Völker  des  asiatischen  (Kontinents  durch  den  Umgang 
mit  den  Engländern  an  Cullur  uod  innerer  l.«heo»energie  gewonnen, 
wird  kaum  behauptet  werden,  sie  erhallen  sich  im  Gegimiheil  nur  io 
so  fern  in  ihrer,  ihnen  von  der  Natur  angewiesenen  Kultureinrichtung, 
als  sie  der  gewaltsamen  Europäisirung  tu  widerstehen  wissen.  Seihst 
die  Niederländer,  welche  im  indischen  Archipel  die  meisten  Erfolge 
ernelt,  uud  unter  welchen  namentlich  die  Bewohner  Java«  moralisch 
und  materiell  erstarkten,  verdanken  die  Erspriestlichkeil  ihrer  Bemühun- 
gen nur  der  glücklich  gewählten  Methode,  deo  ihrer  Obhut  anver  trau  len 
Völkern  nicht  gewaltsam  eine  ihnen  fremde  und  geistig  unassimilirbara 
Cullur  aufzudrangen,  sondern  sich  in  ihren  Character,  ihre  Geschichte 
uud  Culturverliällnixse  hincmrulehen  und  auf  dem  schon  betretenen 
Wege  weiter  zu  höheren  Zielen  forttuschreiten. 

Wa«  die  Sclavrnhevölkeruiig  endlich  betrifft,  so  scheint  auch  sie, 
seihst  hei  milder  Behandlung  und  hei  bevorstehender  gänzlicher  Emanci- 
pation,  nicht  sehr  lebensfähig  in  Guiaoa  tu  sein,  obgleich  die  clima- 
iisrhen  Verhältnisse  denen  ihrer  ursprünglichen  Heimalb  tiemlich  gleieh- 
• leben. 

Die  eingewanderte  Bevölkerung  von  Niederländisch  Guiana  verhielt 
•»di  nn  Deccmher  1861  in  folgender  Weise: 

mannt  Indiv.  weibliche.  Zusammen.  Toiat. 

Freie:  8069  S023  IG092  i 

Sela  ven : 17363  19369  36732  j 

Hierzu  kommen  noch  die  Indianer  und  Buschneger,  deren  Zahl 
nicht  genau  angegeben  wrrdeu  kann,  di«  sich  aber  keinesfalls  höher 
als  auf  15000  Individuen  tusammeu  beläuft. 


Die  Gehurt*-  und  Slerbelisteo  anlangrnd.  so  waren  dieselben  fol- 
gende: 


Fiele  Bi*»  i 

• Iknntng. 

TmJI- 

Bne- 

l heim- 

To* 

5 1 luven, 

To'al. 

gflmn-n 

lieh. 

lich 

ul. 

Männlich 

9 

53 

78 

131 

560 

693  (') 

Weiblich 

9 

158 

167 

325 

583 

908 

18 

211 

245 

456 

1143 

1601 

')  t Geburten  im  l.e|i  rosen  hau*«. 


Man  sieht  aus  dieser  List«  em  ungewöhnliches  lebe rge wicht  der 
weiblichen  Gehurten,  besonders  bei  der  europäischen  Bevölkerung  un 
üegeusalz  zu  den  in  Europa  gemachten  Beobachtungen.  Auch  kummeo 
weit  mehr  uneheliche  Gehurten  vor  als  eheliche. 

Die  vorgrkommeneo  Todesfälle  verhallen  »ich  in  folgender  Weise: 


Freie  Bevölkerung. 


Voniö—  VooSö—  Von  60 u.  aller  un-  To. 

60  J.  «U  J.  daiulcr.  bekannt.  lat. 

32  21  38  6 296 

20  28  71  2 268 

52  49  109  8 564  1463  2031 

| »eil  langer  Zeit  beständig  unter  sich  heiralhen,  nur  eine  etwas  grössere 
Familie,  die  aber  durch  hundertfältige  Berührungen  von  nächsten  Ver- 
wandten noch  mehr  unter  »ich  verschlungen  ist. 


davon.  Tou,l 
general. 

792  1092 

671  939 


Toili-  Unter  Von  3 — Von  10 — Von  10 — Von30— 
Retiniien.  31  10  J.  «ö  J.  30  1 iOJ. 


Männlich 

9 

68 

33 

26 

38 

34 

Weiblich 

9 

77 

17 

12 

27 

14 

18 

145 

50 

36 

65 

48 

Es  ist  aus  obigen  Listen  eio  bedeutende»  Uebergewicht  der  Sterhe- 
falle  über  die  Geburten  ersichtlich,  und  zwar  besteht  dieses  ungünstige 
Verhältnis!  nicht  nur  hei  der  europäischen  Bevölkerung,  sondern  auch 
hei  den  Sctaveo.  obgleich  letztere  un  Tropeulande  zu  Haute  »md.  Da 
aber  auch  die  Behandlung.  welche  die  Sclaveo  erfahren,  eine  milde  ist. 
so  kann  ich  ail**er  der  oft  sumpfigen  Boden  beschaffen  heil  und  den 
häufig  engen  und  unge-unden  Wohnungen  nur  die  »ntliche  Verkommen- 
heit, besonder*  im  ge*chlechllichen  Lehen,  als  Ursache  der  grossen 
Mortalität  und  der  allmäligen  Verminderung  der  Sclavenhevölkerung 
Surinam«  helrscbien.  E*  besieht  hei  ihnen  kaum  ein  «Ii»Mwn  Leben, 
sondern  die  Begattungen  geschehen  in  solcher  Wei»e.  das»  liaufig  die- 
selben unter  den  nächsten  Verwandten,  unter  leiblichen  Geschwistern 
und  anderen  nahestehenden  K.»mihengliHdein  statlfiuden.  Da»«  aber 
solch«  blutschänderische  Berührungen  uiclil  nur  Krankheiten  der  ver- 
schiedensten Art  unter  deo  Sprossen  derselben  hervorrufeo,  sondern 
überhaupt  schwächliche,  bald  biuslcrhcnd«  Individuen  erzeugen,  ist  eme 
durch  die  Erfahrung  bewahrte  Thatsache.  (Man  «ehe  über  Heiratheo 
unter  Blutsverwandten  u.  A.  Boudin  Aonales  d'hygifeoe  publique  X.  sörie, 
juillet  1862.)  Bildet  doch  die  Sclavenhevölkerung  einer  Planlag«,  die 


Wenn  schon  hei  den  Gehurten  eio  bedeutendes  Uebergewicht  des 
weiblichen  Geschlechtes  ersichtlich,  so  sehen  wir  aus  den  Slerbelisteo, 
das»  «me  ungleich  grossere  Anzahl  Frauen  ein  höheres  After  erreicheu, 
al<  diess  beim  männlichen  Geschlecht«  der  Fall  ist.  Die  geringere  Sterb- 
lichkeit unter  den  Kindern  de*  zarten  After«  in  Verglcicbuug  mit  den 
kälteren  Ländern  ist  auch  nn  Jahre  1S6I  wie  in  früheren  Jahrgängen 
hemerklirh.  (Da*  Verhiiftui»«  der  Moilalilät  der  Kinder  voo  0—3  Jahren 
zu  den  Ge«aminltiide*fälleo  war  wie  I ; 3.9,  während  m München  dieses 
Verhältnis.«  schon  bei  Kindern  von  0 — 1 Jahr  sich  wie  1 : 2,40  her- 
aussteift.) 

Geber  die  Mortalitätvierhällnisse  uod  die  Morbilitäl  unter  deo 
Truppen  ln  Surinam  werden  folgende  Data  mitgetheilt : 


In  den  klihtärhospitälero  worden  im  Jahre  186t  Kranke  2591 
behandelt,  von  welchen 

D c j I 


oogle 


32 


iur  Landmacht  . . . 1660 

zur  Seemacht  ...  96 

gehörten. 

Privatpersonen  waren  768 
Gefangene  ....  67 

Zusammen  2591 

von  welchen  2439  gesund  entlassen  wurden.  Die  Morialuit  be- 
trug etwas  über  2 pCt.  der  IMiandeUen.  Die  Morhilitil  verhielt 
sich,  da  die  Garnison  aus  717  Sohlateu  und  35  Officicrcn  bestand, 
1 660 

,t  = 2.3:  1,  so  dass  .»uf  jeden  Mann  mehr  als  2 Erkrankungen 
kommen. 

Im  Hospital  au  Paramaibo  wurden  behandelt : 


Kranke: 

E»  einrßen: 

(iencRcn: 

Mtlilärpcrsonen 

712 

41 

671 

Matrosen 

92 

— 

92 

Civilpersonen  . 

505 

71 

434 

1309 

112 

1197 

Die  Mortalität  verhielt  sich  bei  der  Landmacht  daher  wie  1 : 17,3 
io  Bezug  auf  die  Behandelten  oder  5.6  pCl. 

Im  Jahre  1860  betrug  die  Zahl  der  Geburten  hei  der  europäischen 
Bevölkerung  490,  die  der  Slerhef.ille  4S3.  Hei  den  Selaven  kamen 
1197  Geburten  und  1319  Slerhefalle  vor.  Die  Geuaminizahl  der  Ge- 
burten war  1687,  die  der  Stcrbcfalle  1802. 


reinen  Luft  versehenen  Länder  verschont  sind,  sondern  cs  fehlen  dort 
auch  oder  sind  in  geringerer  Zahl  und  Intensität  vorhanden  die  Dysen-  : 
lerie.  die  Leber-  und  Milzdegeneralionen . die  Leprafonuen  und  v«r- 
schieden?  Hautkrankheiten,  so  dass  man  in  den  tropischen  Sumpfge- 
genden, wo  alle  diese  Krankheiten  häutig  sich  finden,  weht  nur  eine 
sogenannte  Maiana  für  Wechseln  eher,  sondern  auch  eine  solche  für 
Dysenterie.  Lepra  und  verschiedene  andere  Krankheiten  anuehmen  müsste, 
die  aber  in  der  Thal  nicht  exisliren.  sondern  nur  eine  mit  schädlichen 
Gasen  vermengte  Luft,  welche  die  Quelle  bildet  der  verschiedenartigen 
Erkrankungen. 

Ihe  Bevölkerung  der  Inseln  Curarao.  Bunare,  Aruha.  St.  Eustasiu». 
Saba  und  St.  Martin  (holländischer  Thcil)  verhielt  sich  im  Monat  De- 
cemher  1861  folgender  mannen : 


Freie  Bevölkerung.  ScUventmv  ulkeiung.  _ . . 

. n _ - Total  0 

Uanril  Weibl.  Total  # Mannt.  Weil»!-  Twlal.  Bevulk. 


Curarao  . . 

6101 

7694 

1379S 

2590 

2934 

5524 

19322 

Bonare.  . . . 

1091 

1205 

2296 

373 

•141 

8 1 4 

3110 

Aruha  . . . 

14IG 

1562 

2978 

234 

275 

509 

3487 

St.  Eustasius 

347 

464 

811 

524 

5S5 

1109 

1920 

Saba  .... 

529 

619 

1148 

304 

374 

679 

1926 

St.  Marlin  . 

636 

767 

1403 

820 

993 

1813 

3216 

10123 

12311 

22434 

4815 

56U2 

10447 

32881 

Man  bemerkt  auch  hier  durchgängig  eine  überwiegende  Zahl  der 
weiblichen  Bevölkerung. 


In  deu  Mihlärhospilälcrn  wurden  heli.ihdt.-li 

von  der  Landmacht  1555  Kranke, 

Matruseo  ....  134  *• 

Privatpersonen  . . 1479  « 

31  GS  Kranke. 

von  welchen  2989  genasen,  179  starben.  Die  Mortalität  betrug  daher 
5.6  pCt.  der  Behandelten. 

Die  Morbitilil  war  = 1 : 1,8. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  seit  einigen  Jahren  eine  Anzahl  Chinesen 
in  einigen  Plantagen  als  Arbeiter  und  Auf-eher  gegen  Bezahlung  fun- 
gtren.  Sic  scheinen  das  China  Surinams  wohl  vertragen  zu  können 
und  finden  bei  ihnen  keinesfalls  jene,  das  physische  Wohl  benachlhei- 
ligende  Verhältnisse  statt,  wie  wir  sie  hei  den  Negern  kennen  gelernt 
haben.  Binnen  wenigen  Jahrzehnten  wird  die  mongolische  Race  höchst 
wahrscheinlich  schon  ein  gewichtiges  Element  in  der  Bevölkerung 
Amerika«  und  seiner  Inseln  bilden. 


Emen  directen  Gegensatz  zu  Guiaua  bezüglich  der  hygienischen 
Verhältnisse  bildet  das  nördlich  von  der  Küste  von  Venezuela  gelegene 
Eiland  Curacio.  Fast  das  ganze  Jahr  Imniurch  vom  letdiafien  Passat- 
sirome  bespült,  der  die  reinen  Lüfte  ans  dt  tu  atlantischen  Occan  über 
da«  Eiland  weht,  wahrend  der  geologische  Hau  desselben  grosseotheils 
aus  tertiären  Kalkfelsen  bestellt,  die  sich  steil  aus  der  azurblauen 
MeercsHuth  erheben,  ist  nirgends  Gelegenheit  zur  Luftverderbniss  ge- 
geben , so  dass  der  Gesundheitszustand  dort  iu  der  Thal  ein  vortreff- 
licher genannt  werden  kann.  Nicht  nur  dhcrtnffl  jährlich  die  Zahl  der  j 
Gehurten  jene  der  Slerhefalle  um  das  zweifache,  sondern  man  keunl 
auf  dieser  Insel  kaum  das  intermitürende  Fieber  in  seinen  permciüsen,  ' 
dem  gellten  Fieber  ähnlichen  Formen,  wenn  es  nicht  durch  fremde  : 
Schiffe  dahin  verschleppt  wird,  so  wie  auch  di«  Zahl  der  Dysenterischen, 
der  an  Lepra  Leidenden  dort  sehr  gering  ist  und  dieselben  meistens 
aus  anderen  Ländern  dahin  gebracht  wurden.  Diejenigen,  welche  zwei-  ! 
fein,  dass  es  der  Zerselzungsproress  ist,  welcher  in  den  sumpfigen  ! 
heissen  Ländern  die  Luft  msaluber  macht,  mögen  bedeuten,  dass  es 
Dicht  nur  die  Sumpflieber  sind,  von  welchen  die  trockenen,  mit  einer  j 


Geburt*-  und  Slerbefälle  kamen  im  Jahre  186!  auf  den  sechs 
Inseln  zusammen  in  folgender  Zahl  vor: 

Geburten. 


Frei®  Bevölkerung  ^ciavenbevolkerung.  Total 

llxnnl.  Weiht  /•isummen.  Mdnnl  Weiht.  Zu*»tnmvi>. 


432 

463 

915 

242  238 

Sterbefälle. 

490 

1395 

190 

212 

402 

113  106 

219 

621 

Sowohl  bei  den  Europäern  als  den  Negern  erreichte  die  Zahl  der 
Sterbef.illo  demnach  lange  nicht  die  llalftc  der  Zahl  der  Geburten. 

Da  die  Fruchtbarkeit  des  Bodens  von  Curarao  bei  weitem  nicht 
im  Verbal  miss  zur  Salubriläl  der  Insel  steht,  sondern  dieselbe  zum 
guten  Thcil  aus  unfruchtbarem  FeNgruude  besteht,  so  findet  der  jähr- 
lich sich  ergehende  lieberscbua»  der  Bevölkerung  nach  längerer  Zeit 
kein«  genügsame  Nahrung;  und  da  auch  Handel  und  Industrie  auf  der 
Insel  mehl  su  bedeutend  sind,  dass  eine  allzu  grosse  Bevölkerung  »ich 
ihren  Unterhalt  mit  diesen  Beschäftigungen  erwerben  könnte,  »o  finden 
zahlreiche  Auswanderungen  nach  Veuczucla,  Californren  und  anderen 
TIiciIün  des  amerikanischen  Festlandes  von  Curarao  uud  den  benach- 
barten Ium-Iu  au«  statt. 

Der  günstige  Gesiitidbeilszii*tand  der  glücklichen  Inselgruppe  zeigt 
«ich  auch  bei  den  »ich  ergebenden  Mortalität«-  und  Morhilitätszifferu 
der  Truppen  und  der  Manne. 

Es  wurden  hu  Ho«pita|  zu  Curacao  behandelt  (1861)  276  Kranke, 
von  welchen  257  genasen.  4 starben  und  die  übrigen  iu  Behandlung 
blieben. 

Da«  Verhältnis«  der  Gestorbenen  war  zu  den  Behandelten  wie  1 : 69, 
zur  Stärke  der  Garnison  wie  l : 99. 

Die  Morhilit.it  war  demnach  wie  1 : 0,69,  also  noch  mehl  */  der 
Morhihl.il  in  Surinam. 

Matrosen  wurden  231  behandelt,  von  welchen  195  genasen,  1 starb 
und  35  in  Behandlung  blieben. 

Morialiiätsvcrhältmss  1:231  der  Behandelten. 


Bruck  und  Verla*  von  tieerg  Reimer  In  Berlin. 
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Monatsblatt  dir  incdicinMc  Statistik  und  Öffentliche  Gesundheitspflege. 

«O-  Mal  „ \l  5.  1*05. 


Bericht  aber  die  Medieinel-Verwaltung  des  kaiserl.  russischen  Marine -Minisleriums  fflr  das  Jahr  1862. 

Von 

Geb.  Rath  Rosenberger.  General -Stabsarzt  der  Flotte. 

l Schiit*»  tu*  No.  4.) 

Ueber  dio  bei  den  ehemaligen  Arbeiter-Equipagen  in  St.  Petersburg  bestehenden  Lazarethc 

für  Weiber  und  Kinder. 


In»  Hifeo  von  St.  Petersburg  gehörten  von  den  säramtlichen  008 
im  Verlauf  des  Jahre«  (vom  1.  Nuv.  1861  bis  zum  I.  Nov.  1862)  er- 
kraokten  Krauen  und  Kindern  der  Leute  der  Arbciter-Equipageo,  5N4, 
d.  I».  64,8  pCt.  oder  fast  */,  der  I.  Arbeiter-Equipage  au.  Zwar  wird 
die  2.  Harme- Kaserne,  in  welcher  diese  Equipage  cinquartirt  i*l,  von 
mehr  Krauen  und  Kindern  bewohnt,  ab  die  für  die  Familien  der  2.  und 
3.  Arbeiter-Equipage  eingerichteten  Häuser  Fokin  und  Komarow.  indessen 
ist  aus  der  Tabelle  doch  ersichtlich,  dass  das  Lazareth  im  Hause  Popow 
(der  2.  Manne- Kaserne)  verhällnissraissig  weil  mehr  frequenlirl  war. 
Es  waren  nämlich  bei  einem  Gesammlbesiaodc  von  1189  Frauen  und 
Kindern  im  Ganzen  90S  Kranke  oder  76,3  pCt.,  davon  kamen  auf  die 
1.  Arbeiter- Equipage  115.4  pCt.,  auf  die  2tc  42,8  pCt. , auf  die  3le 
50,0  pCt..  es  waren  also  in  der  1.  Arbeiter- Equipage  2.6  Mal  so  viel 
Kranke,  als  in  der  2teo,  und  2 Mal  so  viel  als  io  der  3lt'D.  Die  An- 
zahl der  im  Lazareth  sowohl  als  in  ihren  Wohnungen  behandelten  oder 
m die  Lazareibe  um  ärztliche  Hülfe  gekommenen  Krauen  und  Kinder 
war  ebenfalls  viel  beträchtlicher  in  der  1.  Arbeiter- Equipage,  als  io 
den  beiden  anderen.  Dies«  ist  ersichtlich  aus  der  folgenden  Tabelle, 


page  Behandelten  musa  man  der  Thätigkeit  und  dem  Eifer  des  Com- 
mandeur«  und  des  Arztes  derselben  xusebreibeo,  welche  alle  mögliche 
Mühe  aufwandten,  um  ihr  Lazareth  gut  einzurichieo.  Nicht  allein  wurde 
für  die  tm  Lazareth  bleibenden  Kinder  alle  mögliche  Keqnemlichkeit. 
sowohl  in  Umsicht  der  Behandlung,  als  auch  der  POege,  hergenchtet, 
aoodem  es  wurden  auch  m einem  hellen  and  geräumigen  Zimmer  regel- 
mässig Frauen  und  Kinder  angenommen,  welche  dahin  um  ärztliche 
Hülfe  zu  suchen  kamen.  Die  Aufmerksamkeit,  welche  man  den  ambu- 
latorischen Kranken  erwies,  lehrte  sie  den  Nutzen  rechtzeitiger  Hülfe 


begreifen,  und  schno  haben  *ie  angefaogen.  sich  mit  vollem  Vertrauen 
an  den  Arzt  der  Equipage  zu  wenden,  während  früher  die  Weiber  sich 
und  ihre  Kinder  vor  jeder  ärztlichen  Besichtigung  aufs  Sorgfältigste 
hüteten.  Daher  macht  diese  ambulatorische  Präzis,  welche  nur  bet  einer 
gut  eingerichteten  Ktaokenaoslalt  möglich  ist,  einen  der  altervortrefflich- 
slen  Vorzüge  der  neu  eingerichteten  Krauen-  und  kinderlatareihe  aus. 

Das  günstige  Resultat . welches  durch  die«e  Einrichtung  bei  der 
1.  Arbeiter- Equipage  erzielt  worden  ist,  wird  durch  den  hohen  Pro- 
centsatz  der  daselbst  geueseneo  Kranken  ausgednickt.  Es  ergiebt  stell 
dies«  au«  einer  Vergleichung  der  drei  Equipagen: 


Anzahl  drr 
Genesenen 

Kinder  in 
dm  Lazs- 

in  den  Wohnungen  und  aiut>ulaUiri»eh 
in  den  Laiarclbrn  behandelte 

ioi 

der 

relhen. 

Kinder. 

Frauen. 

Mittel. 

1 . Arbeitcr-Equip. 

92,6 

04,8 

96.0 

94.4 

2. 

71.4 

81.8 

81, K 

78,0 

3.  . 

77,7 

87,4 

96.3 

87,1 

Deo  höchsten  Procentsatz  der  Genesenen 

haben  wir  also 

in  der 

1.  Arbeiter- Equipage,  nämlich  944.  demnächst  in  der  3 len , nämlich 
871,  und  den  niedrigsten  in  der  2.  Arbeiter- Equipage,  nämlich  780  Ge- 
nesene auf  je  1000  Kranke. 


ia  den  Lau- 

in  die  Lazareibe 

um  Hülfe  gekotn- 

Dem  entsprechend  verhalten  sich  die 

Procentsätze  der  Gestorbenet): 

reihes  behan- 

tneneod.iad.Wohnungen  behandelte 

Kinder  io 

in  d.  Wohnungen  utl. 

NortaliutMerhalt- 

delte  Kinder. 

Kinder. 

France. 

den  Lau- 

ambulatorisch behan- 

im 

dim  der  Kinder 

der  1.  Arbeiter- Equipage  27,8 

148,7 

66,8 

fet  ben, 

delt«  Kinder. 

Nittel. 

im  Ganzen. 

„ 2.  . 5,2 

68,7 

23.2 

1.  Arbeiter-Equip.  5,8 

3,3 

4.5 

6,3 

#3.  „ . 1 1 ,2 

80.0 

21,6 

2. 

, . 28,6 

7,8 

18,2 

6,10 

Die  bedeutende  Mehrzahl  der  im 

Lazareth  der  1 

Arbeiter -Equi-  , 

3. 

- - 22,2 

12.9 

17.5 

15,0 

Es  starben  also  von  je  1000  kranken  Kindern  in  der  1.  Arbeiter- 
Equipage  45,  gegenüber  182  and  175  in  der  2ten  und  3t«n.  und  von 
je  1000  vorhandenen  Kindern  überhaupt  65  gegenüber  61  und  150. 
Offenbar  rührt  die»«  günstige  Verhältnis«  in  der  1.  Arbeiter- Equipage 
daher,  dass  in  da«  Lazareth  derselben  verhallnissmäsaig  mehr  Kinder 
im  Beginn  der  Erkrankung  gebracht  wurden. 

Was  die  in  die  Hospitäler  beförderten  Kranken  anbelangt.  so  wollen 
Wir  hier  nur  bemerken,  dass  fast  alle  (mit  alleioiger  Ausnahme  einer 
Frau)  su  dco  in  ihreo  Wohnungen  Behandeltet!  gehörten,  und  dass  sie. 
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wie  aus  den  Berichten  erhellt,  an  mehr  oder  weniger  vernachlässigten 
(Jebein  litteo. 

Die  Summe  der  io  deu  Latareihen  gtbltebeueo  und  dort  behan- 
delten Kranken  betrog  (02.  der  ambulatorisch  und  in  den  Wohnungen 
behandelten  833.  Diese  Zahlen  lassen  keine  Vergleichung  tu.  weil 
nur  in's  Laiareth  der  3.  Arbeiter- Equipage  Frauen  zur  Behandlung 
au  (genommen  wurden,  wahrend  die  Fraueo  der  I.  und  2.  Equipage 
alle  in  den  Wohnungen  oder  in  den  Latareihen  nur  ambulatorisch  be- 
handelt wurden. 

Daher  lassen  nur  die  Kinder  einen  Vergleich  zu.  In  deo  Latareihen 
befanden  sich  83  oder  13,5  pCt.,  io  deo  Wohnungeo  wurden  behandelt 
593  oder  86,6  pCt.,  also  fast  61/,  Mal  so  siel,  als  io  den  Latareihen. 
Nach  den  rmteloen  Equipagen  vertheilten  sie  sich  folgendermaassen : 


. . , ind.Wobmin- 

tn  den  La*»-  , . 

,,  . . fcooil.aral>u- 

r 1-K.r 

drfl.  d'l«  Kinde.. 

Summa. 

1-  Arb  -Equip.  68 

3C8 

436 

1.  . 7 

77 

84 

1.  . . 18 

148 

166 

nach  Proceoteo: 
ia  deo  Lata-  in  d Wobaua- 
retlien  brbsn-  gen  od-  ambul. 
■leite  Kinder,  behaud.kioder. 
15.6  84.4 

8.3  91,7 


10.8  89.3 


d.  b.  in  der  1.  Equipage  kamen  5,4,  in  der  3li’o  8,3  und  in  der  2leo 
11,0  in  deo  Wohnungen  behandelte  auf  I im  Laiareth  behandeltes 
krankes  Kind.  Die.se  Verhältnisse  teigen  am  besten,  wie  niilihch  und 
Qülhig  die  Lazarelh«  sind;  wo  mehr  Kranke  im  Lnzarelb  blieben,  da 
hatte  auch  die  Behandlung  bessere  Erfolge. 

Die  hier  angeführten  Ziffern  und  Berechnungen  sprechen  ziemlich 
beredt  für  die  bei  den  Commandos  neuerdings  eingerichteten  Frauen- 
und  Kioderlatarethe,  und  es  bleibt  daher  nur  tu  wünschen  übrig,  dass 
durch  eine  Erweiterung  uud  Ausstattung  derselben  mit  Her  nölhigeu 
Wäsche  und  Kost  auch  den  Frauen  der  Seeleute  die  Möglichkeit  der 
Behandlung  daselbst  gewährt  und  ihren  Familien  alle  in  Krankheiten 
nöthigen  llülf&leistungen  und  Bequemlichkeiten  geboten  werden  möchten. 


Leber  die  io  den  Marine-llospiUltrn  behandelten  Mililir- 
personen  niederen  Rauges. 

Indem  wir  den  Militärpersonen  niederen  Ranges  einen  besonderen 
Abschnitt  widmeo,  beabsichtigen  wir,  die  in  unserem  vorjährigen  Be- 
richte aufgeworfene  Frage  über  die  comparaliven  Erkrankung»-  und 
Slerbliclikeitsverhalinisse  io  der  Armee  und  der  Manne  nach  Möglichkeit 
tu  beleuchten,  ludein  wir  daher  diessmal  genauere  Data  namentlich 
aus  denjenigen  Häfen  gesammelt  haben,  welche,  wie  die  Häfen  von 
Kronstadt,  Ntkolajew  und  Sewastopol,  die  meisten  Anhaltspunkte  tu 
Vergleichungen  darbieten,  insofern  daselbst  sowohl  Seeleute  als  Militär- 
persooen  sich  unter  denselben  climatischen  Einflüssen  befinden,  in  Krank- 
heitsfällen in  ein  und  dasselbe  Marine-Hospital  aufgenommen  und  daselbst 
van  denselben  Marme-Aertlen  behandelt  werden,  so  sind  wir  auch  tu 
demselben  Resultate  gekommen,  dessen  schon  tm  vorjährigen  Berichte 
in  Kürte  Erwähnung  geschah,  — dass  nämlich  sowohl  «las  Erkran- 
kung!-, als  auch  das  SterhlichkeiUverbältniss  io  der  Armee  beträchtlich 
geringer  ist,  als  m der  Flotte. 


Als  Beweismittel  dieser  Behauptung  dient  folgende  Tabelle  (A.) : 

A. 


Bestand 

be- 

Auf je 

«tm  je  100DM 

ia  den 

han- 

1000 Mann 

Gestor- 

in den  Cooi- 

Coid- 

delte 

kamen 

bene. 

mando» 

mandos. 

Kranke. 

Kranke. 

slarbea 

in 

i Seeleute  13838 

5966 

431.2 

264 

19.8 

Kroinladi 

1 Milil.-Pers,  4381 

UM 

285,5 

46 

10.5 

IO 

[Seeleute  4646 

2855 

614,5 

41 

8.8 

Nikolajew 

f MiJit.-Pers.  3510 

693 

197.4 

24 

6.8 

in 

i Seeleute  483 

356 

737.0 

9 

18,6 

Sewastopol 

| Milit.-Prr*.  1857 

363 

304,3 

8 

1.3 

Summa 

[Seeleute  18967 

9177 

478.5 

314 

16,5 

} Milit.-Per*.  9748 

3509 

257,4 

78 

8,0 

In  allen  drei  Uafen  war  im  Ganzen  sowohl  das  Erkrtnkuogs-  als 
auch  da«  Sterh|ichkeit$*erhältniss  unter  deo  Seeleuten  doppelt  so  hoch 
als  unter  deo  tluldaten.  l'ebrigeos  sind  die  Zahlen,  auf  denen  diese 
Behauptung  fusst,  nicht  ganz  genau.  Eid  beträchtlicher  Theil  der  Marine- 
Commaodos  (für  das  Jahr  1862  etwa  «io  Drittel  derselben)  bringt  di« 
Sommermonate  ausserhalb  der  Häfen  auf  den  Schiffen  tu  und  wird  für 
diese  Zeit  au»  dem  Tatbestände  der  Hifen-Commandos  ausgeschlossen, 
tu  gleicher  Zeit  aber  lassen  die  die  Häfen  anlaufeoden  Schiffe  einen 
Theil  ihrer  Kranken  dort,  andere,  welche  von  weiten  Fahrteo  nach 
Krousladl  zorückkehrrn,  setzen  nach  zwei-  oder  dreijähriger  Abwesen- 
heit in  das  dortige  Hospital  die  chronischen  Kranken  (zum  Theil  Todcs- 
caudidaten)  ab,  welche  sich  während  der  Dauer  der  Fahrt  auf  ihnen 
angehäuft  haben,  und  besonders  viele  mit  Syphilis  Behaftete.  Wenn 
man  ausserdem  erwägt,  dass  auf  den  Schiffen  während  der  Campagoen. 
su  denen  iu  der  Regel  die  besten  und  gesündesten  Leute  au*  deu 
Commandos  ausgewählt  werden,  die  relative  Sterblichkeit  immer  äusserst 
bissig  (».  deo  Abschnitt  über  die  Erkrankungsverhallmssc  auf  den 
Schiffen),  und  ohne  allen  Vergleich  geringer  ist,  als  auf  dem  Lande, 
bei  übrigem  gleichere  oder  sogar  erhöhtem  Morbililil»verhälinisse,  *o 
leuchtet  ein.  dass  das  Sterblichkeitsverhältm»*  unter  den  Matrosen  eigent- 
lich noch  genoger  sein  müsste,  als  es  in  uuwren  l'ebersichten  ange- 
geben ist,  obschou  wir  hier  die  Grenze  nicht  mit  Genauigkeit  aozu- 
gebeo  vermögen.  Wenn  bei  deu  Abteilungen  des  Landbeeres,  welche 
io  den  Häfen  staliooirl  smd,  ähnliche  Orlsveräoderungeo  der  Massen  in 
Priedensteileo  auch  wohl  zuweilen  vorkorameo,  so  ist  dies»  doch  in 
geringerem  Grade  der  Fall,  als  hei  den  Matrosen,  welche  sich  dm 
grössere  Hälfte  des  Jahre«  unterwegs  befind*»,  wenn  man  nämlich 
datu  auch  die  Zeit  rechnet,  welche  zur  Ausrüstung  der  Schiffe  erfor- 
derlich ist.  Man  kann,  ohne  tu  irren,  behaupten,  dass  der  Dienst  in 
der  Marine  schwerer  und  gefährlicher  ist,  als  der  Dienst  in  der  Land- 
armee. indem  er  die  Matrosen  in  Friedensteiteo . im  Vergleich  tu  den 
Soldaten,  einer  tweifacbeu  Morbilität,  und  folglich  auch  einer  erhöhten 
Mortalität  ausselzl. 

Die«e  Behauptung  Godet  ihre  volle  Bestätigung  bei  Betrachtung 
der  einzelnen,  iu  der  folgenden  vergleichenden  Tabelle  (B.)  au/gezähllen 
Krankheitsgruppen,  io  welcher  Tabelle  wir  der  Kürze  halber  statt  der 
abvilutco  Ziffern  nur  die  l’rocenuahleo  aufgefuhrt  haben. 


B. 


Hafen 

Hafen  so«  Sewastopol. 

Vergleichende  Uobcraicht 
Uber  die  Anzahl  der  behandelten  Bauleute  und  MilltAr personen , im  Verhältnis» 
au  je  1000  gesunden  Leuten  in  den  Comtnandos, 

See- 
len 1*. 

Sol- 

daten. 

7 

V 

s = 
. fr 

z i 

s 1 

£ fc*Z 

i 'S  * 

-%  “x 

1|| 

Sol- 

daten. 

Skr 

3 E « 

ih 

Hl 

Fieber  und  Typlicn  . 

106,6 

67,7 

EH 

105,8 

■i/J 

— 78 

190,1 

79,5 

-110,6 

Acuter  Calarrh,  Parotitis,  Angina.  Entxttndungen  und  organisch«  Krankheiten  dar 
Kcspirationsorganc  und  Grippe 

40,3 

46.7 

Ü3 

53.6 

23.6 

-30 

64,0 

21.1 

— 42.9 

Scorbut 

42.4 

36.2 

- 6.2 

0.8 

0,3 

- 0.3 

0,0 

1,7 

4-  17 

Verbrennungen,  Erfrierungen,  Absoesae,  Panaritiem,  Carbankei,  Furunkel 

37,3 

19.1 

-18,2 

55,4 

8,2 

-47,2 

80.2 

24.7 

— 55.5 

Traumat  Folgerusllnd«  von  Körperstrafen,  W nnden,  < 'ontusionen.  Fracturen  u.  Luxationen 

42.0 

1 8.4 

23.Ö 

57.8 

11.1 

-46,7 

78,6 

18-3 

— 60.3 

Bvphili* 

38.9 

15.0 

23.9 

83,4 

44,4 

—41 

142,3 

47,2 

— 95.1 

Rheumatismus  und  Gicht 

16.7 

11.6 

- 

5.1 

33.2 

6.8 

-26,4 

33.1 

8,0 

— 25.1 

Wechsel  Geber  ...  

7.8 

10.9 

+-  3.1 

31.6 

22,2 

— 9.4 

35,0 

36.0 

+ 1,0 

Cholera,  einfache  und  hilii.se  Diarrhöen  und  Ruhr 

17.7 

10.9 

- 

6,8 

38.5 

5,4 

—33,1 

10,3 

4.8 

— 5.5 

Entsendungen  der  Cnterleibaorgane , chronischer  Darmcatarrb,  Störungen  der  Gallen- 
s«scrtrtion,  organisch«  Krankheiten  der  Cnterleibaorgane  und  Hydrap« 

8.4 

9.8 

+ 14 

8.5 

3.7 

— 4-8 

22.2 

12,9 

— 9.3 

Diabetes,  Marasmus,  Bcrcifuloae  und  dyscrasiscbo  Geschwüre 

18.6 

9.6 

8,8 

34.4 

11.6 

—22.9 

22.2 

5,3 

— 16.9 

Tnberculrwe  

11.7 

6,6 

_ 

5,1 

4.9 

3.9 

— 1,0 

16.2 

4.3 

— 11.9 

Krysipclaa,  Varioloid,  acute  und  chronische  Exantheme  und  Scabies 

10.9 

5.7 

- 

5.2 

40.0 

7.1 

-32.9 

8,2 

4.8 

- 3,4 

Einfache  und  blcniiorrhuinrhe  AugeuentsÜndung  und  andere  Angenkrankheitcn 

14.3 

4.7 

. 

9.6 

39.7 

12.8 

- 25.9 

22.4 

25,3 

4-  2,9 

Krankheiten  der  Harn*  and  Geschlechtsorgane,  des  Gehörorgans,  der  grösseren  Gelenke, 
Hernien,  gutartige  Geschwülste  und  ttusacror  Krebs 

6,7 

4.1 

2.6 

12.6 

3,7 

- 8,9 

4.1 

1.6 

- 3,5 

Organisch«  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gcflase 

3,3 

2,9 

- 0.4 

4.7 

1.7 

— 3.0 

2,0 

2.6 

4*  0,6 

Entzündung  des  Gobirns  und  Rückenmarks,  Delirium  tremens  und  Apoplexie  . . . 

3.1 

2,5 

- 

0.6 

3,4 

0.5 

— 2.9 

0,0 

1,0 

4-  1.0 

Geisteskrankheiten,  Neuralgien  und  Epilepsie 

3.5 

2.5 

- 

1.0 

4.7 

2,2 

- 2.5 

4,1 

1.6 

— 2.5 

Zur  UntovMcbung  . 



— 



0.4 

0.0 

-04 

ES 

. 



Uebertragcne  Thierkrankliciten 

— 

— 

0.0 

0,2 

+ 0,2 

k3 

n 

— 1.5 

Humma .... 

430.5  1 285.3  |- 

-145 

614.4 

197.4 

-417 

s»n 

E-JJ 

Verlust  .... 

1.0 

0.3  | 

— 

0.1  | - 

— 

- 

— 

- 

Im  Gänsen 

43l.2|  285,5 

— 

|61«.5|  - 

- 

— 

- 
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Indem  wir  »He  die  Krankheitsgruppen  weglasseo,  in  denen  die  j 
Summen  der  behandelten  Kranken  weniger  als  t pCl.  voui  Bestand« 
in  den  Commaodos  sowohl  der  Flotte  als  auch  der  Armee  autmacheo  ! 
(da  so  kleine  Zahlen  tn  keinen  Schlüssen  berechtigen),  so  linden  wir  i 
schon  bet  einem  Blick  auf  die  Hauptgruppen , und  wenn  wir  in  jeder  ! 
Rubrik  die  stetige  Abnahme  der  Zahlen  verfolgen,  einen  tn  die  Augen 
fallenden  Unterschied  in  den  Erkrankungsverbältuissen  der  Flotte  und 
deoen  der  Armee.  Die  erste  Stelle  nehmen  in  allen  Rubriken,  wie 
gewöhnlich,  die  einfachen  Fieber  ein;  auf  sie  folgen  bei  den  Marwe- 
Commando«  tn  Kronstadt  der  Scorbut  und  Kontusionen  fast  in  gleichem 
Verhiltniss,  demnächst  die  Entzündungen  der  Rrostorgaoe,  Syphilis, 
Abscesse.  Bei  den  Soldaten  dagegen  folgen  anf  die  Fieber  zunächst 
die  Entzündungen  der  Brnstorgane,  dann  der  Scorbut,  Absceaae,  Kon- 
tusionen, Syphilis.  In  den  Hlfcn  des  Schwanen  Neeeres,  wo  der 
Scorbut  nur  vereinzelt  rorknm.  folgt  auf  dm  Fieber,  sowohl  in  der 
Armee  als  in  der  Flotte,  sunächst  die  Syphilis,  dann  bei  den  Seeleuten 
wieder  Kontusionen  und  Abscesse,  und  erst  die  fünfte  Stelle  gehört 
den  Entsandungen  der  Brnstorgane  an,  oud  AugenentsBndnogen  und 
Wechscifieber  stehen  in  beiden  Ulfen  noch  tiefer  in  der  Reibe,  wäh- 
rend bei  den  Soldaten  gleich  nach  der  Syphilis  die  Entzündungen  der 
Brustorgane,  Wechselfieber,  Augcnentzüoduogen , und  dann  erst  Kon- 
tusionen und  Ah*ce»*e  folgen. 

Wenn  das  Erkranknngsverhältoiss  im  Kanten  bei  den  Soldaten  fast 
um  die  Hälfte  geringer  ist,  als  bei  den  Matrosen,  so  versieht  sich  von 
selbst,  dass  dieses  geringere  Erkrankungsverhällmxi,  in  grösserer  oder 
geringerer  Proportionalität,  sich  auch  in  den  einzelnen  Krankheitsgruppen 
wiederlinden  muss.  Doch  giehl  es  hiervon  Ausnahmen.  In  Kronstadt 
litten  die  Soldaten  häufiger  an  Entzündungen  der  Brust-  und  Unter- 
leibsorgaoe  und  an  Wechselfieher  als  die  Matrosen;  io  Sewastopol  häu- 
figer an  Wocbselfieber  und  Augenentzilnduogeo.  Leider  stehen  uns 
keine  Data  sur  Erklärung  dieser  Ausnahmen  tu  Gebote,  und  wir  müsseo 
dies»  künftigen  Untersuchungen  uod  Beobachtungen  von  Seiten  der 
medicimsrhen  Behörden  in  den  Hafen  anheunstellen. 

Ein  anderer  vollständig  sicherer  und  dabei  für  unsere  Zwecke 
höchst  wichtiger  Schluss,  den  wir  ans  der  vorstehenden  Tabelle  ziehen 
können,  ist  der,  das»  die  grössere  Morlulnai  unter  den  Seeleuten  vor- 
zugsweise und  in  allen  drei  Häfen  herrührt  von  der  grösseren  Anzahl 
der  voo  folgenden  Krankheiten  befallenen  Kranken:  I)  voo  einfachen 
(d.  h.  catirrhalischen,  rheumatischen  und  gastrischen)  Fiebern;  2)  von 
Kootuiiooen  und  anderen  traumatischen  Verleitungen;  3)  von  Absces«en 
und  Furunkeln;  4)  von  Diarrhöen  and  endlich  5)  von  Syphilis.  Diese 
Krankheiten  stehen  in  engem  Zusammenhang«  mit  der  Art  des  Dienstes 
der  Matrosen,  ihren  Beschäftigungen  und  ihrer  Lebensweise.  Was  die 
Kontusionen  an  betrifft,  so  erklärt  sich  das  durch  sich  selbst;  Fieber 
uod  Durchfälle,  und  selbst  Abscesse  und  Furunkel  pfleget  io  Polge  von 
Erkältungen  zu  entstehen,  denen  ja  die  Matrosen  auf  jedem  Schritte 
ausgenetst  sind;  die  Syphilis  ial  gleichfalls  zum  Theil  eine  Folge  des 
herumschwnifendeo  Lebens  der  Matrosen  und  wird  in  vielen  Fällen, 
vielleicht  in  einem  Drittel  sämmtlieher  Erkrankungen,  in  die  Häfen  von 
aussen  her  eingeschleppt,  namentlich  von  den  Seereisen  her,  bei  welchen 
die  Seeleute  nicht  selten  mit  fremden  Nationen  sich  vermischen,  woher 
ja  anerkannter  Weise  die  Syphilis  gewissermaassen  neue  Kräfte  zieht 
und  daher  bösartige  Formen  annimmt. 

Dieselben  krankmacheodeo  Ursachen  bedingen  auch  eine  erhöhte 
Sterblichkeit  unter  den  Seeleuten,  welche,  obschon  au«  den  oben  an- 
geführten Gründen  nicht  so  hoch,  wie  io  der  Tabelle  angegeben  ist, 
doch  wenigstens  \l/t  Mal  so  gross  ist,  wie  unter  den  Soldaten  der 
Landarmee.  Viele  acute  Krankheiten  haben  direct  zur  Folge  auch  eine 
grösser*  Zahl  chronischer  Krankheiten,  von  denen  vorzugsweise  die 
Mortalität  abhängt.  Das  hauptsächlichste  Sterblichkeilsproceot  fällt  bei 
den  Seeleuten  sowohl  als  bei  den  Soldaten  auf  die  Tuberculose.  die 
Wassersucht  and  die  Entzündungen  der  Brustorgane.  Von  je  1000  Mann 
in  den  Commaodos  starben  io  Kronstadt: 


Seeleute. 

Soldaten. 

+ 

so  Tubereulose 

8.4 

3.8 

— 4.6 

u Wa-uersuctit 

2,7 

1.1 

— 1,6 

an  Entzündungen  der  Brustorgane  . 
und  io  Nikolajew: 

. 1,5 

2.5 

+ 1 

sn  Tubercnlow 

. 4,0 

2,8 

— 1.2 

so  Wassersucht 

- U 

0,2 

— 0,9 

an  Entzündungen  der  Hespiraltunnorgane  0,2 

1,4 

+ 1.2 

Ueber  di«  anderen  Krankheiteo 

gehen 

wir  dietsmal 

mit 

schweigen  hinweg,  da  aie  zu  geringe  Zahlen  bieteo,  ebenso  über  den 
Hafen  «on  Sewastopol,  wo  sowohl  bei  den  Seeleuten,  als  auch  bei  den 
Soldaten,  die  Sterblichkeit  überhaupt  eine  sehr  geringe  war.  Der  Tu- 
berculose  fielen  tum  Opfer  2 Mal  mehr  Matrosen  als  Soldaten,  der 
Wassersucht  3 Mal  mehr,  den  Entzündungen  der  Brustorgane  dagegeo 
2 ' ' Mal  weoiger. 

Anders  und  swar  bedeutend  günstiger  für  die  Seeleute  stellt  sich 
die  Sterblichkeit  hersus  im  Vergleich  zur  Anzahl  der  behandelten  Kran- 
ken oder  auch  sur  Anxshl  der  von  ihren  Krankheiten  Genesenen.  Die 
Belege  dazu  fiodeo  sich  in  der  nächstfolgenden  Tabelle  (C.). 


j Die  relative  Sterblichkeit  ist  für  die  Seeleute  etwas  günstiger, 
I was  sie  natürlich  für  die  ungünstigen  Verhältnisse  der  absoluten,  nach 
! dem  Bestände  in  den  Kommandos  berechneten  Sterblichkeit  nicht  ent- 
I schädigen  kann. 

C. 

Seeleute.  Soldaten. 


Ge- 

O^tor- 

auf  1 Gestorb 

Ge- 
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anf  t Gestorb. 

ne  «ea 

ben. 

komm.  Gene«. 

oeoeo. 

ben. 

komm.  Gene*. 
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4851 (D 
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18.6 

1116 

46 

24.2 

in  NikoJojsw 

204*0 
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49 
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25 

25 

Die  in  der  vorstehenden  Tabelle  angegebenen,  für  die  Seeleute 
günstigen  Verhältnisse  sind  hauptsächlich  davon  abhängig,  dass  die  Ma- 
trosen 2 Mal  mehr  als  die  Soldaten  denjenigen  gro**eo  Gruppen  der 
acuten  Kraukheiten  ansgeselzt  sind,  welche  an  uod  für  sich  nur  sehr 
selten  lödilieh  endigen,  besonders  den  catarrbalischen  und  rheumatischen 
Fiebern,  Absces«en  und  Furunkeln,  der  Syphilis  und  den  traumatischen 
Verletzungen  (welche  in  unseren  Hospitälern  mit  besonders  gutem  Er- 
folge behandelt  werden).  In  den  schweren  Krankheiten  dagegen,  welche 
noch  besonders  betrachtet  werden  sollen,  ist  dagegeo  der  Vortheil  wieder 
auf  Seile  der  Soldaten.  Seihst  die  Tuberculose  wurde  bei  diesen  letz- 
teren mit  weit  besserem  Erfolge  behandelt:  im  Hospitale  von  Kronstadt 
kamen  auf  1 1 Soldaten,  die  als  geoesen  voo  dieser  Krankheit  aufgeführt 
werden.  17  Gestorbene  (154  pKt.);  auf  33  als  genesen  angegebene  Ma- 
trosen kamen  dagegen  1 1 6 Gestorbene  (351  pKt.).  Die  Wassersüchten 
ergeben  ein  ähnliches  Resultat,  nur  in  noch  grosseren  Proportionen. 

Besonderes  Interesse  bieten  in  dieser  Beziehung  die  Entzündungen 
der  inneren  Organe  der  drei  grossen  Körperhöhlen,  worauf  zum  Theil 
schon  in  unserem  vorjährigen  Berichte  hingewiesen  wurde.  Zur  weiteren 
Ausführung  jener  kurzen  Aodeoluogeo  dient  die  folgende  Tabelle  (D.). 
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«on  Kronstadt 

(der  Brustorgane  . 
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9 
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[der  Bru*torgaae  . 
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1 
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54 

5 

10.6 
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7 

2 

3,5 

4 

— 
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Entzündungen  der  Unterleibsorgane  waren  auch  in  diesem  wie  im 
vorigen  Jahre  bösartiger  und  verderblicher  für  die  Matrosen  als  für  die 
Soldaten.  Der  Grund  hiervon  liegt  nach  unserer  Meiouog  im  Seedienste, 
in  den  Beschäftigungen  der  Seeleute  auf  den  Schiffen  und  den  Werften, 
immer  io  der  Nähe  des  Wasser*,  oft  im  Wasser  seihst,  io  Folge  desseo 
namentlich  Erkältungen  der  unteren  Körperhälfle  sehr  oft  unvermeid- 
lich, und  zuweilco  sehr  andauernd  und  heftig  sind.  Welchem  Um- 
stande die  allem  Anscheine  nach  grössere  Intensität  uod  Gefährlichkeit 
der  Gehirnentzündungen  bei  den  Matrosen  zuzuschreiben  ist,  haben  wir 
bis  jetzt  nicht  ermitteln  können.  Eben  so  wenig  mögen  wir  aus  Mangel 
an  Daten  entscheiden , von  welchen  kraokmachenden  Einflüssen  es  ab- 
hmg , dass  die  Cntzünduogeu  der  Brustorgane  hei  den  Soldaten  nicht 
allein  häufiger,  sondern  auch  heftiger  uod  öfter  tüdüich  waren,  wäh- 
rend dagegeo  andere  Affecuonen  der  Brustorgane,  namentlich  die  Tnber- 
culose  bei  den  Matrosen  nicht  allem  häufiger,  sondern  auch  bösartiger 
waren.  Es  ist  dies»  ein  bemerkenswertber  Widerspruch,  welcher  seiner 
Aufklärung  durch  fernere  Forschungen  harrt. 

Ueber  die  Ausstattung  der  Marine-Hoapitller  und  Kom- 
mandos mit  Arzneimitteln  und  dergleichen.  Methoden 
der  Ausstattung. 

Auf  Grund  der  bestehenden  Vorschriften  werden  die  Arzneimittel 
für  die  Manne  aus  den  Kronsmagazmeo  und  Apotheken  des  Mediciual- 
DeparlemeoU  des  Kriegsministeriums  geliefert.  Die  Ausstattung  der 
Manoo-Hospiläler,  der  Kommandos  bei  ihrer  Anwesenheit  am  Lande 
und  der  Flotte  geschieht  auf  gleicht  Weise  wie  in  der  Arme«.  Das 
Maas»  der  für  die  Hospitäler,  Lazarethe,  Kommandos  nod  Schiffe  tu 
fordernden  Arzneimittel  ist  durch  die  im  Jahre  1860  allerhöchst  be- 
stätigten Kataloge  für  die  Marine  festgesetzt.  Solcher  Cataloge  giebt 
es  drei  verschiedene  Arten:  a)  für  die  Manne,  Hospitäler,  b)  für  die 
beständigen  Marine-Lazarethe  and  c)  für  die  Schiffe  verschiedenen 
Ranges,  sowie  für  die  Manoe-Commandos  bei  ihrem  Ucbergsoge  aus 
einem  Hafen  in  den  andern  und  für  die  Winterquartiere  auf  den  Dörfern. 

Anordnungen  in  Betreff  der  Forderungen  und  Ablieferungen 
von  Medicamenleo  an  Ort  and  Stelle. 

Alle  Forderungen  von  Medicameoten,  welche  von  dem  im  Ressort 
des  Kriagsmimsleriuroa  steheodeo  Apotheken-Magazin  in  St.  Petersburg 

*)  Nicht  ml  eingerechnet  sind  hier  dir  kranken  Cadellea  und  Schiffsjungen, 
welche  in  ihren  eigenen  bei  den  Marine  * Lehrlnsoioien  bestehenden  Lass- 
reihen  behandelt  werden,  und  in  Nkkolsjew  die  Kranken,  welche  lo  AdmirsJi- 
tais -I.sisreth  ambulatorisch  behandelt  werden. 
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geliefert  werden.  werden  behufs  Anfertigung  und  Ablieferung  von  den 
Medtcioalihefs  io  den  Häfen  und  van  den  Oberärzten  der  Hospitäler 
au  das  genannte  Magazin  eingereicht. 

Was  die  Medicameutenfurderuiigea  für  diejenigen  Hospitäler  und 
Commandos  anbelnfTt.  welche  ihre  Arzneimittel  nicht  aus  dem  Apo- 
theken-Magazin  in  St.  Petersburg,  sondern  aus  anderen  nachsthegendeo, 
gleichfalls  vom  medirmischen  Departement  des  Kriegsmiuisteriuros  res- 
.sortirendeu  Kron«apolbeken  beziehen,  so  übersenden  die  Oberärzte  der 
Hospitäler  oder  der  lläfeu  die  Defectcataloge  au  diese  Apotheken  durch 
die  niediciinsclien  Gouvernementsbehürden  oder  das  Inspectorat  der 
Apotheken.  Die  Ablieferung  der  Medicaiaente  an  den  Ort  ihrer  Be- 
stimmung geschieht  auf  Anordnung  des  Kriegs-Cnmtnissariat*.  Nach 
Empfang  der  Medicamente  schicken  alle  diejenigen,  welche  dergleichen 
gefordert  haben.  Copien  ihrer  Defectcataloge,  mit  Angaben  über  Menge 
und  BeschalTenheil  dar  erhaltenen  Medicaroeute.  an  die  Marine-Mcdicinal- 
Verwaltung  ein. 

Die  zur  Anfertigung  von  Arzneimitteln  erforderlichen  Gegenstände, 
welche  un  Comumsarialscatalog  enthalten  sind,  ebenso  im  Nolhfalle 
diejenigen  Medicaineole.  welche  m den  Catalogen  nicht  vorgesehen  sind, 
werden  auf  Grund  eines  am  16.  April  18G0  gefassten  Beschlusses  des 
Admirahiaisralhes  (No.  274b)  durch  die  Coniptoire  der  Marine-Hospi- 
täler entweder  durch  dircclen  Ankauf  oder  durch  Lieferanten  acquinrl 
und  es  ist  für  jedes  Hospital  zu  diesem  Zweck«  eine  besondere  Summe 
angewiesen. 

Geber  die  Thäligkeit  der  Marine- Medicioal- VerwaJluo g in 
Bezug  auf  Verbesserungen  der  mediciui schon  Einrichtungen 
io  der  Marine  ini  Jahre  ISC2. 

1)  Das  neue  Project  der  Ho»pitalorduuug , welches  unter  der 
Redaction  einer  besonderen  Cumnmviuo  au»gearbeitel  worden  war, 
wurde,  nachdem  diese  Couuiusmou,  auf  Befehl  Sr.  Kaiscrl.  Hoheit  des 
General-Admiral«,  die  Meinungen  verschiedener  Personen  über  den  ersten 
Abdruck  des  Project*  durchgesehen  balle,  zugleich  uni  den  Projccten 
über  die  Etats  der  Manue-Hospitäler  und  den  Formularen  für  die 
Rechnungslegung  derselben  zur  Bestätigung  vorgelegl. 

2)  Das  im  Jahre  1661  vorgelegte  Project  über  die  Gehälter  und 
Emolumente  der  Marine-Medicioalbeamten  wurde,  nachdem  es  mit  der 
tm  Jahre  1659  in  Kraft  getretenen  Verordnung  über  di«  Aerzle  der 
Landarmee  in  Uebereinstimmnng  gebracht  und  im  Admiralilätsralhe 
durchgeselieo  wurden  war,  in  die  Mcdicmal Verwaltung  behufs  einiger 
Abänderungen  zurilckgegehen  und  nach  endgültiger  Revision  und  ge- 
schehenen Abänderungen,  gemäss  den  un  verflossenen  Jahre  geschehenen 
Veränderungen  in  den  Marine-Commamlos,  von  Neuem  der  obersten 
Marinebehiirde  zur  Bestätigung  unterbreitet. 

3)  In  St.  Petersburg  wurde  bei  der  Garde-Equipage  ein  Lazarelh 
für  die  Frauen  und  Kinder  der  Leute  dieser  Equipage  eingerichtet,  auf 
gleicher  Grundlage  mit  dem  seit  dem  Jahre  1661  bestehenden  der- 
artigen Frauen-  und  Kmderlazareth  hei  der  ehemaligen  ersten  Arbetler- 
Equipage  (jetzigem  CaJre  der  Marine-Handwerker  und  Arbeiter  in 
St.  Petersburg). 

4)  Die  Vereine  der  Marmearzle  fuhren  in  diesem  Jahre  mit  ihren 
bisherigen  Arbeiten  fort.  Die  Pi-russionen  in  diesen  Vereinen  betrafen 
vorzugsweise  solche  Gegenstände,  welche  in  directer  Beziehung  zu  den 
Wirkungskreisen  der  Marinezrzle  stehen.  L'nler  andern  wurde  in  ihnen 
die  Frage  über  die  Anfertigung  medicinisclier  Topographien  uuserer 
Hafen  aufgeworfen,  ferner  wurden  die  äusser»t  wichtigen  Fragen  über 
die  Verpflegung  u.  s.  w.  der  Matrosen,  z.  B.  über  Leihlicuiden , über 
die  Nothwendigkeit  ciuer  strengen  Auswahl  der  Leute  zu  den  ver- 
schiedenen Dienstleistungen,  je  nach  ihrer  Körperbeschaflenheit.  be- 
sprochen und  beleuchtet.  Ihe  neuen  Einrichtungen,  weiche  behufs  Ver- 
besserung der  Existenz  der  Matrosen  beabsichtigt  sind,  verdanken  ihren 
Ursprung  grösstentheiU  den  Discussioneu  in  den  rnedicirmcheo  Verciuen. 
Aus  den  Arbeiten  dieser  Verein«  ist  die  zweite  Lieferung  der  Medi- 
ciuischeo  Beilagen  zum  Morskoi  Shornik  zusammengestellt  und  herau«- 
gegebco  und  die  dritte  Lieferung  wird  bereits  zum  Druck  vorbereitet. 

5)  Die  Marine-Hospitäler  und  Inspectiooen  wurden,  wie  früher, 
mit  einigen  inedicinischen  Journalen  und  den  neuesten  mediciuischen 
Werken  versehen,  auch  uni  inicroscupischcn  mul  den  neuesten  chirur- 
gischen Instrumenten,  je  nach  Bedürfnis»  und  so  weit  die  dazu  assiguirlen 
Summen  aiisrcichteu. 

6)  Nachdem  die  un  Jahre  1660  behufs  Vervollkommnung  in  der 
Median,  laut  besonderen  Instructionen,  auf  Kronvkosten  für  2 Jahre  m‘s 
Ausland  geschickten  Doctoreo  der  Mcdirin  Busch  und  Pli  ilippo  wi  t sch 
zurückgekehrl  waren,  wurden  mi  Jahre  1662  von  Neuem  unter  gleichet) 
Bedingungen  in*s  Ausland  geschickt : aus  St.  Petersburg  der  Arzt  de* 


gymnastischen  Commandos,  Collegien-Assessor  Galusmsky  und  aus 
Kronstadt  der  ältere  Ordinalor  des  Krunstadt'scbeo  Hospital«,  iiofrath 
LebmknhL 

Behufs  practischer  Vervollkommnung  in  den  Kliniken  wurden  an 
die  Universitäten  von  Moskau  uod  Kiew  je  zwei,  und  an  die  von  Dorpat 
ein  Arzt  coounaudirt. 

7)  Die  vom  ersten  Command«ur  des  Hafens  von  Kronstadt  aufge- 
worfene und  durch  das  Cotunmsariais-Deparlement  der  Medicmal-Ver- 
wallung  vorgelegte  Frage,  ob  die  Beleuchtung  der  Treppen  und  Corn- 
dore,  sowie  der  Wohnstuben  in  den  von  Jen  Dienern  bewohnten  Flügeln 
durch  Photogen  zulässig  sei,  wurde  disculirt. 

Da  eine  Beleuchtung  durch  Photogen  mi  Mililirressorl  in  den 
Wohnstuben  und  selbst  m den  Schlafzimmern  des  Kontiantinow'schezi 
und  Pawlow’scben  Cadelleocorps  bereits  eingeführl  und  nach  ringezo- 
genen  Erkundigungen  darüber  sich  als  uuschädlich  in  hygienischer  und 
als  vortheiihafl  in  üconomiscber  Beziehung  erwiesen  hat,  so  hielt  die 
Marine-Medicinal- Verwaltung  es  für  zweckmässig,  die  Photogeoheleuch- 
lung  der  Wohnstuben  (in  dem  für  die  Diener  bestimmten  Flügel  io 
Kronstadt)  einznfüliren.  jedoch  unter  Beobachtung  einiger,  die  Qualität 
des  anzuwendenden  Materials  betreffenden  Vorschriften,  einiger  Vor- 
aichlsmaassregelu  uod  einer  oconomuchen  Beaufsichtigung  der  Pbotogeo- 
beleuchtung  überhaupt. 

8)  Die  Qualität  des  den  Seeleuten  zu  liefernden  Proviants  war 
ein  Gegenstand,  auf  weleheo  beständig  die  Aufmerksamkeit  der  Marine- 
Medtriual- Verwaltung  gerichtet  war,  und  besonders  traf  dieselbe,  mit 
Rücksicht  auf  den  so  verbreiteten  Scorbut,  alle  Maassrcgelo,  um  von 
der  Gute  der  Vorrälhe  an  Mehl  und  anderen  Nahruugsmillelo,  welche 
für  die  Seeleute  bestimmt  waren,  genaue  Kenntnis«  zu  erhallen.  Deo 
bei  den  Commandos  fungireoden  Aerzten  wurde  es  zur  Pflicht  gemacht, 
bei  der  Untersuchung  des  Mehls,  der  Graupen  uud  übrigen  Nahrungs- 
mittel durchaus  nicht  im  Mindesten  von  den  darüber  bestehenden  Vor- 
schriften abzugehen. 

9)  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  nach  den  mi  Verlauf  dieses 
Jahres  eingereichten  Acten  über  die  gericliilich-niedicioischen  Unter- 
suchungen der  Leiclioatne  der  un  Hafen  von  Kronstadt  plötzlich  ge- 
storbenen Seeleute  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Apoplexie  des  Ge- 
hirns uod  der  Lungen  ergab,  wobei  beständig  auch  ein  spintuüser 
Geruch  im  Magen  bemerkt  worden  war,  veraolasste  die  Mediciual- Ver- 
waltung der  Manne  eine  Untersuchung  der  Qualität  der  io  Kronstadt 
verkauften  Brannt weiosorteo  durch  eine  besondere  Commission. 

Bei  der  Untersuchung  der  verschiedenen  Braootweinsorteu  ent- 
deckte die  Commission  im  ungereinigten  und  im  roctiticirlen  Halbbrannt- 
wem.  namentlich  aber  im  ersleren,  die  Anwesenheit  freien  Fuselöls  in 
beträchtlicher  Quantität,  und  dabei  enthielten  beide  Sorten  etwas  weni- 
ger Aicohol,  als  nach  den  bestehenden  gesetzlichen  Vorschriften  der 
Fall  sein  sollte. 

Io  Folge  dessen  wurde,  um  üb**ln  Folgen  für  die  Gesundheit  der 
Seeleute  uud  überhaupt  für  die  gemeinen  Leute,  welche  vorzugsweise 
den  ungereinigten,  seltener  den  rectiQcirten  Halbbraoutwein  trinken, 
vorzubeugen,  von  der  Marme-Medirinal-Verwaltung  der  Wunsch  ausge- 
sprochen. dass  der  ungereinigt«  Ualhbrauniwnn  überhaupt  nicht  zum 
Verkauf  zu  ge  lasse»  werdeu  möchte,  uud  dass  es  sehr  notbweodig  er- 
scheine, den  sogenannten  rectißcirten  llalbbiannlwein  einer  sorgfältigeren 
Reinigung  zu  unterwerfen. 

10)  Io  der  Absicht,  die  bisher  »o  verschiedenartig«  medicini«che 
Berichterstattung  in  den  verschiedenen  Verwaltougszweigen  des  Kaiser- 
reichs in  ein  möglichst  gleichförmiges  System  zu  hrmgeu  uod  dadurch 
eine  weitere  Entwickelung  der  uiedicmischen  Statistik  zu  ermöglichen, 
wurde  heim  gelehrten  medicnmcheo  Cornild  der  Armee  eine  Commis- 
siun  eingesetzt,  bestehend  aus  den  Chefs  der  Medicmal-Verwaltungen  in 
der  Arme«,  m der  Marine  und  im  Civilressorl,  um  eine  den  Anforde- 
rungen unserer  Zeit  entsprechende,  neue  und  fur  all«  Ressorts  gemein- 
schaftliche Nouienclatur  der  Krankheiten  zu  unterwerfen.  Diese  neue 
Nomenclalur,  welche  sich  vor  der  früheren  durch  grössere  Vollständig- 
keit und  strengere  Abgrenzung  der  verschiedenen  Krankheiten  unter 
einander  auszeirhnet.  ist  für  die  Marine  seit  dem  Octoher  1SC2  eio- 
geführt,  und  der  vorliegende  Bericht  ist  bereits  auf  Grund  derselben 
lusaoimengeslellt  wurden. 


Dem  Origmalherichle  ist  noch  ein  ganzes  Heft  Tabellen,  nume- 
rische Angaben  über  die  Krankeoheweguugen  in  den  einzelnen  Hospi- 
tälern, Lazarelhen  uud  bei  den  Commandos  enthaltend,  heigegebeo. 
welche  für  einen  weiteren  Leserkreis  von  untergeordnetem  loteresse 
s«io  durften.  Dr.  Massinann. 


Digitized  b« 


aogfe 


Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Brrihi. 


Beilage  zur  Deutschen  Klinik. 


MonatsblaU  dir  mcdielnische  Statistik  und  öffentliche  ticsundheitsp liege. 

17.  Juni  J\g  6.  1865. 


Inhalt  i Dia  Slerlilictiieil  in  BresUu  mi  Jahre  1861  Von  l>r  R.  !■  locken  »lein.  — Bericht  Uber  den  (Jesuodbeil»iu»iand  des  Commnndo»  derjenigen  russischen 
Schiffe,  welche  In  den  Jahren  1861  nnd  1S63  In  auNl.indmc.-hen  Heeren  aegellno. 


Die  Sterblichkeit  in  Breslau  im  Jahre  1864. 

Von 

Dr.  R.  Finckenslein, 

Prlvaldocenl  na  der  k.  Universum  zu  Brealau. 

Deo  hier  milzutheilenden  Mortalitälslabellen  erlaube  ich  mir  fol- 
gende Bemerkungen  voranzuschicke  o.  Das  kgl.  Polizei  - Präsidium  tu 

Breslau  veröffentlicht  jede  Woche  d.  b.  von  7 tu  7 Tagen  die  Summe 
der  in  dieser  Frist  verstorbenen  Personen,  ipeciell  die  vom  männlichen, 
die  vom  weiblichen  Geschlecht,  und  giebt  noch  separat  die  in  derselben 
Zeit  todtgeborenen  Kinder  an.  Sodann  folgen  eiotela  mit  Angabe  des 
Namens  und  des  Alters  nach  der  Reihenfolge  des  Dalum»  die  Verstor- 
benen selbst.  Bei  dem  Abschluss  der  Liste,  also  bis  tum  Termin  der 
Veröffentlichung,  sind  nicht  immer  alle  diejenigen  bereits  angemeldel, 
die  in  der  verflossenen  Woche  verstorben  sind,  ein  im  Ganten  unwesent- 
licher L'mstaod,  der  aber  die  spätere  Uebersicbl  und  Zusammenstelluog 
erschwert,  denn  es  Bgunren  x.  B.,  wie  ich  Dich  mehrmals  aus  dem 
Datum  des  Todestages  überzeugt  habe,  manchmal  in  der  drillen  Woche 
des  Monats  noch  Todte,  die  aus  der  ersten  herstammen.  Wo  das  Ge- 
schlecht des  Todten  nicht  aus  dem  beigefügten  Characler  oder  Vornamen 
hervorleuchtet,  ist  namentlich  wie  bei  deu  Kindern  der  Vermerk  männ- 
lich oder  weiblich  beigefügt,  nur  bei  den  unehelichen  Kindern  fehlt  oft 
dieser  Vermerk,  so  dass  wir  über  das  Geschlecht  derselben  in  Zweifel 
bleiben;  die  Listen  gehen  sonst  jedesmal  deu  unehelichen  Characler 
eines  Kindes  an,  und  hierbei  überwiegl  das  weibliche  Geschlecht  ohne- 
hin so  sehr  das  männliche,  dass  trotzdem,  dass  es  eine  alte  statistische 
Erfahrung  ist,  dass  mehr  uneheliche  Mädchen  geboren  werden  und  also 
auch  Kterben,  ich  mich  nicht  für  berechtigt  gehalten  habe,  diejenigen 
unehelichen  Kinder,  bei  denen  das  Geschlecht  in  dubio  gelassen  ist, 
ohne  Weiteres  dem  weiblichen  tuzurechnen.  und  mir  lieber  eine  be- 
sondere Tabelle  für  die  todten  Kinder  zweifelhaften  Geschlechts  ange- 
legt habe. 

Nun  veröffentlicht  auch  das  Präsidium  alle  Monat  eine  Liste  der 
Verstorbenen , die  mehl  einfach  durch  Zusammenaddiren  der  Wochen- 
Itsleo  entstanden  sein  kano,  da  ja  das  Jahr  52  Wochen,  der  Monat 
mehr  als  28  Tage  bat,  Anfang  und  Ende  desselben  also  mitten  in  eine 
Woche  eiuschoeidel.  In  diesen  Listen  giebt  es  blos  männliche  und  weib- 
liche Todte  nebst  einer  summarischen  Uebersicht  der  verstorbenen  un- 
ehelichen Kinder,  wo  die  Zweifelhaften  hiogekommen  sind,  ist  mir  me 
ersichtlich  geworden.  Da  wohl  anzunehmen  ist,  dass  die  Aerzte  bei 
der  Ausfertigung  ihrer  Todtenscheine  nicht  blos  kuriweg  sagen  wer- 
den, das  uneheliche  Kind  der  und  der  Person  angehörig  ist  gestorben, 
sondern  vielmehr  es  jedenfalls  wissen  also  auch  sagen  konoeo,  oh  es 
ein  Knabe  oder  Mädchen  war,  so  möchte  ich  es  fast  nur  für  eine  Ver- 
gesslichkeit des  Büreauzinnners  halten,  wenn  der  genaue  Vermerk  des 
Geschlechts  bei  einer  Anzahl  von  Kiudern  fehlt.  Dass  aber  in  dieser 
Weglassung  ein  wesentlicher  Nachtheil  für  die  Berechnung  des  gesamm- 
ten  statistischen  Material«  liegt,  brauch«  ich  wohl  otclil  erst  hervorzu- 
beben. Die  Vollständigkeit  derjenigen  Uebersicht,  die  wir  über  die  Ver- 
keilung der  Sterblichkeit  nach  den  Geschlechtern  uns  verschaffen  wollen, 
wird  jedenfalls  dadurch  beeinträchtigt. 

Die  Poiizeiliste  giebt  ferner  allmonatlich  eine  nach  einzelnen  Krank- 
heiten geordnete  Sterblichkeitstalielle.  Woher  die  Polizei  dieses  Schema 
hat,  ob  von  einer  Sanitätsbehörde,  oder  von  einem  mit  dem  Saniläts- 
«meo  in  der  Stadl  betrauten  Arzt,  oder  ob  irgend  ein  Beamter  des 
Priiidiums  sie  ganz  nach  seinem  Belieben  angelegt  hat,  wen*  ich  nicht. 
Kur  so  viel  glaube  ich  versichern  tu  können,  dass  Ur.  Dr.  Grätzer 
io  seinen  jährlichen  Berichten  über* das  Armenkranken  w esen  von  Bres- 
lau, worin  er  sich  auch  über  die  Sterblichkeit  überhaupt  verbreitet,  auf 
diese  Tabellen  recurrirt  Selbige  sind  aber  in  hohem  Grade  mangelhaft ; 
sie  bestehen  aus  oft  nicht  mehr  als  8 bis  10  Rubriken  vcu  Kraokheits- 
namen,  worunter  «chlecblerdiogs  seht  alle  vorkommenden  Krankheiten 
•inbegriffen  werden  können , wenn  nicht  die  gröbsten  Missgriffe  uod 
Verwechslungen  daraus  entstehen  sollen.  Die  Unzuverlässigkeit  derselben 
würde  noch  schärfer  urgirt  werden  müssen,  wenn  etwa  ein  blosser 
lüreaubeamler  zur  Anlage  solcher  Tabellen  benutzt  wird,  detn  unbedingt 


sowohl  d>e  Berechtigung  wie  die  Befähigung  ahgesproeheo  werden  muss, 
die  verschiedenen  von  den  Aerzteo  gewählten  Nomina  morbi  nach  seinem 
Gutdünken  zu  rubriciren  uod  zu  dassiKcireu.  Diese  polizeilichen  Ta- 
bellen können  demgemäss  höchstens  eiue  Glaubwürdigkeit  für  solche 
Krankheiten  beanspruchen,  bei  denen  nicht  gut  eiue  Verwechslung 
statt  finden  kann,  wie  bei  acuten  Exanthemen,  wo  sie  zur  Ermittelung 
etwaiger  epidemischer  Verluste  genügen,  z.  B.  Blattern,  Maseru,  Schar- 
lach. Schwieriger  wird  die  Sache  schon  bei  Typbus,  Schwindsucht, 
obwohl  da«  »och  ziemlich  categorische  Bezeichnungen  sind,  die  keine 
unbestimmte  Deutung  mehr  zulassen;  es  ist  indes»  immerhin  möglich, 
dass  Jemand  unter  den  Begriff  Typhus  Fieberformeo  emreiht,  die  noch 
kemesweges  als  dazu  gehörend  anerkannt  sind,  dasselbe  lässt  zieh  von 
der  Schwindsucht  sagen,  zu  der  möglicherweise  noch  andere  Brustkrank- 
heilen,  die  mit  der  Tubercula«?  nichts  gemein  haben,  Innzugerechnet 
werden;  nun  giebt  es  aber  pathologische  Ausdrücke,  die  höchst  vag 
und  vieldeutig  sind,  wie  z.  B.  Catarrh,  Abzehrung,  Lähmung,  unter 
welche  allgemeine  Categorien  sich  sehr  verschiedene  Krankheiten  brin- 
gen lassen;  umgekehrt  kommen  in  den  ärztlichen  Todlenschemen  manch- 
mal so  absonderliche  Ausdrücke  vor,  dass  ich  gar  keine  Ahnung  habe, 
wo  diese  in  den  polizeilichen  Listen  unlergebracht  sein  mögen.  Aus 
diesem  Gruude  habe  ich  es  vorgesogeu.  Dicht  die  monatlichen  Listen 
des  Polizeipräsidiums  zu  benutzen,  vielmehr  mir  selber  aus  den  Wochen- 
berichten, also  durch  Aufzeichnung  jedes  einzelnen  Todesfalls  (allerdings 
eine  sehr  schwierige  und  zeitraubende  Arbeit),  eine  tabellarische  lieber« 
siclil  über  die  Sterblichkeit  zu  verschaffen. 

Mao  hat  es  oft  genug  beklagt,  dass  es  so  ungemein  schwer  hält, 
eine  von  allen  Aerzteo  acceptirte  Nomenclatur  schon  in  die  Ausferti- 
gung der  Todtenscheine  eiuzuführen.  Ich  hin  der  Ansicht,  dass  es  weder 
nützlich  noch  wünschenswert!),  weil  «heu  nicht  durchführbar  sein  kann, 
einen  soicheo  Zwang  den  Aerzlen  aufzuerlegen;  es  hat  nicht  nur  jeder 
Arzt  die  Berechtigung,  seine  subjectiv«  Anschauung,  die  sich  doch 
immer  wieder  auf  eine  objective  Wahrnehmung  stützt,  zur  Gelluog  zu 
bnogen,  sondern  es  hat  auch  die  Wissenschaft  ein  unleugbares  Inter- 
esse daran,  ebenso  diese  subjecliveo  Anschauungen  kennen  zu  lernen, 
wie  dass  ihr  nichts  von  den  objectiveo  Erfahrungen  verschwiegen  werde, 
die  jenen  Anschauungen  zu  Grunde  liegen.  Es  würde  einer  sehr 
beklagenswerten  Oberflächlichkeit  Vorschub  leisten,  und  unserer  mit 
Recht  gerühmten  deutschen  Gründlichkeit  Abbruch  thun,  wenn  wir 
uns  jene  französischen  Tabellen  «um  Muster  nehmen  wollten,  die  nach 
meinem  Dafürhalten  mehr  der  Ausdruck  des  französischen  üentralisa- 
tionssysiem*  und  büreaucratischer  Bevormundung  als  emes  wirklich 
wissenschaftlichen  Bedürfnisses  sind.  Würde  mau  sich  mit  soicheo 
Krankheiunamen  begnügen,  die  oft  genug  übrigens  eine  Krankheit  gar 
nicht  bezeichnen,  sondern  nur  die  allerletzte  Todesursache  oder  Todes- 
art notiGcireo,  so  würde  man  eben  über  die  eigentliche  Natur  der  vor- 
augegangeoeo  Krankheit  ganz  im  Unklaren  bleihen;  zuletzt  stirht  jeder 
Kranke  schliesslich  an  einer  Uerzlähmuog,  au  dem  aufgehobenen  Ein- 
fluss der  looervaticin  oder  an  einem  Stillstand  der  Uirculation.  Die 
Gewissenhaftigkeit  unserer  Aerzte  drängt  sie  allerdings  oft  mehr  zu 
sagen,  als  zu  wissen  verlangt  wird;  oft  genug  (and  ich  zwei  Todes- 
ursachen io  den  KrankhcitsnanieD  angegeben,  von  denen  die  eine  Krank- 
heit mehl  immer  io  einem  so  nolh wendigen  Zusammenhänge  mit  der 
anderen  stellt,  dass  sie  sofort  als  die  Folge  der  anderen  erkannt  wird, 
so  dass  es  in  solchen  Fallen  schwer  wird  zu  erkenne* , woran  der 
Kranke  eigentlich  geslorbeu  ist.  Aber  es  ul  besser,  d<ese  überflüssige 
Genauigkeit  zu  ertragen,  die  für  die  Pathologie  auch  nicht  ohne  allen 
Werth  ist,  als  einen  Schlendrian  einzurubren.  unter  dem  die  patholo- 
gische Erkenntnis  der  Krankheiten  sicher  sehr  teideo  würde.  Selbst 
die  reichhaltigsten  Schematismen  reichen  uoch  keineswegs  au«,  alle  die 
Eventualitäten  aufzunehmeo,  die  in  der  Praxis  Vorkommen  können,  uod 
io  den  sehr  ausführlichen  Berliner  Tabellen  habe  ich  dennoch  hin  und 
wieder  eine  Lücke  gefunden,  die  nur  schon  allein  für  die  Breslauer 
Erfahrung  von  einem  Jahre  aufgefalien  ist,  so  da»»  ich  beispielsweise 
eineo  io  diesem  Jahre  bei  uns  vorgekommenen  und  tüdtlich  verlaufenen 
Fall  von  Bolz  nach  der  Berliner  Tabelle  nicht  unlerzubriogen  gewusst 
hätte.  Dass  eine  systematische  Ordnung  der  einzelnen  Angaben  uuab- 
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hJogtg  von  der  ärztlichen  Nomeoclatur  in  deo  Todteoscheioeo  beschafft 
werden  muss,  liegt  auf  der  Hand,  dcno  sonst  ist  eine  l'eberzicht  un- 
möglich. Ich  habe  mir  folgendes  System  angelegt.  A.  Innere  Krank- 
heiten: a)  Allgemeine  Krankheiten:  Alter  »schwäche,  Abtehrung,  Scrofelo 
and  Rhachilis,  Wassersucht,  Scorbut,  Gicbl  und  Rheumatismus,  Sy- 
philis, Typhus,  Wochenbellfieber ; b)  Krankheiten  der  Verdauungsorgaoe: 
Magendarmcatarrh,  Durchfall,  Brechdurchfall  (Cholera),  Ruhr,  Zahnlauten, 
Uolerleibscniiünduug,  Leberleiden,  Gelbsucht;  c)  Krankheiten  des  Re- 
spiration*- und  CircnlattooMTstems:  Keuchhusten,  Briune,  Lnngencatarrb, 
Lungenentzündung,  chronische  Lungeoleiden , Keblkopfschwindsuchl, 
Lungenschwindsucht,  Slickfluss,  Herzkrankheiten;  d)  Krankheiten  des 
Nervensystems:  Krämpfe,  Gehirnentzündung,  Gehirnleideo  (Lähmung  und 
Erweichung),  Gehiroschlag,  Delirium  tremens,  Rückenmarksleiden,  Gei- 
steskrankheiten. Selbstmord;  e)  Krankheiten  des  uropoetischen  (und 
Genital-)  System*:  Nieren-  und  BUseokrankheiten ; f)  acute  Eianthcme: 
Blattern,  Scharlach,  Masern,  Friesei,  Schälblatiern,  Schwämmchen. 
B.  Aeussere  und  chirurgische  Krankheiten : Pyämie,  Rose,  Brand,  Caries, 
Blutungen,  Krebs  (Magenkrebs.  Gebärmutterkrebs,  Krebs  anderer  Or- 
gane. C.  Zufällige  aut  dem  Tode  endeode  Krankheiten  oder  Un- 
glflcksfälle. 

Diese  Liste  macht  auf  wissenschaftlich  strenge  Systcmatisiruog 
keinen  Anspruch,  denn  Pyämie  und  Magenkrebs  z.  B.  würde  nach  einem 
andereo  System  nicht  zu  den  äusseren  Krankheiten  gerechnet  werden ; 
aher  bei  der  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  ein  passendes  System 
überhaupt  zu  scbalTen,  hat  sie  wenigstens  den  Vorzug,  ganz  aus  der 
Erfahrung  d.  Ii  aus  dem  vorliegenden  Material  entstanden  zu  sein,  und 
nur  das  zu  enthalten,  was  wirklich  vorgekommen  ist.  Die  Verun- 
glückten sind  natürlich  alle  durch  eine  äussere  Todesursache  resp. 
Verleitung  gestorben;  «s  ist  aber  wünschenswert!),  dieses  Rubrum  bei- 
zubehalien.  Ihnen  »chlietst  sich  noch  ein  Rubrum  von  Personen  an, 
bei  deneo  gar  kein  Nomen  morhi  angegeben  ist.  Möglicherweise  hat 
daran  die  Vergesslichkeit  des  Referenten  oder  der  Setzer  Schuld;  in 
zwei  Pallen  glaube  ich  mit  Sicherheit  muthmaassen  zu  dürfen,  dass 
die  Todesursache  absichtlich  verschwiegen  worden  ist.  und  dass  es  sieb 
um  einen  Selbstmord  bandelt,  der  Personen  aus  höheren  Ständen  be- 
traf. Dass  solche  Todesarten  uns  überhaupt  nicht  immer  genannt  wer- 
den, ist  ganz  gewiss,  ebenso  dass  der  erfolgte  Tod  unter  einer  ganz 
anderen  Causa  mortis  angeführt  wird.  Auch  hierdurch  wird  die  Voll- 
ständigkeit und  Genauigkeit  der  Liste  beeinträchtigt;  doch  glaube  ich 
nicht,  das»  sich  dagegen  ein«  Reinedur  finden  lässt.  Wo  in  der  Todten- 
lisle  zwei  Krankheileu  oder  Todesursachen  angegeben  waren,  habe  ich 
mich  nach  dem  Priori  als  dem  Potiori  gerichtet,  sonst  überhaupt  mög- 
lichst conform  den  ärztlichen  Angaben  zu  verfahren  gesucht.  Um  dem 
Leser  ein  Bild  davon  zu  geben,  wie  unendlich  gross  das  Gebiet  der 
ärztlichen  Nomendalur  ist,  so  dass  nach  ihnen  allem  mindestens  4 bis 
500  Rubriken  gemacht  werden  mimten,  will  ich  als  lehrreiche  Betrach- 
tung einmal  die  einzelnen  Rubriken  mit  den  Synonymen  durchgehen, 
die  ich  mir  jedesmal  zusatnmenzufügen  erlaubt  habe. 

1.  Altersschwäche,  Marasmus  senilis,  Marasmus  oder  Schwäche 
schlechtweg,  Entkräftung,  allgemeine  Schwäche,  Altersschwäche  und 
Gehirnleiden,  Altersschwäche  und  Slickfluss . Altersschwäche  und  Lun- 
geocatarrh,  Altersschwäche  und  rheumatisches  Fieber,  Altersschwäche 
und  Luogeolähmung. 

2.  Abzehrung,  Auszehrung,  Atrophie,  Erschöpfung,  Zehrfieber, 
Abzehrung  und  Zehrfieber.  UoterJoibsschwiodsuchl,  Darmschwindsucht, 
Panntuherculose,  Pblhisis  abdominalis,  allgemeine  Abzehrung,  Entkräf- 
tong,  schleichendes  Fieber,  Gekrösdrüseoentzüoduog,  Tnberculose  der 
UnlerleibsdrUsen,  Unterleibsdrüsenverbärlung,  Darmtnberculose,  Unler- 
leibsscrofelo,  Gekrösschwindsucht,  allgemeine  Körperschwäcbe  in  Folge 
von  Zuckerharnrulir.  Da  ich  auch  die  Kinder  hier  emgereibt  habe, 
die  bald  nach  der  Geburt  an  Lebensschwäche  zu  Grunde  geben,  so  kom- 
men noch  hinzu  Lebeosachwicbe,  Schwäche,  Lcbeosschwäcbe  und  Darm- 
entzündung, allgemeine  Körperschwäche  und  innere  Krämpfe. 

3.  Scrofeln  und  Rhachilis,  allgemeine  Scrofelsucbt,  Scrofelsucht, 
englische  Krankheit. 

4.  Wassersucht,  Bauch-  und  Brustwassersucht,  Uoterleibswasser- 
snchl,  Hydrops,  Bauchwassersucht,  allgemeine  Wassersucht,  acute  Haut- 
wassertucht.  Wassersucht  in  Folge  von  Leberleiden,  Wassersucht  in 
Folge  chronischen  Nierenleidens,  Wassersucht  und  Lungeolähmung, 
Eierstockgeich  w u Ist. 

5.  Scorbut,  Blutfleckenkrankheit,  Blutentmischung. 

6.  Gicht  und  Rheumatismus,  Gelenkrheumatismus,  acuter  Rheu- 
matismus, fieberhafter  Gelenkrheumatismus  und  Herzentzündung,  Koie- 
gelankwassersuchi,  rheumatisches  Fieber. 

7.  Syphilis,  aogeborn*  Syphilis. 

8.  Typhus,  typhöses  Fieber,  Nervenfieber,  ga»lri»ch-nervöies  Fie- 
ber, nervöses  Fieber,  Paulfieber.  Unterleibsfieber,  Unlerleibsoerveofleber, 
Gehirntyphns,  Typhus  und  Darmverschwäruog,  Darmgeschwüre,  l.uter- 


leibsgescfawüre,  Lungeoiyphus,  Unterleibstyphus  und  Lungenentzündung, 
Typhus  und  Lungenentzündung,  weisses  Fnrsel. 

9.  Woclienbettfieber,  nervöses  YVocheobeiiGcbcr,  Folgen  der  Ent- 
bindung. 

10.  Magendarmcatarrh,  Magenleiden,  chronisches  Magenleideo,  Ma- 
geoerweichuog,  Magen-  und  Darmerweichuog,  Darmcatarrh,  chronischer 
Darmcslarrh,  Dariuversclileimung,  Dartncslarrbeolzüodoag  (l?).  Dsrm- 
schleimeouuoduog  (!?).  Darmcatarrh  und  Kiämpfe,  Darmgichl,  chronisches 

Uoterleibsleiden , lloterbrrhsleidea . Schlermfieber.  organisches  Magen- 

leiden. 

11.  Durchfall,  Diarrhoe,  chronischer  Durchfall,  Durchfall  und  Ge- 
himauMchwiuung. 

12.  Brechdurchfall,  Brechrubr. 

13.  Ruhr,  Darmruhr. 

14.  Zabuleiden,  Zalmruhr,  Zahofieber,  schweres  Zahoeo. 

15.  Unlerlcibsenlzüodung,  Bauchfellentzündung,  Darm-  und  Unier- 
leibsenlzundung,  Darmentzündung,  allgemeine  CnterleibsenlzÜndung,  Un- 
lerleibseutzünduog  in  Folge  von  Entbindung,  chronische  Darmschleina- 
bauleoltüodung,  MagendarmenUüoduug,  Mageodarmschleimhauleoizün- 
duog,  Darmverschlingung,  innare  Darmeioklemmung,  Folgen  einer  Bruch- 
einklemmung, Herma  iocarcerata,  Bruchschaden,  Darmverschliessung, 
Kolbflslel,  Nabeleotitleduog. 

16.  Leberleiden,  Lebererkrankung,  Leberkrankheil,  Leberentzüoduag, 
chronisches  Leberleiden,  Leberverhärtoog,  chronisches  Leber-  and  Nie- 
renleiden, Laterleibs-  und  Leberleiden,  Leberleideu  und  Wassersucht, 
chronisches  Leberlehleo  und  Wassersucht,  Leber  Verhärtung  und  Wasser- 
sucht, chronische  Leber-  und  Nierenentzündung,  Leber-  und  Milzver- 
bärtung,  chronisch«  Leberatrophie,  Gsllensiemkalik. 

17.  Keuchhusten,  Stickhusten,  Keuchhusten  und  Lungenentzündung. 
Erstickung  io  Folge  voo  Keuchhusten. 

18.  Braune,  ILalseotzuodung,  Hals-  und  Rachenhraune,  HalsUiden, 
Rachenhriuue,  Diphtherie,  Masern  und  Rachendiphthentis,  Raclieolyphus, 
Kehlkopfltraune,  Luftröhrenbrauoe,  Halsbräune,  häutige  Bräune,  brandige 
Halsbräune  und  Wassersucht,  hier  wäre  ein  Fall  von  lödllicber  Paro- 
titis eiuzureibeu. 

19.  Luogeucatarrb,  Brutlcaiarrh , Lungencstarrh  und  Luftrohren- 
catarrh,  LuftröhreoentsünduDg.  Bronchitis  und  Tracheilis.  Kehlkopfenl- 
zünduug,  chronischer  Luageucatarrh,  Bronchialcalarrh,  Catarrh,  EotzüD- 
duog  und  Catarrh,  catarrhalisches  Fieber,  Grippe.  Lungencatarrh  und 
Slickfluss,  Luogea-  und  Darmcatarrh,  Lungen-  und  Mageneatarrh  und 
Wassersucht,  Luftröhren-  und  Lungenentzündung. 

20.  Lungenentzündung,  Brustfellentzündung,  Lungenhlutslurt,  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Poeumonorrbagie,  doppelseitige  Lnugenentzündung,  Lun- 
gen- und  UnterieibsenisüDdong,  Pneuraonia  duplex,  rechtseilige  Lungen- 
entzündung, chronische  Lungenentzündung,  Rippenbruch  und  Lungenent- 
zündung, Lungenentzündung  und  Gelbsucht,  Lungenentzündung  und  Gei- 
steskrankheit, BrusteoUüodung,  Rippenfellentzündung,  Brustfell-  und  Lun- 
genentzündung. Brustfellausschwitzung  und  Abscess  in  die  Bauchhöhle, 
Erguss  in  die  linke  Broslhälfte,  Rippenfellausschwitzuag,  rheumatische 
Brustenltüodung  und  Ausschwitzung  io  die  Brusthöhle,  Lungen-  and 
Herzbeutelentzündung  and  Nerven  lieber,  typhöse  Luogenentzilodoog. 
Lungenbrand,  Gangraeoa  pulmonum. 

21.  Chronische  Lungeoleiden  ond  Brustleulen,  Lungeoleiden,  Luo- 
genkraokheil,  Lungenödem,  Lungenempbysera,  Brnstvereiterung,  Lungeo- 
wasaersuclil,  Lungeneiterung,  Lungeoleiden  und  allgemeine  Wassersucht, 
chronisches  Lungeoleiden  und  Geistesstörung,  chronisches  Lungen-  und 
Nierenleiden,  chronisches  Lungen-  und  Darmleideo.  Brust-  und  Blasen- 
leiden, Lungeoleiden  und  Sdilundvereogeruog. 

22.  Kehlkopf-  und  Luftröhren ichwmdsucht , Kehlkopf-  und  Luft- 
rohrengeschwüre, chronisches  Keblkopfleiden,  Kehlkopf-  und  Lungen- 
schwindsucht. 

23.  Lungenschwindsucht,  Schwindsucht,  chronische  Lungenschwind- 
sucht, Lungengeschwüre,  luberculöses  Lungenleiden,  chronische  Luu- 
gentuberculose,  Lungentuberkelo,  Lungenvereiterung,  Tuberkelkrankheit, 
allgemeine  Tuberculose,  gallopirende  Schwindsucht.  Schleimschwiodsucbt. 
luberculöses  Lungeoleiden  und  Wassersucht,  Lungen-  und  Darmtuber- 
kelo,  Lungen-  uod  Kehlkopfschwindsucht,  Lungen-  und  Uolerlcihs- 
schwmdsucht,  Lungen-  uod  Darmschwindsucht,  Bruttdrüsenschwtnd- 
sucht. 

24.  Slickfluss,  Lnngenlihraung,  Longeoschlag,  Apoplexia  pulmonum. 
Asthma.  Luugeoschlag  und  Allersscbwicbe,  Asthma  und  Altersschwache, 
Luogeoschlag  uod  Herzleiden,  Luogeolähmung  tn  Folge  voo  Blattern. 

25.  Herzleiden,  Herzkrankheit.  Herzfehler,  Herzschlag,  Herzlähmuog, 
Uerzklappenerkrinkung,  rheumatische  Herzeotzdoduog,  Herzerweiterung. 
Herzbeutel  Wassersucht,  Hydrops  pencardn.  organisches  Herzleiden,  Uerz- 

I beutelcrgusm  chronisches  Herzleiden,  Herzbeutelentzündung,  Blausuchi.  » 
I Pulsaderhruch,  chronisches  Herz-  uod  Luogenleideo,  Herz-  uod  Nieren- 
leiden, Herzbeutel-  uod  Brustwassersuchl , Herzbeutel  Wassersucht  nach 
Scharlach. 
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26.  K rümpf#,  Convulsiooeo,  Krampfanfalle,  Zahnkrimpfe,  Krämpfe 
und  Trismus,  Kionbackenkrampf.  Glavenkrampf,  Miindstarrkrampf,  Ge- 
hirnkrampf  (HirnkrJmpfe) . Kehlkopfkratnpf.  Siimmriizeokrampf,  l'nler- 
leihskrlmpfe,  Epilepsie,  Epilepsie  und  Darmcitarrli,  Krampfe  und  Schlag- 
Aus»,  Muodslarrkrampf  und  Lungen*clil.ig. 

27.  Gehirnentzündung.  Gehirnhautentzündung , Entzündung  der 
Gehinihäule,  Entzündung  der  Gehirn-  und  RdcUeoaiarkahiute,  typhöse 
Gehirnenizündong,  Olms  interna.  Gehirniusschwilziiog  und  Gehirnwas- 
»ersucht,  Gehirnreiz,  tubcrculose  Gehirnentzündung.  Gehirnblutung  und 
Entzündung.  Wasseransammlung  in  der  Schädelhöhle,  hitziger  Wasser- 
kopf, Wasserkopf  bald  nach  der  Geburt,  Gehirnerschütterung.  Gehirn- 
und  Rückenraarkserschülteruog,  Gehirnabscess,  Gehiroverlelzung,  Gehirn- 
und  Brusifellenlzündung.  Hirnreizung  und  LongeoeDtzündoug. 

29.  Gehirnleiden,  Gehirnkrankheil,  Gehirolähmung,  chronisches 
Gchirnleidcn,  Lähmung,  allgemeine  Lähmung.  fortschreitende  Lähmung, 
Gehirn-  und  Ruckeumarksleiden,  Gehirnerweichung,  Gehirnluberkel, 
Uirntuberculose.  Geschwulst  im  Gehirn,  Gehirndruck,  Gehirnleiden  und 
typhöses  Fieber. 

29.  Gchirnschlag,  Apoplexia,  SdilagDus«,  Uiroscblag,  Nervenseblag, 
llirnschlaglluss , Bluterguss  in's  Gehirn,  Gehirnblulschlag,  Schlaganfall, 
Gehirn-  und  Lnngensclilag,  Gehirn-  und  Lungeolähmung,  Nervenschlag 
und  allgemeine  Wassersucht. 

30.  Rückenmarks-  und  Nervenleiden,  Nervenlähmung,  Bluterguss 
im  Rückenmark,  Rückenmarksenlzünduog,  Riickenraarkserscbülterong, 
Rückenmarksschwindsucht . Rückeomarksiahmung  und  Rheumatismus. 
Rückdrahterweichung  (siel),  Rückenroarkslähmuog  und  Brustkrebs. 

31.  Säuferwahnsinn,  Zitterwahnsinn,  Delirium  tremens. 

32.  Geistesstörung,  Blödsinn,  Blödsinn  and  Tubercalose,  Tobsucht, 
Geistesstörung  und  Darmeinklemmuog. 

33.  Nierenleiden,  Nierenentzündung,  chronische  Nierenentzündung, 
chronisches  Nierenleiden,  Morbus  Briglilii,  Brightsche  Nierenkrank  heil, 
Nierenvereiterung,  Blasenentzündung,  Blasenvereilerung,  chronisches 
Blasenleiden,  Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse,  chronisches  Nieren- 
leiden und  Brustfellausschwitzung,  Nierenleiden  und  Wassersucht.  Niereo- 
enlartung  und  Wassersucht. 

34.  Blattern,  Pocken,  Mensdieoblaltero , ächte  Menschenblatlero, 
Variola  vera,  wahre  Pocken,  Pockeoausbruch , modiGcirle  Blattern, 
Variolideo,  blutige  Pocken,  Blntpocken,  modifiarte  Blattern  und  Lungen- 
schlag, Pocken  und  chronisches  Lnngenleiden. 

35.  Scharlach,  Schar  lach  Heber,  Folge  des  Scharlachs. 

36.  Masern,  Masern  and  SchlsgOuss. 

37.  Schilblattera,  Wasserpocken,  Wasserpocken  und  Krämpfe. 

38.  Schwämmchen.  Mundentiiinduog. 

39.  Pyimie,  Vereiterung,  Zellgewebsvereilerung,  Zellgewebsver- 
jauchung, Eiternngsfieber,  Lymphgefassentzündnng,  Bluladerentzündung, 
Venenentzündung,  Venenvereiterong,  Blutzersetzung,  Geschwüre,  Eiter- 
blut, Vereiterung  im  Becken,  ßeckenvereiterung,  Beckenabscess  und 
Eiter  lieber,  Beckenabscess,  Abscess  am  rechten  Oberschenkel,  Oher- 
schenkelvereileruog,  Oherschenkelabscess  und  Lungenlihmung , llüfl- 
abscess  und  Lungenleideo.  Bindegewebsvereiterneg  nach  Blattern,  Blut- 
aderentztlnduog  und  Gehimlähmnng,  Nabelvereiterung.  Vereiterung  der 
Wirbelsäule. 

40.  Caries,  Knochenfrasa,  Knocheokrankheit,  Knochenhaaienlzündung, 
brandige  Knochenhautentzündung,  Periostitis  traumatica.  Knochenhaut- 
und  llalsdrüsenentzünduDg  and  Vereiterung,  Knochenbrand,  chronisches 
Wirbelleulen . Rruch  des  Oberschenkels  und  Erschöpfung,  complicirter 
Bruch  des  linken  Oberschenkels,  Vereiterung  des  linken  Kniegelenks, 
Knochenhautvereiterung,  Gelenkvereiterung , eitrige  Kniegelenkenlzün- 
dung.  Ilüftgelenkvereiierung,  Knochenfrass  und  chronisches  Leberleiden, 
Fusslcideo. 

41.  Brand,  brandige  Rose,  Entkräftung  in  Folge  eines  Carbuokel», 
brandiges  L’oterscherikelge-chwür.  brandiges  llnterleihsgeschwür,  bran- 
dige Frostschäden,  Rolzkraukhnl  und  Wurm. 

42.  Rosr,  Gesichtsrose,  Kopfrose.  Zellgewebsenlriindung,  Zellge- 
websverhärtung, Entzündung  des  rechten  Arms,  Rose  und  Krämpfe. 

43.  Blutung,  Blutslurr.  Blutverlust,  Beratung  eines  Blutgefässes, 
Geß«szerrei»sung,  Verblutung.  Blulhrechen.  Magenbluluog,  Magen-  und 
Darmblutung,  Darmblutung,  schwarze  Krankheit,  Nabelblutunu , l'nter- 
leibsblulung.  Lungeoblutung,  Gehärmuiicrblulung. 

44.  Krebs:  a)  Magenkrebs,  Magen  Verhärtung.  Magengeschwür, 
Magen-  und  Unterleihsvcrhärlung,  Leber-  und  Magenkrebs,  Speiseröbren- 
krebs.  Schlund  Verengerung . Mageoverengerung,  Scirrbus  voninculi. 
b)  Gebärmutterkrehs,  Gebärmntterleiden,  Gebärmutter-  und  Maiiilarm- 
krebs.  e)  Krebs  anderer  Organe:  Masldarm-  und  Scheideokrehs,  Mast- 
darmleideo.  Mastdarmkrehs,  Mastdarmvereiterung,  Wangen  Verhärtung, 
Zungenkrebs,  krebsartige  Verhärtung  der  Gekrösdrüsen,  Krebs  des  Unter- 
kiefers, Leberkrebs.  Krebs  der  Gallenblase,  Krebs  am  linken  Oberarm 
und  Schenkel,  Lippenkrebs  und  Gehirnentzündung,  Knocheokrebs  und 
Zehrfieber,  Hodenschwamm,  Nasenpolyp. 


| 45.  Unter  den  verschiedenen  Krankheiten,  welche  tu  einem  plötz- 

lichen Tode  geführt,  oder  unter  den  Unglücksfalleo  sind  verzeichnet: 

1 Erstickungen  durch  Ranch,  Kohlenoxydgas,  Erstickungen  durch  Ver- 
schüttung, au«  dem  Schlamm  gezogen,  Verbrennungen,  Erhängte,  Ver- 
blutungen, Ertrunkene,  Vergiftungen  (Phosphor,  Blei),  Schuss-  und 
Schnittwunden,  Ueberfahrene,  Quetschungen  und  Zerreissungen  (der 
! grossen  Zehe,  der  Brust).  Erschlagene  (durch  Mauereinsturz),  Tod  in 
: Folge  eines  Palles,  Kopf-,  Gesichts-,  Kmcgelenkwunden,  Schädelbrüch«, 
Bruch  der  Halswirbel,  Rippeohrucb,  Zerreißung  der  Luoge  und  Leber, 
endlich  solche,  die  sterbend  schon  in's  Hospital  gebracht  wurden,  hei 
denen  aber  keine  Todesursache  angegeben  ist,  unter  dieser  letzten 
Rubrik  figunrl  einer  mit  dem  unergründlichen  Ausdruck  «Augenhöhlen- 
I gründe.14 

Diess  sind  die  Nameo  der  im  Jahre  1864  ärztlich  angegebenen 
Todesursachen , manche  Krankheiten,  die  vielleicht  in  anderen  Jabr- 
gäogeo  Vorkommen  könoen , fehlen  noch,  z.  B.  Huodswuüi;  welches 
irgend  erdenkliche  Schema  würde  nur  annäherungsweise  das  aogeben 
können,  was  io  diesen  Bezeichnungen  ausgedrückl  ist,  raille  modis  mori- 
mur,  sed  omnes  nasciraur  uoo.  Alle  Schulen  und  Systeme  sind  darin 
vertreten,  und  ich  sage  wohl  nicht  zu  viel,  wenn  ich  behaupte,  dass 
der  medicinucbe  Bildungsgang  und  Bildungsstand  unserer  Aerzte  sich 
darin  abspiegell.  Zur  Sache  selbst  habe  ich  zu  bemerken,  dass  die 
von  mir  angefertigte  Liste  in  ihrem  Endresultat  nicht  ganz  mit  der 
Pohzeilisle  überemstiramt  Letztere,  die  ich  nur  nach  den  wöchent- 
lichen Berichten  kenne,  ergiebt  io  der  Summe  eine  geringere  Mortali- 
tälszifler.  als  ich  gefunden  habe,  nachdem  ich  die  monatlichen  Verluste 
zusamuengerechoet  hatte.  Der  Unterschied  aber  ist  unwesentlich  und 
rührt  vielleicht  daher,  dass  die  letzte  Woche  des  December  nicht  mit 
dem  Letzten  des  Monats  abschoeidet,  sondern  vielmehr  ein  paar  Tage 
des  Monats  in  die  Neujabrswocbe  1865  hiuemrageo.  Ferner  habe  ich 
die  Todigeborenen  io  meiner  Liste  ganz  ausser  Acht  gelassen;  ihre 
Summe  beträgt  für  das  ganze  Jahr  239.  Ich  lasse  non  die  Sterbhch- 
keitstabelle  nach  den  einzelnen  Krankheiten  hier  folgeo. 


Es  atarben: 

a.  Allgemeine  Krankheiten. 

Altersschwäche  . . . 

. 215 

Abzehrung 

. 662 

Scrofelo 

5 

Wassersucht  .... 

. 153 

Scorbut  

5 

Gicht  und  Rheumatismus 

9 

Syphilis 

1 

Typbus.  ..... 

. 196 

Wocheubeltäeber  . . 

. 26 

1272 

b.  Krankheiten  der  Verdauuogs- 

organe. 

Magcndarincatarrli 

. 178 

Durchfall 

20 

Brechdurchfall 

46 

Ruhr 

6 

Zahnleideo 

. 6 

Unterleibseolzüoduog 

. 75 

Leberleideo  .... 

. 42 

Gelbsucht  

8 

381 

c.  Krankheiten  der  Respiration*- 

organe. 

Keuchhusten  .... 

. 10 

Bräune 

. 55 

Lungeocatarrh  . . • 

. 101 

Lungenentzündung  . . 

. 192 

Chronisches  Lungeoleiden 

. 181 

Kehlkopfschwindsucht  , 

. 28 

Lungenschwindsucht . 

. 523 

Stickfluss 

. 296 

Herzkrankheiten  . . . 

. 99 

1485 

In  Summa  also  starben  mit 

Falles  von  Parotitis,  den  man  tu  d 

d.  Krankheiten  des  Nervensystems, 

Krämpfe 671 

Gehirnentzündung  . . . 140 

üebirnleiden 73 

Schlagfluss 224 

Rückeomarksleiden  ...  19 

Delirium  tremens  ...  12 

Geisteskrankheit  ....  10 

Selbstmord 19 

iTö8 

e.  Acute  Exantheme. 

Blattern 224 

Scharlach 26 

Ma«ero 1 1 

Fricsel 2 

Schalblattern  .....  3 

Schwämmchen  ....  4 

270 

f.  Krankheiten  des  urupoetischen 
Systems 73 

g.  Aeussere  Krankheiten. 

Pyätme 39 

Caries 22 

Rose 6 

Brand II 

Blutungen 20 

Krebs 76 

(davon  an  Magenkrebs  39 
Gehärmu  tierkrebs  . .10 

Krebs  anderer  Organe  27) 

Verunglückt 64 

Krankheitsname  nicht  ange- 
geben ......  5 

249 


organischen  Fehlers,  der  als  Missgeburt  bezeichnet  werden  müsste, 
4900,  welche  Ziffer  sich  auch  ergiebt,  wenn  rnao  nach  den  Alterscfassen 
die  Sterblichkeit  zusammenaddirt. 
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Es  starben: 

S| 

S — 

' 1 

, 

r* 

J 

© 

1 

© 

e* 

© 

s 

© 

T 

® 

© 

<0 

1 

© 

© 

7 

© 

•o 

o 

90 

1 

© 

© 

© 

1 

s 

© 

© 

7 

s 

7 

o 

o 

E 

Januar  ■ - 

154 

137 

18 

44 

41 

35 

33 

40 

38 

11 

2 

1 

Februar  . . 

180 

116 

14 

29 

41 

47 

31 

37 

21 

8 

2 

0 

Man  . . 

l yo 

109 

20 

35 

37 

29 

27 

36 

18 

8 

1 

0 

Apnl  . . . 

la7 

92 

13 

4t 

39 

27 

40 

23 

41 

8 

0 

0 

Mai  . . . 

143 

72 

18 

••s 

42 

36 

34 

27 

22 

9 

0 

0 

Juni  . . 

13h 

62 

22 

45 

44 

44 

28 

31 

22 

6 

0 

0 

Juli  . . . 

12P 

40 

25 

31 

22 

22 

21 

35 

21 

4 

1 

0 

August  . . 

Uh 

42 

18 

26 

21 

21 

20 

25 

17 

1 

1 

0 

September 

110 

3» 

9 

34 

40 

40 

25 

16 

15 

4 

2 

0 

Ortober  . . 

91 

53 

15 

25 

32 

32 

26 

27 

18 

5 

1 

0 

November.  . 

76 

51 

10 

18 

31 

31 

29 

28 

25 

2 

0 

0 

Per  rm  her. 

79 

52 

9 

23 

33 

33 

27 

26 

20 

10 

3 

0 

1864 

1 ä97|  86  *1191  |379  ]4 1 

397 

341 

352  (278 

7« 

13 

1 

Die  Verluste  nach  dem  Geschlecht.  Es  starben: 


1864 

Männl. 

Weiht. 

Gesellt.  nicht  ang. 

Summa. 

Darunter  Unebel. 

Januar 

260 

270 

24 

554 

50 

Februar 

258 

244 

24 

526 

55 

März 

243 

236 

3t 

510 

63 

April 

220 

237 

24 

4SI 

44 

Mai 

211 

196 

22 

431 

44 

Juni 

233 

182 

28 

443 

45 

Juli 

174 

154 

22 

350 

44 

August 

152 

181 

18 

351 

39 

September 

142 

157 

22 

321 

39 

October 

147 

158 

20 

325 

37 

November 

130 

145 

14 

289 

26 

December 

171 

134 

14 

319 

22 

2341 

2296 

263 

4900 

508 

Um  Doch  ein  Bild  vom  Verhalten  der  wichtigsten  Kraokheitcu  tu 
geben,  welche  am  meisten  tur  Sterblichkeit  beigetragen  haben,  lasse 


ich  hier  die  specielleren  Tabellen  folgen. 

Altersschwäche.  Abtehrung. 


Mlrnil. 

Weibl 

. Summa 

Mäunl.  Weibl. 

Zweifelhaft. 

Sa.  Dir.  Unebel. 

Januar 

18 

13 

31 

21 

36 

8 

65 

16 

Febr. 

6 

11 

17 

30 

39 

9 

78 

26 

März 

5 

13 

18 

25 

35 

17 

77 

27 

April 

6 

14 

20 

22 

24 

8 

54 

13 

Mai 

13 

11 

24 

23 

31 

5 

59 

13 

Juni 

7 

12 

19 

23 

26 

6 

55 

12 

Juli 

4 

10 

14 

16 

22 

10 

48 

17 

August 

3 

8 

11 

23 

32 

11 

66 

17 

Septbr. 

8 

9 

17 

12 

24 

5 

41 

11 

October 

5 

8 

19 

13 

19 

11 

43 

15 

Novbr. 

3 

9 

12 

8 

20 

7 

35 

13 

Dechr. 

6 

13 

19 

21 

14 

6 

41 

9 

84 

131 

1 1 5 

237 

322 

103 

662 

189 
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Ma 
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Brechdurchfall. 

1 

M. 

W. 

Sa. 

M. 

W.  Z« 

Sa.  L'neb. 

M V 

V.  Zw. 

Sa.  Uneb. 

Januar  10 

6 

16 

9 

8 0 

17  4 

1 1 

1 0 

2 

1 

Febr. 

8 

6 

14 

5 

8 1 

14  1 

0 1 

L 0 

1 

0 

Marz 

6 

2 

8 

7 12  2 

21  4 

0 * 

1 0 

4 

0 

April 

3 

7 

10 

4 

4 1 

9 2 

1 ( 

) 0 

1 

0 

Mai 

3 

6 

9 

6 1 

11  2 

19  5 

2 

1 0 

3 

0 

Juni 

5 

7 

12 

10 

4 6 

20  8 

3 

i o 

5 

1 

Juli 

7 

7 

14 

5 

5 t 

11  3 

5 

1 0 

9 

2 

August 

4 

7 

11 

4 

8 1 

13  1 

3 

i l 

9 

2 

Septhr. 

S 

9 

17 

5 

10  4 

19  8 

0 

1 2 

6 

2 

Octbr. 

5 

4 

9 

5 

9 2 

16  5 

0 

S 1 

6 

2 

Novbr. 

6 

14 

20 

5 

5 1 

11  3 

- 

— 

- — 

— - 

— 

Decbr. 

2 

11 

13 

4 

3 1 

8 1 

— 

- — 

— 

67 

56  153 

69  t 

11  22 

178  45 

15  27  4 

46  10 

Tn 

[»  h U : 

i. 

Bia 

Ilern 

Kr 

aropf 

n. 

M. 

w, 

Sa. 

M- 

\v. 

Zw. 

Sa.  Uneb. 

M. 

W. 

Zw. 

Ss.  üneb. 

Jan.  9 

5 

14 

30 

25 

3 

58  5 

29 

32 

8 

69 

13 

Feh.  10 

2 

12 

11 

14 

1 

26  2 

34 

34 

5 

73 

16 

Marz  12 

7 

19 

9 

8 

0 

17  2 

33 

34 

7 

74 

19 

April  7 

9 

16 

1 1 

8 

0 

19  1 

29 

33 

9 

71 

16 

Mai  10 

8 

18 

4 

7 

0 

11  0 

27 

26 

4 

57 

11 

Juni  13 

10 

23 

4 

6 

0 

10  0 

30 

26 

12 

68 

20 

Juli  8 

9 

17 

3 

2 

0 

5 0 

18 

23 

7 

48 

13 

Aug.  8 

10 

18 

2 

2 

0 

4 0 

24 

29 

4 

57 

15 

Sept.  7 

6 

13 

0 

3 

0 

3 0 

21 

18 

8 

47 

14 

OcL  5 

9 

14 

2 

0 

1 

3 1 

18 

19 

4 

41 

8 

Nov.  5 

7 

12 

1 

2 

0 

3 0 

14 

19 

1 

34 

2 

Dec.  12 

8 

20 

27 

37 

1 

65  4 

15 

13 

4 

32 

8 

106 

90 

196 

104 

114 

6 224  15 

292 

306 

73  671  1 

55 

Schlagfluss.  Lungencatarrh.  Stickfluss. 


M. 

w. 

Sa. 

M. 

w. 

Zw. 

Sa. 

Uneb. 

M. 

w. 

Zw. 

Sa. 

Uneb 

Jan. 

12 

10 

22 

8 

6 

1 

15 

2 

19 

21 

1 

41 

3 

Feb. 

20 

12 

32 

9 

6 

1 

16 

1 

14 

14 

2 

30 

2 

März 

8 

6 

14 

14 

7 

0 

21 

3 

18 

22 

1 

41 

2 

April 

1 1 

7 

18 

11 

6 

2 

19 

2 

11 

22 

0 

33 

1 

Mai 

9 

7 

16 

3 

1 

0 

4 

0 

9 

12 

4 

25 

4 

Juni 

8 

6 

14 

1 

1 

0 

2 

0 

10 

3 

0 

13 

0 

Juli 

8 

8 

16 

3 

2 

1 

6 

2 

9 

8 

1 

18 

2 

Aug. 

7 

4 

11 

4 

1 

0 

5 

0 

5 

7 

0 

1 2 

0 

Sept. 

7 

11 

18 

1 

2 

0 

3 

1 

6 

8 

0 

14 

0 

OcL 

14 

3 

17 

2 

2 

1 

5 

t 

12 

9 

0 

21 

1 

Nov. 

14 

9 

23 

3 

2 

0 

5 

l 

14 

8 

1 

23 

1 

Dec. 

10 

13 

23 

— 

— 

— 

— 

— 

13 

11 

1 

25 

1 

128 

96 

224 

59 

36  6 101 

13  140 

145  1 

1 296  17 

Lungen- 

Chronische« 

Lungen- 

eottüodung. 

Lunge 

nleiden. 

Schwindsucht. 

M. 

w 

So. 

w. 

w. 

Sa. 

M 

w. 

Sa. 

Januar 

4 

10 

14 

11 

5 

16 

18 

22 

40 

Februar 

11 

7 

18 

6 

8 

t4 

25 

24 

49 

März 

20 

16 

36 

16 

10 

26 

26 

16 

42 

April 

12 

12 

24 

8 

9 

17 

29 

27 

56 

Mai 

10 

1 1 

21 

8 

4 

12 

32 

21 

53 

Juoi 

10 

6 

16 

17 

6 

23 

38 

22 

60 

Juli 

4 

3 

7 

9 

2 

11 

29 

15 

44 

August 

4 

6 

10 

8 

4 

12 

17 

22 

39 

September 

9 

2 

11 

9 

8 

17 

20 

21 

41 

October 

10 

5 

15 

6 

4 

10 

20 

15 

35 

November 

7 
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10 
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6 

12 

13 

16 

29 

December 

9 

1 

10 

7 

4 

11 

20 

15 

35 

110 

82 

192 

111 

70 

181 

287 

236 

523 

Aus  den  mitgetheilleo  Tabellen  ergiebt  sich,  dass  die  grösste  Sterb- 
lichkeit durch  die  Kraokheiten  der  Kespiralionsorgane  herbeigefdbrt 
wurde,  1485,  der  gesammten  Sterblichkeit,  dann  folgen  die  allge- 
meinen Krankheiten  1272,  die  Krankheiten  des  Nervensystems  I16S. 
jede  circa  '/(  der  gesammten  Sterblichkeit.  Das  übrige,  etwas  mehr 
als  /, , wird  von  den  äusseren  Krankheiten,  den  Krankheiten  des  Ver- 
dauungsapparates und  den  acuten  Exanthemen  derart  ausgelüllt,  dass 
auf  leistete  erst  wieder  der  drille  Tbeil  der  (jesaamitsutntue  entfallt, 
was  um  so  mehr  hervortubebeo,  ala  wir  mi  verflossenen  Jahr  eine 
Blatlernepidemie  halten,  die  twar  vom  vorigen  Jahre  überkommen,  im 
Jahre  IS64  tu  Ende  ging,  aber  in  den  Aofang«monaieo  dieses  Jahres 
sich  noch  auf  ihrer  Höhe  befaod.  Ein  Beweis,  dass  selbst  solche  Epi- 
demien lange  nicht  an  die  Verluste  hinan  reichen,  die  wir  auch  uofer 
gewöhnlichen  Verhältnissen  gani  besonders  durch  die  Respiraliootkraok- 
heiien  erleiden  und  nächstdem  durch  die  Krankheiten,  von  welchen  das 
»arte  kmdesalier  binweggeraffl  wird. 

In  der  Sterblichkeitsscala  folgen  sieb  die  einzelnen  Krankheiten, 
ich  will  nur  die  wichtigsten  herausheben,  so  aufeinander : Kiärapfe  671, 
Ahzehrnog  662,  Schwindsucht  523,  Sliekfliiss  296,  SclilaglluM  224. 
Blattern  224.  Altersschwäche  215,  Typbus  196,  Lungenentzündung  192. 
chronische  Lungenleiden  181,  Magendarmcalarrh  178,  Wassersucht  153, 
Gebirnenlzüoduog  140,  Luageucatarrli  101  u.  ».  w.  Hieraus  ersieht 
man,  dass  Krämpfe  und  Abzehrung  die  meisten  Opfer  fordern,  und 
beide  fast  ausschliesslich  vom  kindlichen  Aller,  wie  da*  auch  aus  einem 
Vergleich  mit  der  Allerstabelle  hervorgeht.  Beide  Krankheiten  allein 
ergebet)  zusammen  scheu  V der  gesammten  Sterblichkeit.  Die  Slerl»- 
licbkeil  der  Kinder  unter  1 Jabr  ergiebt  schon  beinahe  '/,  der  ge- 
sammteo  Sterblichkeit.  Bis  tu  10  Jahren  haben  wir  bereits  fast  die 
Hälfte  der  gesammten  Sterblichkeit.  Die  Schwindsucht  hat  die  dritt- 
grüsxte  Zilfer,  richtet  aber  zumeist  ihre  Verheerungen  in  der  Jogend 
und  dem  kräftigen  Mannesalter  von  20  — 50  Jahren  an.  Man  kann 
diesen  Unterschied  recht  wabrnehmen,  wenn  man  von  diesen  Krank- 
heiten die  Sterblichkeit  nach  den  Lebensaltern  uolut: 
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Wie  man  sieht,  recrutirrn  sich  Abzehrung  und  Krämpfe  hauptsäch- 
lich aus  dem  kindlichen  Alter,  ja  die  ersten  Lehensmonate  siod  so 
überwiegend,  das«  fast  4/j  der  gesammten  Sterblichkeit  auf  diese  Zeit 
entfallen.  Die  Abzehrung  greift  noch  eher  io  spätere  Lebensalter  ein. 
Dagegen  ist  die  Schwindsucht  in  fast  allen  Lebensaltern  vertreten,  nur 
da*  äußerste  Lebensende  bleibt  davon  verschont,  aber  soust  nicht  ein- 
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mal  das  zarteste  Alter,  ja  die  ersten  Kinderjahre  bieten  schon  ein  be- 
trächtliche« Contingent.  das  merkwürdiger  We«e  sogar  die  erste  Jugend 
überragt;  die  Hauptsumme  bildet  sich  aber,  wie  schon  bemerkt,  aus 
den  Jahren  20 — 60,  und  fast  die  Hälfte  der  ganzen  Sterblichkeit  aus 
den  Jahren  ton  20—40,  so  zwar,  dass  20  — 30  und  30 — 40  eine 
tiemlich  gleiche  Sterblichkeit  liefern.  Dieses  Verhältnis*  der  Schwind- 
sucht scheint  sich  bei  un*  in  allen  Jahrgängen  gleich  zu  bleiben;  denn 
auch  für  das  vergangene  Jahr  1863  ist  diese  Krankheit  mit  9,7  pCL 
der  ganzen  Sterblichkeit  berechnet,  welche  Ziffer  von  der  memigen 
nicht  wesentlich  abweirht.  Dabei  war  aber  1663  ein  viel  ungünsti- 
geres Jahr,  da  die  Blattern  ein  halbes  Jahr  mit  grosser  Heftigkeit 
wiltheten.  für  di«  Schwindsucht  hätte  es  seiner  ungemein  warmen 
Temperatur  wegen  eine  Verminderung  bringen  mimen.  Das  Jahr  1664 
war  kühl,  begann  mit  einem  mildeo  Winter,  dessen  Rauhigkeit  jedoch 
nch  selbst  noch  über  den  Mai  hinaus  fortpflanzte,  und  mit  dem  spä- 
teren Sommer  erst  trat  eine  regelmässige  Witterung  ein,  so  dass  wir 
fast  bis  zum  Schluss  des  Jahres,  wenigstens  noch  iru  November,  schönes 
warme*  Wetter  hatten.  Diese  Wiiieruogseioflüssc  spiegeln  sich  sehr 
deutlich  in  den  monatlichen  Verlusten  wieder,  welche  den  Lungen- 
afTuclionen  entsprangen.  Schon  bei  der  Schwindsucht  sieht  man,  da«* 
die  Monate  April,  Mai  und  Juni,  welche  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen eine  Verminderung  bringen  müssten,  die  meisten  Opfer  hinweg- 
gerafft  haben,  mehr  als  Januar,  Februar  und  März,  die  sonst  durch  ihre 
Bauhigkeit  gerade  diesen  Kranken  am  empfindlichsten  werden.  Juni 
allein  überragt  den  März  und  verhält  sich  wie  60  zu  42,  also  fast  3:2. 
Vom  Juli  ab  tritt  eine  stetige  Abnahme  cm,  so  dass  in  dem  sonst  un- 
gesunden November  die  kleinste  Todesziffer  29  erscheint,  die  sich  zum 
Juni,  also  wie  1 : 2 verhält.  Auch  bei  allen  anderen  LungenafTectionen 
und  Respirationskrankheiten  sehen  wir  diesen  Einfluss  der  rauben  Witte- 
rung, hier  tritt  der  Nacblheil  des  bösen  März  am  entschiedensten  her- 
vor, so  bei  der  Bräune;  die  schlimmsten  Monate  sind  Januar  und  Mira 
und  die  drei  Schlussmonaie  des  Jahres;  aus  besonderen  Nehenbeiner- 
kungen  aber  ersehe  ich,  dass  die  in  den  milde»  Monaten  aufgetretenen 
Fälle  diphtheritischer  Natur  (Rachenbräune)  sind,  die  auch  Personen  im 
vorgerückteren  Aller  wegraffeo,  während  im  Märt  es  mehr  Kehlkopf- 
bräunc  ist,  die  lediglich  sich  an  das  kmdliche  Aller  von  I — 10  Jahren 
hält.  Lungencatarrh  und  Lungenentzündung  liaheo  ihre  grössten  Ziffern 
im  März  und  April,  so  dass  ich  behaupten  möchte,  dass  bei  der  chro- 
nischen Lungeoichwiodsucht  sich  im  Mai  und  Juni  zum  Thcil  noch  die 
Folgen  der  vorangegangenen  rauhen  Monate  erkenntlich  machen.  Auch 
bei  dem  Slickfluss  ersieht  man  die  vorwiegende  Bedeutung  von  März 
und  April,  und  die  stetige  Abnahme  in  den  folgenden  Monaten,  und 
weon  man  die  Lungenlähmung  als  den  Ausgang  vieler  Lungenkrank- 
heilen  betrachtet,  so  muss  ehen  die  rauhe  Witterung  dieses  Ende  be- 
schleunigt hiben.  Namentlich  Kindern  bald  nach  der  Geburt  kann  dieser 
Einfluss  bedrohlich  geworden  Mio,  deun  einen  grossen  Thcil  der  an 
Stickflus«  Verstorbenen  bilden  Kinder  unter  I Jahr,  wie  man  aus  folgender 
Tabelle  ersieht:  Summa  296;  86.  45.  3.  8 II.  15.  28.  53.  41.  6.  0.  0. 
Die  höchste  Ziffer  86  wird  von  diesen  Kindern  geliefert;  die  nächst  hohe 
Ziffer  im  Alter  von  60 — 70  Jahren,  da*  mittlere  Alter  parlicipirt  «ehr 
wenig  daran,  woraus  sich  der  Gegensatz  zu  den  anderen  Lungenaffec- 
tioneo,  die  gerade  das  mittlere  Aller  treffen,  von  selbst  ergiebt. 

Im  Gegensatz  zu  den  Krankheiten,  welche  vorzugsweise  Kindheit 
und  das  kräftige  Aller  ergreifen,  ist  ausser  der  Altersschwäche  dem  vor- 
gerückten Alter  Wassersucht  und  Schlegfluss  am  meisten  gefährlich 
geworden.  Altersschwäche  beginnt  schon  in  den  fünfziger  Jahren,  tritt 
nul  dem  sechsten  Dcceonium  schon  erheblich  auf,  ist  dann  am  stärksten 
im  siebenten  vertreten;  unser  Aller,  wenn  es  hoch  kommt,  ist  70  Jahr,  'i 
in  den  achtziger  Jahren  ist  noch  eine  ziemliche  Anzahl  zu  Anden,  die 
neunziger  sind  sehr  dünn  gesaet  und  über  100  weist  das  ganze  Jahr 
nur  einen  einzigen  auf.  Dagegen  sind  merkwürdiger  Weise.  2 Personen 
in  der  Liste,  eine  in  den  dreißiger,  die  andere  in  den  vierziger  Jahren, 
die  an  Altersschwäche  verstorben  sein  sollen.  Summa  215:  0.  0.  0.  0.  j 
1.  1.  8.  39.  96.  57.  12.  1.  Die  ganze  Summe  beträgt  erst  '/M  der  I 
gesummten  Sterblichkeit . so  dass  man  sagen  kann,  unter  100  Todten 
sind  erst  4.  die  durch  eine  natürliche  Auflösung  ihrer  Kräfte  in  den 
Hafen  der  ewigen  Ruhe  ein  gelaufen  sind.  Bedenkt  man.  dass  wahr- 
scheinlich unter  diesen  Personen  sich  noch  manche  befinden,  die  ein 
mit  der  Altersschwache  verbundenes  Krankenlager  durch  gemacht . so 
vermindert  sich  noch  mehr  die  Zahl  derer,  die,  wie  man  sagt,  ruhig 
ana  Ende  ihrer  Tage  eingcschlafen  sind,  d.  h.  ohne  besondere  Beschwerde 
oder  Krankheit  das  natürliche  Ziel  des  Lebens  erreicht  haben.  Wie  wir 
oh«n  gesehen,  nimmt  nach  der  Gcsammt<umme  der  Gestorbenen  die 
Altersschwäche  erst  die  siebente  Stelle  ein,  und  selbst  solche  Krank- 
heiten wie  Slick-  und  Schlagfluss.  die  eine  plötzliche  Todesart  anxu-  i 
geben  pflege»,  al«o  weder  zu  den  häutigen  noch  zu  den  epidemischen  | 
Krankheiten  gezählt  werden  können,  gehen  ihr  voran.  Wassersucht  greift  | 
in  alle  Aller  mit  Ausnahme  des  ersten  Lebensjahrs:  Summa  153:  0.  ' 
15.  6.  7.  19.  22.  26.  40.  16.  2.  0.  0.  Die  nicht  unansehnliche 


Ziffer,  die  schon  io  der  ersten  Kindheit  auflrilt.  kommt  gewiss  auf 
Rechnung  mancher  Ausschlagskraokheiteo.  die  in  Wassersucht  enden, 
unter  den  übrigen  sind  die  Ziffern  von  50 — 70,  ganz  besonders  aber 
die  von  60 — 70  von  Bedeutung.  In  diesem  Decennmm  ist  das  stärkste 
Contingent. 

Die  Monate  (Witterung)  xeigeo  hei  dieser  Krankheit  wie  bei  der 
Altersschwache  keine  bemerkruswerthen  Veränderungen.  Die  Alters- 
schwäche folgt  den  Erhebungen  und  Schwankungen,  die  die  Sterblich- 
keit Überhaupt  den  Monaten  »ach  an  sich  hat.  so  dass  im  Januar,  wo 
die  grösste  Todlenziffer  ist.  auch  die  grösste  Ziffer  der  an  Altersschwäche 
Verstorbenen  sich  Rodet:  Januar  31  : 554,  November  12  : 289.  Der 
November  hat  gerade  das  Durchschniltsmaass  des  ganzen  Jahres.  1 : 24, 
was  im  Januar  allerdings  schon  überschritten  ist.  Dagegen  sinkt  es 
im  August,  II  : 351  ä 1 : 32,  woraus  vielleicht  geschlossen  werden 
kanu,  dass  selbst  die  ältesten  Leute  der  guten  Jahreszeit  vorzugsweise 
ihr  Leben  und  ihre  Gesuudheil  verdanken.  Anders  verhält  es  sich  mit 
dein  Einfluss  des  Geschlechts.  Es  ist  bei  der  Altersschwäche  84:  131 
oder  2:3.  Es  werden  also,  entsprechend  der  allgemeinen  Erfahrung, 
mehr  Frauen  alt  als  Männer,  doch  erreichen  die  Frauen  nicht  die  ganz 
hoben  Lebensjahre,  die  man  bei  Männern  findet.  Auch  bei  der  Wasser- 
sucht üherwiegl  etwas  das  weibliche  Geschlecht,  67  : 66,  was  gewiss 
in  ihrer  Organisation  begründet  ist  Von  dem  Schlagfluss  habe  ich  zu 
bemerken,  dass  er  Überhaupt  eine  grosse  Ziffer  repräsenlirt.  dieselbe 
wie  die  epidemischen  Blauem.  Auch  zeigen  die  Monate  eine  erheb- 
liche Verschiedenheit,  so  dass  die  Witterung  nicht  ohne  Einfluss  sein 
kann.  Am  stuksteu  tritt  dieser  Einfluss  hervor  im  Februar.  32  : 526 
und  im  Juni,  23  : 443,  dort  1 : 16.  hier  1 ; 18.  Der  Februar  näm- 
lich war  ungewöhnlich  mild  und  warm,  der  Juni  ungewöhnlich  rauh 
und  kalt;  es  scheint  also,  dass  bedeutende  Temperatur-  und  Baromeler- 
sebwankungen  — denn  es  kann  io  solchen  Monaten  nicht  fehlen,  dass  au 
einzelnen  Tagen  das  Wetter  wieder  zur  Norm  zurüektukehren  versucht  — 
im  Februar  die  Rauhigkeit,  im  Juni  die  Wärme,  auf  das  Entstehet)  der 
Schlagflüsse  einen  Eioflass  haben,  und  icb  erinnere  mich  noch  sehr 
deutlich,  dass  die  plötzlichen  Todesfälle  im  Juni  so  häufig  auftralen, 
dass  man  an  ein  epidemisches  Herrschen  derselben  glauben  konnte. 
Man  vergleiche  damit  August,  wo  das  Wetter  regelmässig  sommerlich 
wurde,  da  ist  die  kleinste  Ziffer  1 1 : 351  oder  I : 32,  also  beinah 
die  Hälfte  weniger  wie  im  Juni,  damit  sei  aber  nicht  gesagt,  dass  nicht 
in  auderen  Jahrgängen  gerade  der  August  so  unregelmässig  sein  kann, 
da*s  m ihm  .Schlagaufälle  vorwalten.  Der  Emflus*  des  Geschlechts  ist 
bei  dieser  Krankheit  wie  bei  den  Gehirnkrankbrucn  überhaupt  auch 
nicht  zu  iibersuhen,  128  : 96.  wenn  ich  4 uneheliche  Kinder,  wo  das 
Geschlecht  mehl  angegeben  war,  zum  weiblichen  hmzureeboe,  das  ist 
also  4:3;  bei  den  chronischen  Geliiralviden,  Lähmung  und  Erweichung, 
die  meist  doch  Folg«  voraogegangener  Apoplexien  sind,  ist  ganz  das- 
selbe Verhältnis* . 41  : 31,  also  auch  4:3;  das  rührt  daher,  weil  bei 
den  Männern  das  Gehirn  überhaupt  vorwaltend  tbätig  ist;  noch  viel 
entschiedener  tritt  dies*  bei  den  wirklichen  Geisteskrankheiten  hervor, 
8 : 2 oder  4 : 1 zeigt  meine  Tabelle.  Ja  in  der  Rubrik  Selbstmord,  die 
mau  doch  immer  mit  einer  geistigen  Ahenation  in  Zusammenhang  bringen 
kann,  sind  alle  19  männlichen  Geschlechts.  Unter  den  12  Personen,  die 
am  Säuferwahnsinn  tu  Grunde  gingen,  ist  nur  ein  Frauenzimmer,  dagegen 
stehen  sich  die  Rückenmarksleiden  gani  gleich,  9:  10,  und  bei  der  Ge- 
hirnentzündung prävalirt  etwas  das  weibliche  Geschlecht,  63  : 70,  oder 
wenn  ich  7 zweifelhafte  Todle  zum  weiblicheu  Geschlecht  hinzurechne, 
kehrt  sich  da«  obige  Verhältnis*  fast  um  und  wird  3:4;  dieses  Vorwal- 
ten der  Gehirnentzündung  beim  weibla-hen  Geschlecht  ist  aber  nur  aus 
der  Pfivalent  der  Todesfälle  weiblicher  Kinder  überhaupt  zu  erklären, 
wie  man  da*  einfach  ans  den  Krämpfen  selten  kann,  292  : 306.  73 

sind  dabei  zweifelhaft.  Rechnete  ich  die  einfach  zum  weiblichen  Ge- 
schlecht, so  würde  sich  das  Verhältnis*  für  die  Krämpfe  2 : 3 erge- 
ben, was  aber  sicher  zu  auffallend  im,  weshalb  ich  die  zweifelhaften 
besonders  rubricirt  habe.  Nach  Abzug  der  Krämpfe  aber  sind  an  säromt- 
lichen  Gehtrnkraiikheiten  459  oder  251  männlichen.  196  weiblichen, 
12  zweifelhaften  Geschlechts  gestorben;  letztere  zu  den  196  weiblich«'» 
gerechnet,  giebl  immer  noch  5 : 4,  also  das  entschiedene  Uebergewicbl 
des  männlichen  Geschlechts  in  den  Gehirtileiden.  Was  das  Lehensaltrr 
betrifft,  so  verhält  es  sirh  hei  dem  Schlagfluss  wie  folgt.  Summa  224: 
42.  10.  2.  4.  16.  35.  42.  38.  31.  3.  1.  0.  Ausser  dem  ersten  Lebens- 
jahre, wo  viel  plötzliche  Todesfälle  der  Art  bald  nach  der  Geburt  auf- 
irrie»,  sind  die  Jahrzehnte  von  30 — 80  gefährdet  (noch  *on  90 — 100 
ist  aber  ein  Schlaganfall  notirt);  innerhalb  dieser  Zeit  wieder  die  von 
40 — 60,  und  ganz  besonders  da*  Aller  von  40 — 50.  Gehirnleiden 
al«  chronische  Krankheit  greifen  natürlich  mehr  in  die  höheren  Alter«- 
cla««en  al«  die  Gehirnentzündung,  Gehirn  leiden  Summa  73:  7.  16.  4.  4. 
12.  II.  5.  9.  5 0.  0.  0,  Gehirncnlzüoduog  Summa  140:  31.  81.  8.  4. 
3.  5.  4.  3.  I.  0.  0.  0. 

Es  ist  gewiss  auffallend,  dass  die  höchsten  Ziffern  von  Gehirr.  - 
leiden  mit  im  Alter  von  30 — 40  notirt  sind,  nächstdem  sind  sie  von 
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40 — 50  tu  finden,  wu  mit  dem  obigen  Resultat  aber  wieder  über- 
einstimiul,  dass  Schlagaofalle  io  diesem  Alter  häufig  sind.  Oie  höchste 
Ziffer  ist  aber  im  Alter  von  1 — 10  Jahren,  übereinstimmend  mit  der 
höchsten  Ziffer  der  Gehirnentzündung,  wahrscheinlich  die  chronischen 
Folgen  einer  in  diesem  Aller  häufig  aufireteoden  Gehirnausschwiizuug, 
wie  auch  die  oft  bemerkten  Namen  beweisen,  hitziger  Wasserkopf  und 
chronischer  Wasserkopf.  Aber  doch  ist  der  Unterschied  gegenüber 
der  gesamtsten  Summe  bedeutend,  bei  Gehirnleideo  16:  73  oder  1 : 4, 
bei  Gehirnentzündung  81  : 140  oder  4 : 7,  das  heisst,  beinah  die  Hälfte 
aller  Gehirnentzündungen  fallt  io  das  Aller  von  1 — 10  Jahren,  was 
mit  den  Krämpfen  zusammeogelialten  zu  werden  verdient,  die  am  mei- 
sten vor  dem  1.  Jahre  lödten.  Sicher  bängt  die  Häufigkeit  der  Ge- 
hirnentzündung von  I — 10  Jahren  mit  der  Entwickelung  des  Gehirni 
zusammen.  Was  die  übrigen  Geliirokraokro  betrifft,  so  ist  Delirium 
tremens  nicht  vor  dem  30.  Jahre  wahrgenommeo  worden  und  reicht 
bis  in's  7.  Decenniuiu;  */a  ßllt  in  die  30ger  Jahre;  die  eine  Frau  war 
io  den  GOgero.  Die  Geisteskrankheiten  erstrecken  sich  nur  von  30  bis 
60,  ja  gehören  fast  ganz  dein  Aller  von  40 — 50  Jahren  an.  Die 
Selbstmorde  rechnen  von  20  — 80,  einer  war  noch  vor  20  Jahren,  also 
mit  Ausnahme  des  ersten  Lebeosdecenmum  in  allen  übrigen  vorkommeud. 

Zu  den  Krankheiten  des  vorgerückteren  Alters  gehört  uoch  vor- 
zugsweise der  Krebs.  Im  Alter  von  1 — 10  Jahren  existirt  er  nur 
einmal  als  Wasserkrebs  (Noma),  der  aber  vielleicht  besser  zum  Scor- 
but  gerechnet  wird.  Von  20 — 30  Jahren  tritt  er  bereits  mehrmals 
als  Gebärmalterkrebs  und  io  anderen  Organen  auf  ood  erstreckt  sich 
dann  bis  in  das  Aller  von  70 — 80  Jahren.  Ueberall  jedoch  ist  das 
Alter  von  40 — 50  Jahren  vorwiegend.  Bei  dem  Magenkrebs  entfallen 
die  meisten  Todesfälle  auf  das  Alter  von  40 — 70  Jahren,  27  : 39  oder 
3 : 4 und  inoerhalb  desselben  auf  das  Aller  von  50 — 00  Jahren.  Bei 
dem  Geblrroutlerkrebs  auf  das  Alter  von  40 — 50  Jahren,  4 : 10  oder 
2 : 5 in  einem  Spielraum  von  20 — 70  Jahren;  die  anderen  Krebsformen 
verteilen  sich  ziemlich  gleichartig  von  40 — 70,  ja  80  Jahren.  Was 
den  Unterschied  der  Geschlechter  betrifft,  »o  überwiegt  bei  dem  Magen- 
krebs das  männliche  Geschlecht  24:  15  oder  8:  5,  fast  um  die  Hälfte; 
bei  deo  anderen  Organen  halten  sic  sich  das  Gleichgewicht,  13:  14: 
rechnet  man  aber  in  der  Summe  den  Gebärmutlerkrebs  mit  hinein,  so 
entsteht  wieder  ein  fast  gleiches  Verhältnis*,  37  : 39. 

Von  wichtigeren  Krankheiten  wollen  wir  nur  noch  den  Mageo- 
darmcatarrh  und  den  Typhus  betrachten.  Ersterer  gehört  noch  tu  den 
beträchtlicheren  Kraukheilsformen,  was  die  Zahl  der  von  ihm  gefoi dre- 
ien Opfer  aobetnfft,  178.  Nach  den  Monaten  die  Sterblichkeit  geord- 
net, so  scheint  sie  sich  nicht  ganz  den  Bewegungen  der  gesainmten 
Sterblichkeit  aozuscbliessen,  Januar  17  : 554,  Mai  20  : 431,  September 
19:321  oder  1 : 32,  t : 22,  1 : 16.  Dieses  Steigen  des  Procent- 
satzes  ist  aber  nicht  ennstaot.  da  manche  Monate,  die  dazwischen 
liegen,  wieder  eine  geringere  Sterblichkeit  an  Mageocatarrh  zeigen. 
Nur  so  viel  scheint  sicher,  dass  der  Sommer  oder  die  wärmere  Jah- 
reszeit einen  beträchtlichen  Zuwachs  bringt,  die  kältere  eine  Vermin- 
derung; December  zeigt  8 : 319,  das  günstigste  Verhältnis«.  1 : 90. 
Zwischen  männlich  und  weiblich  habe  ich  ebenfalls  einen  Unterschied 
wahrgenommen.  69  : 87,  dazu  22  zweifelhaften  Geschlechts  gerechnet 
als  dem  weiblichen  Geschlecht  angehörend,  würde  3 : 5 ergeben,  was 
sich  höchstens  dadurch  erklären  würde,  dass  eine  Menge  unehelicher 
Kinder  (Kostkinder)  an  Magendarmcatarrh  (Mageoerweichung)  zu  Grunde 
gebeo,  und  das  meist  Mädchen  sind.  Hinsichtlich  des  Lebensalters 
ergiebl  sieb  Summa  178:  139.  20.  2.  0.  3.  3.  3.  7.  1.  0.  0.  0 , also 
V fallen  auf  das  erste  Lehensjahr.  '/»  *“(  das  Alter  von  1 — 10  Jah- 
ren, das  übrige  verlheill  sieb  zumeist  von  30 — 70  und  innerhalb  die- 
ses Zeitraums  zumeist  auf  60 — 70,  denn  Mageocatarrh  ist  in  diesem 
Lebensalter  gefährlich,  und  Mageoerweichung  gehört  ihui  ebenfalls  au. 
Was  den  Typhus  anbemfft,  so  ist  er  im  vorigen  Jahre  überhaupt  nur 
sporadisch  aufgelreten,  und  erreicht  als  gaslrisch-nervu«es  Fieber  oder 
Unterleibstyphus  seine  höchste  Höhe  im  Sommer  uod  fällt  dann  wieder 
im  Herbst.  Er  zeigt  eio  kleine«  Uebergewichl  des  männlichen  gegen 
das  weibliche  Geschlecht.  Summa  196:  4.  41.  28.  51.  20.  22.  17.  7. 
6.  0.  0.  Er  verschont  keio  Alter  bw  zu  80  Jahren,  noch  von  70 — 80 
sind  6 Fälle  verzeichnet  uod  bis  zu  I Jahr  4.  Von  1 — 10  haben  wir 
41,  etwas  unter  */t  der  ganzen  Sterblichkeit,  von  20—30  mehr  als 
Vs  der  gaozen  Sterblichkeit.  Das  dem  Typhus  noch  verwandle  Wochen- 
bett lieber.  nur  einmal  unter  20  Jahren  Yor gekommen,  reicht  über  die 
40ger  nicht  hinaus,  fällt  aber  vorzugsweise  in  die  30ger  Jahre. 

Die  Blattern,  die  sich  zwischen  beide  Geschlechter  ziemlich  gleich- 
mässig  vertheilen,  wüthetco  sehr  arg  noch  im  Januar  und  Februar, 
65  : 554  = 1 : 8 — 9 uod  58  : 526,  ziemlich  dasselbe  Verhältnis«.  Sie 
waren  au«  einem  heissen  Sommer  des  vorigen  Jahres  herühergekoromen, 
und  hatten  in  den  Endmonaten  desselben  ihre  Acme  als  Epidemie  er- 
reicht. Die  milde  Witterung  der  Wintermonate  begünstigte  sie,  als 
aber  der  Mars  kalte  Witterung  brachte,  und  diese  sich  io  den  Sommer 
hinein  fortpllaoste,  fielen  sie  m immer  steigender  Progression,  so  dass 


sie  selb»!  erloschen  waren,  als  die  Witterung  gegen  Ende  des  Som- 
mers zu  ihrer  Regelmässigkeit  zurückkehrte.  AU  sie  auf  der  Höhe 
waren,  im  Januar  und  Februar,  waren  sie  noch  von  Masern  begleitet, 
die,  sobald  die  Blattern  oadizulassen  begannen,  ganz  verschwanden; 
dagegen  war  der  Scharlach,  der  Anfang  des  Jahres  gar  nicht  bemerk- 
bar war,  doch  wenigstens  in  seinem  sporadischen  Vorkommen  erst 
dann  etwas  mehr  hervorlrelend , als  es  wieder  zum  Wiater  zugiog. 
deuo  io  dem  Uebergang  der  Jahreszeiten  scheint  er  immer  am  ehesten 
zur  Entwickelung  dispooirt.  Das  Alter  aulangend,  (eio  Mal  ist  das 
Aller  nicht  angegeben)  ergeben  die  Blauem  Summa  224:  62.  73.  G.  26. 
24.  15.  II.  6.  0.  0.  0.  Die  Uauptzahl  fällt  auf  die  Kinder,  beinah 
und  '/,  auf  die  von  1 — 10  Jahren.  Bei  deo  Masern  uod  dem  Schar- 
lach, die  allerdings  nicht  epidemisirleo , tritt  diess  Verhältnis*  noch 
deutlicher  hervor,  denn  da  siod  nur  je  ein  jugendlicher  Erwachsener 
zu  fiuden  uod  die  ganze  Summe  wird  ausschliesslich  nur  voo  Kindern 
von  1 — 10  Jahren  zusammengesetzt. 

Acute  Lungenkrankheilen  fallen  io  grosser  Zahl  auf  das  kindliche 
Alter,  Luugencatarrh  Summa  101:  46.  33.  0.  2.  1.  2.  3.  5.  9.  0.  0.  0; 
also  fast  *•*  der  gesamwieo  Sterblichkeit  daran  fällt  auf  die  Bronchitis 
der  kleinen  Kinder,  fallt  dann,  uod  wird  erst  wieder  eine  Krankheit 
des  höheren  Alters,  wo  der  chronische  Luogencalarrh  verbunden  mit 
Bronchialerweiterung  und  Asthma  vorwaltet.  Lungenentzündung  hat 
auch  83  Kinder  bis  zu  10  Jahren  auf  152  Todle,  mehr  also  als  2 : 5, 
aber  doch  noch  weit  von  1 : 2,  weil  sie  eine  Krankheit  ist,  die  atark  lo'a 
männliche  Alter  hineingreifl.  Summa  192:  43.  40.  4.  24.  26.  15.  19.  8. 
11.  2.  0.  0,  also  von  20 — 60  gerade  so  viel  als  bis  zu  10  Jahren. 
Chrouisehe  Lungenleiden  171 : 4.  9.  9.  33.  31.  33.  26.  15.  11.  0.  0.  0 
umfassen  voo  20—70  die  grösste  Sterblichkeit,  wahrscheinlich  mit  dezu 
Maximum  von  40 — 50.  Dieses  Verhältnis*  der  entzündlichen  zu  den 
chronischen  Rerpir.-Krankheiteo  sieht  man  auch  am  Keuchhusten ; daran 
starben  nur  Personen  unter  10  Jahren,  zur  Hilft#  waren  zie  vor  1 Jahr, 
zur  Hälfte  nach  1 Jahr.  Bei  der  KeblkopfscbwiodsHcbt  bewegt  sich 
die  Sterblichkeit  von  20—60  Jahren,  meist  in  deo  20ger  und  30ger 
Jahren,  greift  aber  auch  selbst  noch  io  frühere  Jahre  zurück  als  Lun- 
genschwindsucht. 

Bei  Herzkrankheiten  sind  männliche  vorwalleod,  53  : 43,  im  ersten 
Lebensjahr  sind  darunter  10  verzeichnet,  es  gehören  dabin  einige  Falle 
von  Cyanose,  voo  30—40  siod  die  meisten,  nichstdem  von  40 — 50, 
so  das*  y,  aller  lödlltcheu  Herzkrankheiten  von  30 — 50  Jahren  vor- 
gekuiuuieu  ist, 

Durchfall  und  Brechdurchfall  fällt  meist  auf  die  Kinder,  da  Epi- 
demien nicht  dage wesen.  Brechdurchfall  noch  mehr  als  Durchfall,  und 
hat  jener  ein  Uebergewichl  im  weiblichen  Geschlecht;  nach  den  Mo- 
naten fallt  die  grösste  Zahl  der  Brechdurchfälle  in  den  September  und 
October.  August,  September  uod  Oclober  haben  die  Hälfte  der  gan- 
ten Summe. 

UnlerletbseotzünduDg  steht  io  Bezug  auf  Geschlecht  beinah  ua 
entgegengesetzten  Verhältnis!  wie  Lungenentzündung;  bei  dieser  war 
110  : SO  oder  11:8,  das  wären  höchstens  3 : 2;  hier  ist  es  25  : 49 
oder  1 : 2,  sie  geht  auch  mehr  in  den  Sommer  hinein.  Nach  dem 
Lebensalter  ist  das  Maximum  von  30 — 40,  nächsldem  von  20  bis  30 
oder  beide  zusammen  wie  2:5;  aber  beioah  noch  l/h  ist  im  1.  Le- 
bensjahr daran  gestorben.  Es  lasst  sich  übrigens  hier  schwer  über 
das  Verhältnis«  der  in  nede  stehendeo  allgemeinen  Momente  sum  Cba- 
racier  der  Krankheit  sagen,  weil  sehr  verschiedenartige  Zualäode,  acute 
uod  chronische,  unter  dem  Rubrum  Unterleibsenlzüoduog  vereint  sind, 
wie  z.  B.  Hermen  uod  Nabelentziinduog. 

Nieren-  und  Blasenkraokheilen  wallen  etwas  im  männlichen  Ge- 
schlecht« vor.  Das  Maximum  ist  dem  Alter  nach  von  60 — 70,  gerade 
dieselbe  Zeit,  wo  die  Wassersucht  ihr  Maximum  hat,  nächstdeoi  ist  eine 
hohe  Ziffer  von  1 — 10,  was  mit  Bnght'scher  Niereoeolartung  und  Exan- 
themen zusammen  hängt. 

Es  ist  aus  Allem  dem  zu  entnehmen,  dass  jedes  Lebenszehnt  seine 
be»ooders  vorwalteode  Krankheit  hat;  das  erste  Lebensjahr  die  Abzeh- 
rung uod  Krämpfe,  das  1.  Jahrzehnt  die  Exantheme  und  die  Gehirn- 
entzündung, das  2.  ist  das  gesüodesle,  das  3.  den  Typhus  und  Lun- 
genschwindsucht; das  4.  Lungen-  and  Unlerleibsentzunduog;  das  5. 
den  SchlagQuss  und  organische  Kraokheaeo,  Krebs,  das  6.  den  Slick- 
fluks  (Asthma),  das  7.  Wassersucht  uod  Niereukrankbeiten,  das  6.  Alters- 
schwäche. 

Von  der  üesammuurame  4900  waren  508  uneheliche  Kinder; 
also  fast  der  zehnte  Todle  ein  uneheliches  Kind;  diese  Kinder  sind  zu- 
meist gestorben  an  Abzehrung  189,  an  Krämpfen  152,  an  Magendarm- 
catarrh  45,  an  Brechdurchfall  10;  die  übrigen  meist  an  Luogencatarrb 
uod  StickQuss;  der  5.  Theil  der  Kinder  bis  tum  10.  Lebensjahre,  die 
überhaupt  gestorbeo  sind,  waren  uneheliche. 

lu  den  Hospitälern  sind  gestorben:  im  Allerheiligenhospilal  504, 
also  der  10.  Theil  beinah  von  allen  Gestorbenen,  hei  deo  EJisabethioe- 
rioneo  starben  72;  bei  deo  Barmherzigen  Brüdern  127;  in  Bethanien 
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34,  in  der  Gefaogenkrankenanstalt  19;  in  allen  diesen  Anstalten  zu- 
zamtuen  756.  Da*  Verhältnis«  ist  somit  1 : 6 oder  7. 


Bericht  Ober  den  Gesundheitszustand  des  Commandos 
derjenigen  russischen  Schiffe,  welche  in  den  Jahren  1862 
und  1863  in  ausländischen  Meeren  segelten. 

Geschwader  dea  Östlichen  Weltmeeres  im  Jahre  1862. 

Wahrend  den  Jahre«  1 862  segelten  im  östlichen  Weltmeere  und 
an  den  Küsten  Sibiriens  7 unserer  Fahrzeuge  ').  Gegen  Ende  des 
Jahres  kamen  5 Schiffe  hintu  und  4 kehrten  nach  Russland  zurück,  so 
dass  am  Schlüsse  des  Jahres  das  Geschwader  aus  8 Fahrzeugen  bestand. 

Das  Geschwader  war  zusammengesetzt  au«:  den  Corvetten  Kalewala 
mit  1S6  Mann  und  Passadmk  mit  136  Mann,  den  Klippern  Rashnimk 
mit  85  Mann,  Najesdmk  mit  86  Mann,  llanlamak  mit  152  Manu,  Abrek 
mit  120  Mann  und  dem  Boote  Morsch  mit  90  Mann  gesunder  Equipage 
im  Durchschnitt  genommen. 

Auf  allen  Schiffen  zusammen  befanden  airh  an  gesunder  Mann- 
schaft 855  Mann. 

Dieses  Geschwader  segelte  un  stillen  Meere  und  an  unseren  Küsten 
Sibiriens,  und  war  allen  möglichen  schädlichen  Einflüssen,  an  denen 
die  Hafen  Chinas  und  Japan«  so  reich  sind,  und  Entbehrungen,  welche 
die  Schifffahrt  an  unseren  sibirischen  Küsten  mit  sich  bringt,  ausge- 
setzt. zufolge  de««pn  die  Krankheiten  einen  hohen  Grad  erreichten,  ja 
sogar  zur  Epidemie  sich  steigerten. 

Io  Betreff  der  Zahl  der  kranken  nimmt  das  Wechscllieher  den 
ersten  Platz  ein,  welches  hauptsächlich  die  Leute  des  Klippers  llaida- 
mak  hebet  und  auf  demselben  eine  epidemische  Entwickelung  erreichte; 
auf  den  übrigeu  Fahrzeugen,  die  Corvelte  Passadmk  ausgenommen, 
erkrankten  nnr  Wenige  darau. 

Die  Epidemie  begann  im  August,  wahrend  der  Klipper  in  den 
Dock«  von  Schan-chai  stand,  und  erreichte  in  diesem  und  dem  darauf 
folgenden  Seplembermonat  seinen  Culmination»punkt,  so  dass  oft  zu 
10  Mann  täglich  erkrankten;  darauf  nahm  sie  bis  zum  Ende  des  Jahres 
ellmälig  ah. 

Ursachen  davon  waren:  rlimatische  Verhältnisse  des  morastigen 
Srhan-cliai,  Ungewohnheit  unserer  Mannschaft  an  das  dortige  Clima. 
Uomas-sigkeit  un  Genus«  von  Früchten  und  Branntwein. 

Auf  100  Mann  Gesunder  kamen  im  Verlaufe  jener  5 Monate  auf 
den  Klipper  llanlamak  129,65  Kranke. 

Unerachiet  der  für  kurze  Zeit  enormen  Krankenzabl  war  doch 
nur  ein  Sterbefall. 

Die  Cholera  wüthetc  in  Naga««aki  und  Schan-chai,  brach  auf  den 
Klippern  Passadmk,  dem  Boote  Morsch  uod  dem  Klipper  Haidamak  aus. 
Während  erslerer  im  Juli  in  Nagasaki  stand,  begannen  auf  ihnn  »or- 
tdglich  unter  Säufern  und  Cnma««ipeo  un  Genosse  unreifer  Früchte, 
Cholerakranke  sich  zu  zeigen.  Auf  dem  Boote  Morsch  brach  die  Cho- 
lera den  Tag  nach  seinem  Ausiegeln  aus  Nagasaki  am  16.  August  aus, 
und  weil  das  Boot  keinen  Arzt  hatte,  so  war  hier  die  grösste  Sterb- 
lichkeit. unerachtet  der  vom  Cotnmandeur  mit  namhaftem  Nutzen  gegen 
die  Krankheit  angewandten  Maassregeln.  Alle  an  der  Cholera  Erkrankte 
waren  Leute,  die  aus  Lioien-ßataillonco  einige  Tage  nur  vor  dem  Aus- 
laufen aus  Nikolajewsk  übergeführt  waren.  Auf  dem  Klipper  Haidamak 
kamen  nur  2 Falle  vor.  und  zwar  in  Schan-ehai. 

Durchfalle  und  Rühren  herrschten  epidemisch  in  den  Hafen  de« 
stillen  Meeres,  wurden  am  häufigsten  auf  der  Cnr*ell«  Kalewala,  den 
Klippern  Bashoioik  und  Najesdmk  beobachtet.  Die  einfachen  Durchfälle 
endeten,  Iroti  ihrer  grossen  Zahl  und  laugen  Dauer,  immer  glücklich. 

Die  Übrigen  acuten  Krankheiten  ergaben  unerachtet  ihrer  grossen 
Zahl  nichts  Erheblirhe*. 

Den  zweiten  Platz  unter  den  Krankheiten  des  Geschwaders  be- 
hauptete die  Syphilis  wegen  ihres  häufigen  Vorkommen«.  Die  Häfen 
Chinas  und  Japans,  die  gänzlich  ohne  niedicimsche  Aufsicht  sich  be- 
finden, sind  durch  die  hohe  Entwickelung  dieser  Krankheit  in  ihnen  io 
der  ganzen  Welt  berüchtigt.  Bei  jedem  Aufenthalt  in  ihnen  wurden 
mehrere  Leute  angesteckl.  Die  Krankheit  trat  in  allen  Formen  auf, 
und  namentlich  in  diesen  Fallen  erwies  sich  da«  von  unseren  Schiffen 
in  Nagassaki  errichtete  Hospital  von  besonderem  Nutzen. 

Campagne  der  Corvetten  Bogatür,  Riinda  uod  Nowik 
in  Jahre  1 862. 

Diese  Corvetten  segelten  mit,  im  Durchtchnitt,  620  Mann  gesunder 
Mannschaft  am  Ende  des  Jahres  1861  aus  Kronstadt  nach  dem  Amor 
uod  befanden  sich  am  1.  Jan.  1862  io  England.  Die  Corvelte  Bogatür 

*j  Leider  ist  der  Bericht  nicht  vollständig,  weil  von  einigen  Schiffen  mehl  voll« 
•4.>ndig«  Rapporte  für  das  gerne  Jahr  cm  ««•sangen  sind;  •<>  fehlen  z.  B.  die 
Beneble  von  der  Corvelte  Kalewala  für  den  September,  Oftober,  .November 


legte  bei  Cadiz  uod  den  Inseln  des  grünen  Vorgebirges  an,  ging  nach 
Montevideo,  am  18.  April  von  dort  gerade  nach  Angers,  wo  sie  am 
11.  Juni  ankam;  darauf  legte  sie  bei  Batavia  und  Singapur  an,  erreichte 
am  30.  Juni  Hon -Kong,  w-o  sie  bis  zum  4.  August  blich.  Die  Cor- 
vetten  Riinda  und  Nowik  aber  befaoden  sich  im  Mai  io  der  Saimon«- 
Rai,  darauf  in  Batavia,  uod  kamen,  erstere  am  26  Juli,  die  zweite  am 
8.  Juli  in  llon-Kong  an.  Mit  dem  Eintreten  m s chinesische  Meer  wur- 
den alle  Corvetten  in  den  Bestand  de«  Geschwaders  des  östlichen  Welt- 
meer«. in  dem  sie  auch  bis  zum  Ende  de«  Jahres,  die  chinesischen 
und  japanischen  Hafen  besuchend,  verblieben,  eingereiht. 

Die  Reue  durch  das  atlantische  uod  indische  Meer  zeichnete  sich 
durch  catarrlialivcli-rheumalische  Krankheiten  aus;  et  gab  wenige  Kalle 
von  ßru«tentzüudun«en,  unter  diesen  einer  heim  Schwindsüchtigen. 
Venerische  Krankheiten,  die  bei  jeder  Landung  auflraten,  heilten  sehr 
gut  in  deo  Tropengegenden , woau  besonders  noch  der  Umstand  bei- 
trug, Hass  die  Krankheit  gleich  im  ersten  Anfänge,  durch  die  oft  auf 
dem  Meere  unternommene  Körperbesichlipuug,  entdeckt  wurde.  Auf 
dem  Klipper  Nowik  wurden  am  meisten  Ksthen  angesteckl. 

Als  man  sich  den  Tropeogegendeo  näherte,  fingen  Viele  über 
Kopfschmerz,  allgemeine  Schwäche.  Appetilmaogel  an  zu  klagen,  allein 
tägliche  Uehergiessungen  mit  Seewasser  und  darauf  ein  Glas  Brannt- 
wein beteiligten  diese  Anfalle.  Ausserdem  zeigte  sich,  hauptsächlich  auf 
der  Corvelte  Nowik,  das  Tropenexanlhem,  woran  das  ganze  Commando 
erkrankte,  besonders  aber  Leute,  die  im  Unterdeck  sich  aufhielten.  E« 
kamen  auch  einige  Kalle  von  Gotik  bei  Hartleibigen  vor.  Unter  den 
chirurgischen  Fällen  ist  nur  eine  Conlusion  des  Oberschenkels  durch 
einen  Fall  von  der  grossen  Segelstaoge  der  Gorvelte  Bogatür  auf  dessen 
Verdeck,  mit  glücklichem  Ausgange,  hervorzuheben. 

Mil  dem  Emlritl  io‘s  chinesische  Meer  änderte  sieb  der  Gharacter 
der  Krankheiten.  Unter  den  Ofenheuern  erschien  Schwindel  mit  Kräm- 
pfen besonderer  Art  im  üoterleibe.  Ober-  und  Uoterezlreiniläten.  Ob- 
gleich die««  Anfälle  bald  nachliessen,  so  hmlerliessen  mc  doch  für  einige 
Tage  grosse  Schwäche.  Sie  hingen  von  der  unerträglichen  Hitze  bei 
der  Maschine  bei  allgemeiner  Schwache  ab. 

Die  Durchfalle  waren  sehr  hartnäckig;  bisweilen  zeigte  sich  Cho- 
lera und  Cholerme;  so  gab  es  anf  der  Corvelte  Bogatür.  wahrend  sie 
in  den  Dock«  von  Aberdeen  stand , einige  Fälle  von  schnell  vorüber- 
gehender Cholera,  die  aber  nach  der  Genesung  langdiuernde  Schwäche 
hinterltessen.  — Am  24.  Orloher  wurden  Einige  auf  der  Corvelte 
Runda  von  leichter  Cholera  befallen,  die  bei  Allen  in  24  Stunden 
endete;  darauf  erkrankten  jede  Nacht  1 — 6 Mann  in  eben  der  Art 
ohne  ersichtliche  Ursache.  Alle  dagegen  unternommenen  Voraichts- 
maa««regeln  blichen  erfolglos.  Remerkenswerth  ist.  dass  auf  dem  neben- 
bei liegenden  Schooner  Sachalin  kein  einziger  ähnlicher  Fall  vorkam; 
letzterer  hat  sowohl  für  Gesunde  als  auch  für  Kranke  ein  »ehr  beque- 
mes Unterdeck.  Wahrscheinlich  halle  im  gegebenen  Falle,  au*«er  den 
cliinatischen  Bedingungen,  eine  enge  Beherbergung,  besonders  Nachts, 
bei  Unmöglichkeit,  dass  die  Leute  auf  dem  Verdeck  schlafen  konnten, 
Einfln«*  auf  die  Ursachen  des  Erkranken«.  Diese  Anfälle  hörten  mit  der 
Ankunft  in  Nagaisaki,  im  Anfänge  des  Novembers,  völlig  auf.  — Auf 
der  Corvelte  Nowik  erschien,  noch  in  Hon-Kong,  im  Juli  die  CholerB, 
die  19  Mann  befiel.  Im  August  brach  mit  dem  Einlaufen  io  Cbacodade 
die  Cholera  aus.  Zu  ihrer  Entwickelung  trugen  gesalzene  Fische  und 
Uferwasser  hei;  als  der  Gebrauch  dieser  verhindert  wurde,  nahm  die 
Krankheit  ah. 

Wechselfieher  erschienen  fast  nur  auf  Her  Corvelte  Bogatür,  wo 
sie  die  grösste  Zahl  der  Erkrankten  gaben.  Io  einem  Falle  endigte  es 
mit  dem  Tode;  überhaupt  waren  sie  so  hartnäckig,  das«  sie  nur  «ehr 
langsam  der  Behandlung  wicheu. 

Aeu««cre  Krankheiten  uod  verschiedenartige  Verletzungen  boten 
nicht«  Besonderes  dar,  ausgenommen  ein  Fall  von  Quetschung  der  Finger 
der  linken  Hand  heim  Aufheben  des  Katers  auf  der  Corvelte  Runda, 
welcher  Exarticulation  de*  Mittelfingers  zur  Folge  halle.  Auf  der  Cor- 
vetle  Nowik  kam  ein  schwerer  Fall  von  phlegmonöser  Entzündung  der 
linken  Schulter,  der  glücklich  endete,  vor. 

Nach  der  Häufigkeit  nahmen  die  syphilitischen  Krankheiten  den 
drillen  Platz  ein.  Die  Krankheit  trat  io  Form  primärer  bösartiger  Ge- 
schwüre, oder  io  seeuodärer  Form,  hauptsächlich  während  de«  Aufent- 
halts in  japanischen  Häfen,  meisten tlieil«  not  Bubonen  romplicirt,  auf. 
Bemerkenswert!)  ist.  dass  bei  einer  grossen  Zahl  der  Kranken  primäre 
syphilitische  Geschwüre  und  Tripper  erst  nach  Verlauf  von  längerer 
Zeit,  s.  B.  2 Wochen,  ja  sogar  17  Tagen  nach  dem  Coitus,  ausbracheo. 

Im  Verlaufe  des  Jahres,  ausgenommen  die  MoDalc,  über  die  keine 
Berichte  ewgegangen  sind,  macht  die  TotaUumme  der  Kranken  auf  jenen 
Fahrzeugen  656  aus,  von  denen  576  genasen,  57  Hospitälern  übergehen 
wurden,  6 starben,  uod  somit  zum  l.Jan.  1863  noch  17  Mann  nachhliehen. 

und  December  Oes  Jahres  is6S,  von  dem  Klipper  Haidamak  (ur  die  eraieo 

6 Monat«  und  den  Urcrmher.  von  dem  Klipper  Abrek  (ur  den  Juli,  August, 

September  und  Octobef  desselben  Jahres. 
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Reisebeschreibnng  der  oach  der  Weltumsegelung  im  Jahre 
I 862  nach  Russland  heimgekehrten  Schiffe. 

Im  Jahre  1862  kehrten  nach  der  Weltumsegelung  nach  Russland 
die  Fregatte  Swieüaja,  die  Corvette  Gnden  und  der  Klipper  Slrieluk 
suriick.  Am  1.  Jan.  1862  befand  sich  die  Fregaltc  Swietiaja  io  Mel- 
bourne, am  11.  stach  sie  in  See,  am  16.  Febr.  lief  sie  in  die  Magel- 
lansche Strasse  ein,  am  20.  ging  sie  io  das  atlantische  Meer.  Oie 
36lJgige  Reise  von  Melbourne  bis  sur  Magellanschen  Strasse,  iu  hohen 
Breitegraden,  muss  man,  wegen  der  Kille  und  Feuchtigkeit  der  Atmo- 
sphäre und  wegen  der  beständigen  Gefahr  vom  schwimmenden  Eise, 
xu  den  schweren  Seereisen  rechnen.  Dessenungeachtet  war  der  Ge- 
suodheilsiustand  der  Schiffsmannschaft  sehr  befriedigend,  und  die  Be- 
obachtung lehrt,  dass  untere  Leute  sehr  gut  kaltes  und  feuchtes  Wetter 
ertragen. 

Herrschende  Krankheiten  waren  Calarrhalfieber ; sie  wichen  un- 
geachtet ihrer  Heftigkeit  sehr  leicht  der  Behandlung;  die  syphilitischen 
Krankheiten  hingegen  wurden  sehr  nachlheihg  von  der  Witterung  in- 
fluentirt;  Genesung  erfolgte  sehr  langsam. 

Nachdem  die  Fregatte  das  atlantische  Meer  durchsegelt  hatte,  lief 
sie  am  23.  Febr.  io  den  Hafeu  von  Stanley  ein,  blieb  dort  bis  tum 
3.  Marx  und  erreichte  am  3.  Mai  Portsmouth,  am  4.  Kiel,  am  20. 
Kronstadt,  und  endigte  ihre  Campagne  am  16.  Juli. 

Die  Reise  in  den  hohen  nördlichen  und  südlichen  Breitengraden 
des  atlantischen  Meeres  war  wegen  der  widrigen,  scharfen  Winde, 
des  ununterbrochenen  Schaukelns.  häufigen  Regens  und  Nebels  sehr 
ungünstig,  und,  ob  iwar  die  Zahl  der  kranken  sieb  nicht  mehrte,  so 
widerstanden  doch  die  Krankheiten  hartnäckiger  der  Behandlung;  ihr 
Characler  war  rheumatisch.  Die  wasserdichten  Paletots,  welche  die 
Fregatte  sieb  schon  in  Nagassaki  aus  eigeoeo  Mitteln  angeschnffi  halle, 
erwiesen  »ich  auf  dieser  Reise  als  sehr  niiutich. 

Unter  den  äusseren  Verleitungen  ist  die  (Juelschuog  eiues  Matrosen 
durch  den  Uisstaublock  au  den  Mast,  welche  eioeo  Bruch  des  linken 
Scheokelbeiuhalses  in  der  Gelenkkapsel  hervorbrachle,  liervorsulteben. 

In  den  warmen  Breitengraden  dagegen  genasen  die  kranken  schnell 
und  neu  Erkrankte  gab  es  fast  gar  oicbL  Alle  Syphilitischen  genasen,  aber 
während  des  Aufenthalts  in  Portsmouth  erschienen  neue  Erkrankungen. 

Die  Corvette  Griden  und  der  Klipper  Strelok  ')  umsegelten  das 
Cap  der  guten  Hoffnung.  Erstere  verliess  im  December  1861  die  Stadl 
Batavia,  landete  am  10.  Jan.  1862  am  Cap  der  guten  Hoffnung.  Der 
Klipper  befand  sich  aber  am  I.  Jan.  1862  in  YVampos,  von  wo  er  am 
5.  Jan.  auslief,  und  nachdem  er  io  Macao  3 Tage  angelegt  batte,  war 
er  am  25.  Jan.  auf  der  Rhede  von  Batavia,  am  26.  Mart  in  Saimons- 
Bai,  wo  er  bis  tum  17.  April  blieb. 

Io  Betreff  der  Krankemahl  wurde  diese  Reise  sehr  glücklich  tu- 
riickgelegt;  abgerechnet  einige  syphilitische  Kranken  auf  dem  Klipper, 
die  in  Wampoa  angesteckt  worden  waren,  gab  es  keine  besondere 
Kranke.  Ausserdem  aber  kamen  auf  ihm  2 Todesfälle,  einer  an  der 
Ruhr,  der  ander«  an  Typhus  vor. 

Die  Corvette  lief,  nachdem  sie  am  30.  Jan.  das  Cap  der  guten 
Hoffnung  verlassen  halle,  in  die  Spilhead'sclie  Rhede,  in  Kopenhagen 
und  am  IS.  Mai  in  Kronstadt  ein.  Der  Klipper  aber  ging  aus  Saimons- 
Bai  nach  der  Insel  St.  Helena,  am  23.  Juni  nach  Graveseud,  am  18.  Juli 
nach  Kopenhagen  und  am  2.  August  nach  Kronstadt,  wo  er  am  22. 
desselben  Monats  seine  Campagne  eadigte. 

Diese  Reisen  kann  mau  ebenfalls  glücklich  nennen,  ungeachtet  der 
grossen  Zahl  Kranker  auf  der  Corvette.  Die  Kraokcu  wurden  mit  un- 
erheblichen Erkältungskrankheiten  befallen,  und  nur  ein  Ruhrkranker 
auf  jedem  Schiffe  starb.  Nach  jedem  Aufenthalte  in  irgend  einem  Hafen 
nahm  die  Zahl  der  Syphili  Arankeo  *U.  Es  gab  nur  sehr  wenig  äussere 
Verleitungen,  und  selbst  diese  waren  leicht. 

Allgemeine  Krankenzahl  auf  allen  Schiffen  während  der  ganzen 
Reise  war  557.  von  deneu  449  geuateu,  91  in  Hospitäler  geschickt 
wurden  und  4 starben. 

Campagne  de»  Transportschiffe»  Gilisk. 

Das  Segeliransportschiff  Giliak,  in  Uamburg  gebaut,  wurde  am 
19.  Oct.  1861  von  Stapel  gelassen,  blieb  dort  Im»  «uro  22.  Nov.,  ging 
dann  mit  40  Mann  gesunder  Besatzung  oach  Darmoutb  uud  traf  erst 
arn  16.  Febr.  1862  in  CadiX  ein,  wo  es  bi«  zum  10.  Märt  blieb;  am 
24.  Mai  kam  es  io  Saunous-Bai,  am  8.  Juli  in  Algier,  am  31.  Aug.  in 
Üekatri  und  am  12.  Sepi.  iu  Nikolajewsk,  wo  es  bis  tum  4.  Oct.  blieb, 
au.  Di«  laiigdaueruden  Reisen,  welche  dieses  Transportschiff  machte, 
hatten  übrigens  gar  keinen  oachtheiligeo  Einfluss  auf  seine  Equipage. 

*1  l»er  Klipper  Opritcchiiik  nehorl*  such  tu  diesem  Geschwader,  weit  er  aber 
Im  !niH*i.-i»e>»  llecre  tu  Grunde  «tng  so  exisuren  über  »einen  ÜesimdlitMi«- 
zueianu  keine  Naclinclven 


Wahrend  der  Reise  nach  Cadis,  darauf  im  indischen  Meere  und  im 
tatarischen  Meerbusen  war  beständiges  Regenwetter,  Nebel  mit  häufigen, 
laogdaueroden  Stürmen,  und  deshalb  erhoben  sich  die  Erklltuogsfieber 
und  Bräunen  tu  den  vorher  rächenden  Krankheiten;  mehrere  Male  wurde 
Syphilis  beobachtet.  Am  häufigsten  hatte  man  es  mit  Süsseren  Krank- 
heiten und  traumatischen  Beschädigungen  so  ihuo,  die  bei  der  starken 
Bemannung  von  den  Uavanearbeiten  während  der  Stürme  herstammteo. 

Die  Fahrt  im  allan tischen  Meere  fand  fast  unter  den  glücklichsten 
Umständen  statt,  und  deshalb  gab  es,  abgerechnet  die  äus-veren  Ver- 
leitungen. fast  gar  keine  Kranke.  Im  chinesischen  Meere  aber  teigten 
sich  bei  eintrelender  Hitze  und  Uomässigkeil  im  Genüsse  oft  unreifer 
Früchte  Durchfälle  bilios-caiarrbalischen  Characler»,  jedoch  nur  in  leich- 
tem Grade,  welche  heim  Einlaufen  in  den  tatarischen  Meerbusen  auf- 
honen.  Am  4.  October  verliest  das  Transportschiff  Nikolajewsk,  legte 

5 Tage  io  Dekatn,  um  den  noch  fehlenden  Ballast  eiatonebmen,  darauf 

6 Tage  iiu  kaiserlichen  Hafen,  vom  25.  November  bis  turn  2.  Decem- 
ber  in  Manilla,  2 Tage  in  Siogapor«  an.  und  es  ging  am  3.  Januar 
1863  bei  Mulmen  vor  Aoker,  wo  es  49  Tage  eich  aufhiell.  — Das 
Stehen  im  December  ermüdete  die  Equipage  des  Transportschiffs  sehr, 
weil  sie,  um  Steine  tum  Ballast  tu  brechen  and  sie  fortaulrogen,  selbst 
beim  ungünstigsten  Wetter,  beständig  arbeiten  mussten,  welche*  Wetter 
bis  zur  Ankunft  in  Mamlla  andauerte,  weshalb  auch  die  Zahl  der  Er- 
krankten wuchs;  Catarrhalfielirr  und  äussere  Verleitungen,  unter  denen 
eine  glücklich  sich  endigende  Beschädigung  der  Knochenhaut  eines  Zeige- 
fingers bemerkeuswertfa  ist,  waren  die  tintigen  Krankheiten.  Der  schnelle 
Uebergsog  aus  dem  Spätherbst  io  den  Tropen voromer  und  die  Unmlbsig- 
keit  der  Matrosen  verursachten  Leiden  des  Üarmcanals,  dereo  Zahl  im 
December  »ehr  erheblich  wurde;  hierzu  gesellte  eich  noch  während 
des  Aufenthalts  m Mulmen  Syphilis. 

Das  Transportschiff  verliess  am  21.  Febr.  Mulmen,  lief  am  3.  Mai 
in  Saimous-Bai,  am  19.  Juli  in  Kouss,  am  29.  in  Kopenhagen  und  atu 
3.  Aug.  io  Kronstadt  ein,  wo  es  am  19.  seine  Campagne  endigte. 

Im  Anfang  herrschten  Durchfalle,  als  aber  die  Witterung  ungünstig 
wurde.  Erkältungskrankheiten  vor.  Die  Syphilitischen  wurden  gesund; 
der  Scorbut  trat  auf,  wegen  Erschöpfung  durch  die  lange  Fahrt  bei 
»ebr  ungünstigem  Wetter;  ja  sogar  da»  gante  Coromando  batte  Sporen 
von  Unwohlsein,  welche  alle  während  des  fünftägigen  Aufenthalte  io 
Kouss,  bei  vollständiger  Ruhe,  verschwanden. 

Die  (iesaromtiabl  der  während  der  ganten  Campagne  Erkrankten 
betrug  161,  von  denen  154  genasen,  6 io  Hospitäler  abgeliefert  wur- 
den und  keiner  starb. 

Campagne  des  Schooners  Sachalin. 

Der  Sachalin  ist  in  Uamburg  gebaut  und  begano  seine  Campagne 
mit  32  Mann  am  15.  Marx  1862.  Wahrend  des  Aufenthalts  der  F.t/u i- 
page  denselben  in  Hamburg,  d.  i.  vom  8.  Oct.  1861  bis  tum  2.  Febr. 
1862,  und  darauf  auf  dem  Schiffe  bu  tum  15.  Märt  1862,  bis  tum 
Auslaufen  aus  der  Stadt,  xeigleo  sich  nur  leichte  Verdauungsbeschwer- 
deu  und  einzelne  Falle  von  caiarrbalischeo  Wechselfiebern,  als  aber 
da«  warme  Wetter  aofing  uud  das  Commando  «ich  an  das  Leben  auf 
dem  Schiffe  gewöhnt  haue,  verschwanden  diese  Krankheiten. 

Nachdem  der  Schoooer  Hamburg  verlassen,  ging  er  nach  Sout- 
hampton, blieb  dort  bis  zum  23.  April  uud  war  am  23.  Juni  schon  in 
Saimoos-Bai.  Io  Eugland  gab  es  keine  Kranke.  Darauf  erkrankten  aber 
vor  dem  Auslaufen  aus  Saimoos-Bai  6 Mann,  und  twar  5 an  Sypbiiu, 
iu  England  angesiecki.  der  sechste  aber,  ein  Ofeuheiaer,  litt  wahrend 
der  Arbeit  bei  der  Maschine  an  Kopfcongestiooen. 

Am  14.  Juli  lief  der  Sclioouer  aus  der  Saimous-Bai  aus,  kam  am 
24.  Aug.  in  Singapore  an,  legte  io  Saigon  bei,  erreichte  am  10.  Sepi. 
Hon- Kong,  ging  am  12.  Oct.  nach  Nagasaki,  wo  er  bis  tum  12.  Marz 
Überwinterte;  am  18.  war  er  in  Chacodade  uud  im  Anfang  des  April 
in  Nikolajewsk.  Auf  dte«er  meist  unter  Dampf  turückgelegleo  Reise 
erkrankten  am  häufigsten  die  Ofenheizer  an  tropischer  Colik  und  tro- 
pischem Ausschläge;  Diarrhöen  and  Wecluelfieber  wurden  »ehr  vicl- 
talilig  an  den  Au«lauf»tagcn  aus  den  verschiedenen  Hafen  beobachtet. 
Ur*acheo  dazu  gaben,  au»«er  der  erschöpfenden  Hitze,  noch  die  hasti- 
gen Arbeiten,  die  auf  dem  Schiffe  beim  Auslaufen  vorgenommen  wer- 
den mussten. 

Beim  Auslaufen  aus  Saigon  karneu  Cholerafälle  vor.  Die  Durch- 
fälle zeichneten  sieb  überhaupt  durch  Neigung  tu  Recidiven  aut.  Sy- 
philis und  Erkältungskrankheiten  herrschten  wahrend  des  Ueberwmteros 
in  Nagassaki. 

Die  Geaammtzahl  der  Erkrankten  wahrend  der  ganten  Campagne 
betrug  99,  voq  deneu  69  genasen.  10  in  Uo«piläler  abgeliefert  wur- 
den uud  keiner  »tarb. 

(Schluss  folgt) 
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Die  MorbililAI  und  Morlalilftt  der  preusäischen  und  öster- 
reichischen Garnisontruppen  zu  Rastatt. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Hoehgeladen  za  Rastatt. 

Wie  Miihry  (die  geographischen  Verhältnisse  der  Krankheiten, 
Leipzig  1856  p.  76)  narhgew lesen  hat,  ist  die  natürliche  geographische 
Ordnung  der  Krankheiten  auf  der  ganzen  Knie  abhängig  von  der  all- 
gemeinen physischen  Kosmograplnr,  unJ  namentlich  i»l  es  die  Wärme, 
welche  für  die  geographische  Distribution  der  Krankheiten  Gesetzge- 
berin  ist;  nächst  ihr  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  viel  weniger  die 
Dichtigkeit  derselben,  und  am  wenigem  ist  es  die  Eleetricilit. 

Ware  auf  der  Oberfläche  der  Erde  die  Wärme  gleichmäßig  ver- 
llieilt,  so  würden  auch  die  Krankheiten  mit  wenigen  Ausnahmen  gleich- 
massig  vertheilt  sein;  da  aber  in  unseren  Breiten  die  Temperaturen 
der  verschiedenen  Zonen  abwechselnd  vorherrschend  sind,  so  entspricht 
auch  hei  uns  die  jährliche  Verkeilung  der  Kraul. heilen  im  Ganzen  der 
Verkeilung  derselben  auf  den  Zonen  der  Erde. 

Um  nun  dies«  jährliche  Vertliedung  für  Rastatt  nach  weisen  zu 
können,  müssen  wir  erst  mit  dem  Verhallen  der  äusseren,  sowohl 
localen  als  allgemeinen  Momente  und  dem  Einfluss,  den  sie  auf  Ent- 
stehung von  Kraukheiten  au»üben,  bekannt  sein. 

1.  Lage,  Umgebung  uud  Buden  von  Rastatt. 

Auf  einem  etwa  30  uud  mehr  Kuss  über  das  Rhnnlhal  hervor- 
ragenden schmalen  Landstriche,  welcher  westlich  gegen  den  Rhein 
steil,  östlich  gegen  den  Schwarz  wähl  sanfter  ahfalli,  liegt  ao  diy 
schmälsten  Stelle,  wo  sie  von  der  Murg  durchbrochen  wird,  unter 
48*  4D'  35*  nördlicher  Breit«  und  5*52'  11"  östlich  von  der  Pariser 
Sternwarte,  die  Stadl  ond  Bunde»festung  Ra  «lull.  Gerade  in  der  Mitte 
der,  der  Murg  zngekehrlen  Seile  dieses  hervorragenden  Landstriches 
liegt  415  Puss  über  der  Mrrr«.||lclie  der  mittlere  Tlieil  des  Rastatter 
Schlosses,  und  nach  Norden,  (Men  uud  Süden,  theils  auf,  theils  unter- 
halb dieses  Vorsprungs  die  Stadl.  Vmn  Puss«  des  Schwarzwildes  und 
vom  Rhein  gleich  weil,  je  I Stunde  ( I 5U00  Pu»)  entfernt,  wird  unser 
Gesichtskreis  uacli  Westen  durch  die  Vogesen,  narh  (Men  durch  den 
Schwarz wald,  dessen  höchster  Punkt  in  dieser  Gegend  der  Mercur. 
2240  Fus*,  nach  Norden  und  Süden  durch  deu  Dun»lkrei*  begrenzt. 
Südöstlich  bei  der  reinsten  Luft  kann  uian  auch  «och  in  einer  Ent- 
fernung von  3 — 4 Stunden  die  Wimleck  bei  Bold,  und  die  uabe  an 
4000  Kuss  holten,  häufig  In*  tum  Juni  ntil  Sehne«  bedeckten  Torf- 
moor« der  lloruisgründe  mit  dem  blossen  Auge  entdecken.  Die  von 
den  Plulhen  des  Rheins  durchfurchte  Ebrue  ist  überdeckt  mit  frucht- 
baren Aerkern,  Wiesengründeo,  Waldungen,  Flüsse«.  Bächen  und  Dör- 
fern. So  weit  dies«  Ebene  in  Rastatt'*  Gemaikuug  «ingi'schlossco  ist, 
zerfallt  sie  in  eine  tiefer  und  hoher  gelegene.  Die  ScUeiduogsliot« 
gehl  tniiten  durch  die  Stadt  voo  Norden  nach  Süden  an  der  Front 
des  Schlosses  vorbei. 

Dieser  höher  gelegene  Thoil  erwies  sich  beim  Pestungsbau  durch 
Graben  und  khenenaulagen  bis  tu  einer  Tiefe  von  3ü  Fass  durch- 
weg als  kios,  varnreud  vom  feinsten  Saode  bis  tum  groben  Gerolle. 
Darunter  lagert  «ine  stellenweise  4 Fuss  hohe  und  *ou  Kiesel  mei- 
stens freie  fruchtbare  LÖ«s*i*hichL  Bei  den  Kesluugshaulen  fanden  sich 
mehrfache  antediluvunische  Thierresle  vor,  die  als  bcmeikenswerthe 
Stücke  m der  uaturhislorischeo  Sammlung  des  Gymnasiums  aulhewabrl 
worden.  Der  durchschnittlich  über  30  Foss  tiefer  gelegene  bei  Weitem 
grössere  Tbeil  war  ehedem  das  Bett  des  Rheins,  von  welchem  noch 
als  südwestliche  Grenze  der  Altrliem  xurüchbheb,  der  ohne  die  Auf- 
nahme des  Iffezhcuucr  Mühleanals  wie  das  umliegende  Laud  längst 
Irockeo  gelegt  wäre.  Die  nach  Westen  gelegenen  Sümpfe,  welche  der 
alluiälig  io  sein  jetziges  Bett  sich  zurückneheode  Rhein  hiulerlies«,  sind 
mit  cioer  mehr  und  minder  dickes,  der  Au>heutu  unwerlheu  Torüchicht 
bedeckt,  und  gewahren  als  Wiesen  einen  nicht  zu  unterschätzenden 
Nutzen.  Sie  werden  nach  Norden,  Soden  und  Westen  ton  schonen 
Waldungen  umschlossen.  Unter  dieser  Torlschichl  finden  wir  wiederum 
das  Gerolle  des  Hochufer*  mit  Lette  untermengt.  Dm  Lager  der  Lette 
geben  oft  au  beträchtlicher  Tiefe,  wie  die  Bauten  der  nordwestlich 


| gelegenen  PrirdrichsfWsle  bewiesen,  woselbst  ihr  Vorkommen  der  Fuo- 
I damentiruiig  des  Reduits  fast  nicht  in  beseitigende  Schwierigkeiten  ent- 
gegensetzte. An  etoigen  Stell««  der  Niederung  fand  sich  unter  der 
| 3 — 4 Puss  mächtigen  Kiesschicht  nochmals  ein  Torflager,  was  auf  eine 
! Wiederkehr  des  Rheins  auf  diese  Strecken  schliesseo  lässt,  nachdem 
sein  Zurücktreten  schon  so  lange  gedauert  hatte,  dass  die  zur  Torfbil- 
: düng  nüiliige  Vegetation  Platz  greifen  konnte. 

II.  Fluss-  und  Triokwasser. 

Diese  Hoch-  und  Tiefebene  durcb.»choeidet  in  ihrem  jetzigen  Laufe 
j die  Murg,  ebenso  die  Festungswerke  uud  Stadt,  voo  welcher  sie  zwei  Vor- 
städte trenoL  Voo  ihrem  Ursprünge  am  Kniebis  legi  sic  hei  einem  Ge- 
fälle von  ungefähr  2130  Puss  einen  Weg  von  17  Stunden  (i  15000  Puss) 
bis  zum  Rhein  zurück.  Da  reingewaveheae*  QuarzgeröUe  durchaus 
Bett  und  Ufer  des  Flusses  bilden,  so  vermögen  auch  die  gewaltigsten 
Anschwellungen  sein  klares  Wasser  nicht  lange  zu  trüben.  50  Pfund 
unfillrirtes  Wasser  aus  demelbeo  emgedampft,  gaben  nur  l*/t  Lolli 
festen  Rückstand,  hauptsächlich  aus  kohlensaurera  Kalk  und  kohlen- 
saurem Eisenoiydul  nach  der  Ermittelung  des  Chemikers  Rudolph 
Scliueider  bestellend.  Nachdem  die  Murg  innerhalb  der  Stadl  den 
früher  oberhalb  Kuppeulieim  von  ihr  abgeleiteten  Gewerbseanal  und  die 
Oos  aulgenoinmea  hat.  erreicht  sie  eine  Breite  von  durchschnittlich 
70  Fu»s  und  eine  Tiefe  von  ungefähr  3 Fass,  hat  eine  Geschwindigkeit 
von  0\254  in  der  Secunde  und  fuhrt  demnach  in  dieser  Zeit  über 
52  Cubikfuss  Wasser  an  der  Stadt  vorüber. 

Das  Wasser  eignet  sich  vortrefflich  zum  Waschen  und  Kochen, 
weniger  zum  Trinken,  da  cs  zu  weich  tat.  Die  von  der  Murg  durch- 
dringenden llorizonlalwasscr  speisen  unsere  Pnmphrunnen,  welche  sehr 
gutes  Trink wa. »er  liefern,  insofern  eie  nur  bis  in  die  liefere  Kirdage 
des  ganzen  Thaies  gegraben  sind.  Diese*  Wasser  enthalt  weil  wehr 
kohlen  »auren  kalk  und  etwas  ChlormagncMum ; im  übrige«  kommt  es 
dem  Murgwassrr  gleich.  Die  Brunnen  in  der  Fried riclisfeste  und  ein- 
zelnen Privalhäusern  sind  mitunter  durch  Producle  organischer  Zer- 
setzung verunreinigt;  dass  dies*  nur  bei  wenigen  Brunnen  der  Fall, 
bewert,  da««  die  Ursache  nicht  io  den  allgemeiueQ  Bodenverhältnissen, 
»ondern  in  localen  Verhältnissen  beruht.  An  einigen  Stellen  noch  in- 
nerhalb de»  Fe»tungsrayous,  besonders  an  dem  westlich  gelegenen,  dm 
sumpfigen  Wiesen  eiuschliesseoden  Hochufer,  treten  noch  einige  ziem- 
lich ergiebig«  Quellen  zu  Tage.  Wie  das  Wasser  aus  deo  Pumpbreonen, 
ist  es  lloncootalwasser  der  Karg,  und  wird  hauptsächlich  von  den 
Fcldarbfitern  benutzt. 

HL  Witterung  und  China. 

Wegen  der  geographischen  Lage  sowohl  als  wegen  der  Beschaffen- 
heit der  ganten  Gegend»  w welcher  sich  Wasser,  Ebene.  Berg  und 
Wald  das  wohltätigste  Gleichgewicht  halten,  herrscht  ein  gesundet 
Ghroa.  Die  brennende  Hitze  des  Sommers  wird  etwas  gekühlt  durch 
die  frische  Luft,  welche  die  rasche  Murg  und  den  nahen  Rüeio  begleitet, 
und  durch  die  im  Temperaturunterschiede  der  nahen  Gebirge  uud  der 
Ebene  begründete  sanfte  Luftströmung  zwischen  beulen.  Den  raschen 
Ueherspratu  von  Hitze  zu  Frost  uud  umgekehrt  tnässigt  die  Nahe  der 
; ausgehrejteten  VVassermassen ; die  an  diesen  ansteigenden  häufig  aller- 
dings bedeutenden  Nebel  werden  jetloch  wieder  durch  die  frische  Ge- 
birgsluft  zerstört.  Ungewöhnlicher  hoher  Luftdruck,  verhällnissmässig 
wenig  daiuplforungi‘1  Wasser  in  der  Atmosphäre,  rasche  Sprünge  im 
Temperatur  Wechsel,  namentlich  das  Eintreten  grosser  kalte  auf  grosse 
Wärme,  das  Vorwalten  der  Ost-  uud  Nordostwinde,  Momente,  di«  er- 
fahrungsgemäß für  die  Hervorrufung  eines  Genius  rpidrmicus  inflatu- 
matorius  von  so  grosser  Bedeutung  sind,  gehören  in  den  chmatischen 
Verhältnissen  Rastatt»  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  mittlere  Jahres- 
temperatur ist  nach  12 jähriger  Beobachtung  vom  1.  Januar  1850  bis 
dahin  1863  8*  35  R.  Nach  den  50jzhrig«a  Durrhschuillcn  in  Alex, 
v.  Humboldt'»  kleineren  Schriften  (I.  Bd.  Taf.  III)  ist  die  mittlere 
Temperatur  «on  Karlsruhe  mit  10*,l  C..  S*,0S  R , angegeben,  wonach 
sich  die  mittlere  Temperatur  für  Rastatt  um  0®,27  R.  hoher  stellen 
wurde;  jedoch  wäre  auch  möglich,  da»s  das  50jährige  Mittel  »ich  an- 
ders als  das  der  letzten  12  Jahre,  worunter  einige  »ehr  heii*e  Vor- 
kommen, Herausstellen  könnte,  io  dieser  I2jlhrigen  Periode  begegnen 
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wir  der  höchsten  Temperatur  ira  Juni  1861 

mit  30l/*R.,  der  niedrig- 

sten  uu  Januar  1861  mit 

— 15 * R.  Wegen  der  Beschränktheit  des 

Raumes  habe  ich  aut  den 

ausführlich  drei  Mal  täglich  gemachten  Beoh- 

achlungen  des  Dr.  liaug 

hier  nur  in  Kürze 

die  höchsten  und  niedrig- 

sten  Temperalurgrade  io 

Jen  letzten  beiden  Jahren  zusammengestellt: 

18  6 1. 

* M , 

höcbator 

niedrigster 

Tempersuirgrsd 

Tempersiurgrsd. 

Januar  . . 

. . + ii 

-15'/, 

Februar 

. . +1! 

— 2 

März  . . 

. . +15 

—1 

April  . . 

. . + 18 

— 1 

Mai  . . 

. . + 22 

+ 2 

Juni.  • . 

. . +30'/, 

+ 10 

Juli  . . . 

. . + 23 

+ 9 

August  . . 

. . + 26 

+ 2 

September  . 

. . + 20 

+ 6 

October 

. . +17 

— 0 

November  . 

. . + 16 

—37, 

Deceraber  . 

. . +ii 

— 5 7, 

Im  Durchschnitt  18,37 

0,46 

1 8 6 2. 

* 

höchster 

niedrtflsier 

Muiui 

Temperam  rjriid. 

Tempersturcrsd. 

Januar  . . 

. . + 10 

—8 

Februar 

. . +u 

—8 

Marz  . . 

. . 4-  18 

-17, 

Apnl  . . 

. . +21 

+ i 

Mai  . . . 

. . +24 

+ 7 

Juni  . . 

. . + 25 

+ 8 

. Juli  . . . 

. . -f  23 

+ 10 

August  . . 

. . +24 

+ 10 

September  . 

. . +23 

+ 5 

Oetober 

. . +20 

+ 3 

November  . 

. . + 15 

—5 

Deeember  . 

. . +u 

—3 

Im  Durchschnitt  IS, 76  1,54 


Im  grösst«  Extreme  betrug  die  absolute  Grösse  der  Temperatur- 
unterschiede somit  im  Jahre  1861  46*  R.,  im  Jahre  1862  our  33*R.. 
binnen  den  letalen  12  Jahren  44*,2R.,  also  nahezu  wie  in  Rom.  wo 
sie  43*,9  beträgt.  In  Surioam  ist  sie  11°, 0 in  Paris  61°. 5 und  in 
Moskau  70°, 8 R.  (vgl.  Deutsche  Klinik  1861.  Monatsblatl  p.  75). 

In  derselben  Zeit  ergab  sich  ein  mittlerer  Luftdruck  von  27  Zoll 
10  Pariser  Linien  mit  Schwankungen  von  26"  5,4"*  am  25.  October 
1850  bis  zu  2S"  3W  am  15.  Januar  1861.  In  den  letzten  beiden 
Jahren  der  höchste,  mittlere  und  niedrigste  Barometerstand  tu-immon- 


gestellt  giebt  folgende  Tabelle: 

18  6 1. 

Monat: 

hoc  Haler 

mlillersr 

niedrigster 

Tempersturstsnd. 

Temprrsiuratsnd. 

Temporsiuraistid. 

Januar  . . 

. . 28"  3"' 

27"  10,5"' 

27"  4"' 

Februar  . 

. . 28"  2.5'" 

27"  7W 

27"  4"' 

März  . . 

. . 27"  1 1'" 

27"  6'" 

26"  10'" 

April  . . 

. . 28"  0"' 

27"  7'" 

27"  4.5"' 

Mai  ... 

. . 27"  11'" 

27"  7.5'" 

27"  4.5"' 

Juni  . . . 

. . 27"  10,5'" 

27"  7.5'" 

27"  4'" 

Juli  . . . 

. . 27"  9,5'" 

27"  6"' 

27"  3'" 

August  . 

. . 27"  1 1'" 

27"  8,5"' 

27"  6.51" 

September 

. . 27"  10"' 

27"  6.5'" 

27"  3'" 

October  . 

. . 27"  10'" 

27"  7'" 

27"  3.5"' 

November 

. . 28"  1.5'" 

27"  5"' 

27"  0'" 

Deeember 

. . 27"  1 1.5'" 

27"  7"' 

27"  2.5"* 

Im  Durchschnitt  27"  11,6*" 

27"  7.2'" 

27"  3.1"' 

1 8 6 2. 

Monat  - 

h&chster 

minierer 

niedrigster 

Temparainrstsnd. 

Terap+rsiurstand- 

Temperstu  ratend. 

Januar  . . 

. . 27"  10'" 

27"  5.5"* 

27"  3'" 

Februar  . 

. . 27"  9.5"' 

27"  6'" 

27"  3"' 

März . . . 

. . 27"  8.5'" 

27"  2.5'" 

26"  8,5"* 

April  . . 

. . 27"  8.5'" 

27"  6.5"' 

27"  3.5'" 

Mai  ... 

. . 27"  8'" 

27"  4'" 

27"  1.5*" 

Juni  . . . 

. . 27"  7"' 

27"  4,5"* 

27"  1,5'" 

Juli  . . . 

. . 27"  8.5"' 

27"  5,5"' 

27"  1.5'" 

August  . 

. . 27"  8"* 

27"  5"' 

27"  2.5'" 

September 

. . 27"  8'" 

27"  6'" 

27"  2"' 

October  . 

. . 27"  10.5"' 

27"  6,5'" 

26"  10"' 

November 

. . 27"  7.5"' 

27"  4"' 

26"  I0W 

Deeember 

. . 27"  1 1,5'" 

27"  6‘" 

26"  10.5'" 

Im  Durchschnitt  27"  9"r 

27"  5.6'" 

27"  0,8'" 

Die  grösste  absolute  Schwankung  beträgt  nach  vorstehender  Ta- 
belle I"  5"'.  Im  Allgemeinen  ergab  die  relativ  grössten  Schwankungen 
der  Winter,  und  twar  t"  l'".  die  geringsten  der  Sommer,  5,7"'. 

Emen  wichtig«  Einfluss  auf  Temperatur-  und  Barometers«:  bwao- 
kungen  üben  Richtung  und  Dauer  der  Winde  aus.  Die  Nord-,  Nordosl- 
uod  Ostwinde,  die  eine  kalte  und  trockene  Luft  mit  sich  führen,  kom- 
men wegen  des  in  einer  Entfernung  von  1 Stunde  nach  Ost«  and 
Nordoateo  gelegenen  Schwartwaldes  fast  nur  im  Winter,  und  selbst 
da  nur  sehr  selten  vor.  Per  Uebergaog  des  Potarluftstroms  in  den 
Aequatorialluftsirom  ist  dann  meistens  ein  sehr  schneller  und  letzterer 
dann  längere  Zeit  anhaltend.  Die  vorherrschende  Windrichtung  ist  die 
westliche,  jedoch  selten  eine  rem  westliche,  sondern  meistens  zwischen 
Süd  west  oder  Nordweit  schwankend.  Demgemäss  ist  die  Luft  meistens 
eine  warme  und  feuchte,  der  Barometerstand  ein  verbältnusmäs&ig 
niedriger. 

Ausser  der  herrschenden  Windrichtung  üben  jedoch  auch  die 
Culturverbälluisse  des  Landes  einen  unbestreitbaren  Einfluss  auf  die 
Witterung  aus.  Durch  die  Nahe  der  ausgebreiteten  Watsertnasseo  ist 
die  Luft  meist  eine  feuchte,  uod  werden  die  atmosphärischen  Wasser- 
aussclieidungen  begünstigt  durch  die  condenairmde  Wirkung  der  be- 
nachbarten hoben  dicht  bewaldeten  Berge.  Kurs  vor  Sonnenaufgang 
und  Sonnenuntergang  ist  die  niedrigste  Temperatur  und  der  absolut 
niedrigste  Feuchtigkeitsgehalt,  gegen  Mittag  dagegen  die  höchste  Tem- 
peratur und  der  absolut  höchste  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  beob- 
achtet worden. 

Die  itn  Allgemeinen  nicht  langen  Wiuter  sind  mehr  durch  Unbe- 
ständigkeit des  Wellers  und  grosse  Feuchtigkeit  als  grosse  und  anhal- 
tende Kälte  ausgezeichnet. 

Der  Frühling  ist  von  sehr  wechselnder  Temperatur  und  Witterung. 
Zur  Zeit  des  Aequioocliutus  weht  meist  ein  sehr  heftiger  West-  oder 
Südwestwind,  und  bringt  dann  warme  Regengüsse.  Die  grösste  ILtze 
fallt  in  die  Sommermonate  Juli  und  August,  welche  jedoch  nicht  selten 
durch  heftige  Gewitter  unterbrochen  wird. 

Der  Herbst  ist  io  der  Regel  sehr  schön;  die  Temperatur  ge< 
mässigt,  die  Luft  rem  uod  der  Himmel  mit  Ausnahme  des  Morgens, 
wenn  ihn  bisweilen  starke  Nebel  trbben,  heiter. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bericht  Ober  den  Gesundheitszustand  des  Commnndos 
derjenigen  russischen  Schiffe,  welche  in  den  Jahren  1862 
und  1863  in  ausländischen  Meeren  segelten. 

IForiseUueg  aus  Ne.  6.) 

Geschwader  des  östlichen  Weltmeeres  1863. 

Das  Geschwader  des  östlichen  Weltmeeres  bestand  im  Jahre  1863 
au«  fl«  Corvetl«  Kalevala  mit  159  Mann,  Bogatur  mit  268  Mato, 
Itunda  mit  159  Mann.  Nowik  mit  189  Mann,  d«  Klippern  Abrek  mit 
128  Mann  uod  Haidamak  mit  146  Mann  gesunder  Mannschaft.  Die  Ge- 
sammtzahl  des  gesunden  Commaodos  auf  allen  SchifTen  betrug  demnach 
1049  Mann.  Einige  von  diesen  Schiffen  machten,  ausser  dass  sie  in 
dein  chinesischen  und  japanischen  Meere  lierumsegelten , noch  in  den 
ersten  Monaten  des  Jahres  Reisen  nach  Oceaoia  und  nach  unseren 
nordamenkanisehen  Besitzung«;  so  ging  z.  8.  die  Corvette  Rogaidr  im 
Anfang  des  Jahre«  nach  Melbourne,  erreichte  es  am  18.  Febr..  segelte 
ira  Marz  nach  Neu-Caledonien  uod  kehrte  am  8.  Mai  nach  Nagassaki 
zurück.  Die  Corvette  Nowik  umsegelte  gleichzeitig  mit  dem  Klipper 
Haidamak  im  Januar  die  philippinischen  Inseln,  im  Februar  besuchten 
sie  den  siamschen  Meerbusen  Saigon,  uod  am  28.  desselben  Monats 
liefen  sie  in  Hon -Kong  ein.  Der  Klipper  Ahrek  ging  nach  Calcutta, 
legte  bei  Mulm«.  Batavia,  Macassar,  im  März  bei  Neu  - Caledomea,  un 
April  hei  der  Insel  Rapan  an,  erreichte  am  14.  Mai  Nagassaki  und  war 
im  September  in  Cadix;  die  Corvette  Ründa  machte  in  Silcha  einen 
Besuch.  Zuletzt  versammelten  sich  alle  Schiffe  ira  September  und  Oc- 
tober zum  Ueberwmtern  in  St.  Francisco. 

(Jnerachiet  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  die  Fahrzeuge  dieses 
Geschwaders  sich  in  warmen  Gegenden  aufliielteo,  so  war  doch  die 
Kränklichkeit  der  Mannschaft  wahrend  des  ganzen  Jahres  sehr  bedeu- 
tend, hauptsächlich  auf  den  Schiffen,  die  schon  liogere  Zeit  in  jenen 
| Gegendeo  verweilt  hatten.  So  «.  B.  beobachtete  man  auf  der  Corvette 
Kelewala  und  den  Klippern  Haidamak  und  Abrek  die  grösste  Zahl  von 
Krank«,  betender«  auf  dem  Haidamak,  während  auf  den  am  Ende  des 
Jahre«  1862  ta  das  östliche  Weltmeer  gekommenen  Fahrzeugen  der 
Krankheitsxuslao«!  ein  bedeutend  geringerer  war.  besonders  auf  der  Cor- 
vette Rün<la,  auf  welcher  un  Laufe  des  Jahres  auf  100  Gesunde  nur 
51,61  Kranke  kamen.  Oiese  enorme  K ran kheitsent Wickelung  auf  den 
längere  Zeit  in  jenen  Gegenden  sich  aufhslteoden  Schiffen  stammle  von 
j Erschlaffung  de«  Organismus  in  Folge  früher  dberstandener  Krankheiten 
1 und  von  der  Neigung  des  Organismus,  bei  deo  allergeringsten  schid- 
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lieh«n  Einflüssen  von  Neuem  iu  erkranken,  wenn  er  durch  Krankheit 
schon  geschwächt  worden  war,  her.  Ausserdem  war  die  in  allen  Hafen 
Chinas  und  Japans  verbreitete  Syphilis  Ursache  davon,  dass  die  grösste 
Zahl  der  Leute  ange»lerkt  wurde,  und  ihre  Zahl  übertraf  bei  weitem  die 
Zahl  der  an  allen  übrigen  Krankheiten  lusammengeuoiNincn  Erkrankten. 

Unter  den  inneren  Krankheiten  nahmen  die  Durchfalle  den  ersten 
Rang  ein.  die  am  häufigsten  auf  dem  Klipper  liaidamak  und  der  Cor- 
▼etle  Kalewala  vorkamen;  die  geringste  Zahl  der  an  Durchfall  Erkrankten 
ergab  sich  auf  der  Corvetle  Runda,  nämlich  4 Mann  our.  Wahrend 
des  gaoren  Jahres  bis  aur  Ankunft  in  Sl.  Francisco,  im  September, 
hielten  sich  die  Durchfalle  io  gleicher  Stärke,  entweder  als  Diarrhoea 
catarrhilis  oder  als  Diarrhoea  bihosa.  Die  Kranken  hatten  bis  40  Stuhl- 
gänge in  24  Stunden . wurden  rasch  mager  und  erholten  sich  ebenso 
rasch  nach  starken  Gaben  Opium  nnd  Armca;  jedesmal  wenn  der 
Durchfall  aufhnrte.  unterlagen  die  Kranken  einem  ausgesprochenen, 
leichten  Wechselfieber.  Allem  unerachlet  seiner  geringen  Heftigkeit 
erschöpfte  es,  da  es  oft  wiederkam,  die  Kräfte  der  ohnedies»  schon 
geschwächten  Leute.  Solche  Kranke  konnten  lange  nach  dem  Aulhoren 
der  Krankheit  ihre  Kräfte  nicht  wieder  erlangen. 

Das  Erscheinen  der  Diarrhöen  stand  in  geradem  Verhältnisse  iu 
dem  plötzlichen  Temperatur-  und  Witterungswechsel,  und  zwar  er- 
schienen sie  immer  iu  der  Nacht  bei  Regen,  Feuchtigkeit  und  Kälte. 
Fuhr  man  mit  Dampf,  so  erkrankten  hauptsächlich  die  Ufeoheizer,  be- 
sonders der  Corvelte  Nowik. 

Alle  Aerzte  hielten  die  ühermä«5»g«  Hitze  und  die  Unmassigkeit 
unserer  Matrosen  fiir  die  Ursache  der  starken  Entwickelung  der  Durch- 
fälle. In  einem  Falle,  auf  dem  Klipper  Abrck,  entwickelte  sich  im 
November  nach  den  Durchfällen  Oedem  der  Firne,  dem  bald  Lungen- 
ödem. Herzbeutel  Wassersucht  und  endlich  der  Tod  folgten. 

Von  Rohr  wurden  im  Ganzen  13  Meoscheo  befallen,  auf  den  Cor- 
vetten  Bogatür  und  Nowik;  sie  war  nicht  besonders  hartnäckig  und 
alle  Kranke  genasen  von  ihr. 

Die  Cholera  teigte  sich  in  unbedeutendem  Grade  nur  auf  den 
(Korvetten  Bogatür  und  Nowik  und  auf  dem  Klipper  Abrek.  Auf  der 
Corvelte  Bogatür  starb  von  4 Kranken  während  des  Aufenthalts  in 
Nagas«aki  im  August  nur  einer,  der  gleich  den  aodern  Tag  nach  der 
Abreise  von  Calculta  an  epidemischer  Cholera  erkrankt  war.  Auf  der 
Cnrvctie  Nowik  kamen  nur  2 Fälle  von  leichter  Cholera  nach  dem  Aus- 
laufen aus  Saigon  vor.  Von  Cohkanfällen  gab  es  nur  3 Fälle  auf  der 
Corvctie  Kalewala  bei  den  Ofenlieizera  im  Augustiuonate,  wegen  der 
unerträglichen  Hitze  bei  der  Maschine.  Ausserdem  kamen  auf  der  Cor- 
velte Nowik  Palle  von  Kohlengasvergiflungen  bei  den  Ofenheuern.  die 
mit  allen  Symptomen  der  Cholera  auftraten,  vor.  Nach  der  Beobach- 
tung der  Aerzte  zeigten  sich  diese  Anfälle  bei  Leuten,  die  lange  im 
KoMenka«ten  sich  aufgehaltcn  hatten.  Jedoch  gingen  diese  Anfälle  alte, 
nnerachtet  ihrer  Heftigkeit,  sehr  schnell  vorüber. 

Da<  Wechselfieber  ergriff  hauptsächlich  das  Commando  des  Klip- 
pers Haidamak.  auf  welchem  es  die  vorherrschende  Krankheit  au*machte. 
Redeulend  geringzähliger  war  es  aul  den  Corvetten  Bogatür.  Kalewala 
und  auf  dem  Klipper  Ahrek.  Die  Corvelte  Nowik  hatte  nur  3 Falle, 
der  Klipper  Riinda  nur  t Fall  aufm  weisen.  Auf  dem  Klipper  liaidamak 
erschien  es  im  Februar,  nach  dem  Auslaufen  aus  Saigon,  steigerte  sich 
im  April  und  Mai  heim  Besuchen  des  Pe-t«che-li»chen  Meerhusens  und 
des  Flusses  Yao-lse-kiang,  am  höchsten  aber  erst  nach  der  Ankunft  in 
St.  Francisco.  Ursachen  davon  waren,  ausser  den  morastigen  chinesi- 
schen Häfen,  noch  der  rasche  Uebergang  des  Klippers  in  die  chinesischen 
Gewässer  tu  einer  Zeit,  wo  der  Musson  sich  noch  nicht  festgesetzt  hat 
und  viele  Stürme  und  Tenipcraturveränderungen  slattfioden.  Diese  Krank- 
heit charactenmirte  sich:  1)  durch  plötzliches  Auftreten  mit  so  heftigen 
Anfällen,  das»  die  Kranken  augenblicklich  dermalsten  schwach  wurden, 
das»  sie  sich  unmöglich  auf  den  Fliesen  halten  konnten;  2)  Anämische 
waren  der  ergiebigste  Boden  für  diese  Krankheit;  8)  da«»  sie  fast 
immer  nach  dem  ersten  Anfall  zu  Grunde  gingen.  Immer  erschienen 
diese  Fieber  am  ersten  warmen  Tage  nach  Regen,  kaltem  und  feuchtem 
Wetter.  Die  Folge  davon  war  Entstehen  von  Anämie  der  Leute  und 
noch  stärkerer  Erschöpfung.  Die  WechselHeber  waren  entweder  quo- 
lidianae  oder  lertianae;  häufig  mit  Gaslncisrous  complinrt;  Recidive  be- 
ständig. Milzanschoppungen  sehr  beträchtlich  und  hartnäckig.  Unerachlet 
der  hohen  Entwickelung  dieser  Krankheit  starb  doeb  Niemand  daran. 

Catarrhalfieber,  acute  Entzündungen  und  Rheumatismus  zeigten  sich 
hauptsächlich  wahrend  des  Ueberwinlern«  in  den  letzten  Monaten  des 
Jahres  in  St.  Francisco  und  ebenso  auch  während  des  Segeln»  in  un- 
seren Gewässern.  Kaltes,  feuchtes  Wetter,  Nebel.  Regen,  gleichfalls 
schroffe  Uebergänge  aus  heissen  Gegenden  in  buhe  Breitengrade  waren 
die  Ursachen  davon. 

Am  häutigsten  kamen  Catarrhalfieber  auf  der  Corvetle  Kalewala, 
acute  Brustenlzündungen  dagegen  auf  dem  Klipper  Haidamak  vor.  Am 
aellen.vten  waren  Krankheiten  der  Unterleibsorgaoe.  und  auf  den  (Kor- 
vetten Ründa  und  Nowik  gab  es  gar  keine.  In  2 Falten  unter  dieseo 


Schiffen,  auf  der  Corvelte  Bogatür  und  der  Corvetle  Abrek,  erfolgte 
der  Tod  als  Ausgang  einer  Zwerrhfellrntzündung.  Acute  (Katarrhe  der 
Athmungsorgaue,  Caumrnkrankheiien,  ebenso  Parotitis,  kamen  nur  sehr 
sehr  seilen  vor  und  wichen  leicht  der  Behandlung.  Für  rheumatische 
Affeclinuen  war  meist  emc  our  äutserliche  Behandlung  an<reirhrod. 

Tvphö-«  Fieber  erschienen  nur  auf  der  Corvetle  Bogatür  m Na- 
gasaki und  St.  Francisco,  wo  hei  einem  Kranken  der  Petechialtyphus 
•ich  herausbildeie.  Von  den  4 Typlmskranken  starben  2.  emer  am 
Lungcntyphus,  der  andere  am  Flechenlyphu».  Die  vom  Typhus  ergrif- 
fenen Krankeu  waren,  von  schon  früher  üherstandenen  Krankheiten, 
geschwächte  Individuen.  Während  des  Aufenthalts  der  Corvetle  Kale- 
wala in  Charodade  zeigten  »ich  heim  Steuermanns- Condiirtor  Pocken 
im  Gesichte  io  einer  veränderten  Form.  Er  bestieg  die  Corvelte  in 
Nagnssaki,  wo,  ebenso  wie  in  Chacodad«.  während  seines  Aufenthalts 
kerne  Pocken  herrschten. 

Tuheirulose  wurde  nur  io  3 Fällen  beobachtet,  und  zwar  2 auf 
der  Corvetle  Rngadir  und  einer  auf  dem  Klipper  Haidamak.  Sie  ent- 
wickelte sich  hei  jungen  Leuten  und  unter  für  di«  Schifffahrt  ungün- 
stigen Umständen,  compticirte  sich  mit  Brustenlzündungen,  und  in  Folge 
dessen  starb  ein  Kranker  auf  der  Corvelte  Bogatür. 

Unter  allen  Krankheiten,  die  auf  dem  Geschwader  vorkamen,  nimmt 
die  Syphili»,  wegen  der  grossen  Zahl  der  an  ihr  Erkrankten,  den  ersten 
Rang  ein,  was  bei  der  ausserordentlichen  Verbreitung  dieser  Krankheit 
in  den  japanischen  nnd  chinesischen  Häfen,  wie  auch  unter  den  Chi- 
nesen in  St.  Francisco,  mehl  wunderbar  ist.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
während  de»  zweimonatlichen  Aufenthalts  (August  und  September)  der 
i Corvetle  Kalewala  ira  Hafen  Gonolulu,  der  durch  die  dort  enorm  ent- 
wickelte Syphilis  io  besonder»  schlechtem  Rufe  steht,  kein  einziger 
Mann  von  der  ganzen  Equipage  angesteckt  wurde.  Diese»  hing  von  der 
1 Verringerung  der  Zahl  der  wallfischfangenden  Fahrzeuge  nnd  von  Ein- 
führung emer  regelmässigen  In-pection  der  öffentlichen  Frauenzimmer 
ab.  Die  Krankheit  iussrrte  sich  auf  dem  Geschwader  in  Form  von 
primären,  harten  Schankergeschwüren  bösartiger  Form.  Oft  beobachtete 
man  Geschwüre  im  Canale.  Secundäre  Erscheinungen  folgten  fast  be- 
ständig nach.  Eme  hartnäckige  Compitcation  waren  die  Bubonen;  die 
Eiterung  bei  ihnen  schwächte  die  Kranken  nnd  die  eiternden  Geschwüre 
wurden  atonisch.  Bei  der  Behandlung  musste  man  immer  zu  den  spe- 
cifischen  Mitteln  greifen,  und  seihst  diese  blieben  oft  erfolglos. 

Unter  den  äusseren  Krankheiten  und  traumatischen  Beschädigungen 
verdient  eine  Ober*i*hrnkelfraclur,  auf  der  Corvetle  Kalewala,  rni  No- 
vember, vom  Fallen  de»  Mastkorbe»  auf  den  Oberschenkel,  hervorgeho- 
ben tu  werden.  Auf  der  Corvetle  Ründa  wurde  während  de»  Saluli- 
ren».  am  5.  November,  durch  frühzeitiges  Lu««chie»sen.  ein  Matrose 
über  Bord  geworfen  und  ertrank  augenblicklich,  einem  anderen  die 
linke  Hand  bi»  zum  Ellenbogen  verbrannt  und  zersplittert.  Der  Ober- 
arm wurde  aiuputirt  und  der  Kranke  genas.  Auf  der  (Korvette  Bogatür 
ereignete  sieb  ein  Fall  von  Ruptura  arteriae  radiahs  io  der  linken 
Elleohuge.  Das  Blut  wurde  durch  Compression  gestillt.  Ausserdem 
brachte  man  auf  deruelheo  Corvelte,  io  Si.  Francisco,  rni  November, 
einen  Matrosen  vom  Ufer  mit  starken  (Kontusionen  des  Rumpfes  in’» 
Schiffslataretli;  e»  bildete  sich  bei  ihm  eine  Lungenentzündung  aus,  an 
der  er  am  17.  Tage  starb.  Im  Allgemeinen  boten  die  ausvereo  Krank- 
heiten, die  verschiedenen  Contu«ionrn  und  leichten  Wunden,  ungeachtet 
ihres  häufigen  Vorkommens,  nichts  Besonderes.  Ausser  diesen  Krank- 
heiten wurde  auf  der  Corvelte  Bogatür  ein  »ehr  seltener  Fall  von  Blei- 
colik,  io  Folge  beständiger  Beschäftigung  mit  Bleifarben,  beobachtet. 

Die  Gesammtiiihl  der  Kranken  auf  dem  Geschwader  im  Laufe  des 
J-thrcs  betrug  1475,  von  denen  1855  genasen,  83  Hospitälern  über- 
liefert wurden,  8 starben  und  somit  zum  l.Jan  1S64  nur  29  Kranke 
nachblieben. 

Geschwader  des  mittelländischen  Meeres  im  Jahre  186  2. 

Am  !.  Jan.  1862  befand  sich  im  mittelländischen  Meere  die  Fre- 
gatte General-Admiral,  mit  792  Mann  gesunder  Equipage,  und  im  Laufe 
desselben  Monats  kam  noch  die  Fregatte  Ossliabii  mit  445  Mann  ge- 
sunder Mannschaft  hinzu,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  gesunden  Mann- 
schaft 1237  Maou  betrug. 

Die  Fregatte  General-Admiral  lag  bis  tum  27.  Prbr.  in  Villafranca, 
darauf  vom  27.  Pebr.  bis  zum  24.  Märt  in  Toulon,  kehrte  am  31.  nach 
Villafranca  zurück  und  blieb  dort  bis  zum  13.  Juli. 

Die  Freiratie  Ossliabia  lief  am  2.  Jan.  aus  Gravesend  aus,  hielt 
sich  vom  5.  bis  zum  7.  in  Brest  auf,  traf  am  19.  tu  Cadiz  ein,  am 
25.  in  Gibraltar,  legte  im  Hafen  Magon  an  und  kam  am  4.  Febr.  in 
Villafranca  an;  vom  10.  Märt  bi«  zum  6.  April  hielt  sie  sich  in  Toulon, 
darauf  bis  zum  13.  Juli  in  Villafranca  auf;  vom  17.  bi»  zum  26.  April 
war  sie  io  See  gestochen,  praclischer  Uebungen  wegen. 

Im  Juli  besuchten  die  Fregatten  General-Admiral  und  Ossliabia  die 
Häfen  Spaniens,  verweilten  eine  Woche  in  Algier,  gingen  im  Hafen 
Magoo  an  und  kehrten  am  23.  nach  Villafranca.  wo  sie  bi»  15.  Sept. 
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blieben,  zurück;  darauf  lagen  ne  3'/t  Wochen  io  Marseille,  uod  am 

20.  Ucl.  ging  di«  Fiegalle  General- Admiral  nach  Piräa,  wo  sie  am 
2.  Nov.  aiAarn  und  dort  bis  zum  Kode  des  Jahres  blieb. 

[he  Fregatte  Ostliabia  verlies»  au  22.  Ocl.  Villafranca.  ging  nach 
Algier,  Gibraltar,  katu  am  22.  Nov.  io  Lissabon  an,  verliest  es  am 
7.  Ute.,  erreichte  am  24.  Lavalette  und  kam  am  29.  Oec.  iu  Puäa  ao. 

Catarrhalisclie  Krankheiteo  der  Athinuogsiorgane  waren  wahrend 
dieses  Jahres  die  vorherrsL'beo'leo  Krankheiten;  selten  our  traten  acute 
Entzündungen  dieser  Organe  auf,  an  welchen  dm  Leute  wegen  den 
äussersl  unangenehmen,  kalten,  regnerischen,  widrigen  Wetters,  da»  fast 
den  ganten  April  biudurch  anliietl,  erkrankten.  Jm  Herbst  und  Som- 
mer, ungeachtet  der  warmen  Tage,  waren  dm  Abende  und  Narbte  kühl, 
bisweilen  sogar  kalt,  während  die  Leute  des  Nachts  nicht  hinlänglich 
vor  dem  durch  die  Luken  und  den  Bord  hmduretiUasenden  kalten  Zug- 
winde geschützt  waren.  Alle  diese  Ursachen  begünstigten  das  Auftreten 
von  Erkältungskrankheiten. 

lliL  deu  catarrhalischen  Krankheiten  comphcirten  sich  häufig  rheu- 
matische, besonder»  im  Närzuonat;  auf  der  Fregatte  General- Admiral 
kamen  3 Falle  von  acutetu  Gelenkrheumatismus  vor;  diese  Krankbeil 
zog  sich  3 — 4 Monate  hm,  endigte  aber  mit  voller  Genesung. 

Acht  Fälle  von  Wechselnder  zeigten  sieb  im  Mai  und  September 
auf  der  Fregatte  General-Admiral  und  I Fall  auf  der  Fregatte  Üssliabia. 
Von  Dysenterie  kamen  3 Fall«  im  Januar,  2 im  März  uod  der  sechste 
im  Juli,  in  Villafranca.  auf  dem  General-Admiral  vor.  Alle  diese  Fälle 
verliefen  chronisch  und  endigten  uiit  dem  Tode.  Ausserdem  gab  es 
auf  der  Fregatte  General-Admiral  3 Kalle  von  Masern,  welcho  iu  Toulon 
auf  den  französischen  Schiffen  ausgehrochen  waren. 

Im  Anfang'  des  Jahres  kamen  Durchfälle  auf  beiden  Fregatten,  iu 
sehr  unbedeutendem  Grade,  vor,  wurdeu  itu  Juli,  bet  heiasem  Wetter 
am  Tage  und  reichlichem  Thau  nebst  Kalle  des  Nacht«,  heftiger,  dauerten 
bis  zum  November,  von  wann  an  sie  merklich  schwacher  tu  werdco 
anßogcn  und  den  catarrhalischen  Brustaffectionen  den  Platz  räumten, 
fort.  Letztere  waren  itu  September  auf  der  Fregatte  Os&iialM«  die 
herrschende  Krankheit,  hielten  den  catarrhalischen  Cbaracler  fest  und 
vergingen  in  wenigen  Tagen. 

Ausserdem  kamen  auf  der  Fregatte  General-Admiral  im  Mai  2 Fälle 
von  Mama  religiös*  vor,  welche  beide  bergestellt  wurden. 

Ao  Syphilis  erkrankten  die  Leute  auf  beiden  Fregatten  fast  io 
gleichem  Grade.  Im  Januar  gab  es  auf  der  Fregatte  General- Admiral 
die  grösste  Zahl  Angesteckter,  auf  der  Fregatte  Osslmbia  aber  war 
wahrend  ihres  ganzen  Aufenthalts  in  Toulon  kein  einziger  Fall  von 
Aosleckung  vorgekommen.  Aid  häufigsten  wurden  Tripper  uod  primäre 
Geschwür«,  nicht  verhärtet,  leicht  au»rurnhar,  beobachtet.  Auf  der 
Fregatte  General-Admiral  kam  ein  Fall  von  Leber traguug  von  Tripper- 
malerie  aufs  Auge,  der  Llennorrlmisdia  Augeuenltuudung  zur  Folge 
batte,  vor,  welche  aber  einen  glücklichen  Au«gaiig  nibm. 

Unbedeutend  waren  auf  der  Fregatte  Geueral-Admiral  die  äusseren 
Verletzungen,  verschiedenartige  Cuiitusionen  und  Verwundungen,  aus- 
genommen eine  Fractura  cruris  bei  einem  Sprunge  von  Stein  zu  Stein 
io  Niua,  im  AuguMoiooat.  Auf  der  Fregatte  Osslialna  waren  sie  her- 
vorragend. Am  bemerkenswer llienten  unter  iluira  sind  folgende  Falle; 
1)  einer  von  GeliirnerscliiUeruiig,  2)  einer  von  phlegmonöser  Ent- 
zündung der  linken  Hand,  3)  einer  vou  Fractur  des  vierten  Fingers, 
4)  einer  von  chruni«cheo  Geschwüren  am  äusseren  Baude  des  linken 
Fusses;  alle  diese  Fälle  endigten  glücklich. 

Die  GesJimnlkrankeoxahl  im  Laufe  des  ganzen  Jahres  betrug  65S, 
von  denen  013  genasen,  7 io  llo«ptlaler  abgeliefert  wurden,  14  star- 
ben und  24  zum  1.  Januar  des  Jahre«  1003  verblieben. 

Fahrzeuge,  die  im  Jahre  1 862  aus  dem  mittelländischen 
Meere  nach  Russland  zurückgekehrt  sind. 

Im  Jahre  1802  kehrten  aus  dem  mittelländischen  Meere  die  Fre- 
gatten Oleg  und  Gromoboi  zurück.  Echtere  befand  sieb  vom  2.  Jan. 
bis  zom  9.  Febr.  in  Smyrna,  vom  10.  bi»  17.  in  Puäa,  am  7.  Marz 
in  Villafranca,  am  1 1.  in  Toulon. 

Die  Fregatte  Gromoboi  war  bis  zum  Ende  des  Januar  io  Toulon, 
kam  am  31.  in  Villafranca  an  und  trat  ihre  Rückreise  nach  Russland 
am  21.  März,  zusammen  aut  der  Fregatte  Oleg,  an.  Am  28.  legten 
sie  in  Gibraltar  an  um!  am  II.  April  war  die  Fregatte  Oleg  bei  der 
Insel  Waita,  die  Fregatte  Gromoboi  aber  aui  7.  in  Lissabon  und  am 
29.  auf  der  Portsmouih'scben  Rhede.  Aui  28.  Mai  kam  die  Fregatte 
Oleg  in  Kronstadt  an  und  endigte  am  8.  Juli  ihre  Campagne;  die  Fre- 
gatte Gromoboi  aber  erreichte  am  27.  Mn  Kronstadt  und  endigte  am 

21.  Aug.  ihre  Campagne.  Io  der  ersten  Zeit  des  Jahres  herrschten 
catarrhaiisrhe  Krankheiten,  die  das  schlechte,  kalte  Wetter  herbeiführt«. 
Auf  der  Fregatte  Oleg  erkrankten  am  häufigsten  die  Ruderer  hei  Lao- 
dongvühungen,  bei  welchen  Gelegenheiten  sie,  bis  an  dt«  Kmee  im 
Wasser,  zuweilen  Kanonen  bioübcrzichcn  mussten.  Acute  Brustentzüo- 


dungen  kamen  nur  auf  der  Fregatte  Oleg  vor;  unter  ihnen  wurden  an» 
häufigsten  Lungenentzündungen  beobachtet-  Di«  Durchfälle  gaben  auch 
kein«  unbedeutende  krankeozabl;  die  Diarrhöen  hallen  fast  immer  d«n 
catarrhalischen  Cbaracler  und  wichen  leicht  der  Behandlung.  Von  chro- 
nischen Durchfällen  gab  ea  nur  weuige  Fall«,  voo  welchen  einer  auf 
der  Fregatte  Gromoboi  mit  dem  Tode  endete.  An  Dysenterie  erkrankte 
nur  Einer,  und  zwar  auf  der  Fregatte  Oleg. 

Vom  April  au  begann  Scorbut  sieb  zu  zogen,  uod  zwar  auf  der 
Fregatte  Oleg,  deren  Zahl  ira  Juli  i«  Kronstadt  bis  auf  13  «twg. 

Syphilitische  Kranke  zeigten  sich  hauptsächlich  io  Griechenland  und 
io  den  englischen  Mäfeu,  am  primären  Geschwüren  und  Tnppern. 

Ebenso  häufig  kamen  äussere  Verletzungen  uod  Cootusiooen,  Ge- 
schwüre und  Furunkel  vor.  Zu  den  wichtigsten  Beschädigungen  muss 
man  auf  der  Fregatte  Oleg  not  Wunde  der  Schädel weicbtheile,  nebst 
Bruch  dreier  Rippen  rechter  Seils,  und  complicirtem  Bruch«  des  linken 
Oberschenkels  un  unteren  Driitheil  mit  Zersplitterung  des  iutseren  Con- 
dylu«  rechnen..  Alle  diese  Beschädigungen  entstanden  durch  einen  Fall 
vom  Vorslang- Wand  tau«  aufs  Verdeck,  Die  Genesung  erfolgte  vwhäll- 
nissmässig  schnell. 

Die  allgemeine  Krsokenzahl  während  der  ganteo  Campagne  betrug 
642.  von  denen  494  genasen,  146  Hospitälern  überliefert  wurden  und 
2 starben. 

Campagne  der  Fregatte  G enera I- Admiral  in  Jahre  1 863. 

Die  Fregatte  General- Admiral  Glich  bis  zum  5.  Januar  1863  in 
Pirla,  hatte  beim  Auslaufen  zur  Rückreise  nach  Russland  775  Mann 
Comuando,  war  vom  9.  bia  zum  15.  in  Villafraoca,  und  am  3.  Mai, 
nachdem  sie  in  Algier  uud  Gibraltar  angelegt  batte,  in  Cherbourg,  kam 
am  6.  in  Kiel  und  am  26.  in  Kronstadt  an,  von  wo  si«  ain  26.  Juni 
wieder  aotlief;  vorn  29.  Juni  bis  zum  18.  Juli  stand  sie  in  Libau,  am 
20.  in  Krbnsiadt  und  am  24.  io  Gravesend;  am  27.  ging  am  wieder, 
mit  der  Batterie  Perweoez  am  Buvär,  zurück,  war  am  5.  Aug.  wieder 
in  Kronstadt  und  eodigte  am  17.  Sepl.  ihre  Campagne. 

Bis  zur  Aokunft  in  Villafranca  waren,  bei  beständiger  Feuchtigkeit 
and  kaltem  Weiler,  catarrlialische  A (Tee  Honen  der  Alhmuogsorgaoe  und 
des  Gaumens,  sowie  rheumatische  Fieber,  herrschend«  Krankheiten,  ln 
Piräa  kam  eia  Fall  von  traumatischer  Kopfverletzung,  io  Folge  einer 
Kopfwunde  beim  Spa  zieren  ge  heo,  vor.  Diarrhöen,  von  deneo  2 dysen- 
terisch waren,  wurden  gleichfalls  beobachtet-  Ausserdem  starb  einer 
in  Piräa  ao  TuberkeUchwmdsuchl  der  Lungeo;  er  war  nur  4 Wochen 
im  Lazarett).  Ein  au  Wassersucht  Zurückgelasseoer  starb  auch.  Wah- 
rend der  Ueberfahrt  nach  Gibraltar  kamen  our  weuig  neue  Krank« 
hinzu;  aber  der  Gesundheitszustand  der  von  Dysenterie  im  Lazarelb 
Genesenen  wurde  schlechter,  was  übrigens  hei  jeder  Ueberfahrt  ge- 
schah. Unter  den  neu  lnnzugckommeneu  Kranken  gab  es  erneu  an 
Typhus,  der  aber  schon  vor  der  Ankunft  in  Kronstadt  genas,  uod  einen 
anderen  an  Wechselnder.  Während  der  Schifffahrt  im  slhmiiseheo 
Meere  kamen,  abgerechnet  die  catarrhalischen  KraHklieilen,  3 Falle  voo 
Krämpfen  bei  den  Ofeoheizern  vor.  Der  Aufenthalt  in  Cbeibeurg  und 
die  Kolilenarbeiteo  beim  Einladen  derselben,  bei  feuchtem  Wetter  und 
kalten  Winden,  waren  für  das  Commaudo  scharf  fühlbar.  Schnupfen 
und  Husten  wurden  Allgetneinlciden.  Auf  der  Fahrt  nach  Kiel  kam 
ein  Fall  von  Cholera  bei  eiurm  Ofenlieizer  vor.  Wahrend  des  Stehen« 
auf  der  Rhede  io  Kronstadt  erkrankten  viele  ao  catarrhaliscb- rheuma- 
tischen Fiebern,  rheumatischen  und  catarrhaUstlien  Durchfällen.  Ursache 
war  Folgendes:  I)  Uebergang  aus  einer  warmen  Gegend  io  eine  mehr 
niedrige  Temperatur;  2)  Uumässigkeit  im  Branntwein  trinken,  iro  Genuss 
von  Heringen  und  Kwass  '),  welches  Alles  das  Commaude  drei  ganz« 
Jahre  hindurch  entbehrt  hatte;  3)  tägliches  Schicken  von  100— -120 
Mann  auf  Wallarheiteo  aur  Befestigung  des  nördlichen  Fahrwassers, 
wobei  die  Leute  allen  Nechlheilea  des  oft  sich  eioilelienden  Regen- 
welters  au«ge»etzt  waren,  oft  ohne  Mittagessen  bleiben  mussten,  durch- 
nässt, müde  und  hungrig  auf  ihre  Fregatte  zurückgekehrl.  die  Wache 
beziehen  mussten.  Die  hiervon  Erkrankten  wurden  meisteniheils  in'a 
kroosladuch«  Hospital  geschickt,  wo  sie  sehr  schnell  wieder  zu  Kräften 
kamen  und  alsdaon  auf  ihre  Fregatte  zurückkehrten.  Während  der 
Ueberfahrt  nach  Libau  und  des  Aufenthalts  daselbst  dauerten  die  Af- 
feciiooeo  de»  Darmcauals  fast  auf  gleicher  Höhe  fort;  ausserdem  kamen 
noch  4 Syphtlukrauke  hinzu.  Sehr  glücklich  war  die  Ueberfahrt  nach 
England  und  nach  Kronstadt  zurück.  Die  Darmcanalleiden  hörten  auf, 
aber  einzelne  Falle  voo  Scorbut  traten  auf. 

Die  allgemeine  Krankeozabl  vom  l.Jan.  bis  zum  17.  SepL  betrug 
447,  von  denen  279  genasen,  5 ins  libau  »che  «od  158  ms  krou- 
stadlsche  Hospital  geschickt  wurden. 

*)  Kwass  lat  ein  saure«,  bierfarhenea,  wem«  brausendes  Geirünk,  das  an»  ge» 
rOalerem  Rn*eenl>rode  und  Wasser  bereüel  wird,  welches  einer  nicht  voll* 
sündigen  Uahrung  unterliegt. 

(Schloss  folgt-) 


Druck  and  Vertag  voo  Georg  Reimer  In  Berlin. 


Beilage  zur  Deutschen  Klinik. 


Moiialsblaü  dir  niediciiiische  Slallslik  und  OfTenlliehe  Oesuiidlieilspfle^e. 
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Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  4.,  5.  und  6.  Lebens- 
jahre in  Stettin. 

Von 

Dr.  Hermann  Wasserfubr. 

Mit  dem  zunehmenden  Alter  der  Kinder  schreitet  ihre  Entwicke- 
lung langsamer  vor,  uud  die  drei  auf  das  3.  Lehensjahr  folgenden  Jahr- 
gänge zeigen  unter  einander  im  Allgemeinen  keine  physiologischen 
Differenzen  mehr,  keine  qualitativen  Unterschiede  in  Bezug  auf  die  U- 
henaprocesse,  wie  die  drei  ersten  Lebensjahre,  sondern  wesentlich  nur 
noch  quantitative  in  Bezug  auf  (irös *e  und  Schwere  des  Körpers  und 
seiner  Organe,  bedingt  durch  das  fortschreitende  Wachsihum,  und  da- 
von abhängig  allinälig  zunehmende  Leistungsfähigkeit  namentlich  der 
Verdauungsorgane,  des  Knochen-  und  Muskelsrstems  und  des  Gehirns. 
Die  Verdauung  ist  mH  der  «r.hou  in)  Laufe  des  3.  Lebensjahres  voll- 
ständig beendeten  Milrhzahnbtlduog  befähigt,  feste  Speisen  der  mannig- 
fachsten Art  zu  asuunliren;  die  Muskeln  und  Knochen  werden  starker 
und  fester,  und  gehorchen  mit  zunehmender  Sicherheit  dem  Impulse 
des  Gehirns,  welches  ituiuer  mehr  io  den  Stand  gesetzt  wird,  die  durch 
die  Sinne  empfangenen  Eindrücke  der  Seele  zuzuführen,  in  letzterer 
zu  Begriffen,  Empfindungen,  Gedanken  und  Schlüssen  zu  gestalten,  und 
der  Wdlensthätigkeit  ein  ausgedehnteres  Gebiet  zu  vermitteln.  Anderer- 
seits bleiben  dm  äusseren  Lrhenxverhallßiss«,  Wohnung,  Nahrung,  Pflege. 
Lebensweise , je  nach  den  socialen,  intellectuellen  und  sittlichen  Ver- 
hältnissen der  Ellern,  im  4..  5.  und  6.  Lebensjahre  un  Allgemeinen 
die««lheo.  Demgemäss  können  die  durch  das  Aller  allem  bedingten  | 
Differenzen  io  der  Morbilität  und  Mortalität  dieser  drei  Jahrgänge  nicht  { 
erheblich  sein,  und  dar  Zusammenfassung  der  letzteren  zu  einer  Ein- 
heit (Ur  die  Untersuchung  setzen  weder  die  Natur  noch  die  socialen 
Verhältnisse  ein  logisches  Hindernis*  entgegen.  Die  Greoze  dieser  Epoche 
gerade  mit  dem  Ende  des  6.  Lebensjahres  zu  stecken,  scheint  beim 
ersten  Anblick  willkürlich  und  auch  deshalb  practiscb  nicht  empfelileo*- 
wcrlh.  w-il  fast  alle  bisherigen  statistischen  Untersuchungen,  die  sich 
freilich  mit  wenigen  Ausnahmen  (a.  B.  Genf,  Frankfurt  a.  M , Berlin) 
nur  auf  ganze  Staaten,  nicht  auf  kleinere  Bezirke  oder  einzelne  Städte 
beziehen,  das  zarte  Kindeoller  schon  mit  dem  Ende  de»  5.  Lebens- 
jahres begrenzen.  Indessen  liegt  ein  innerer  sachlicher  Grund  für  letz- 
teres Verfahren  nicht  vor.  Dagegen  beginnt  mit  dem  Ende  des  6.  Le- 
bensjahre» allgemein  einerseits  der  Zahnwerh*el,  andererseits  der 
Schulbesuch,  letzterer  namentlich  in  denjenigen  Ländern,  io  welchen 
derselbe  gesetzlich  vorgesrhneben  ist,  wie  glücklicherweise  in  Preussen. 
Ein  neu  bervortrctemler  physiologischer  Enlwickelutigsvorgang  und  ein 
bedeutender  Wechsel  der  Lebensweise  der  Kinder  empfehlen  daher  mehr 
das  Ende  des  6.  als  das  des  5.  Lebensjahre*  zur  Grenze,  wenn  man 
nicht  auch  nach  dem  3.  Lebensjahre  jedes  Lebensjahr  einzeln  betrachten 
will,  was  sich  bei  dem  heutigen  Zustande  der  medicinischen  Statistik 
noch  mehl  empfiehlt.  Da  ausserdem  der  V.  internationale  statistische 
Congres«  zu  Berlin  ausdrücklich  beschlossen  bat,  das  Ende  de«  6.  Le- 
bensjahres als  Grenze  des  sogenannten  zarten  Kindesatlcr*  zu  empfeh- 
len — ein  Beschluss,  den  ich  als  maassgehend  an*ebe,  und  bei  dem 
ich  als  Mitglied  der  medicinischen  Section  jenes  Congresses  selbst  be- 
theiligl  gewesen  bin  — so  habe  ich  das  G.  Lebensjahr  in  diese  Unter- 
suchungen mit  hinemgezogeo.  Letztere  beziehen  sich  auf  dieselben 
Sterbeliülen  und  denselben  Zeitraum,  wie  meine  Untersuchungen  über 
die  Mortalität  des  2.  und  des  3.  Lebensjahres  in  Stettin  (cf.  No.  1 und 
No.  12  dieser  Zeitschrift  1864),  nämlich  auf  die  13  Jahre  1850  bis 
1862  ioel.,  wobei  ich  bemerke,  dass  ich  die  Kinder,  welche  den  Listen 


Krankheiten  Knaben. 

Mädchen. 

Summa. 

Frühjahr. 

Sommer. 

A.  de»  Gehirns:  Krämpfe 

19 

33 

52 

11 

15 

Gehirneottündong  . . 

93 

77 

170 

57 

37 

Schlagfluss  . . , . 

14 

26 

40 

8 

8 

Gehirowassersucht  . 

2 

2 

4 

1 

3 

unbestimmte  Gehirnleiden 

4 

4 

8 

1 

2 

132 

142 

274 

78 

65 

zufolge  bei  ihrem  Tode  grade  3 Jahre  alt  waren,  milgerechnet , die- 
jenigen aber,  welche  grade  7 Jahre  alt  waren,  weggela»»en  habe. 

Jenen  namentlichen  Sterhclisitn  zufolge,  unter  denen  sich  aber 
die  der  Juden  und  Dissidenten  nicht  finden  und  deren  Mängel  ich  be- 
reits früher  an  verschiedenen  Orten  (I.  c.)  berührt  habe,  starben  m 
jenem  13jährigen  Zeitraum«  im  4.,  5.  und  G.  Lebensjahre  zusammen 
1480  Kinder  (also  in  jedem  der  3 Jahr«  durchschnittlich  493'/,).  Von 
der  Gevammtmortalität  der  (Civil-)  Bevölkerung  Stettins  io  jener  Periode 
21970  fällt  demnach  auf  das  4.,  5.  und  6.  Lebensjahr  etwa«  mehr 
(nämlich  die  geringe  Zahl  der  Juden-  und  Pissidentcn-Kmder  milge- 
rechnet)  als  6,74  pCt.  Der  Antheil  der  Kinder  an  der  Ge»ainmtmor- 
tahtät  sinkt  also  wie  überall  mit  zunehmendem  Aller,  denn  das  3.  Le- 
bensjahr allem  parlicipirt«  an  derselben  noch  mit  4,2  pCt.  Diese  Abnahme 
rührt  einerseits  von  der  mit  dem  Alter  immer  langsamer  werdenden 
physiologischen  Entwickelung  der  Kinder,  sowie  von  ihrer  stetig  fort- 
schreitenden Besivleuz  gegen  äussere  Schädlichkeiten,  andererseits  davon 
her,  dass  mit  dem  raschen  Wegsterben  der  mit  ungenügenden  inneren 
und  äusseren  L^beushedmgungen  geborenen  jeder  Jahrgang  relativ  rei- 
cher an  gesunden  Individuen  wird  al«  der  vorhergehende.  Man  darf 
jedoch  zur  nebligen  Schätzung  dieser  gegenseitigen  Verhältnisse  der 
verschiedenen  Jahrgänge  nicht  ausser  Acht  lassen,  das*  auch  die  Zahlen 
der  lebenden  Kinder  jedes  Jahrgangs  verschieden  gross  sind.  So 
betrug  z.  B.  1864.  io  welchem  Jahre  eine  genaue  polizeiliche  Zählung 
der  lebenden  Einwohner  Stettins  nach  ihren  verschiedenen  Allersclasseo, 
resp.  Geburtsjahren,  klatlgefonden  hat.  die  Zahl  der  lebenden  Kinder 

unter  I Jahr  1722;  1 — 2 Jahre  1509; 

2— 3 Jahre  1519;  3—4  « 1598; 

4 — 5 • 1470;  5— G « 1517. 

Die  allgemeinen  Ursachen  der  Mortalität  des  4.,  5.  und 
6.  Lebensjahres  beruhen  zum  geringsten  Theile  in  angeborenen  Krank- 
beilszustinden.  da  die  meisten  hiermit  gehoreneo  Kinder  bereits  früher 
tunweggesiorhen  sind,  sondern  theils  in  einer  zum  Tode  führenden 
Steigerung  chronischer,  besonders  cnosiiiutioocller  Krankheiten,  welche 
durch  die  Mangel  und  Fehler  der  physischen  Erziehung,  besonders  in 
de»  vorhergehenden  Lebensjahren,  erzeugt  waren  (Scrofeln,  Auämie. 
Ttihcmiluse,  Abzehrung,  Wa»serkreln  u.  dgL),  theilt  in  äusseren  Schäd- 
lichkeiten, di«  erst  im  Verlauf«  de*  4.,  5.  und  6.  Lebensjahres  auf  die 
Gesundheit  der  Kinder  eiawirkteo.  Letztere  Schädlichkeiten  waren  ent- 
I weder  specitlsche  Infectionen  (t.  B.  Cholera,  Typhus.  Intrige  llauiaus- 
schläge,  Stickhusten)  oder  allgemeinerer  Art  (z.  ß.  Erkaltungen  und 
Diäifehler)  und  acute  Krauklieilxproresse  hervoi  bringend  (z.  B.  Entzün- 
dungen de»  Gehirn»,  der  Athmungs-  und  Verdauinigsorgane).  Natürlich 
mussten  solche  äussere  Schädlichkeiten  Kinder,  die  bereit«  mit  chroni- 
schen oder  conslitotionrlleo  Krankheiten  (Scrofitlose,  Anämie)  behaftet 
waren,  io  weit  grösserer  Anzahl  hmvsegraffen  al*  gesunde  Kinder,  und 
namentlich  als  gesunde  Kinder  aus  den  wohlhabenden  Classeu.  Dieser 
ätiologische  Zusammenhang  eröffnet  auch  für  die  Kioder  im  4.,  5.  und 
6.  Lebensjahre  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ein  weites  Feld,  für 
dessen  Culltviriing  eine  Betrachtung  der  näheren  Todesursachen  der 
Kinder  io  dieser  Leh«o«penode  auf  Grund  der  folgenden  Tabelle 
bestimmtere  Anieigeo  ergiebt.  In  Bezug  auf  die  Verwerthung  dieaer 
Tabelle  gilt  da*  voo  den  entsprechenden  Tabellen  bezüglich  der  Mor- 
talität de*  2.  und  de*  3.  Lebensjahres  (I.  c.)  Gesagte.  Ihre  Verwerthung 
kann  nur  eioe  eingeschränkte  sein,  da  die  Bezeichnung  der  tödtlicheo 
Krankheiten  nicht  auf  Gruod  von  Zeugnissen  der  behandelnden  oder 
anderer  Aerztc  nach  vorge>chrieh«uen  Normen,  wie  es  allein  angemes- 
sen ist,  sondern  nur  wie  in  jedem  Dorfe  auf  Grund  der  Angaben  der 
Hinterbliebenen  an  die  Geistlichen  erfolgte.  — Es  siarben  an: 
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Winter. 

unehelich. 

von  Arbeitern  too  kleineren 
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IrnkkillM 
B.  der  Verdauung  und  Geaam 
Abzehrung .81 

Cholera 84 

gastrische  und  typhöse  Fieber  43 
UolerleibeealiiiDdung  . 

Sero  fein  und  Rhachilis  . 

Diarrhö«  und  Ruhr  ....  2 

Schwamme — 

Leberkrankheit — 

Wasserkrebs 4 

unbestimmte  llnterleibsleideo  . 4 


Summa. 

Frühjahr. 

Her  bet. 

Winter. 

unehelich. 

von  Arbeitern 

v.  kleineren 

v.  ontma 

von  Wohl- 

Inaben, 

Mädchen. 

Sommer. 

n.  Geeetleu. 

Gewerhtreih. 

Beamten. 

habenden. 

eaamm 

iconalitotioo: 

81 

98 
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42 
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42 
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10 

128 
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C.  der  Athmnogs 
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acute  Entzüaduogeo  . 
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«Brustkraokheit« 
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27 

10 

4 

— 

Stickhusten  . . . 
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22 
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4 

21 

10 

fl 
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Lungenschlag . . . 

• 

. 7 

8 
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1 

« 

Brualwassersucht 
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D.  hitzige 
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Hautausscbläge: 
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G.  Unglücksfälle  . . 
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Die  Frequeo*  der  vier  grossen  Krankheit*# nippen  A.,  8.,  C.,  D. 
behilt  im  Allgemeinen  dieselbe  Reihefolge  bei  wie  im  3.  Lebensjahre. 
Die  meisten  Kinder  starben  an  Verdauung»-  und  coostitutionellea  Krank- 
heiten (34.7  pCt);  es  folgen  die  Krankheiten  der  Alhmnngsorgane 
(22,9  pCt.),  dann  die  Gehirokrankheiten  (18.5  pCt.)  und  suletai  die 
billigen  Hanta  usschläge  (17,3  pCt.).  Im  Eioieloeo  stellen  sich  aber 
mannigfache  Abweichungen  twischeo  dem  3.  Lebensjahre  einerseits  und 
den  drei  folgenden  Lebensjahren  andererseits  berau*.  Fs  starben  näm- 
lich an: 


Im  3.  Lebens- 

im  4.,  5.  und  6. 

Krankheiten 

jahre. 

Lebensjahre. 

pCL 

pCL 

A. 

des  Gehirns  Summa 

20,97 

18,5 

Krämpfen 

7,17 

3.51 

Gehirnentzündung 

9,49 

11.48 

Scblagfluss 

3.86 

2,70 

Gehirnwassersucht 

0.02 

0,27 

B. 

der  V'nrdauuog  und  Geaammtconali- 

tution  Summa 

33,99 

34,7 

Abzehrung 

17,53 

12 

Cholera 

7,72 

11 

gastrischen  und  typhösen  Fiebern  . . . 

4.9 

6.83 

C 

der  Albmungsorgane  Summa.  . . 

24,17 

22,9 

acuten  Entzündungen  derselben  .... 

14.4 

15.40 

Stickhusten 

6,4 

2,97 

D. 

hitzigen  Hautausachlägen  Summa 

15,5 

17,3 

Scharlach 

10,1 

13 

Maiern 

4.3 

3.3 

Pocken  

0.9 

0,84 

ln  der  tahlreichslen  Gruppe,  der  der  Verdauung*-  und  eonstilo- 
tionellen  Krankheiten  (incl.  Cholera),  bleibt  die  Frequent  im  Ganten 
die  Dämliche  wie  im  3.  Lebensjahre.  Im  Einzelnen  aber  teigt  sich, 
dass  im  4.,  5.  und  6.  Lebensjahre  5,5  pCt.  weniger  Kinder  an  Abzeb- 
rung,  aber  fast  4 pCt.  mehr  an  Cholera  und  2 pCt.  mehr  an  gastri- 
schen und  typhösen  Fiebern  starben  wie  rm  S.  Jahre.  Die  Abnahme 
der  Todesfälle  an  Abtehrung,  welche  auch  für  Berlin  von  Jahr  tu  Jahr 
von  Lower  oachgewiesen  ist,  erklärt  eich  vorzugsweise  durch  die  be- 
reits hervorgehobenen  Umstande,  welche  überhaupt  Abnahme  der  Kinder- 
sterblichkeit von  Jahr  tu  Jahr  bewirken,  namentlich  durch  die  relativ 
grössere  Zahl  gesunder  und  kräftiger  Individuen  im  4.,  5.  und  6.  Le- 
bensjahre, welche  durch  das  rasche  Hinwegsterbeo  schwächlicher  und 
armer,  besonders  unehelicher  Kinder  in  den  vorhergehenden  Lebens- 
jahren gewonnen  ist.  sowie  durch  die  erlangte  Gewöhnung  der  kind- 
lichen Verdauungsorgane  an  tusammengeseitte  Nahrung  und  ihre  grossere 
Resistent  gegen  Schädlichkeiten  der  Ernährung.  Die  Zunahme  der  Mor- 


talität an  Cholera,  von  welcher  Stettin  oft  heimgesucht  ist,  lässt  hin- 
gegen mit  Recht  darauf  scblteasen,  dass  die  älteren  Kinder  der  Infection 
in  erheblich  grösserem  Maasse  aosgesetit  sind,  als  im  3.  Lebensjahr« 
(und  im  2tco  mit  6,2  pCt.  der  Gesammtmorialitfit).  Es  ist  nicht  oo- 
möglich,  dass  bei  den  älteren  Kindern  die  complieirtere  Nahrung,  der 
grössere  Consnm  von  «nvermischiwn,  inficirtem  Trinkwasser  und  ihr« 
Benutzung  gemeinschaftlicher  Abtritte  hierauf  inOuiren.  Uebrigens  war 
in  Berlin  io  fast  demselben  Zeiträume  wie  in  dem  unsngen  (1850  bis 
1860)  die  Mortalität  der  Kinder  an  * Brechdurchfall“  im  2.  und  3.  Le- 
bensjahre am  grössten  und  nahm  dann  langsam  ab.  — Die  wenig  xn- 
▼er lässigen  Ziffern  der  gsslnscheo  und  typhösen  Fieber,  welche  nee 
Zunahme  um  2 pCt.  «eigen,  lassen  bestimmte  Schlussfolgerungen  nicht 
sn.  Scrofeln  und  Rhachilis.  weiche  in  den  Berliner  Slerbelisteo  von 
Jahr  in  Jahr  in  starken  Proportionen  abnehmen,  teigen  bei  uns  die- 
selben Mortalitltsiiffern  im  4.,  5.  und  6.  wie  im  3.  Lebensjahre. 
«Magenerweichung«  erscheint  io  den  Listen  mehl  mehr,  «Schwämme* 
kommen  nur  noch  ein  Mal  vor;  dagegen  erscheint  tum  ersten  Male 
«Wasserkrebs*  mit  7 Todesfällen, 

Die  Summe  der  Krankheiten  der  Athmuogaorgaoe  nimmt  twar 
im  4.,  5.  und  6.  Lebensjahre  um  1 — 2 pCL  ab,  eine  genauere  Be- 
trachtung seigt  aber,  dass  diese  Abnahme  nur  bedingt  ist  durch  die 
Abnahme  des  Stickhustens,  weicher  Überhaupt  statistisch  nach  so  vielen 
Seiten  hm  Abweichungen  von  den  Bingen  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe  darbietet,  om  3 — 4 pCL,  während  vielmehr  die  entzündlichen 
Krankheiten  der  Athroungsorgane  um  1 pCt.  zunebmen,  and  die  Benen- 
nung «Brustkrankheit*  ebenso  oft  vorkommi,  wie  im  3.  Lebensjahre. 
Ein  ganz  ähnliches  Verhältoisa  hinsichtlich  des  Stickhustens  flodet  in 
Berlin  statt.  «Mit  zunehmendem  Aller  nimmt  die  Gefahr  des  letzteren 
ab,  was  sich  am  auffälligsten  nach  vollendetem  2.  Lebensjahre  docu- 
mentirt*  (Lower).  Die  unzuverlässigen,  aber  kleinen  Ziffern  von 
«Luogenschlag*  und  «Bnistwaasersucht,*  also  von  Ausgängen  verschie- 
denartiger Luogeoerkraokungen,  welche  im  4.,  5.  und  6.  Lebensjahre 
ein  wenig  selleoer  wie  in  dem  vorhergehenden  Vorkommen  (20:  13). 
könoeo  an  jenen  Verhältnissen  oichts  ändern.  Io  Berlin  hingegen  fand 
vom  I.  Lebensjahre  an  eine  anfangs  sprungweise,  später  allmähg  sich 
vermindernde  Abnahme  der  Kindermortalität  auch  an  Entzündungen  der 
Albtnuogsorgaoe  (incl.  der  häutigen  Bräune)  statt. 

Die  Summ«  der  tödllicben  Gehirnerkrankungen  zeigt  ein  Sinken 
gegen  das  3.  Lebensjahr  von  20,97  auf  18,5.  also  um  2.4  pCt.,  haupt- 
sächlich bedingt  durch  das  rasche  (auch  für  Berlin  «vom  2.  Lebens- 
jahre ab  io  starken  Proportionen*  gefundene)  Sinken  der  Todesfälle 
an  «Krämpfen*  um  fast  4 pCt.  (die  Rubrik  «Zahnen«  kommt  vom 
4.  Lebensjahre  ah  in  den  Listen  nicht  mehr  vor).  Diess  Sinken  darf 
mit  Recht  als  ein  Beweis  der  immer  mehr  abnehmenden  Reflexerreg- 
barkeit des  Gehirns  und  Rückenmarks  angesehen  werden,  welcher  recht 
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deutlich  so  Tage  Irin,  wenn  razo  berücksichtigt,  da»  noch  im  2.  Le- 
bensjahre 26,47  pCl.  der  Gcsanimtmorlalhät  dieses  Lebea<jabres  allem 
auf  «Krimpte  und  Zahnen-  fällt.  Hiermit  hingt  wahrscheinlich  auch 
die  Abnahme  tödtlicber  «SchUgflüsse*  von  3,86  im  3.  Lebensjahre  auf 
2,70  pCl.  io  den  drei  folgenden  Lebensjahren  susammen.  wie  sie  io 
Berlin  ebenfalls  statistisch  gefunden  ist.  Dagegen  steigt  die  Zahl  der 
tödtlicbeo  «Gehirnentzündungen»  um  2 pCt.  Den  Gruod  muss  ich  da- 
hingestellt sein  lassen,  um  so  mehr,  als  io  Berlin  eioe  Abnahme  der 
betreffenden  Ziffern  von  Jahr  zu  Jahr  sieb  berausgestellt  bat.  leb  ver- 
xoutbe,  dass  die  Zunahme  io  Stettin  mit  der  unzweifelhaften  Zunahme 
des  Scharlachs  bei  den  illeren  Kindern,  deren  hier  viele  hinweggerillt 
wurden,  zusammenhingt,  und  dass  manche  Todesfall«  im  ersten  Sta- 
dium dieser  Krankheit  io  den  Listen  unter  dem  Namen  « Gehirnen tzüo- 
dung»  verkommen.  — Die  geringen  Zidern  von  Gehirn  Wassersucht 
(2  im  3.  Lebensjahre,  4 in  deu  drei  folgenden,  also  0,02  : 0,27)  und 
von  uo bestimmten  Gehtroaflecliooeo  (2  und  8)  kommen  kaum  io  Betracht. 

Die  hitzigen  Hautauasch lige  im  Ganzen  pariicipiren  so  der 
Gesammimortaliiit  des  4.,  5.  und  6.  Lebensjahres  mH  2,2  pCt.  mehr 
als  an  der  des  3.  Lebensjahres.  Bei  näherer  Betrachtung  ergiebl  sich 
jedoch,  dass  diess  nur  von  der  bedeutenden  Zunahme  des  Scharlachs 
um  3,4  pCt.  herrührt,  währcod  Masern  und  Pocken  sogar  eioe  Abnahme 
um  1 pCl.  und  0,6  pCl-  zeigen.  F(lr  Berlin  fehlen  genauere  Angaben, 
da  di«  hitzigen  Haulausschllge  in  dieser  Beziehung  von  Löwer  nur 
summarisch  untersucht  sind. 

Mit  der  grösseren  Selbsislindigkeu  und  geringeren  Aufsicht  der 
Kinder  steigt  die  Zahl  der  Uogldcksfälle  von  1 pCt.  im  3.  Lebens- 
jahre auf  2,7  pCt.  der  Gesanimlmortalilät  der  drei  folgenden  Lebensjahre. 
Die  grösste  Zahl  der  verzeichoeten  31  Uogldcksfälle  fand  statt  durch 
Ertrinken  (13),  demnächst  durch  Brand wnodsn  (7),  durch  Uebergefah- 
renwerdeo  (2).  Je  1 Todesfall  kam  auf  Armverrenkung , Scbierlings- 
vergiftung,  Arsenikvergiftnng,  Sturz  aus  dem  Fenster,  Quetschung, 
Misshandlung,  Gebirnverletzung,  Uerahstürteo,  Ersticken  in  einer  Lob- 
gerbergrnbe. 

Die  ziemlich  zahlreichen  Wassersüchten  (51)  lassen  als  Ans- 
gäoge  verschiedenartiger  Krankbeilsprocesse  (namentlich  auch  von  Schar- 
lach) nach  keiner  Seite  hin  eine  statistische  und  ätiologische  Verwtr- 
thung  zu;  ebensowenig  die  4 Herzleiden  und  die  20  unbestimmten 
Todesfälle. 

Das  Verhiltotss  der  Geschlechter,  das  schon  im  3.  Lebensjahre 
begann  sich  für  die  Mädchen  ungünstig  tu  gestalten  (49,6  K. : 50.3  M.), 
zeigt  un  4.,  5.  und  6.  Lebensjahre  eine  entschiedene  Zunahme  der 
Midchenmorlalität  (48,2  K.  : 51,7  M.).  Das  raschere  Absterbeo  der  Kna- 
ben von  der  Geburt  an,  das  deshalb  allmilig  sieb  eioslellende  Gleich- 
gewicht beider  Geschlechter,  fortschreitend  seihst  zum  Ueberwiegen  der 
Mädchen  unter  den  im  Alter  von  4 — 6 Jahren  lebenden  Kindern  (im 
Jahre  1864  z.  B.  lebten  in  Stettin  2288  Knaben  und  2297  Mädchen  in 
diesem  Aller)  und  die  bedeutende  Abnahme  der  den  Knaben  erheblich 
gefährlicheren  Gehirnaflecliooeo  vom  2.  Lebensjahre  an  müssen  im  All- 
gemeinen als  die  Ursachen  dieser  Erscheinung  aogeseheo  werden.  Im 
Besonderen  stellt  sich  heraus,  dass,  während  im  3.  Lebensjahre  die 
Mortalität  des  männlichen  Geschlechts  in  der  Gruppe  der  Gehiroleideo 
und  hitzigen  Uautausscliläge  noch  etwas  liberwog,  und  bei  den  Ver- 
dauung«- und  consütulionelleo  Krankheiten  fast  die  gleiche  Ziffer  wie 
das  weibliche  zeigte,  im  4.,  5.  und  6.  Lebensjahre  hei  läromllichen 
vier  grösseren  Krankheitsgruppen  und  sogar  hei  allen  io  Betracht  kom- 
menden speciellereo  Krankheitsformen  das  weibliche  Geschlecht  einen 
grösseren  Mortalitäisaotheil  halte  als  das  männliche,  mit  Ausnahme  der 
GebiroentiOodungen  (93  K. : 77  M.).  des  Scharlachs  ( 1 04  K.  : 96  M.), 
der  Uogltlcksfille  (20:11)  und,  wenn  such  sehr  unerheblich,  des 
Slickhosleos.  Ein  bedeutendes  Ueberwiegen  der  Mädchen  über  die 
Knaben,  abweichend  von  den  vorhergehenden  Jahren,  zeigen  namentlich 
Krämpfe,  Schlagfluas,  gastrische  und  typhöse  Fieber,  Scrofelo  und 
Rhachitis,  io  geringerem  Grade  Abzehrung,  Cholera,  Entzündungen  der 
Alhmongtorgaoe  und  Masern.  Das  Ueberwiegen  der  Koabeomortalitäl 
bei  Gehirnentzündungen,  welches  für  das  gesammle  zarte  Kindesalter 
durch  alle  bisberigeu  statistischen  Untersuchungen  berausgestellt  ist, 
und  auch  in  unseren  Listen  für  das  4.,  5.  und  6.  Lebensjahr  wieder 
deutlich  zu  Tage  tritt  (im  3.  Lebensjahre  fand  eine  gleiche  Mortalität 
bei  beiden  Geschlechtern  statt),  lasst  kaum  daran  zweifeln,  dass  es  auf 
einem  physiologischen,  resp.  pathologischen  Gesetze  beruhe,  und  gewiss 
nicht  auf  numerischen  Missverhältnissen  der  Lebenden.  Ferner  hat  das 
conslant«  erhebliche  Ueberwiegen  der  Mortalität  der  Knaben  an  Un- 
glilcksfällen  im  4.,  5.  und  6..  wie  schon  un  3.  und  2.  Lebensjahre 
sehr  wahrscheinlich  id  der  sich  schon  in  kleinen  Knaben  offenbarenden 
grösseren  Unternehmungslust  seinen  Grund.  Hauptsächlich  wird  diess 
Missverhältnis  dadurch  herbeigefdbrl , dass  unter  den  13  ertrunkenen 
nicht  weniger  als  12  Knaben  waren  nod  nur  1 Mädchen.  Ob  die  etwas 
grössere  Mortalität  an  Scharlach  im  4..  5.  und  6.  Lebensjahre  eine 
dem  männlichen  Gescblechle  io  diesem  Lebeoszeitraome  bei  uns  wesent- 


lich xukommeode  oder  blns  soßllige  ist,  muss  ieb  dahingestellt  seit» 
1 lasseo,  zumal  die  Listen  des  3.  Lebensjahres  eioe  grössere  Mädchen- 
morialitäl  ergaben,  und  die  bezügliche  Differenz  nicht  gross  genug  ist 
um  einen  genOgenden  Schluss  ans  ihr  za  neheo. 

Io  Berlin  faod  1850 — 1860  (Löwer)  ein  zwar  nicht  gleiches, 
aber  mehr  oder  weniger  ähnliches  Ueberwiegen  der  Mädcheomortalität 
io  dieser  Lebeosepocb«  statt:  bei  Abzehrung  («om  2.  Lebensjahre  ab, 
am  auffallendsten  vom  4.  bis  5.),  Krämpfen  (vom  4.  Lebensjahre  ab), 
Scrofelo  und  Rbachiiia  (im  8.,  4.  und  &.),  entzündlichen  Krankheiten 
der  Alhmungsorgane  (vom  vollendeten  3.  bis  5.;  bei  Croup  war  in 
Berlin  die  Sterblichkeit  vom  6.  bis  10.  Lebensjahre  gleich),  Cholera 
(erst  vom  6.  Lebensjahre  ao),  und  ein  ähnliches  Ueberwiegen  der  Kna- 
benmortalilät  bei  Gehirnentzündungen  und  Scharlach  (bei  letzterem  je- 
doch mit  Ausnahme  des  4.  Lebensjahres).  Bei  Diarrhöe  und  Brech- 
durchfall war  wenigstens  eine  ziemlich  gleiche  8etheiligung  beider 
Geschlechter. 

Wenn  bei  Stickhusten  in  Slellm,  abweichend  von  dem  allgemeinen 
Gesetze  der  grösseren  Mädcheomortslillt  bei  dieser  Krankheit  io  allen 
Lebensjahren  und  den  mit  demselben  Übereinstimmenden  Berliner  Be- 
funden, die  Knaben  im  4.,  5.  und  6.  Lebensjahre  etwas  überwogen, 
ko  kann  diess  jenes  Gesetz  nicht  io  Frage  stellen,  da  die  Ziffern  zu 
klein  und  die  Differenz  zu  unbedeutend  ist  (24  K. : 20  M.).  — Eine 
weitere  Abweichung  findet  bezüglich  der  Masern  statt,  bei  denen  in 
Berlin  (wie  in  London)  die  Knaben  io  allen  Lebensjahren  über  wogen; 
in  Stettin  faod  im  2.  und  3.  Lebensjahre  dasselbe  statt  (im  1.  Lebens- 
jahre ist  die  Mortalität  an  Masern  überhaupt  sehr  gering);  im  4.,  5. 
und  6.  Lebensjahre  hingegen  zeigten  die  Mädchen  einen  Ueberschuss 
(29  M. : 20  K.). 

Eine  wesentlich«  Abweichung  von  anderen  und  umfassenderen 
statistischen  Erhebungen  tritt  darin  tu  Tage,  dass,  während  die  Summ« 
der  Todesfälle  der  Koabeo  io  den  emtelnen  Lebensjahren  io  Berlin  wi« 
ia  den  einzelnen  Provinzen  Preussens  und  in  Paris  (Bickes)  bis  tum 
10.  Lebensjahre  erheblich  überwog,  diese  Verbal  miss  in  Stettin  nur  bis 
zum  3.  Lebensjahre  su  bestehen  scheint.  Eine  genügende  Erklärung 
hierfür  vermag  ich  nicht  zu  geben,  mache  jedoch  darauf  aufmerksam, 
dass  in  Stettin  schon  unter  den  Geborenen  sich  weniger  Knaben 
befinden,  als  in  Europa,  Preusseo  und  Berlin  durchschnittlich.  Wäh- 
rend nämlich  das  Verhältoiss  der  Koabeo-  tu  den  Mädchrngeborten  in 
Europa,  Preutsen  und  Berlin  106  bis  wenigstens  105,5:  100  beträgt, 
kamen  io  Stettin  nach  meinen  aus  25556  Gehurten  (1822—1858) 
entnommenen  Untersuchungen  nur  104,24  Koabeo  auf  100  Mädchen 
(in  dem  Zeitraum  von  1852  — 58  im  Besonderen  war  das  Verhältoiss 
51,2:48.6).  Es  ist  natürlich  möglich,  dass  aus  einer  noch  grösseren 
Anzahl  von  Geburten  das  allgemeine  europäische  oder  doch  das  preussueb« 
Durchschnittsverhällniss  such  für  Stettin  hervorgebeo  würde,  und  dass 
auch  für  die  Mädchenmortalität  vom  3.  bis  7.  Lebensjahre  aus  einer 
grösseren  Beobachlungsreihe  als  die  meinige  sich  em  günstigeres  Er- 
gehniss bei  uns  hertussldlen  würde.  Immerhin  bleibt  der  frühe  Be- 
ginn des  Ueberge wichls  der  Mädchenmortalität,  welcher  wenigstens 
1850  — 63  slattfsnd,  ein  interessanter  Befund. 

Wie  die  früheren  Jahrgänge  so  zeigte  auch  der  4.,  5-  und  6. 
unter  den  verschiedenen  (astronomischen)  Jahreszeiten  die  bei  wei- 
tem grösste  Sterblichkeit  der  Herbst,  die  entschieden  geringste  das 
Frühjahr.  Bride  Jahreszeiten  zeigen  sogar  ziemlich  dieselben  Ziffern 
(34,4  und  19,1  pCt.)  wie  im  3.  Lebensjahre  (34  und  l8pCt.).  Da- 
gegen vertauschen  die  zwischenliegendeo  Jahreszeiten  Winter  und  Som- 
mer, welche  im  3.  Lebensjahre  eine  wenn  auch  sehr  geringe  Differenz 
zu  Gunsten  des  Sommers  zeigten  (23  : 24).  ihre  Stellung,  und  das 
4.,  5.  und  6.  Lebensjahr  zeigen  wieder,  wie  diess  such  im  2.  Lebens- 
jahre der  Fall  war,  ein  Ueberwiegen  der  Sommermorlslitäi  (24,6  pCl.) 
über  die  des  Winters  (21,0  pCl.).  — Bei  den  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns in  Summa  ist  Übrigens  ein  in  Betracht  kommender  Einfluss  der 
Jahreszeiten  nicht  ersichtlich;  im  Einzelnen  ist  nur  die  grosse  Frequenz 
der  lödtlichen  Gehirnentzündungen  un  Frühjahr,  abweichend  von  der 
allgemeinen  Regel,  auffallend.  — Die  Verdauuogs-  uod  coustilu- 
lionellen  Krankheiten  (iocl.  Cholera)  teigen  hingegen  sehr  deut- 
lich die  grosse  Schädlichkeit  der  Einflüsse  des  Herbstes  und  nach  ihm 
des  Sommers,  während  tm  Frühling  uod  Winter  eioe  gleiche,  niedrige 
Sterblichkeit  statlGndet.  Bei  näherer  Betrachtung  stellt  sich  jedoch 
heraus,  dass  diese  bedeutenden  Differenten  nur  in  der  grossen  Mortalität 
des  Herbstes  und  zum  Theil  des  Sommers  (August)  ao  Cholera  uod 
typhösen  und  gastrischen  Fiebern  ihren  Gruod  haben.  Denn  ao  Cholera 
slirben  im  Herbst  113,  im  Sommer  56,  im  Frühjahr  3 und  im  Winter 
kein  einziges  Kind;  an  typbösen  uod  gastrischen  Fiebern  im  Herbst  46, 
im  Sommer  22,  im  Winter  20,  im  Frühjahr  nur  14  Kinder.  Diese 
Ziffern  beweisen,  dass  für  die  Eolwtckelung  oder  doch  für  die  Ver- 
breitung der  Cholera  die  Einflüsse  des  Herbstes  und  nach  ihm  des 
Sommers  maassgebend  waren,  da«s  die  des  Winters  und  Frühling*  jener 
Verbreitung  eolgegeostanden  und  dass  für  das  Auftreten  typhöser  und 
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bösartiger  gastrischer  Fieber  der  Herb*!  »we i Wal  günstigere  Bedio- 
guopen  als  der  Sotonier  und  der  Winter,  und  drei  Mal  günstigere  als 
der  Frühling  in  sich  schloss.  Es  ist  übrigens  bekannt,  dass  nach  dem 
heutige!)  Stande  unseres  Wissens  der  Grund  dieser  Differenzen  nicht  in 
der  Temperatur  und  sonstigen  phy<icaliscliru  Beschaffenheit  der  Luft 
unmittelbar  au  suchen  ist,  sondern  in  dem  Stande  de.«  Grund  wassere, 
welcher  freilich  duich  die  Luftbesehaffenheil  (Temperatur,  Wassergehalt) 
wesentlich  bedingt  wird.  — Oie  übrigen  Kraokheitsfonuen  dieser  Gruppe 
lassen  mit  Ausnahme  der  Abzehrung,  welche  im  Sommer  häufiger  war 
als  in  den  anderen  Jahreszeiten , die  nur  geringe  Differenzen  teigen, 
keinen  besonderen  Einfluss  der  Jahreszeiten  erkennen. 

Die  Krankheiten  der  A tliro  u ngsorgaoe  zeigen  io  Summa,  ab- 
weichend vnn  dem  allgemeinen  Moiialitäfspfeetrr.  im  Winter  und  dann 
im  Herbst,  wie  ira  3.  Lebensjahre,  die  grösste  Stei  blichkeit.  Auch  tm 
Einzelnen  zeigt  sieb  uti  4.,  5.  und  6.  Lebensjahre  wesentlich  dasselbe 
Verhältnis»  wie  int  vorhergehenden  Jahrgänge,  d.  h.  die  eolzundlirlien 
Krankheiten  der  Alltmungsorgane  waren  am  häufigsten  im  Winter,  am 
seltensten  im  Sommer;  Frühling  und  Herbst  stehen  in  der  Mitte.  In 
letzterem  waren  aber  bedeutend  mehr  Todesfälle  wie  im  Frühling,  wäh- 
rend im  3.  Lebensjahre  letztere  Jahreszeit  ein  geringes  l'ebergewichl 
leigle.  Wie  in  den  früheren  Jahrgängen  nimmt  der  Stickhusten  wieder 
eine  von  den  anderen  Krankheiten  der  Athmungsorgane  abweichende 
Stellung  ein.  Er  zeigt  die  grösste  Mortalität  im  Herbste,  eine  viel 
geringere  iru  Sommer  und  die  geringste  ira  Frühling  and  Herbst.  — 
Ob  «BruslkraaUieit»  nur  zufällig  im  Frühjahr  die  grösste  Slcrblieh- 
keitsziffer  bat . muss  ich  wegen  Unbestimmtheit  der  Benennung  und 
Kleinheit  der  Ziffern  dahingestellt  sein  lassen. 

Unter  den  hitzigen  Haulausschlägeu  zeigte  sich  bei  Scharlach 
ein  grosses  Uebcrwirgen  des  Herbstes,  in  welchem  doppelt  so  viel  Kin- 
der wie  int  Winter  starben;  im  Frühling  und  Sommer  war  die  Sterb- 
lichkeit am  geringsten.  Die  Masern,  welche  freilich  nur  kleine  Ziffern 
zeigen,  lassen  erkennen,  dass  ihre  Mortalität  im  Frühjahr  am  geringsten 
war.  die  übrigen  Jahreszeiten  bieten  keine  ersichtlichen  Differenzen. 
Von  Pocken  kamen  überhaupt  nur  5 Falle  (im  Frühling  und  Sommer)  vor. 

Tiidiliche  I' ngl  Ucksfä  Ile  ereigneten  sieb  im  Frühjahr  und  Som- 
mer doppelt  ko  viele  wie  im  Herbst  und  Winter,  wahrscheinlich  weil 
die  Beaufsichtigung  der  Kinder  in  den  beiden  ersten  Jahreszeiten  viel 
geringer  ML  — Wassersüchten  und  unbestimmte  Krankheiten  zeigen 
der  allgemeinen  Regel  folgend  im  Herbst  die  grösste  Mortalität;  die 
übrigen  Jahreszeiten  lassen  keine  erheblichen  Differenten  erkennen. 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  socialen  Verhältnisse  der  Kin- 
der im  4.,  S.  und  6.  Lebensjahre  »teilen  »ich  folgeode  Proportionen 
heraus; 
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Hiernach  ercehen  sich  gegen  das  3.  Lebensjahr  (vgl.  No.  12  des 
Monatsblatts  1864)  em«ge  wesentliche  Abweichungen.  Zwar  der  An- 
iheil  der  unehelichen  Kinder  an  der  tiesammtniorlalit.it  fährt  fort  zu 
sinken,  und  zwar  von  8,7  pUl.  tm  3ten  auf  6,6  im  4.,  5.  und  6.  Le- 
bensjahre; dagegen  hat  der  Anlheil  der  Arbeiter-  und  Gesellenkinder 
im  3.  Lehviisjahre  sein  Maximum  erreicht  (64,1  pUl.),  und  sinkt  in  den 
drei  folgenden  Jahren,  weuu  auch  nicht  erheblich,  auf  63,14.  Umge- 
kehrt steigt  m letzteren  der  Anlheil  satninllicher  besser  sitnirter  Ge- 
sellschaft srlassen,  und  zwar  der  der  se|li>t»laudigen  Gewerbtreibenden 
von  17,2  auf  18.3$,  der  Beamten  (mit  weuiger  als  1000  Thlr.  Ein- 
kommen) von  5,9  auf  6.69  und  am  bedeutendsten  der  der  Wohlhaben- 
den (um  mehr  als  1000  Thlr.  Einkommen)  «oo  2,8  sogar  auf  5,20. 
Natürlich  sind  diese  Ziffern  nur  annähernd  richtig,  wie  es  bei  solchen 
Untersuchungen  nicht  ander»  sein  kann;  auch  lassen  sie,  »o  lange  jene 
Verhältnisse  nicht  uni  den  entsprechenden  Verhältnissen  der  lebenden 
Kinder  der  verschiedenen  (ieselUchaftsclassen  verglichen  werden  können, 
vreitergebende  Schlüsse  uur  in  unvollkommenem  Maasse  zu.  Soviel 
ergieht  sich  jedoch  noch,  dass,  wie  in  den  vorhergehenden  Lebensjah- 
ren. die  Kinder  aus  den  verschiedenen  Gesellschaftsclassen  an  den  ein- 
zelnen Krankheitsgruppen  und  Kraukbeitsformen  in  »ebr  verschiedenem 
Maasse  je  nach  der  socialen  Lage  ihrer  Eltern  parlmpircu.  An  den 
lödlliclien  Gelurnk  rankheilon  steigt  der  Aulheil  der  Kinder  der  selbst- 
ständigen Gewerhtreihenden . Reatnieu  und  Wohlhabenden,  also  aller 
besser  situirteo  Ulassen,  auffallenderweise  aber  auch  der  unehrlichen, 
über  das  Durcb«cbDitl»«erbaltui»s,  uul  welchem  jede  dieser  vier  Cla»»eo 


an  der  Gesammimorialität  betheiligt  ist,  während  der  Anlheil  der  Ar- 
beiter- und  Gesellenkmder  unter  ihrem  DurchsdiniUsverbältoiss  um 
6 pCt.  zuruckhletbt.  Die  Verdauung»-  und  cunstitaiioneileo 
Krankheiten  hingegen  raffen  an«  der  Classe  der  Arbeiter  und  Ge- 
sellen nicht  blo§  absolut  — was  selbstverständlich  ist  bei  dem  grossen 
numerischen  Ueborgewidil  der  lebenden  — sondern  auch  relativ  viel 
mehr  Kinder  hinweg  als  an»  den  anderen  Classen,  und  die  Mortalität 
der  Kinder  aus  dem  Arbeiter-  und  UeselleoKtsode  an  jenen  Krankheiten, 
an  welchen  sic  grade  w ie  im  3.  Lebensjahre  mit  70  pCt.  participiren. 
erhebt  sich  so  bedeutend  über  ihren  durchschnittlichen  Anlheil  an  der 
Gesammtmortalität  aller  Ulassen  (63,14  pUt.),  dass  an  dem  vorzugsweise 
schädlichen  Einflüsse  der  socialen  Verhältnisse  de«  Arbeiter-  und  Ge- 
«rllenslande«  auf  die  Erzeugung  und  Tödtlichkeil  jener  Krankheiten  bei 
zarten  Kindern  nicht  zu  zweifeln  ist.  An  Uholera  uu  Besonderen  »Ur- 
ben  139  Kinder  von  Arbeitern  und  Gesellen,  dagegen  nur  18  vod 
selbstständigen  Gewerbtreibenden . 8 uneheliche.  3 aus  der  Beamten- 
und  4 aus  der  wohlhabenden  Ulasse  im  engeren  Sinne.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  der  Abzehrung;  e»  starben  128  Kinder  aus  dem  Ar- 
beiter- und  Gesellensiaode  gegen  10  uneheliche  und  je  32,  6 und  3 
aus  den  drei  besser  siluirlen  Ülassen.  Bei  den  gastrischen  and  typhö- 
sen Fiebern  hingegen  M der  Eiufluss  der  socialen  Verhältnisse  viel 
geringer.  Nächst  den  Arbeiter-  und  Genellenkindern  haben  die  unehe- 
lichen Kinder  an  den  Verdauung»-  und  coo'tilationellen  Krankheiten 
verhältoissmässig  den  grössten  Anlheil;  der  Anlheil  der  drei  Wohlhaben- 
deren, namentlich  aber  der  Beamten  und  der  Wohlhabenden  im  engeren 
Sinne,  bleibt  erheblich  hinter  ihrem  Dorchschnitlssnlheile  zurück.  — 
An  den  Krankheiten  der  Alhmungsorgane  participiren  umgekehrt 
die  Kioder  der  Gewerbtreibenden  relativ  am  meisten,  demnächst  die  der 
Beamten  und  dann  der  Wohlhabenden,  während  die  unehelichen  und 
besonders  die  Arbeiter-  und  Gesellenkinder  einen  relativ  geringeren 
Antheil  zeigen. — Aelmlich  steigt  hei  den  hitzigen  II a u ta u »schlü- 
gen die  Mortalität  bei  den  Wohlhabenden  uod  demnächst  bei  den  Be- 
amten ci Leblich  über  ilueu  Durchvchuiltsaulheil  au  «Ur  G«*J»mlsterb- 
lichkeit,  während  sie  bei  den  drei  anderen  Ulassen  hinter  dem  letzteren 
zuriickbleibt.  Bei  näherer  Betrachtung  zeigt  sich  jedoch  dies»  Verhält- 
nis nur  durch  Scharlach,  an  welchem  namentlich  die  wohlhabenden 
Gassen  mit  einer  hoheu  Morlalitälsnffer  helheiligl  smd,  und  durch  Ma- 
sern bedingt,  während  bei  deu  Pocken  — Dauk  der  Impfung  — aus 
den  drei  besser  »ituirten  Ga«*en  kein  einzige»  Kind  starb;  die  5 Opfer 
dieses  Hebels  gehörten  ausschliesslich  den  ärmeren  Gassen  an,  wie  sich 
dies»  auch  ira  3.  und  2.  Lebensjahre  gezeigt  hat. 

Unter  den  51  an  Wassersucht  verstorbenen  Kindern  war  kein  ein- 
ziges au»  der  wohlhabenden  Ulass«;  ebenso  ging  kein*  au«  der  letzteren 
durch  einen  Unglücksfall  zu  Grande. 


Die  Morbilitöt  und  Mortalität  der  preussiseben  und  öster- 
reichischen Garnisontruppen  zu  Rastatt. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Hoch  ge  laden. 

rorlselziiUR  au»  No. 7.) 

IV.  Vegetation. 

Der  Boden  in  der  Uuigegeud  ist  ira  Allgemeinen  fruchtbar  zu 
neiitiru.  Wälder  und  Haine  bedecken  abwechselnd  mit  Wirsen  und 
Ackerland  Berge  und  Ebene.  Während  auf  den  Bergen  die  dunklen 
Nadelhölzer  .stellenweise  mit  Eichen,  Buchen  uud  Buken  untermengt 
sind,  sind  iii  der  Ebene  die  Laubhulzcr  vorherrschend.  Obstbaume  der 
ver»clii«deu»len  Art  »chuidcbcu  da»  Ackerland,  uud  in  geschützten  Tba- 
lern  ist  die  echte  Kastanie  nicht  »eilen.  Der  Weinbau  verlasst  mehr 
und  mehr  die  Ebene,  um  sich  auf  die  Anhöhen  turückzutieheu.  Von 
Wasser-,  Sumpf-,  Moor-  und  Waldpflanzen  treffen  wir  1300  Spenes 
io,  mit  Ausschluss  der  eingewanderten  Uullur-  uud  Zu-rpflauzeu. 

V.  Stadt  und  Casernemcnie,  Lazarelh  etc. 

Die  Stadt  mit  Ausnahme  der  Vorstädte  bildet  ein  ganz  regel- 
mässiges Viereck,  und  »nid  die  Strassen  von  fast  ausschliesslich  zwei- 
stöckigen in  ihrer  Bauart  einander  ähnlichen  Uausern  einge*chlo»«eo. 
Sie  füllt  nur  einen  Llemeu  Tbeil  des  grossen,  von  den  Festungswerken 
eingeschlosscnen  Raume»  ans.  Bei  einer  Uivilbevülkrrung  von  ungefähr 
7000  Seelen  zählt  die  Besatzung  über  6000  Mann;  und  zwar  in  run- 
den Zahlen  3000  Ücsterreicher,  2000  Preussen  und  1200  Badenser. 
Die  innerhalb  der  Stadt  grösstentheils  trocken  gelegenen,  sehr  geräu- 
migen. fast  luxuriösen  Ua»eroeo  sind  sammtlieh  badisches  Eigeutbuni, 
und  sonnt  auch  alle  von  badischen  Truppen  belegt.  Die  prcimischeo 
und  österreichischen  Truppen  sind  io  zu  Casernements  bestimmten 
Localitilen  in  den  Festungswerken  onlergebracht.  Von  den  drei  Haupl- 
forts  liegt  ain  günstigsten  die  nach  Osten  auf  dem  30  Fu»s  hervor- 
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ratenden  Landstriche  gelegene  Ludwigsfesle;  und  demnächst  die  nach 
Süd  west  gelegene  Leopoldsfeslc ; am  ungünstigsten  die  nordwestlich 
direct  an  der  Murg  gelegene  Pnedriclisfeste.  Ausser  den  Reduits  in 
di»><*en  Ports  sind  noch  belegt  die  damit  m Verbindung  stehenden  Capo- 
uierrn  und  die  ausserhalb  der  äusseren  Pestungswalle  vorgeschobenen 
Lünetten.  Während  die  Ludwigsfeste  ausschliesslich  von  Preusseo,  die 
LeopoMsfe'te  ausschliesslich  von  Oesierreichern  belegt  ist,  (heilen  sich 
in  der  Belegung  der  Fnednchsfesie  und  der  damit  in  Verbindung  stehen- 
de« Weilte  beide  Contingente. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  bei  diesen  der  Neuzeit 
an  ge  hören  den  Raulen  alle  nur  mögliche  Rücksicht  aul  Siilubntaisver- 
l.äl misse  genommen  worden  ist,  so  sind  doch  die  Hauplnachiheile.  die 
im  Allgemeinen  allen  caseniattirlen  Raumen  »kommen,  nicht  zu  ver- 
meiden gewesen.  Diese  Naehtheile  fdr  die  Gesundheit  sind  bedingt 
durch  die  Vortheile,  die  diese  Loralititeu  bei  einer  Belagerung  tu  ge- 
währen bestimmt  sind.  Tief  gelegene,  mit  Wallen  und  selten  ganz  ; 
wasserfreien  Gräben  umgebene,  bombenfeste,  der  Fenster  ihed weise 
ent belii ende , tuit  1 bis  2 Fuss  Erde  bedeckte  Räume  müssen  stets 
zwei  Leheusbediogungrn  beeinträchtigen : Luft  und  Licht.  Wenn  der 
liiesigiMi  Casematten  also  lobend  Erwähnung  getliao  werden  kann,  so 
ist  dieses  Lob  ein  nur  sehr  relative».  Damit  summt  auch  das  uur  vor-  | 
liegende  Referat  einer  aus  einem  Regimrnlsarzt . Intendanturraih  und 
Laserneoirisoector  bestehenden  Commission,  die  vor  dem  Eintreffen  der 
preu*«i*chen  Besatzung  die  Räumlichkeiten  tu  revjdiren  beauftragt  war, 
überein,  es  lautet:  «Wenngleich  die  tu  Ca^ernemenls  bestimmten  Loca- 
liiaten  in  gewölbten  und  tum  Tlieil  mit  Asphallfussbodeo  versehenen 
PestUDgsränraen  bestehen,  so  bieten  doch  die  nachstehend  aufgcfUhrten 
Räume,  insofern  hei  deren  Belegung  der  Vorschrift  massige  Fliehen*  und 
rubische  Raum  pro  Mann  inoegehalten  wird,  hei  ihrer  hinlänglichen 
Trockenheit  und  Ventilation  im  Allgemeinen  eine  gut«  l'oterkunfl  fdr 
die  Truppen.“  Leider  darf  hierbei  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass, 
da  nach  den  preußischen  Bestimmungen  über  Einrichtung  der  Casernen 
für  jeden  Mann  im  Zimmer,  einschliesslich  des  Raumes  tur  Aufstellung 
der  Reiten,  der  (ihrigen  L’tensilien  und  de«  Ofens,  ein  Flächenraum  von 
42  — 45  Quadratfus«.  mithin  bei  einer  Zunroerhohe  von  10 — 11  Fuss 
ein  körperlicher  Raum  von  420  — 495  Cubikfus«  bestimmt  ist,  hei  den 
hier  im  Allgemeinen  um  mehrere  Fnss  höheren  Räumen  manchmal  die 
Belegung  hei  vortugsweiser  Rücksichtnahme  auf  den  Gubikinhall  nicht 
sehen  tunt  Nachllieil  des  Flächenraumes  erfolgt  ist.  Die  IJapooieren 
haben  außerdem  anstatt  der  Fenster  nur  kleinere  Oeffnungen  (Sclness- 
scharleu).  womit  ein«  noch  grössere  Beeinträchtigung  an  Luft  und  Loht 
vei  Kunden  ist.  Da  die  Arrestlocale  sich  m einer  Milchen  Capomere 
befinden,  so  (heilen  sie  diese  Mängel.  In  den  Räumen  mit  Asphall- 
fnssbiiden  sind  auf  ärtllichen  Anrath  Strnhmatten  vor  jedes  Bett  gelegt 
worden.  Speisesäle  und  Wasehausialien  fehlen  wegen  Mangel  an  Raum 
gänzlich.  De  Latrinen  sind  musterhaft  angelegt,  und  sind  sumit  alle 
für  die  Gesundheit  aus  dieser  Quelle  nacht  heiligen  Momente  eulfcrul. 

Das  österreichische  und  preußische  Lazareth,  in  einem  Gebäude 
vereint,  befindet  sich  südlich  neben  dar  Leopoldsfeste  an  dem  grossen 
freien  Leopoldsplatze.  Das  bombenfeste,  aus  zwei  Etagen  bestehende 
Gebäude  hat  m seiner  Haupifront  (nie  Länge  von  ungefähr  H50  Fuss. 
an  welch«  »ich  an  beiden  Seiten  zwei  Seitenflügel  an«chlie<«eo.  D»*r 
mittlere  llauptemgang  trennt  das  Gebäude  in  zwei  gleiche  Theile.  von 
denen  der  linke  den  Oesierreichern.  der  rechte  den  Preu-srn  tur  Be- 
nutzung übergeben  ist.  In  den  musterhaft  tu  nennenden  Raumen  sind 
ausser  den  doppelten  Verwaltungen  (Inspector-  und  Arztwohnuugeo, 
Küchen  etc.)  350  Kranke  sehr  bequem  unierzubringeo,  und  zwar  200 
in  dem  Flügel  der  0e»terreichcr,  150  in  dem  der  Preusson.  Die 
grossartig  eingerichtete  Badeanstalt.  an  dpreu  Benutzung  beide  Con- 
tingente  gleich  participiren,  und  «in  Pampfapparnt  hclindru  «ich  in  dem 
den  Preutuen  angewiesenen  Theile.  Weil  zur  Einrichtung  derselben 
Räume,  die  tur  Belegung  mit  Krank«  n bestimmt  waren,  benutzt  wor- 
den sind,  differirl  die  Zahl  der  unterzubnngenden  Preussen.  Der  freie 
Raum,  der  von  der  Front  und  der.  Seitenflügeln  eingesdilossen  ist, 
dient  als  Garten  den  Reconvalesrentei  tur  Erholung.  Von  deu  vielen 
Larareiben,  die  ich  irn  Inlandc  zu  »dien  Gelegenheit  gehabt  habe,  ist 
kein«  so  bequem  und  zweckmässig  e ogerichlet  als  da«  hiesige.  Leider 
jedoch  ist  von  ärztlicher  Seite  zu  beklagen,  dass  die  königlich  preußi- 
sche Intendantur  aus  Ersparung «rurksidiien  wegen  der  so  enorm  thruren 
Holzpreise  auf  Einrichtung  der  Kohlenheizung  angetragen  hat,  und  dass 
irotz  der  ahrathenrien  Stimme  de«  Arztes  in  der  zur  Ueuilheitung  der 
Zweckmässigkeit  dieser  Einrichtung  ruvamm-nge-vlzlen  Commission  di« 
Einrichtung  erfolgt  i»l.  Man  darf  »ich  daher  nicht  wundern,  wenn  bei 
den  hier  vorherrschenden  Süd  west  wtuden  der  Luft  in  den  Zimmern  im 
Winter  häufig  Kohlenoiydga«  und  Schwefel wassersioffga«  beigemengl 
ist.  !d  dem  österreichischen  Theile  ist  diese  Einrichtung  unterblieben. 

VI.  Beschäftigung. 

Wenn  auch  bei  der  Ausbildung  der  Mannschaften  und  der  narh- 
trSglirhen  Verwendung  derselben  hauptsächlich  auf  das  Interesse  des 


Dienste«  Rücksicht  genommen  werden  mu«s.  so  darf  jedoch  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass  der  seiner  Dienstpflicht  genügende  meistens 
m dem  Anfang  der  zwanziger  Jahre  sich  b*tioden  le  Mann  nicht  nur 
die  Ansprüche  de«  Militärdienstes  erfüllen,  sondern  auch  in  diesen 
wichtigen,  den  Jüngling  zum  Manne«alter  hiniberfübrendon  Jahren  sich 
naturgemäß  und  kräftig  entwickeln  soll,  um  den  eventuellen  Stra- 
pazen der  Feldzug«  und  der  Arbeit  dis  bürgerlichen  Lebens  gewachsen 
zu  sein.  Da  au  und  für  sich  uur  die  ßiuthe  des  Volk««  zu  dcu  Waffen 
genommen  wird,  so  werden  wir,  wenn  hei  der  Ausbildung  stets  die 
nölhigu  Rücksicht  auf  Kräftigung  de«  ganzen  Körper«,  im  Specielleo 
der  Musculalur,  genommen  wird,  auch  im  Felde  nicht  zu  befürchten 
haben,  das«  geringe  Strapazen  und  Entbehrungen  gleich  eine  grosse 
Abmattung  zur  Folge  haben.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend 
zerfallen  die  Beschäftigungen  der  Soldaten  eisten«  io  solche,  die  eine 
Kräftigung  und  grössere  Beweglichkeit  des  Körper«  und  der  Glied- 
maa«sen  hervorrufen,  »weiten«  in  solche,  di*  neben  dem  wohlthätigea 
Einfluss  aul  den  Organismu«  den  militärischen  Beruf  mehr  im  Auge 
haben,  und  endlich  dr.ttens  in  solche,  die  *elb«t  auf  Unkosten  der 
Gesundheit  einzig  und  allein  den  militärischen  Zweck  berücksichtigen. 

Zu  den  er«ten  Beschäftigungen  gehören  die  Kxercierübungen,  das 
Turnen  und  Bajonetliren.  Alle  die«e  Hebungen  sind  geeignet,  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  aimuüben.  Durch  Erweiterung 
der  Brust  und  ftelcbung  der  Respiration  beschleunigen  sie  den  Blut- 
kreislauf und  vermehren  den  Stoffwechsel.  Eben  so  bewirken  sie 
direct  eine  Krifogung  des  Muskel-  und  Nervensystems,  und  sind  ausser- 
dem im  militärischen  Dien«!,  so  wie  im  socialen  Leben  von  grosser 
praclischer  Wichtigkeit.  Zu  bedauern  ist,  dass,  wegeo  der  geringen 
Tiefe  der  Murg  und  wegen  des  Mangel«  einer  von  Seiten  des  Bundes 
anderweitig  Im«  jetzt  noch  immer  nicht  liergestelllen  Radeanstalt,  der 
Schwimmunterricht  nicht  ertheilt  werden  kann.  Auf  Unkosten  des 
badischen  Fiscus  ist  zwar  eine  derartige  Anstalt  eingerichtet,  jedoch 
wegen  der  Grösse  der  Garnison  auch  der  eigenen  Benutzung  Vorbe- 
halten. 

Die  der  zweiten  ('lasse  angehörenden  Beschäftigungen  bestehen  in 
Uehniig«märsclien,  Pelddienstdhungcn  und  Manövern.  Zu  dco  vorge- 
nannten günstigen  Einflüssen  auf  den  Organismus  sind  sie  bestimmt 
noch  einen  neuen  hinzuzufügen;  es  ist  dies«  dte  Abhärtung  gegen  Wit- 
lerung'einllüsse  und  Strapazen.  Es  kann  hier  nicht  di«  Absicht  sein, 
eine  genaue  und  sachgemäße  Kritik  au«zuüb*n.  und  deshalb  will  ich 
auf  eine  nähere  Erörterung  die«««  Punktes  nicht  eingehe«,  jedoch  das 
glaube  ich  nach  mclujahiiger  Erfahrung  »««sprechen  zu  können,  dass 
diese  ge wilu srlil»?  Abhärtung  ein  piura  desulerium  Medien  wird,  so  lange 
die  Manöver  nur  wenige  Tage  tm  Jahre  «taltfinden  und.  wie  wir  weiter 
unten  noch  betrachten  werden,  die  Verpflegung  eine  unzureichende  ist. 
Ficberlos«  Rheumatismen,  Calarrhe  der  Re«piraiton«organe  und  nament- 
lich He«  chylopoetischeo  Systems  und  Fussgesrliwtlre  sind  die  Leiden, 
die  durch  die  Manöver  hauptsächlich  hervorgerufen  werden.  Die  Catarrhe 
der  Rc«piraiionsorgane  und  die  Rheumatismen  sind  Folgen  der  häufigen 
Durchnä««ungen  und  ganz  besonders  de«  ungewohnten  Schlafen«  itn 
Preien;  die  Calarrhe  des  chylopnetischen  System«  verdanken  ihre  Ent- 
stehung ausser  den  vorgenannten  Ursachen  noch  den  meistens  in  Zeit, 
Quantität  und  Qualität  so  verschiedenen  Mahlzeiten.  Die  sehr  zahl- 
reichen Pussgesebwflre  sind  Folgen  der  vielen  Bewegung  auf  sehr  un- 
ebenem Fußboden,  bei  mangelhaften  oder  «chleehl  angelegten  Filss- 
lappen. 

Endlich  die  dritte  Art  der  Beschäftigung  umfasst  den  Garnison- 
wachdien-t  !u  der  pünktlichen  Erfüllung  desselben  beruht  im  Kriege 
da«  Heil  der  ganzen  Garnison;  und  da  die  Ausbildung  de«  Soldaten  im 
Frieden  nur  eine  Vorübung  für  den  Krieg  sein  soll,  so  müssen  auch 
im  Frieden  dieselben  Bestimmungen  streng  aufrecht  et  halten  werden. 
Dass  somit  jegliche  Rücksichten  für  die  Gesundheit  des  einzelnen  auf 
Posten  «teilenden  Individuum«  im  Interesse  de«  allgemeinen  Wohls 
schwinden  müssen,  kann  uns  nicht  wundern:  und  das«  der  Aufenthalt 
auf  Wallen  und  in  Fc«tung«grahen  in  allen  Witterung«verhältoisset  bei 
häutig  mangelhaftem  Schulz  in  Oertlichkeil  Und  Kleidung  keinen  wnhl- 
thätigen  Einflu«»  auf  die  Gesundheit  ausüben  kann,  wird  wohl  Niemand 
i bezweifeln.  Zu  diesen  UebeNtanJen  kommt  noch,  da«s  der  unruhige, 

I häutig  gestörte  Schlaf,  da«  Heraustreten  in  die  kalte  Luft  beim  jedes- 
1 maligen  Ablösen  der  Wachen  in  der  Nacht  entschieden  bei  dem  Vor« 

I bandrnsem  de«  lnterroilien«mia«uia‘a  zu  Erkrankungen  prädisponireo. 

Resninirru  wir  somit  den  Einfluss  des  militärischen  Dienstes  auf  die 
! Gesundheit,  so  können  wir  im  Allgemeinen  denselben  nach  Erwägung 
der  vielen  Narhlheile,  die  namentlich  dem  jugendlichen  Alter  der  Mann- 
schaften und  der  zu  kurzen  Dienstzeit,  wenn  wir  eiue  Gewolinheils- 
ahhärtung  beanspruchen,  »geschrieben  werden  müssen,  nur  als  einen 
wohlthätigen  betrachten.  Wenn  auch  die  Mortalität  heim  Militär  stet« 
eine  grössere  wie  beim  Civil  ist.  so  ist  der  Grund  hauptsächlich  darin 
zu  suchen,  dass  beim  Militär  sehr  viele,  nur  geringfügige  Leiden  mit 
in  Anrechnung  kommen,  die  unter  anderen  bürgerlichen  Verhältnissen 
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als  vorübergehende  Unpässlichkeiten  einer  statistischen  Zusammenstellung 
ganz  entgehen  wurden. 

Bei  den  Österreichern , die  fast  ganz  denselben  Dienst  haben, 
finden  wir  schon  eine  Differenz,  da  sie  anstatt  drei,  acht  Jahre  bei  den 
Faboeo  bleiben,  und  selbst  nach  zurückgelegler  Dienstzeit  noch  ein 
grosser  Theil  in  Folge  der  Stellvertretung  itn  stehenden  Heere  verbleibt. 

VII.  Nahrung  und  Bekleidung. 

Friedrichs  des  Grossen  Ausspruch  (Uoterncht  für  die  Generile 
seiner  Armee.  Leipzig  1819.  p.  19):  »Wenn  man  eine  Armee  bauen 
will,  muss  man  von  dem  Bauche  anfangen,  denn  dieser  ist  das  Funda- 
ment davon,“  bezeichnet  zur  Genüge  den  hohen  Werth,  den  grosse 
Heerführer  auf  die  Verpflegung  der  Soldaten  legen.  Dieser  Ausspruch 
bat  sich  auch  erfahruogsgemäss  in  der  Geschichte  bewährt,  denn  nie 
haben  Truppen,  die  Hunger  und  Durst  erlilteo.  Heldeatbaten  ausgelührt. 

Was  nun  die  Verpflegung  der  preußischen  und  österreichischen 
Truppen  io  Rastatt  solang!,  ao  ist  dieselbe,  wenn  auch  die  Ausfüh- 
rung eine  verschiedene,  von  deo  Truppenlbeileo  selbst  m die  Hand 
genommen. 

Cs  ut  dies»  ein  Prmcip.  welches  mit  Recht  wohl  in  den  meisten 
Armeen  aufrecht  erhalten  wird,  da  bei  dem  geringen  Solde  tu  be- 
fürchten Ul,  dass  die  Selbsiverpfleguog  eine  unzureichende  sein  würde. 
Anstalt  der  kräftigen  Nahrung  würde  dann  wohl  tu  häufig  auf  die 
wohlfeilere,  Billigende  Rücksicht  genommen  werden,  und  selbst  letslere 
häufig  noch  auf  Uukosten  von  Schnaps,  Tabak.  Obst  etc.  verkürzt  werden. 

Für  die  prensoschen  Truppen  wird  compagnieweise  gekocht.  Eine 
besondere,  aus  einem  Hauptmano,  Lieutenant  und  Zahlmeister  gebildete 
Commission  schlosst  mit  einem  oder  mehreren  Lieferanten  einen  für 
mehrere  Mooaie  gültigen  Coolracl  zu  einem  vereinbarten  Durchschnitts- 
preise ab.  natürlich  unter  Garantie  der  gelieferten  Stoffe.  Wenn  die 
nötbigeo  Localitaten  vorhanden,  werden  auch  wohl  Kartoffeln  und  Uül- 
senfrüchte  in  Vorratb  gekauft.  Das  Fleisch  wird  täglich  frisch  gelie- 
fert, und  swsr  x/t  Pfd.  durchschnittlich  pro  Kopf,  und  mit  dem  Gemüse 
oder  den  Hülsenfrüchten  unter  technischer  Leitung  eines  Uolerofßeiers 
gekocht.  AU  mageofülleodes  Mittel  wird  die  hauptsächlich  Stärke  und 
Wasser  enthaltende  Kartoffel  nicht  vergessen.  Das  Fleisch  wird  aus- 
gekocht, alsdann  nochmals  gewogen,  und  io  Portionen  von  ungefähr 
3 Loth  vertheilt ; die  Menge  des  dazu  verabreichten  Gemüses  ist  un- 
bestimmt und  richtet  »ich  dieselbe  nach  dem  Appetit  eines  jeden  Eio- 
zelnen.  Ausserdem  erhält  jeder  Mann  in  den  Bundesfeslungen  aus- 
nahmsweise ein  5 Pfd.  18  Lotb  schweres,  in  der  preussischen  Garnuon- 
backerei  gebackenes  Comombrod  für  je  drei  Tage;  das  ist  für  jeden 
Tag  1 Pfd.  26  Lotb. 

Wenn  wir  demnach  auch  zugebeo  müssen,  dass  die  preussischen 
Truppen  keinen  Uunger  zu  leiden  brauchen,  so  können  wir  mit  der 
Auswahl  der  Nahrungsmittel  doch  nicht  ganz  einverstanden  sein;  selbst 
diese  Nahrung  ist  mehr  darauf  berechnet  zu  sättigen  als  zu  stärken. 
Fleisch  macht  Fleisch  ist  ein  aller  uoumslös.slirher  Grundsatz,  und  das 
*/t  Pfd.  Fleisch  muss  für  einen  in  der  Entwickelung  begriffenen  und 
körperlichen  Anstrengungen  unterworfenen  Mann  für  unzureichend  er- 
klärt werden,  zumal  eben  die  Miitagsmalilzeil  die  einzige  ist  und  sein 
kann,  zu  welcher  der  Soldat  hei  dem  geringen  Tractemeot  Fleisch  ge- 
messen kann.  Wenn  auch  die  Hülsenfrücbte  und  das  im  Allgemeinen 
gut  zu  nennende  Roggenbrot  eine  grosse  Menge  von  Albumioalen  ent- 
halten. so  ist  dennoch  das  Verhältnis  zur  Stärke  und  Pflanzenfaser  ein 
au  grelles.  Auch  ist  das  Fleisch,  um  eine  gute  Brühe  für  das  Gemüse 
zo  erzielen,  so  ausgekocht,  dass  es  wohl  kaum  noch  eine  Erhöhung 
der  Muskelkraft  erzeugen  kann.  Ausserdem  sind  die  frischen  Gemüse, 
die  für  den  menschlichen  Organismus  eia  so  grosses  Bedürfnis  sind, 
auf  dem  Speisezettel  der  Menage  wegen  des  Kostenpreises  nur  in  den 
Sommermonaten  ein  Festtag^esseo,  und  zwar  auch  nur  Weißkohl  und 
die  verschiedenen  Sorten  von  Rüben.  Bei  der  gewährten  Verpflegung 
können  wir  uns  nicht  wundern,  wenn  bei  grossen  Anstrengungen  und 
Entbehrungen  den  an  eine  tägliche  Vollstopfung  de*  Magens  gewöhnten 
Soldaten  bald  der  Hunger  und  die  aus  ihm  entspringende  Abmattung 
beschleicht.  Endlich  sind  dieser  Nahrungsweise  eine  Ueberfüllung  der 
Digestionsorgane  mit  anverdaulicher  Pflanzenfaser,  und  als  Folge  davon 
eine  Menge  von  Leiden,  als  da  sind:  indolente  Geschwüre,  Furunkel, 
Verstopfung  und  Diarrhöen  etc.  an  zu  schreiben. 

Bei  den  österreichischen  Truppen  wird  nicht  compagnie-,  sondern 
corporalschaftaweise  gekocht,  d.  h.  für  je  10 — 20  Mann  allem.  Ausser- 
dem werden  Hulsenfrüchle  und  Gemüse  täglich  eingekauft,  uod  für  deo 
Rest  des  Ohrig  bleibenden  Geldes  wird  dann  das  Fleisch  gekauft.  So- 
mit ist  die  Quantität  des  Fleisches  pro  Kopf  und  Tag  eine  variirende, 
sinkt  jedoch  durchschnittlich  me  unter  ’/,  Pfd.  Ausserdem  erhält  der 
Mann  pro  Tag  1 Pfd.  \9'/t  Lotb  Brot.  Diese  Art  der  Verpflegung 
srbeint  mir  mehrfache  Vortheile  zu  gewähren.  Ein  Mal  kann  durch  die 
hantigere  Abwechselung  mehr  der  Geschmacksrichtung  der  Mannschaften 
genügt  werden,  das  andere  Mal  bleibt  ihnen  durch  den  freien  Ankauf 
auf  dem  Markte  die  Auswahl;  sie  sind  somit  gegen  Uehervorlbeilungeo  ' 


von  Seiten  des  Lieferanten  geschützt.  Auch  braucht  das  Fleuch  wegen 
der  grösseren  Quantität,  um  eine  gute  Brühe  zu  gewähren,  weniger 
ausgekocht  zu  werden,  uod  trägt  somit  sicher  mehr  zur  Kräftigung  hei. 

Ausser  diesen  ofßeielleo  Nahrungsmitteln  gemessen  die  preussischen 
und  österreichisches  Soldaten  des  Morgens  zu  dem  wohl  meistens  trocke- 
nen Commubrot  ein  Getränk  von  unansehnlich  grauer  Farbe.  Unter 
dem  Namen  Ca  (Tee  kann  der  sich  io  jeder  Caserne  hefiudeode  Canttoeo- 
wirth,  der  von  dem  Verdienst  des  Verkaufs  von  Butter,  Wurst,  Caffee, 
Bier  etc.  seio  Leben  fristen  will,  für  wenige  Pfennige  nichts  anderes 
verabreichen , als  ein  dünnes  Cichorieowasser  mit  dünner  Milch  ver- 
mengt. Vortheilhafter  ist  schon  die  in  neuester  Zeit  eiogefübrle  Ver- 
abreichung einer  Mehlsuppe.  Da  deo  Leuten  jedoch  dia  Wahl  zwischen 
Suppe  uod  Caffee  gelassen  wird,  so  geschieht  diesem  Fortschritt  auf 
Unkosten  der  alten  Gewohnheit,  Caffee  zu  iriokeo.  häufig  Eintrag.  Des 
Abends  wechseln  die  Gerichte,  im  Winter  in  KarioiTelo  uod  Brot  mit 
etwas  Butter;  im  Sommer  bleibt  das  Brot  die  ausschliessliche  Nahrung 
und  wechselt  als  Zukoat  die  Butler  mit  dem  hier  im  Allgemeinen  bil- 
ligen uod  guten  Obst. 

Daa  Geträok  besieht  hauptsächlich  io  Wasser,  Bier  und  einem  aus 
Kirschen  oder  Pflaumen  ioclus.  der  zerstosseoen  Kerne  abdesUlhrten 
Schnaps,  dem  sogeoaonlen  Kirsch-  oder  Pflaumenwasser. 

Das  Murgwasser  eignet  sich  wegen  seiner  Weichheit  vorzüglich 
zum  Kocheo,  uod  nach  Aufnahme  von  kohleosaorem  Kalk  und  etwas 
Chlormagnesium  speiset  es  als  Horizootalwasser  die  Pumphruanen. 
Dieses  durch  Sand  und  Kiea  filtnrte  Triokwasser  ist  bell,  durchsichtig, 
färb-,  gesebmark-  und  geruchlos;  nach  grossen  anhaltenden  Regengüssen 
wird  es  manchmal,  jedoch  stets  nur  für  sehr  kurze  Zeit,  trübe.  Die 
chemische  Aaslyse,  etwas  unvollständig,  haben  wir  oben  schon  ange- 
geben. Das  Wasser  des  Brunnens  in  der  Friedrichsfeste  wird  zum 
Trinken  nicht  beoutzl,  da  es  durch  Zersetzung  organischer  Producta 
etwas  verunreinigt  ist. 

Das  Bier  wird  überall  nach  bairischer  Art  gebraut;  es  ist,  wenn 
auch  wenig  malz-  uod  hopfeoreich,  so  doch  reio  uod  von  gutem  Ge- 
schmack; hei  den  billigen  Preisen  (im  Sommer  kostet  der  Schoppen  10  PL, 
im  Winter  8 Pf.)  ist  es  auch  den  unbemittelteren  Soldaten  zugänglich. 

Koro-  und  Kartoffelhraootwein  sind,  wenn  auch  tu  haben,  so 
doch  wenig  gesucht.  Dos  vorerwähnte  Kirsch-  oder  Pflaumenwasser 
ist  frei  voo  Fusel,  von  reinem  Geschmack  uod  nicht  so  alkoholreich 
als  bei  uns  im  Osten.  Die  Soldaten  trinken  meistens  Bier  uod  sind 
somit  die  durch  deo  häufigen  Genus.«  des  Alkohols  sonst  so  häufig  her- 
vorgerufenen Indigestionen  uod  sndere  Folgekrankheileo  eine  grosse 
Seltenheit.  Von  Delirium  tremens  ist  bei  den  Preussen  kein  Fall  be- 
kannt geworden;  mehrere  dagegen  schon  bei  deo  Oesterreichern. 

Seil  deo  letzleo  guten  Weiojahreo  wird  auch  von  den  Soldaten 
nicht  selten  Wein  getrunken,  jedoch  wegen  des  doch  noch  immer 
höheren  Preises  im  Vergleich  zum  Bier,  nur  von  deo  Avancirteo  oder 
Bemittelteren. 

Die  Kleidung,  welche  für  die  hiesigen  Witterung»-  und  Terrain- 
verbälinitse  nicht  immer  zweckmässig  erscheint,  bezieht  für  Preussen 
und  Oesierreicher  im  Winter  aus  Tuch,  im  Sommer  ans  Leinen  ange- 
fertigten Stücken.  Ausser  den  vorsebriftsmissigen  Rock  und  Hosen  etc. 
besitzt  noch  jeder  Mann  einen  Mantel,  der  für  dia  Preussen  zumal  bei 
dem  hiesigen  milden  Clima  ausschliesslich  nur  auf  der  Wache,  uod 
auch  da  nur  in  wenigen  Wmtermonateo  tum  Gebrauch  gewährt  wird. 
Sonst  wird  er  von  deo  Mannschaften  getreu  dem  allen  Spruche:  *Was 
nültl  mir  der  Mantel,  wenn  er  nicht  gerollt  ist,“  nur  gerollt  oder  wohl 
xusammeugelrgt  unter  dem  Tornister  getragen. 

Die  Oesterreicher  dagegen  besitzen  deu  Mantel  seit  den  denkwür- 
digen Tagen  des  italienischen  Krieges  fast  als  ausschliessliches  Kleidungs- 
stück. Im  Winter  wird  er  beständig  in  und  ausser  Dienst  Ober  dem 
Rock  getragen;  im  Sommer  ohne  Rock.  Ob  das  Tragen  des  Mantels 
im  Sommer  ohne  Rock  darunter  hei  allen  Manövern  und  Pelddseost- 
übuogen  eine  Kühlung,  die  man  ihm  tuzchreibeo  will,  wirklich  bewirkt, 
wage  ich  nicht  tu  eoUcheideo , dass  er  jedoch  im  Winter  angezogen 
mehr  Dienste  als  gerollt  leistet,  wird  mir  wohl  zugegeben  werden. 

Ausserdem  hat  die  österreichische  Bekleidung  vor  der  preußischen 
noch  einen  Vorzug.  Der  Maooscbaflsrock,  der  früher  wie  jetzt  noch 
bei  den  Preussen  mit  einem  slebeoden  und  eogaoscbliessendeo  Kragen 
versehen  war,  ist  nach  der  neuesten  Vorschrift  mit  einem  umgeschla- 
gencD,  vorne  ausgeschnittenen  Renverskragen  versehen.  Die  Vorlheüe 
davon  sind  allerdings,  dass  der  Hals  der  Einschnürung  und  dem  Oruck 
weniger  ausgesetzt  ist,  uod  Anstrengungen  io  Folge  dessen  viel  leichter 
ertragen  werden. 

VIII.  Der  moralische  Einfluss  uod  die  Acclimatisatioa. 

Der  Recrul  tritt  in  eine  ganz  andere  Sphäre;  mit  seinem  elter- 
lichen Heerde  muss  er  seine  Gewohoheiien,  »eine  Deok-  und  Grfühls- 
weise  verändern,  das  Clima,  kurz  Alles  verlassen  and  ein  dem  früheren 
diametral  entgegengesetztes  Leben  begioneo.  Dazu  kommen  noch  die 
strenge  Disciplm,  die  äebt  militärischen  Beschäftigungen,  die  ihm  gaos 
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fremd  und  unverständlich  sied.  Eia  grosser  Theil  der  Recruten  und  | 
namentlich  die  der  Oeslerreieher , die  durch  eine  so  liege  Reihe  von 
Jahren,  ja  häufig  für  ihr  gantes  Leben  den  bürgerlichen  Verhältnissen  ! 
entrissen  werden,  betrachten  den  ganzen  Militärdienst  als  eioe  Strafe 
Gottes  so  lange,  bis  sie  ihren  Soldatenbenif  begreifen  gelernt  haben, 
worflber  meist  Jahre  vergehen.  Bis  dahin  plagt  sie  Langeweile  und 
Gemülhsverstimmung,  die  sie  nicht  »eiten  verleitet,  durch  Desertion  nach 
dem  naben  Frankreich  sich  dem  Militärdienst  tu  entziehen.  Als  im 
Jahre  I8S9  das  hohtnisehe  Regiment  Benedeck  nach  neunjähriger  Be- 
eetsung  von  Rastelt  durch  ein  italienisches  ersetzt  wurde,  zogen  die 
Italiener  schaaren weise  über  die  Grenie,  so  das«,  als  selbst  eine  Be- 
netzung der  westlichen  Grenze  Raslatl's  keinen  aodereo  Erfolg  halte, 
als  dass  die  die  Sperre  bildenden  Mannschaften  desertirlen,  das  Regi- 
ment im  Lauf«  des  Jahres  1860  mit  Truppen  ans  Oesterreich  nnd 
Galizien  tauschte.  Aber  auch  jeltt  noch  gehören  Desertionen  von  der 
Bsterreichischeo  Besatzung,  di«  «us  Böhmen.  Galiziern  und  Oeslerreichero 
besteht,  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Die  Preussen  desertiren  meist  nur 
ans  Furcht  vor  Strafe.  Die  preiissische  Besatzung  besteht  ena  Pom- 
mern, Weslprentsen  und  Sachsen.  Letztere  befinden  sieb  erst  seil  dem 
October  1861  hier,  zu  welcher  Zeit  ei«  das  damals  hier  befindliche  schle- 
sische Bataillon  ablösten.  Dass  die  Acehmatisalion  bei  jungen  Leuten, 
di«  kaum  ihre  völlige  Entwickelung  erreicht  haben,  nicht  so  ganz  be- 
deutungslos ist,  beweisen  am  eclataeiestee  die  Krankheitsrapporte.  Unter 
fest  gaaz  gleichen  Verhältnissen  hat  das  Bataillon  aus  der  Provinz 
Sachsen  beständig  Kranke  weniger  als  die  aus  Pommern  und  Preussen 
bestehenden  Bataillone. 

A.  Brkraoknngtverhillnisse. 

Nachdem  wir  nun  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  gesehen 
haben,  io  welcher  Weise  sich  die  äusseren,  sowohl  localen  als  allge- 
meinen Momente:  Lage,  Witterung,  Beschäftigung  etc.  verhallen,  uod 
auch  im  Allgemeinen  bei  den  einzelnen  Punkten  ihre  Eiowirkueg  auf 
den  Organismus  hervorgehoben  haben,  so  bleibt  uns  nun  noch  dbrig, 
apeciell  den  Einfluss,  den  sie  auf  Erzeugung  von  Krankheiten  ausübeo, 
dareulhun. 

Im  Ganzen  und  Grossen  gilt  Rastatt  für  eioe  gesunde  Stadt;  ver- 
derbliche Epidemien  sind  selten;  nie  hat  die  Cholera,  so  viel  mir  be- 
kannt geworden,  Rastatt  beimgesuclit;  endemisch  ist  io  den  Sommer- 
monaten .der  lolermiltensprocess.  Vorherrschend  sind  die  caurrhaliscben 
Krankheitsforaleo , wie  sich  diese  nach  Oerllichkeit  und  Beschäftigung 
vermulheo  liess. 

Geber  di«  näheren  Kraokheilsverhältoisse  der  Preussen  and  Oester- 
reicher soll  uns  nachfolgende  Tabelle  Auskunft  geben.  Sie  beginnt  mit 
dem  Märt  1860,  dem  Eiorücken  der  Preussen  io  Raslall.  Auf  einen 
io  die  Augen  fallenden  Unterschied  zwischen  der  preussischen  und 
österreichischen  Tabelle  muss  ich  jedoch  aufmerksam  machen:  er  ist 
bedingt  durch  die  verschiedene  Rapporlführuog.  Bei  den  Preussen 
werden  nämlich  simmlliche  Mannschaften,  die  von  dem  Arzte  als  leidend 
befunden  werden,  mag  ihre  Aufnahme  io  das  Lazareih  noihweodig  wer- 
den oder  nicht,  in  die  Krankenlisten  aufgeuommeo;  bei  den  Oester- 
reichern dagegen  werden  nur  die  Latarelhkranken  in  den  Listen  ge- 
führt. Da  aber  kaum  die  Hälfte  aller  Kranken  dem  Lazareih  über- 
wiesen wird,  so  ergiebt  sich  daraus  ein  gaoz  bedeutender  Unterschied. 
Um  einen  Vergleich  möglich  zu  machen,  habe  ich  io  der  die  Preussen 
belreilenden  Tabelle  neben  der  Gesaramlzalil  der  Neuerkrankleo  auch 
die  Zahl  der  davon  io  das  Lazareih  Aufgeoommeoeo  bemerkt. 


Tabelle  L 

a,  Prenssisches  (Kontingent  1 860. 


Monat 
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Cou- 
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— 
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ZA 
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— 

— 
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n 
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- 

2 

87 
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87 

m 
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— 

— 
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61 
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1 

— 
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n 
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Ml 
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m 

1 

1 
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$1 

IM 

66 
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IM 

— 
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1991 

UL 

211 

|IU 

111 

26  i 

2 

2 

2**|  Üi 

I)«cember . - - 

1989 

fii 

212. 

U 

357 

265 

fl 

7 

2681  89 

Summa 

18222 

66« 

2025 

9112 

2685 

192  t 

r. 

7 

I936|7«9 

Durcbsch.  «apport» 

1622 

66 

2112 

99 

268 

192 

<v 

*.» 

I93|  75 

Vervollständige«  wir  die 

Summa 

durch 

Hinzunahme 

der  doppelten 

Zatilen  des  Durchschnitts  für  die  Monate  Januar  uod  Februar,  so  er- 
halten wir  für  das  ganze  Jahr  als 

Summa  |?|M«6  | 792  | 2429  | 1190  | 3221  |2308|  Ö|  8|232?|899 
alidann  den 

J>hre<rarport  | 1822  | — | 2429  | 1190  | 2429  |2320|  ft|  8|2340|  89 


b.  Oesterreichisches  Cootingent  1860. 


M o eat 
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dm 
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Krau 
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1«  Be- 
standes 
und  Zu 
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j; 
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Al 
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1 

__ 
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— 

1 
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HZ 
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2 

J 
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i 
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— 

i 
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1U 
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— 

— 
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18 
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2796 

2A 

9« 

174 

v> 

1 

— 

H 

78 
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2783 

21 

HO 
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2 

2 

I0.V 

itl 

Novrmbw 

2747 

91 

LLZ 

710 

143 

2 

145. 

61 

Dereeiber 

2963 

11 

115 

180 

1*4 

— 

3 

127 

51 

Summa  |.*8660 

1014 

1335 

234V 

133« 

V 

27 

136:. 

98t 

Durchs  cfamtlsrapporl» 

2866 

IUI 

133  | 234 

133 

M 

7 

I30|  98 

Vervollständigen  wir  die  Summa  auf  dieselbe  Weise  für  die  feh- 
leodeo  Monate  Januar  und  Februar,  so  erhellen  wir  al« 

Summa  |J4392  | 1216  | 1601  | 2817  |l600j!!|26jl637|1180 

alsdann  den 

Jahresrapport  | 2866  | 63  | 1601  | 1684  |I394|M|26|!63I|  53 

Die  Vervollständigung  des  Rapports  der  zehn  Monate  des  Jahres 
1860  zn  einem  vollständigen  Jahresrapport  hielt  ich  wegen  der  spä- 
tere Vergleichung  mit  den  Jahren  1861  und  1862  für  noihweodig. 
Bei  eioer  durchschnittlichen  Truppenstärke  von  1822  Preussen  and 
2866  Oeslerreichero  heben  erster«  im  ganzen  Jabre  2429  Neuerkraokta, 
von  denen  1190  in  das  Laureib  aurgeoommeo  werden  mussten;  leta- 
lere (?)  Nenerkrenkte,  von  denen  1601  ira  Lazareih  behandelt  wurden. 
Durch  di«  mangelhafte  Lislenführuog  hei  deo  Oesterreichern  entgeht 
uns  leider  des  grosse  CoDtiogeol  von  Fassgeschwüren  und  aoderen 
Geschwüren,  Catarrheo,  fieberlosen  Rheumatismen  etc.  ganz  der  Be- 
trachtung. Dass  die  Oesterreicher  derartige  Kranke  io  grosser  Anzahl 
haben,  geht  erstens  au»  dem  gänzlichen  Maogel  oder  der  sehr  geringen 
Anzahl  dieser  Kranken  in  dem  Lazareih,  andererseits  ans  den  mir  ge- 
wordenen Erklärungen  der  österreichischen  Aerzte  hervor.  Bei  dem 
preußischen  Conliogeot  etisfirt  der  Befehl,  der  streng  aufrecht  erhalten 
wird,  dass  kein  Kranker  aber  6 Tage  hinaus  im  Revier  behandelt  wer- 
den darf.  Dieser  Befehl  findet  seine  Begründung  io  dem  Mangel  so- 
genannter Revierkraokenstubeo  io  den  Casernen,  io  welchen  letzteren 
die  Leute  abgesondert  und  beobachtet  werden  könnten.  Um  nun  zu 
vermeiden,  dass  dia  Kranken  io  den  allgemeinen  Caseroenstnben  beim 
Nichtstbnn  l’ofug  anfaogeo  und  schliesslich  deo  Gesunden  ein  schlechtes 
Beispiel  grben.  »o  werden  alle  Kraokeo,  die  voraussichtlich  längere  Zeit 
dem  Dienst  entzogen  bleiben  werden,  auch  wenn  das  Leiden  nur  ein 
unbedeutendes  ist.  uod  die  Aufnahme  io  das  Lazarath  an  und  für  sich 
nicht  btdiogt,  dem  Lazareih  überwiesen.  Bei  den  Oeslerretchern  da- 
gegen werden  Kranke  dieser  Art  auch  längere  Zeit  hindurch  inner- 
halb der  Lasern«  behandelt.  Wenn  wir  somit  die  ProcenUälte  dar 
Bevierkraokeo,  die  bei  deo  Preussen  durch  Usieoführuog  und  Berech- 
nang  ermittelt  sind,  auch  für  dia  Oesterreicher  gelten  lassen,  so  wer- 
den wir  (eitleren  kein  grosse«  Unrecht  anthon.  Und  sollte  wirklich 
ein«  geringe  Dilfereoz  siaufiodeo,  sollten  die  Oesterreicher  wirklich, 
da  ihre  Leute  meistens  an  Jahren  älter  nnd  gegen  dergleichen  kleinere 
Leiden  durch  längere  Dienstzeit  mehr  abgehärtet  sind,  weniger  soge- 
nannte Revierkranke  haben,  so  werden  ja  die  Procentsitze  der  Lazareth- 
kraoken,  obwohl  ich  befürchte,  dass  wir  da  deo  Preussen  zu  nahe 
treteo,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Bedingungen,  unter  welchen 
! die  Aufnahme  erfolgt,  nicht  die  gleichen  sind,  den  Ausschlag  geben. 
Nachdem  ich  diese  Berichtigung  hier  eiogeschoben,  kehren  wir  wieder 
zu  der  Krankentabelle  des  Jahres  1860  zurück.  Wir  hatten  da  hei 
i den  Preussen  bei  einer  durchschnittlichen  Kopfmarke  von  1822  an  Neu- 
erkrankungen inclus.  der  Lazarethkraokeo  2429,  da«  siod  133  Procent, 
an  Lazarethkraokeo  1190,  das  sind  65  Proceot.  Bei  den  Oesterreichern 
bei  einer  Kopfslärke  von  2866  an  Lazarethkraokeo  1601.  das  sind 
56  Procent.  An  und  für  sich  erscheinen  diese  Procentsätze  nicht  un- 
bedeutend. Um  daher  die  oben  aufgestellla  Behauptung,  dass  Rastatt 
im  Ganzen  genommeo  ein  gesunder  Aufenthalt  sei,  aufrecht  zu  erhalten, 
müssen  wir  diese  Procentsitze  mit  denen  anderer  Gegenden  uod  Gar- 
nisonen vergleichen. 

Io  der  Preussisch-Militärärztlichen  Zeitung  (Jahrgang  1861.  No.  19 
p.  229)  finden  wir  eioe  Zusammenstellung  »ämmi lieber  Kranken  der 
preussischen  Armee  des  Jahres  1860;  die  Zahlenverhällnisse  sind  fol- 
i gende : 
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Armee- 

EffrciiiKturke  in 

Zahl  dfT  Er- 

Proccot- 

Corp*. 

ronürn  Zahle». 

krankuageo. 

»sic. 

Garde 

— 22500 

24624 

- 109  - 

L ; 

16500 

37871 

230 

ii.  j 

16000 

23106 

IAA 

in. 

11100 

27304 

LM 

IV. 

16100 

lailLü 

9Ü 

V. 

1 1500 

22591 

. Ul- 

VI. 

16300 

23045 

15& 

VII. 

nooo 

23053 

135 

VIII. 

26000 

10238 

152 

Samoia 

162000 

237750 

LA5 

Vergleichen  wir  die  Ergebnisse  toi»  Rastatt  (133  pCt.)  mit ' den 
einzelnen  Aruieccorp*.  so.  Boden  wir,  das*  nur  das  vierte  Armcccorps 
mit  99  pCt.  und  da»  Gardecorps  onl  1 Ü 8 pCt.  günstigere  GesundlieiU- 
verbällumse  ergehen;  bei  allen  düngen  Aruteecorp»  ist  das  Verbältuis» 
ein  ungünstigeres.  AU  Richtschnur  zum  Vergleich  ist  das  oben  für  die 
Armee  gefundene  Durrhschnilistnitiel  von  145  pCt.  inaas»gebend , und 
die  ‘ Morbililälsverbaltmsse  von  Rastatt  gestalten  «ich  demgemäss  um 
12  p(X  günstiger.  Im  Allgemeinen  gelten  io  der  preussiscbeo  Armee 
die  GesundheiUverbälinuse  des  siebenten  Aruieecurps  für  die  günstig- 
sten, und  selbst  diese  bleiben  noch  hinter  denen  von  Rastatt  um  2 pCi.' 
torick.  Berücksichtigen  wir  ausserdem  noch,  dass  das  für  die  Armee 
gefundene  Durchschoiitsmiltel  von  145  nach  Angabe  des  Verfassers 
kein  gaot  geuaue»  ist,  sondern  dass  sieb  diese  Zahl  bis  1 50  pCt. 
steigern  könnte,  sobald  man  die  geringere  Truppenstärke  tu  deiu  etwa 
eintnonatlicbeu  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Entlassung  der  Reserven 
und  der  Einstellung  der  Recruten  liegt,  mit  io  Anschlag  bringt,  und 
welchem  wir  für  Rastatt  genau  Rechnung  getragen,  so  zahlt  die  Gar- 
nison Rastatt  17  pGt.  Kranke  weniger  als  die  ganze  Armee.  Ob  dieses 
durchschnittliche  Mittel  von  150  pCL  für  das  Jahr  1860  eiu  günstiges 
oder  ungünstiges  Resultat  sei.  darüber  böreo  wir  den  Verfasser  dieser 
Zusammenstellung  (p.  228);  »In  den  vorstehenden  Zahlen  findet  sich 
der  unzweifelhafte  Ausdruck  für  den  sehr  glücklichen  Gesundheitszu- 
stand, io  welchem  sich  während  des  vergangenen  Jahres  die  Armee 
befand.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  ühertraf  swar  die  Gesanuutslärke 
der  Truppen  um  die  Hälfte,  uud  dieser  Umstand  könnte,  wie  wir  Ähn- 
liches im  vorigen  Jahre  nach  der  Publication  der  statistischen  Bemer- 
kungen über  das  Gardecorps  erlebt  haben,  besonders  unter  Laien  und 
Aeraleo,  welche  mit  unterem  Luten  wesen  nicht  vertraut  sind,  Aufsehen 
erregen.  Wir  beguügen  un»  io  Bezug  darauf  zu  bemerken,  dass  jede 
Unpässlichkeit,  und  jeder  geringe  äussere  Schaden,  wodurch  Dispensa- 
tion vom  Dieoste  oder  Verabreichung  von  irgend  welchen  äußerlichen, 
oder  innerlicher)  Arzneien  erforderlich  wird,  als  Erkrankung  gebucht 
wird.  Wollte  man  nur  diejenigen  k lankheilen,  welche  als  mehr  oder 
minder  bedeutend  der  Lazaretbbebaudlung  auheiuifallen,  io  Betracht 
ziehen,  so  würde  allerdings  die  kraokentahl  erheblich  kleiner  erscheinen. 
Eine  genauere  Berechnung  darüber  liegt  zur  Zeit  nicht  vor.  Wir  wissen 
nur  vom  Gardecorps,  dass  hier  das  Verhälloiss  der  Lazareth-  zu  den 
Re vierk ranken  im  verflossenen  Jahre  = 135 : 120  betragen  bat.  Für 
die  ganze  Arme«  würde  sich  danach  ein  Zugang  von  125866  Lazarelh- 
und  111884  Revierkrankeo  ergeben,  d.  h.  es  würden  78  pCt.  der  Trup- 
pen in  Laiarethbebandluog  gekommen  »ein.» 

Dies*  das  Urlheil  de»  Oberslabs-  und  Regimeoisariles  Dr.  Abel. 
Für  unsere  Arbeit  ist  leider  zu  bedauern,  dass  m dem  Cilal  die  Er- 
gebnisse der  in  Lazaretbbehandluog  Gekommenen  nur  snnäherod  be- 
stimmt sind.  Eiu  Vergleich  der  Lazaretbkrankeu  der  Armee  mit  denen 
von  Rastatt , also  78  pCt.  zu  G5  pCt.  Preussen  und  56  pCt.  Oestrr- 
reichern,  wäre  zwar  kein  genauer,  jedoch  ein  sehr  für  die  günstigen 
Gesundbeilsverhältoisse  von  Rabatt  sprechender. 

(Vortsetioog  folgt.) 


M i s c e 1 l e n. 


Notizen. 

Aus  England.  Einen  Bericht  von  grossem  statistischen  Interesse 
bat  das  Centrslbureau  der  Civilregislration  veröffentlicht,  sein  Gegen- 
stand sind  die  Sterblichkeitsverbältnisse  von  England  und 
Wales  im  Jabre  1863.  Seit  dem  Jabre  1858  bat  die  Sterblichkeit 
nie  die  Höbe  erreicht,  die  sie  im  Jabre  1863  eionahm,  nämlich  2,305  Pro- 


cent; un  Gante«  verzeichnet*  das  Jahr  473937  Todesfälle  suf  eine  Be- 
völkerung von  etwa»  über  20*/,  Million.  Die  herrschende  Krankheit 
de»  Jahres,  welche  30475  Opfer  forderte,  meist  Kinder,  wer  da»  Schar - 
iachfieber;  zymolische  Krankheiten  überhaupt,  und  zwar  in  folgender 
Ordnung;  Scharlach , Typhus,  Diarrhöe,  Masern,  Keuchhusten,  führten 
; iu  119731  Fallen,  dem  vierten  Tbeile  der  ganzen  Zahl,  den  Tod  her- 
bei, 6006  dieser  Falle  waren  den  Blattern  tuzusclireibeo.  Auf  ge- 
waltsame Todeuri  wurde  der  ganze«  Zahl  geschrieben,  mailich 
156S0.  Unter  den  Ursachen  io  dieser  Uategorie  stehen  am  höchsten 
Ungidcksfällr,  uul  13772.  es  folge»  hierauf  Selbstmord  mit  der  Zahl 
1319,  Mord  und  Todtschlag  mit  3 9 9 ■ Hinnchtung  mit  2 1 . Auf  die 
Million  der  Bevölkerung  kommen  je  66  Selbstmorde,  2ü  Morde  und 
1 Hinrichtung.  Eine  merkwürdige  Stetigkeit  zeigt  sieb  unter  der 
Rubuk  der  Selbstmorde  in  den  verschiedenen  Wegen,  auf  w-elcJien 
der  Lehcusoiüde  sein  irdisches  Dasein  verlässt.  Von  1858  bis  1863 
bietet  jedes  Jahr  3 Selbstmorde  durch  Erschießung,  6 durch  Vergiftung, 
10  bis  1_2  durch  Ertrinkung,  H bis  1_4  durch  Stich-  oder  Schnitt - 
wunde»,  27  bis  30  durch  Erhenkuog,  3 bis  5 auf  irgend  eine  andere 
Weise,  welche  Zahlen  sich  auf  die  im  Verhallui»»«  zu  der  Million  der 
Bevölkerung  »lebenden  66  Selbstmorde  beziehen.  Da»  Verhältnis«  der 
Fälle  von  Mord  oder  Todischlag  rangiri  seit  1858  zwischen  den  Zahlen 
1 6 hi*  21  auf  die  Million  Einwohner.  Durch  Verbrennung  oder  Ver- 
brühung fanden  1776  Menschen  den  Tod.  — Was  die  Statistik  der 
Langlebigkeit  belnffi.  so  wurde  tut  Jahre  1863  der  Tod  von  213  Mä«- 
ueru  und  430  Frauen  verzeichnet,  welche  das  Alter  von  Jahren 
und  mehr  erreicht  batten,  2_l  Maouer  und  62  Frauen  batten  darunter 
mehr  als  ein  Jahrhundert  auf  ihren  Schultern;  in  Chelsea  starb  ein 
109 jähriger  Greis,  in  Liverpool  eine  H2jahrige  Greisin.  Zu  dem  Con- 
tingent  der  Allen  »leihe  Wale»  den  hei  Weitem  grössten  Thetl,  näm- 
lich 20  Hundertjährige  auf  1300000  Bewohner;  London  mit  «einen 
3 Millionen  batte  nur  8,  der  Nordwesten  von  England  mit  »einen 
2900000  nur  7*  die  Grafschaft  York  mit  ibreu  2 Millionen  nur  i,  — 
lu  welchem  Maa<ae  die  Sterblichkeit  eines  Ort»  sich  coulrohren  lässt, 
veranschaulicht  die  Stadt  Salisbury  durch  ein  lehrreiches  Beispiel.  ln 
dem  Decenoium  von  1841  bis  1850  wie«  sie,  «eine  der  ungesundesten 
kleinen  Städte  de«  Königreichs, **  eine  Sterblichkeit  von  2S  »m  Tausend 
auf.  Im  Jahre  1953  wurden  .Schritte  gelhan,  um  die  Stadl  von  den 
vielfachen  schädlichen  Einflüssen  auf  ihre  Gesundheit  zu  befreien,  die 
offenen  Abzugsrinnen,  welche  bisher  die  Luft  verpestet  hatten,  wurden 
ausgefüllt,  ein  vollständige«  Netz  unterirdischer  Abzugscaoälc  angelegt 
und  die  Stadt  reichlich  mit  Wasser  versorgt.  Da«  Resultat  war.  dass 
im  Jabre  1863  da«  Sterblichkeit.sverhältoiis  nicht  mehr  2JU  sondern  ü 
auf  da«  Tausend  der  Einwohner  betrug. 


Aus  Russland.  Es  scheint,  dass  io  den  periodischen  Blättern 
die  Ueherzeugung  immer  mehr  Boden  gewinnt,  da»s  die  Herabsetzung 
der  Braontwempreise  und  die  starke  Vcrmehruug  der  Trinkliäuser  von 
schädliche!!  Folgen  für  das  niedere  Volk  begleitet  sei.  Dass  in  den 
Hauptstädten  zahlreiche  Todesfälle  in  Folge  von  übermässigem  Branot- 
wemgenus»  Vorkommen,  mag  nicht  so  befreiodeud  erscheinen,  aber  die 
olficielle  Gouveruemeut-zcitung  von  Twer  bringt  Zahlen,  die  sich  nur 
auf  ein  Gouvernement  beziehen,  also  der  Hauptsache  nach  auf  die  länd- 
liche Bevölkerung,  die  sehr  bezeichnend  smd.  Es  ist  danach  festgt- 
»tellt,  da»»  wahrend  der  drei  Jabre  1860,  1861,  1862  in  Folge  des 
Branntweinlrinkens  14 1 Menschen  gestorben  sind,  nährend  der  Jahre 
1863  und  1864  aber  257,  Das  »md  Fälle,  in  welchen  die  Ursache 
conMstirt  ist, -aber  nach  derselben  Quelle  sind  im  Laufe  der  drei  ersten 
Jahre  von  1860  Ins  1662  überhaupt  359  Leichen,  während  der  zwei 
letzten,  1863  und  1864,  aber  362  Leichen  gefunden  worden,  und  es 
bat  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  bei  fast  allen  die  Todesursache 
dir  nämliche  ist.  Da  diese  statistischen  Aufnahmen  »on  der  Regierong 
seihst  veranlasst  sind,  so  ist  zu  hoffet),  dass. dem  umsichgreifenden  l'ebel 
gesteuert  werde.  Io  der  Thal  lässt  sich  nicht  aanehmen,  dass  eme 
Regierung,  welche  den  Fortschritt  will,  nicht  gern  bereit  sei.  eine  Be- 
sleuernngsart  zu  opfern,  die  materiell  und  sittlich  das  Volk  tu  ruimren 
droht.  Das«  die  slavisrheo  Völker  dem  Trunk  geneigt  sind,  ist  eioe 
Thatsache,  die  sich  nicht  weglengnen  lässt,  und  diese  Neigung  sollte 
Dicht  begünstigt,  sonder«  bekämpft  werden.  Die  Twer'sche  Zeitung 
berichtet  voo  Bauern,  die  ihr  Hab  und  Gal  verprassen,  ja  das  Heinde 
vom  Leibe  Weggehen,  um  ihrer  Leideoschift  zu  fröhten.  Buchstäblich 
dasselbe  erzählte  Olearius  vor  mehr  als  200  Jahren  bei  Gelegenheit 
seines  Aufenthalts  io  Nowgorod,  und  ist  es  doch  gewiss  bedauerlich, 
das»  das  Volk  in  dieser  Betiehung  ganz  unverändert  geblieben  ist. 
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Die  Morbililit  und  Mortalität  der  preussischen  und  öster- 
reichischen Gernisontruppen  tu  Rastatt 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Hochgeladen. 

i Fortsetzung  au*  No. 8.) 

In  No.  7 (Jahrg.  1861.  pag.  81)  der  Preusa.  MiliUrirsd.  Zeitnog 
finden  wir  eine  Statistik  der  MiliiirÜtareibe  tu  Posen  von  dem  Jahre 
1834  bis  1860  md.  voo  dem  Ober-Stabsarzt  Dr.  Mat«alien.  Wenn 
wir  da  die  Resultate  der  letiteo  10  Jahre  xuiasnmeostellen,  ao  wird 
das  für  unseren  Zweck  von  doppeltem  Interesse  sein.  Ersten«  können 
wir  an  und  für  sich  die  Morbilitllsverhilinisae  in  dem  Jahr«  1860  der 
Garnisonen  Rastatt  und  Posen  nach  der  genauen  Zusammenstellung  der 
nnr  in  dem  Lazareth  behandelten  Kranken  vergleichen;  zweitens  können 
wir  aus  dem  arithmetischen  Mittel  der  letzten  1_0  Jahre  er*ehen,  ob 
das  Jahr  1860  für  die  Garnison  Posen  ein  güustiges  oder  ungünstiges 
su  nennen. 


Jakre. 

Effect  iv- 

Zahl  der  Er- 

Proceot- 

stärke. 

krankungen. 

•atz. 

1851 

5094 

4566 

as 

1652 

5094 

6600 

129 

1653 

5094 

7340 

L4A 

1854 

4710 

6854 

IM 

1855« 

4710 

6377 

135 

1856 

5093 

4614 

1857 

5089 

5279 

103 

1858 

5085 

4889 

91 

1859 

5314 

4074 

11 

1860 

5234 

4114 

i» 

Summa 

50517 

54767 

111 

Die  wenigsten  Erkrankungen  mit  7(1  pCt.  kommen  auf  das  Jahr 
1859,  die  meisten  auf  das  Jahr  1854  mit  145  pCt. ; das  giebt  die 
ganz  enorme  Differenz  von  69  pCt.  Das  Resnltat  des  Jahres  1860, 
79  pCt.,  ist  demnächst  das  günstigste,  und  weist  66  pCt.  weniger  Kranke 
nach  als  das  Jahr  1854.  Ja  sogar  das  gefundene  Durchvclmittsmiltel 
übersteigt  da»  Resultat  des  Jahres  1860  um  29  pCt. 

Wir  könoen  somit  nicht  leugnen,  dass  wir  tur  Vergleichung  mit 
den  Krankheitsverhiltnissen  von  Rastatt  eines  der  günstigsten  Jahre  4er 
Garnison  Posen  getroffen  haben.  Ob  das  Jahr  1860  für  Rastatt  ein 
ebenso  günstiges  ist,  darüber  haben  wir,  da  es  das  erste  Jahr  i»t,  das 
unserer  Betrachtung  unterworfen  wird,  noch  kein  Urlhtil;  und  dennoch 
ergiebt  die  Vergleichung  der  Morbilitätsverhältnisse  dieser  beiden  Gar- 
nisonen im  Jabre  1860  für  Rastalt  ein  günstigeres  Resultat  von  UpCt. 
für  die  Preusseo,  23  pCt.  für  die  Ocsterreicher.  und  im  Vergleich  su 
dem  durchschnittlichen  Mittel  der  letzten  LQ  Jahre  ein  Resultat  von 
43  pCt.  für  die  Preussen  and  52  pCt.  für  die  Oesterreicher.  Da  diese 
Differenz,  bei  sonst  ganz  gleichen  Verhältnissen,  Casernements,  Beschäf- 
tigung und  Lebensweise  eine  so  grosse  ist,  so  kann  die  Ursache  davon 
wohl  nur  in  deo  climatiscben  und  topographischen  Verhältnissen  in 
tuchen  sein.  Letztere  Annahme  bestätigt  sich  durch  die  Erfahrung; 
bei  beständigen  Endemien  wird  Posen  auch  selten  von  Epidemien  ver- 
schont. 

Wie  vertheilen  sich  nun  dies«  Procentsätze  der  preussischen  und 
österreichischen  Garnisontruppen  auf  die  einzelnen  Monate  des  Jahres? 
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5*9 

6.2 

Juni  . . • 

5J 

6,6 

Juli  . . . 

5*4 

5*3 

Latns  71.4  39J  36.3 


Priu 

s s e n. 

Oesterreicher. 

1‘roceniMtz 

Procenlsatz 

Prucentsatz 

1 86  0. 

sAmmllicher 

der  Lazareth- 

der  Lazareth- 

Krank«. 

kranken. 

kranken. 

Transport  71,4 

39.1 

36.3 

August 

. . . 10,9 

4,8 

3.4 

September 

. 4 . 12.2 

3*8 

3.4 

October 

. . . LL£ 

5*9 

La 

November  . 

. . . 13*8 

5*9 

4*3 

December  . 

. . . Ü5 

5*3 

3*9 

Summa  133,4 

64.8 

55,6 

Die  wenigsten  Erkrankungen  hatten  wir  im  Spätsommer  und  Herbai, 
die  meisten  im  Mai  und  Juni.  Diese  Resultate  stimmen  genau  mit  dea 
Wiuerungsverhältnissen  überein;  Mai  und  Juni  sind  gewöhnlich  von 
sehr  wechselnder  Temperatur  und  Witterung,  der  Herbst  dagegen  meist 
von  beständig  guter  Witterung.  In  erstcrer  Zeit  haben  wir  daher  io 
der  Regal  eine  grosse  Anuhl  Intermittenskranker  su  erwarten.  Im 
October  und  November  vorstehender  Tabelle  finden  wir  zwar  unter 
dem  Zugang  der  preussischen  Lazarethkranken  den  höheren  Proceotsals 
von  5,9;  jedoch  ist  derselbe  nicht  Folg«  ungünstiger  climatischer  Ein- 
flüssei  sondern  einerseits  der  io  diesen  Monaten  geringen  Kopfzahl, 
andererseits  der  Ankunft  der  Recruteo.  Die  Reserven  waren  entlassen, 
und  mussten  di«  1300  Mann  dienstfähige  Truppen  denselben  Wachdienst 
versehen,  in  den  sich  sonst  2000  theilteo.  Ausserdem  wurden  bei  An- 
kunft der  Recruteo.  wie  diese  stets  zu  geschehen  pflegt,  eine  Menge 
von  Kranken  vorgefundeo. 

Nach  dem  oben  durch  Berechnung  gefundenen  Jahresrapport  wur- 
den von  den  2429  summarisch  zugegangenen  preussischen  Kranken 
geheilt  2326,  das  sind  65,7  pCt.;  es  starben  6^  d.  h.  0,25  pCl. ; es 
wurden  ausserdem  entlassen  8,  d.  h.  0,33  pCt.,  und  es  btiehen  in  Be- 
handlung 89,  d.  b.  3/7  pCl.  Voo  deo  1190  im  Lazareth  Behandelten 
wurden  geheilt  1120,  d.  b.  94  pCl. ; es  starben  (L  d.  h.  0.5  pCt. ; es 
schiedeo  ausserdem  aus  der~ITehandlnng  8,  d.  h.  0,67  pCt.,  und  es 
verblieben  in  Behandlung  56,  d.  b.  4,7  pUi. 

Von  den  im  Laufe  diiTJehre*  1860  io  das  Lazareth  togegaogenen 
1601  und  den  im  Bestände  verbliebenen  83,  also  von  io  Summa  1684 
österreichischen  Krauken  wurden  geheilt  1594,  d.  h.  94,6;  es  starben 
11.  d.  h.  0,65  pCL;  es  schieden  ausserdem  aus  der  Behandlung  26, 
d7~b.  1,5  pCl. . und  es  verblieben  in  Behandlung  53 , d.  h.  3,25  pCL 
Unter  den  ausserdem  Abgegangenen  sind  alle  als  invalide  oder  dienst- 
unbrauchbar entlassenen,  in  eine  andere  Heilanstalt  (Lazareth.  Irren- 
anstalt oder  Badeort)  überwiesenen . oder  entwichenen  Kranken  inbe- 
griffen. Voo  den  preussischen  Lazarethkranken  sind  also  1 pCt.  weniger 
geheilt,  0.13  pCt.  weniger  gestorben,  0,88  pCt.  weniger  ausserdem 
abgegangen- und  2.9  pCt.  mehr  in  Behandlung  verblieben. 

Tabelle  II.  Jahr  1861. 
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b.  Oester r eichische*  Con  tiugent. 
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1 

1 
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15 

74 
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Durtbscbeilll.  Rapport 
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933 
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1,» 

2 

131,2 

102 

Jafaresrapport  . . . 

2922 

51 

1619 

1722 

1537 

LäJ 

il 

1576 

lüt 

Im  Jahre  1961  ballen  die  Preussen  somit,  bei  einer  durchschnitt- 
lich geringeren  Efleclivstärke  von  nur  1792  Mann,  3070  Neuerkraukuo- 
gen,  d.  h.  171  pCt. , oder  3S  pCl.  mehr  ala  io  Jahre  1SG0.  Davon 
gingen  dem  Lasareth  tu  1267,  d.  h.  70  pCt.,  and  zwar  5 pCl.  mehr 
als  im  Jahre  1860. 

Die  Oesterreicher  halten,  bei  einer  durchschnittlich  grösseren  Ef- 
fectivstürke  als  im  Jahre  1860,  1669  .Neuerkrankte,  deren  Aufnahme  in 
das  Laureih  nothwendig  wurde,  d.  b.  57  pCt.,  oder  I pCt  mehr  als 
im  Jahre  1861,  und  H pCl.  weniger  als  die  Preussen. 

Waren  die  Morbilitälsverhällnisse  im  Jahre  1861  ioi  Allgemeinen 
nngilnstigere  als  im  Jahre  1860,  oder  war  dies»  nur  in  Rastatt,  und 
xwar  vorzugsweise  bei  den  preußischen  Truppen  der  Fallt  Beide 
Fragen  können  wir  mit  ja  beantworten.  Als  Richtschnur  tum  Vergleich 
habe  ich  die  einzelnen  monatlichen  Generalrapporle  des  Jahres  1861 
aus  der  Mililärlrztlichen  Zeitung  zusammengestellt  und  dabei  folgendes 


Resultat  erhalten: 

Armee- 

ElTrdmlirke  in 

Zahl  der  Er- 

Protent- 

Corps. 

ruoden  Zahlen. 

krau  Longen, 

sau. 

Garde 

22500 

25912 

LLü 

L 

16500 

37021 

224 

11. 

16000 

28425 

ifca 

III. 

11LL00 

2 4 St»  6 

155 

IV. 

1&100 

LSiSi 

11U 

V. 

L650O 

152 

VI. 

15300 

24562 

162 

VII. 

17000 

24061 

LAI 

Vltl. 

26000 

39630 

JS2 

Surnma 

162000 

221078 

Hl2 

Die  günstigsten  Verhältnisse  Anden  wir  wiederum  beim  IV.  Armee- 
Corps,  jedoch  um  5 pCt.  weniger  günstig  als  im  vergangenen  Jahre; 
das  ungünstigste  wiederum  heim  I.  Armee-Corps,  jedoch,  während  bei 
allen  Ührigeo  Armee-Corps  der  Procentsau  ein  ungünstigerer  gewor- 
den, um  6 pCt.  günstiger  als  1860.  Der  durchschnittliche  Proeent- 
Mts.  der  uns  «nr  Richtschnur  dienen  soll,  beträgt  1 52  pCl.,  und  «war 
7 pCl.  mehr  als  1860.  Nach  diesen  genauen  Berechnungen  dürfte  die 
Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  das  Jahr  1861  im  Vergleich 
su  1860  im  Allgemeinen  ein  ungünstiges  für  die  Gesundheitsverhält- 
nisse  gewesen  ist.  Während  jedoch  nach  dem  durchschnittlichen  Nittel 
in  der  ganzen  Armee  der  Proccntsaiz  der  Kranken  nur  um  7 pCl.  ge- 
stiegen ist,  ist  er  in  Rastatt  bei  den  preußischen  Truppen  um  38  pCL 
gestiegen;  es  müssen  mithin,  ausser  deo  allgemeinen  den  Gesundheits- 
zustand versrlilcihiernden  Einflüs«en,  noch  locale  ohgewaltct  haben. 
Für  diese  Annahme  Anden  wir  genügende  Bestätigung.  Erstens  folgte 
auf  das  nasse  Frühjahr  ein  sehr  warmer  Sommer,  der  zur  reichlichen 
Erzeugung  des  lolcrmiUcns-MiaMiia  sehr  viel  beitrug;  zweitens  war  die 
EfTeclivsiärke  in  den  Monaten  August,  September  uod  October  um  ein 
Drittel  geringer,  als  sie  es  bei  dem  grossen  Kontingent,  das  täglich  zur 
Wache  gestellt  wird,  sein  »oll.  Bedingt  war  diese  geringe  Truppen- 
stärke durch  den  Aufmarsch  eines  Bataillons  im  August,  zum  Köings- 
manöver,  das  natürlich  alle  Kranken  und  ausserdem  eiuc  Menge  schwäch- 
licher Individuen  in  Rabatt  zurückliess,  dafür  aber  kräftige  Leute  aus 
den  »deren  Bataillonen  rmtnahm.  Somit  kam  es,  dass,  während  tonst 
der  Mann  durchschnittlich  alle  6 — 7 Tage  zur  Wache  kommt,  er  m 
dieser  Zeit  schon  am  3.  bis  <L  Tage  wieder  aufzirhen  musste.  Die 
schwächlichen  Leute  unterlagen  nun  bald  der  Einwirkung  des  Miasmas, 
und  selbst  einzelne  der  kräftigeren  konnten  bei  dem  dadurch  noch  ver- 
mehrten Wachdienst  für  die  Dauer  dem  schädlichen  Einflüsse  nicht  wi- 
derstehen. Schliesslich  wurden  nach  Rückkehr  des  Bataillons  vom  Ma- 
növer Ende  September  die  Reserven  in  die  lleimalh  entlassen,  und  das 
damals  hier  garniiouireude  Bataillon  des  schlesisch»  Füsilier-Regiments 


! No.  38  nach  Schlesien  versetzt.  Sä  tu  tut  liehe  Mannschaften,  di«  also 
einerseits  den  Marsch  bis  io  deo  Recrutirungsbezirk  des  pommerschen 
: Füsilier- Regiments  No.  34,  das  ist  Pommern  uod  Westprtussea , »o- 
dererseits  nach  Schlesien  voraussichtlich  nicht  surücklegen  konnten, 
mussten  dem  Laaareth  überwiesen  werden;  daher  hauptsächlich  dar 
j hohe  Proccotsali  der  Kracken  im  Monat  September.  Die  Ankunft  der 
Recruten  erfolgte  erat  Mitte  November. 

Nachfolgende  Tabelle  giebl  uns  nun  über  die  Procenlsätze  der 
Erkrankungen  in  den  einzelnen  Monaten  Auskunft 


Tabelle. 
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5*2 
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10,4 
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5*6 
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. . . 10*4 

M 

3*2 
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. . . 14.2 

5.5 

2*9 

Summa  170,4 

70.4 

57*2 

Der  ProceDtsalz  der  in  dem  Lazaretb  behandelten  Kranken  ist  von 
65  auf  70  gestiegen.  Vergleichen  wir  diesen  nach  Betrachtung  des 
Jahres  1¥6Ü  relativ  ungünstigen  Lazarelhkrankenzugaog  mit  dem  obea 
angegebenen  von  Posen,  so  können  wir  trotzdem  die  Gosondheitsver- 
bällnias«  von  Rastatt  immer  noch  lobend  erwähnen.  In  Posen  war  der 
günstigste  Krankenbesland  innerhalb  10  Jahren  1859  mit  76  pCt,  das 
durchschnittliche  Mittel  innerhalb  derselben  Zeit  108  pCl. 

Die  Österreicher  haben  im  Laufe  des  Jahres  57  pCl.  der  Eflectiv- 
slärke  in  das  Lazarelh  aufgeoommeo,  d.  b.  1 pCu  mehr  als  im  Jahre 
1860,  und  13^  pÜL  weniger  als  bei  de«  Preusseo.  Der  Unterschied  ist 
gross,  jedoch  ist  er  aus  deu  oben  angegeben»  Gründen  erklärlich, 
zumal  die  durchschnittlich«  EiTeclivstärk«  bei  ihnen  von  2866  iui  Jahre 
1860  auf  2922  im  Jahr«  1861  geslicgeu  ist,  während  sie  bei  den 
Preußeu  in  demselben  Verhältnis*  geringer  geworden  ist.  Sehr  auf- 
fallend ist  jedoch  auch  bei  deo  Oesterreichero  der  bedeutende  Kraoken- 
zugang  i«  deu  Monaten  August,  September  uod  October.  Aus  dem 
Saoilätsbericht  des  österreichischen  Regimeotsarztes  Dr.  Uavalowsk y 
entnehme  ich  Folgendes: 

««Was  die  Ursaebeu  aobetrilTt,  welche  in  diesem  Jahre  aul  Am 
häufigeren  Erkraukungon  der  Mannschaften  in  hiesiger  Garnison  Einfluss 
gehabt  babeo,  waren: 

Die  Wiiierungsverhälloisse  in  diesem  Jahre  der  Art,  dass  die- 
selben sowohl  lür  sieb  allein,  als  auch  noch  vielmehr  io  Verbindung 
mit  anderen  Potenzen  Krankheiten  erzeugen  konoteu.  Demi  die  streng« 
Kälte  im  Januar  und  Februar  hat  häufige  Entzündungen  und  Katarrh« 
der  Rcspiralioosorgaii«  zur  Folge  gehabt;  die  un  Juni  und  Juli  ge- 
herrscht habende  küble  und  nasse  Witterung  hat  mehr  zu  rheumati- 
schen Affectionec  Veranlassung  gegeben,  und  die  darauf  lolgende  Hitze 
und  Trockenheit  im  August  und  September  auf  die  sehr  häußg  vorge- 
kommeneo  Wechsellieber,  Magen-  uod  Darmcatarrbe,  Durchfälle  uod 
Dysenterien  Eiofluss  gehabt. 

2)  Sind  die  Ortsverhaltmsse  hier  in  Rastatt  iusoweit  als  Krank- 
heitsursachen an  zu  nehme u , da»*  hier  ebenso  wie  io  alleu  Festungen, 
welche  mit  Wasser  umgeben  sind,  und  welches  einen  mehr  oder  we- 
niger laogtaiuvu  Abfluss  iu  deu  mannigfaltigen  Canälen  uod  Gräben  bat, 
die  Wechsellieher  su  einer  staliouäreu  Krankheit  gehören,  deren  häu- 
figes Auftreten  in  den  Monate»  August  und  September  durch  die  oben 
erwähute  starke  Hitze  und  Trockenheit  um  so  mehr  erklärlich  ist. 
Allem  nicht  blos  die  Orlsverhältoi**«  von  Rastatt,  sondern  noch  mehr 
die  der  den  Wechselfiebern  viel  mehr  günstigen  Festung  Mantua  waren 
Ursache,  dass  hier  in  Raslall  die  Wecbselfieb«r  und  deren  Polgekrank- 
heiten  iu  den  Monaten  August,  September  uod  October  so  häufig  vor- 
kameo.  Das  3.  Bataillon  vom  Kegimeol  Hess  No.  49  ist  nämlich  am 
4.  August  von  Mantua  hierher  io  Garnison  eingerückt  und  hat  uns  sehr 
viele  Wechsclfieberkranke  von  dort  roitgcbracht,  und  bei  sehr  vielen, 
die  den  Keim  der  Krankheit  von  Mantua  aus  mitgebracht  babeo,  ist 
das  Wechxfllielier  entweder  «uf  dem  Marsche  oder  erst  hier  in  Rastatt 
ausgebrochen. * — 

Im  Laufe  des  Jahres  1861  sind  nicht  mehr  als  646  Oesterreicher 
im  Lazarelh  an  Wechaelßeber  behandelt  worden,  und  davon  YOtn  3.  Ba- 
taillon des  Regiments  Hess  in  den  3 Monaten  allein  200, 


Vog  dcD  3070  Neuerkrankieu  ioel.  der  89  Ende  1860  im  Be- 
Stande  verbliebeaeo  Kranken,  also  von  ib  Summa  3159  Preussen,  wur-  1 
den  ala  geheilt  entlassen  3024,  d.  h.  95,7  pCt.;  et  tlarben  9 . <1.  h.  I 
0,28  pCt. ; es  gingen  ausserdem  ab  13.  d.  h.  0,41  pCt. ; es  verblieben 
im  Bestände  3.6  pCt.  — fast  geuau  dieselben  Procentsälze  wie  1860. 
Von  den  1323  ira  Lazarelh  behandelten  Preuiseo  (Bestand  56  und  | 
Zugang  1267)  wurden  geheilt  1236,  d.  b.  93,6  pCt. ; et  starbeu  9,  I 
d.  b.  0,68  pCt. ; es  wurden  ausserdem  entlassen  13,  d.  b.  0,98  pCL; 
et  blieben  im  Lazareth  in  Behandlung  63.  d.  h.  4,73  pCt.  Die  Procenl- 
sitie  diffenren  von  denen  des  Jahres  1 860  nur  gering;  geheilt  worden 
0.5  pCt.  weniger;  es  starben  0,t8  pCl.  mehr  nnd  ausserdem  wurden 
0,31  pCt.  mehr  entlassen;  im  Bestände  verblieb  dieselbe  Anzahl. 

Von  1669  neu  in  das  Lazareth  aufgenommenen  und  53  im  Be- 
stände verhliebeoen,  also  von  io  Summa  1722  Oesterreichern  wurden 
gebeilt  1537,  d.  h.  89,25  pCt.;  es  starben  1_5,  d.  h.  0,87  pCt.;  es 
wurden  ausserdem  entlassen  24,  d.  h.  1,39  pCl.,  und  es  verblieben  im 
Lazareth  146,  d.  h.  8,48  pCt. 

Int  Vergleich  zu  den  im  Laufe  des  Jahres  im  preussischen  Laza- 
retb  Behandelten  wurden  mithin  weniger  geheilt  4,35  pCt. ; es  starben 
mehr  0,19  pCt.;  es  wurden  ausserdem  mehr  entlassen  0,41  pCt.  und 
es  verbbebco  mehr  iu  Behandlung  3,75  pCt.  Es  gestalten  sich  somit 
die  Resultate  der  Behandluog  in  diesem  wie  to  vorigen  Jahre,  in  Be- 
treff der  gestorbenen  und  ausserdem  entlassenen  Kranken  zu  Gunsten 
der  Preusaen. 


Tabelle  III.  Jahr  1 862.  a.  Preussisches  Contiogent. 
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1 
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m 
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1L 
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— 
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2 

2 
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1 
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1 
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»1 
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1 
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HI 
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41 

20** 

144 

1 

1 
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3 1 7,- 
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Jthrrsrapport  . . 

1671 

L13 

2461 

915 

2311 

2491 

5 

1 

2312 

Hl 

b. 

Oe«terreiclii«cl»e 

* Konti»  g 

ent. 

bopf- 

xabl 

des 

Kon- 

tin- 

gent*. 

Summa 

Abgang. 

’S 

Monat 

keo- 

br- 

alaoil. 

Zu- 

PnB 

de»  Be- 

: n:  I-  • 
ind  Zu 
gan*«- 

'5 

■s 

V 

2 

s 

"2 

l 

9 

w 

8 

e 

9 

«ö 

1 

2 
z 

=3 

Januar  .... 

2H15 

11t 

HH 

222 

1Ü1 

1 

— 

im 

12Z 

Februar  .... 

2832 

121 

ii2 

196 

iii 

3 

Hif 

HI 

M.in . . 

233K 

22 

Uli 

2»m 

lUfi 

2 

llüj 

H2 

Apnl 

2717 

22 

lil 

211 

1A1L 

i 

2 

IAH 

Hl 

Mai 

2779 

21 

121 

2sr» 

121 

— 

h 

Uh 

m 

Juni  ..... 

2*08 

im 

113 

2M 

154 

— 

— 

154 

130 

Juli 

2H|fi 

LU 1 

iiii 

2M 

12* 

i 

ö 

135 

15'.' 

August  .... 

27H4 
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221 

Uil 
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IM 

121 
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157 

145 
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21 
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113 
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Ui 

21 

m 
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2859 

15 

Hü 
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Summa  ... 

33176 

1431 

1440 

2871 

1482 

7 

29 

1518 

1352 

2764.4 

119.2 

12Ü 

23H.2 

123.6 

0.6 

2.4 

126  6 

112.6 

Jabrvurapport  . 

2764 

US 

1440 

1386 

1482 

zJ 

29j 

1519 

fiH 

Schon  ira  Jahre  1861  war  die  durchschnittliche  Effectivstärke  der 


preossischen  Truppen  im  Vergleich  zum  Jahre  1960  voo  1822  auf 
1792  gesunken;  in  diesem  Jahre  ist  sie,  da  aus  Ersparnissrücksichten 
gar  keine  Recruteo  eingestellt,  die  Reserve  aber  dessenungeachtet  im 
Anfang  August  entlassen  worden,  bis  auf  1671  gesunken.  Bei  den 
Oeslerreichero  betrug  dieselbe  im  Jahre  1860  2666;  aic  stieg  1861 
bis  auf  2922  und  ist  1662  gefallen  bis  auf  2764. 

Bei  der  durchschnittlich  bedeutend  geringeren  Effectmtärke  wäre 
man  berechtigt,  da  der  Wachdienst  ohne  Rücksicht  darauf  ebenso  pünkt- 
lich versehen  werden  musste,  einen  grossen  Proceutsatz  der  Neuerkran- 
kungen  su  erwarten;  diese  Erwartung  wird  jedoch  durch  den  facti- 
»cbeu  Nachweis  getäuscht.  Von  1671  Mann  Pr  missen  erkrankten  neu 
2461,  d.  h.  1 47,2  pCt.;  davon  mussten  m das  Lazareth  aufgenommen 
werden  945,  d.  b.  56,4  pCt. 

2764  Oeslerreicbrr  ergaben  bei  1440  in  das  Lazareth  angenom- 
menen Kranken  einen  Procentsatz  voo  52.2. 


Während  die  Kopfzahl  der  preussischen  Garnison  io  den  letzten 
5 Monaten  um  600  Mann,  also  fast  */,  geringer  war  als  sie  sein  soll, 
haben  wir  dennoch  nur  147  pCt.  Neuerkrankungco,  d.  b.  14  pCl.  mehr 
als  im  Jahre  1860.  Relativ  sind  somit  die  ErkrankungsverhältoisM  im 
Jahre  1662  »on  den  drei  der  Betrachtung  unterworfenen  Jahren  die 
günstigsten.  Legen  wir  jedoch  bei  Vergleichungen  den  Hauplwerlh  aul 
die  Lazarcthkraukun,  was  wir  mütseu,  wenn  wir  unser«  Reeultate  nicht 
von  kleinen  Zufälligkeiten  abhängig  machen  wollen,  so  können  wir  sogar 
sagen,  die  Morbililälsverliältnisse  waren  in  beiden  Gonimgeolen  im  Jahre 
1862  absolut  die  günstigsten.  Wie  sich  diese  Proceolsätie  56  und  53 
auf  die  einzelnen  Monate  ▼ertbetlen,  tat  folgende  Zusammenstellung  zu 


P r e u 

8 s e (L 

Oesterreicher. 

ProcrottaU 

Pro<rnl*flt! 

Proceot*aU 
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der  t_j/.»relb- 
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brantro. 

kraokeo. 

krank  na. 

Januar . . 

u 

3 

Februar  , 

. . . LL£ 

LI 

2,4 

Marz  . . 

. . . 14.3 

Li» 

5*5 
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. . . 13.3 

Li 

5,5 

Mal  . . . 

. . . LLi 

3^3 

Li 

Juoi  . . 

. . . 104 

Li 

6J. 

Juli  . . 

. . . Xü 

5,2 

LI 

AUtfUM.  . 

. . . 19.1 

L£ 

U 

September 

. . . 9.8 

M 

4.3 

October  . 

. . . 

a 

UL 

November  . 

. . . 10.1 

1 

3,2 

Deccmher  . 

. . . iu 

3J. 

2,8 

Summa  147,2 

52.2 

Diese  Procentsätze  stimmen  mit  den  oben  genau  angegebenen 
Temperatur-  und  WiUerungsverbillnissen  überein.  In  der  ersten  Hälfte 
des  Jahres  war  Temperatur  und  Witterung  sehr  veränderlich  und  öfter 
mit  der  Jahreszeit  nicht  übereinstimmend.  Wir  hatuo  nach  einem  ver- 
hiltniMmä*»ig  tu  warmen,  feuchten  und  regnerischen  Winter  ein  sehr 
zeitiges  schönes  Frühjahr,  worauf  aber  ein  sehr  kühler  und  nasser 
Sommer  in  den  Monaten  Juni  und  Juli  folgte.  Wenn  diese  Wiiteruogs- 
verliälloisse  ihren  nacJilheiligeo  Einfluss  auf  die  Gesundheit*  Verhältnisse 
nicht  verfehlten,  so  kann  uns  da«  um  so  weniger  wuudero,  als  mit 
dem  Beginn  des  August  das  anhaltend  schöne  Wetter  alsbald  seinen 
wohlihäligen  Einfluss  äusserte.  Wenn  im  Monat  August  bei  deo  Preussen 
der  Procentsatz  ein  so  ungewöhnlich  hoher  ist,  ist  die  Ursache  davon 
einzig  und  allem  den  im  Anfang  des  Monat«  stattgebabten  Manövern 
und  der  Entlassung  der  Reserven  zuzusebreiben.  Alle  Mannschaften, 
die  nicht  vollkommen  gesund  waren,  mussten  kürzere  oder  längere 
Zeit  dem  Lazareth  überwiesen  werden. 

Um  ein  Bild  von  den  hier  hauptsächlich  vorkommenden  Krankheils- 
formen  tu  habeo,  habe  ich  io  nachfolgender  Tabelle  sämmtliche  ira 
Jahre  1662  bei  den  Preussen  und  Oeslerreicbern  vorgekomroenän  Krank- 
heiten zusaronieogestellt.  Wenn  das  dazu  gewählt«  Schema  nicht  allen 
Anforderungen  entsprechen  sollte,  so  bitte  irh  wegen  der  ganz  enor- 
men Schwierigkeiten,  die  sieb  nur  bei  der  Zusammenstellung  zweier 
verschiedener  Kontingente,  welche  eine  ganz  verschiedene  Happortfdhrung 
haben,  in  den  Weg  stellten,  um  Nachsicht.  Dieses  Schema  ist  seit  dem 
April  1862  in  der  preussi-chen  Armee  da«  offlcielle,  und  da  von  deq 
4 preussischen  Bataillonen,  wenn  auch  von  jedem  einzeln  und  quartals- 
weise, die  Krankbcitxforiuen  den  einzelnen  Rubriken  subsuuurt  waren, 
so  war  mir  dadurch  schon  eine  kleine  Erleichterung  gegeben.  Trotz 
dieser  Hülfe  hat  uiir  die  Zusammenstellung  der  Krankheiten  aus  den 
Listen  jedes  einzelnen  Bataillons  für  das  erste  Quartal,  da  die  Monats- 
rapporle  su  dieser  Arbeit  absolut  unzureichend  waren,  alsdann  die  Ver- 
einigung dieser  vier  Schema  zu  dem  einen  hier  nachfolgenden  so  viel 
Zeit  geraubt,  dass  ich,  nachdem  ich  auch  dieselbe  Arbeit  für  da«  öster- 
reichische Contiogcnl  beendet  hatte,  mein  Vorhaben,  eine  derartige 
Uebersichl  der  Krankheiten  für  alle  3 Jahre  anzufertigen.  aufgab.  Da, 
wie  schon  oben  erwähnt,  über  die  in  den  Kasernen  behandelten  Oesler- 
reicher  keine  Krankenlislen  sich  varfinden,  so  musste  ich  mich  auch 
auf  die  Zusammenstellung  der  nur  im  Lazarelh  zur  Behandlung  gekom- 
menen Krankheiten  beschränken.  L'm  nun  einen  Vergleich  der  die 
Preussen  betreffenden  Uebersicbl,  in  welcher  alle  Revierkranken  mit 
aufgeooromen  sind,  mit  der  die  Oesterreicher  betreffenden  möglich  zu 
machen,  habe  ich  hinter  der  Rubrik,  die  die  Summe  des  Bestandes  und 
des  Zugangs  in  den  einzelnen  Monaten  angiebt,  eine  Rubrik  angelegt, 
in  der  die  Anzahl  der  an  dieser  jedesmaligen  Krankheit  im  Lazareth 
behandelten  Kranken  angegeben  ist. 

Zur  Orieotiruog  in  Betreff  der  Reihenfolge  der  Krankheiten  io  dem 
gewählten  Schema  wird  die  Bemerkung  genügen,  dass  nach  den  soge- 
nannten äussereo  oder  chirurgischen  Krankheiten,  incl.  Kraue,  Syphilis 
und  Djrscrasien,  die  übrigen  Kraukheitsformen  nach  deo  Organen  ein- 
gelheilt  folgen. 

Digitized  by  L,C 


Ueborsicht  der  Krankheiten,  an  welchen  »imratliche  im  Lazareth  nnd  Revier  behandelte  Kranke  § Ueberaicht  der  Krankheiten,  an  welchen  aSmmtliche  im  Usareth 

gelitten  haben.  I behandelte  Kranke  gelitten  haben. 
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Ein«  kurze  Betrachtung  der  tabellarischen  Uebersichl  ergiebl  bei 
dem  preussischen  ConWugeul  erneu  BeiUuil  vom  Jahre  1861  von  113 
und  emen  summarischen  Zugang  von  2461.  Von  diesen  2574  Bestand 
und  Zugang  wurden  als  geheilt  entlassen  2491,  d.  b.  96,78  pCt.;  es  , 
starben  5^  d.  h.  0,19  pCt-;  e>  gingen  ausserdem  ab  Hi,  d.  h.  0,62  pCt.» 
und  es  verblieben  in  Behandlung  6^  d.  h.  2,41  pCt.  Bringen  «vir  die 
Renerkrankeo  in  Abtug,  so  wurden  von  63  im  Lazareth  Bestand  ver- 
bliebenen und  945  in  Zugang  gekommenen,  in  Summa  von  lOOSKrao- 
keu,  956  geheilt,  d.  h.  94, b5  pGl.;  es  starbeo  5,  d.  b.  0,49  pCt.:  es 
wurden  aus  dem  Lataretb  ausserdem  entlassen  ljS,  d.  b.  1.58  pCt.; 
es  blieben  io  Behandlung  3U  d.  b.  3,09  p€t. 

Bei  dem  österreichischen  (Kontingent  wurden  von  146  im  Bestände 
verbliebenen  und  1440  in  Zugang  gekommenen,  also  von  in  Summa 
1586  Kranken,  1482  als  geheilt  entlassen,  d.  fa.  93,44  pCt. ; es  star- 
ben 7,  d.  h.  0,44  pCt.;  es  schieden  ausserdem  aus  der  Behandlung 
1,93  und  es  blieben  in  Behandlung  4^3  pCt.  Vorstehende  Proceotsatze 
beider  (Kontingente  dilTeriren  fast  gar  nicht  von  einander;  bei  den  Oester- 
reichem  wurde  I pCt.  weniger  geheilt  und  blieb  dafür  1 pCt.  mehr  in 
Behandlung. 

Nachforscbend  den  allgemeinen  Bedingungen  der  Sanitälsverhält- 
nisse  im  Jahre  1862  der  Garnison  Rastatt,  haben  wir  zunächst  mit 
Befriedigung  su  constaliren,  dass  die  Gamisoo  von  weit  verbreiteten 
pernicioseo  Epidemien  nicht  beimgesuchl  worden  ist.  Die  epidemischen 
Krankheiten,  welche  tur  Beobachtung  kamen,  zeigten  keinen-  bösartigen 
Characler.  Von  den  in  der  (Kmlbevülkeruog  herrschenden  Epidemien 
üblen  Cholerine,  Ruhr  und  Pocken  einen  an  und  für  sieb  kaum  nen- 
nenswerten Einfluss  auf  den  militärischen  Krankenbestaod  aus.  Drei 
Fälle  «on  Cholerine  im  Mooat  August  und  7 Palle  voo  Ruhr  bei  deo 
Preusseo,  2 bei  den  Oesterreichero  verliefen  mit  günstigem  Ausgange. 
Die  wenigen  Fälle  von  Typhus  abdominalis,  6 bei  deo  Preusseu  und 
3 bei  den  Oesterreichero,  waren  sporadische  und  liesseo  keine  Opfer 
beklagen.  Io  allen  Garnisonen  finden  sich  Bedingungen  für  das  spo- 
radische Auftreten  der  eben  genannten  Kraokbeiuprocesse  mehr  oder 
weniger  vor.  Von  vorn  herein  dispomrl  schon  das  Alter.  Daxu  kommt 
die  üble  Atmosphäre,  in  welcher  sieb  die  Soldaten  während  der  Nacht 
•ufhallen.  zumal  wenn  die  Wohoräuoie  und  Wachlocale  noch  nicht  ein- 
mal deu  geforderten  Cubikiohalt  haben;  ferner  der  Genuss  der  bekann- 
ten allen  Fleiscbabfall  enthaltenden  Wurst  und  anderer  animalischer 
Nahrungsmittel  von  zweifelhafter  Beschaffenheit.  Siebzehn  Falle  von 
Variolots  gingen  dem  Österreichischen  Spitale  zu.  und  zwar  2 im  April, 

3 im  Mai,  3 Im  Juni.  7 rm  Juli  and  2 iro  August.  Dass  bei  den 
preußischen  Truppen  keine  Erkrankungen  an  Blattern  vorkamen,  haben 
wir  wohl  der  mit  der  grössten  Pünktlichkeit  durchgefülirleo  Maassregel 
der  Revaccmaiiou  aller  Mannschaften  gleich  hei  ihrem  Eintreffen  bei  den 
Truppeo  zu  verdanken.  Bei  dcu  Oesterreichero  war  dieses  Verfahren 
erst  nach  dein  Ausbruch  der  Blattern  in  Anwendung  gekommen.  Rheu- 
tneu  und  Catarrhe  waren  wie  gewöhnlich  au**erst  zahlreich  verbreitet, 
und  zwar  in  deo  verschiedensten  Formen;  erslcre  io  der  Regel  als 
fieherloser  oder  fieberhafter  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  letztere 
meistens  als  ßroochialcatarrh,  Magencaiarrb,  calarrliabsche  Diarihöe, 
Augeneotzündung,  Angina  und  Olircatarrh.  An  Rheumatismen  wurden  im 
Lazareth  von  den  Preussen  42.  voo  den  Oeslerreichern  dagegen  nur  13 
Lehaodelt;  an  Catarrhen  der  Luftwege  voo  eruieret»  52,  voo  letzteren  37. 
Entzündungen  der  Alhmungsorgani*  kamen  bei  den  Preusseo  22.  und 
zwar  19  der  Lunge  und  3 der  Pleura,  bei  den  Oeslerreichern  34, 
und  zwar  29  der  Lunge  und  6 der  Flcura  zur  Behandlung,  vou  drucu 
io  Summa  3 mit  lödtlicliem  Ausgaoge  verliefen.  Von  den  äusseren 
Einflüssen  üben  nachstehende  Momente  eiu«  schädliche  Wirkung  auT  die 
Entwickelung  von  Catarrhen  und  Eutzündungeu  der  Respiraiionsorgane 
aus;  Ij  das  Einathuien  von  Staub  beim  Exerciren;  2)  der  schnelle 
Temperatur  Wechsel,  insbesondere  Morgen*  und  Abends,  wobei  der  ge- 
genseitige Austausch  von  Gasen  zwischen  Körper  und  Luft  gestört  wird; 
3J  der  veränderte  Luftdruck  heim  Bergsteigen,  wodurch  die  Lungen 
der  meistens  aus  flachen  Gegenden  recrulirteo  Soldaten  mehr  ange- 
griffen werden,  und  endlich  4_)  die  schon  oben  besprochene,  nicht  im- 
mer zweckmässige  Kleidung.  Relativ  die  meisten  Kranken  kamen  auf 
das  Wechselfieber,  und  zwar  212  bei  deo  Preusseo,  763  bei  den 
Oesterreicliern.  F.«  erkrankten  sonnt  von  100  Preusseo  L2.  und  von 
100  Oeslerreichern  27  am  Wcchselfiober.  oder  es  litten  von  1 00  preussj- 
zchen  Kranken  2J_t  vou  1 00  österreichischen.  4S  am  Wechselfieber. 
Geheilt  wurden  von  den  Preusseo  205,  ausserdem  entlassen  2 und 
blieben  un  Bestände  von  den  Oesterreichert»  genasen  743  und  blie- 
ben 20  in  Behandlung.  Der  Typus  war  meist  der  lerlianc,  selten  der 
rpjotidiane  und  am  seltensten  der  quartane. 

Diese  Zahlen  gelten  jedoch  kno  richtiges  Resultat  der  wirklich 
Neuerkranktcn,  da  alle  Recidive  vou  Neuem  im  Zugang  gebracht  und 
deshalb  die  Zahlen  zu  lincli  gegriffen  sind.  ('überhaupt  können  diese 
das  Wechselfiebcr  betreffenden  Zahlenangaben  un  Allgemeinen  keinen 
Rückschluss  auf  die  lucalen  Verhältnisse  gestatten,  denn,  wie  schon 


weiter  oben  erwähnt,  sind  diese  hohen  Zahlen  mehr  zufällige,  da  daa 
aus  Mantua  im  Jahre  1861  gekommene  Bataillon  auch  in  diesem  Jahre 
wiederum  das  grösste  Coutmgent  su  diesen  Zahlen  gestellt  hat.  Das- 
selbe gilt,  wenn  auch  Dicht  io  gleichem  Maasse,  von  den  Preusseo.  da 
auch  viele  von  diesen  das  Fieber  schon  aus  Westpreussen  mügebraebt 
babeo.  Schliesslich  darf  auch  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  die  Tem- 
peratur- und  Willerungs  Verhältnisse  in  den  Winter  moualen  und  dem 
Frühjahr  zur  llervorrufung  des  lotermilleo*- Miasma  gaoi  besonders 
günstig  waren,  und  dass  diese  WiUerungsverliälloisse  erfahrungsgeraäsa 
nicht  die  gewöhnlichen,  sondern  eine  grosse  Ausnahme  von  der  Regel 
gewesen  sind.  Dass  die  Ortsverhiltmsse  to  Rastatt  wie  n»  allen  Festun- 
gen wegen  der  Wallgräben  und  des  geringen  Abflusses  des  Wassers 
zu  Weehselltebererkrankungeo  Veranlassung  sind,  ist  nicht  su  leugnen; 
jedoch  hat  Rastall  selbst  vor  vielen  anderen  Festungen  deo  Vortheil, 
dass  die  hier  häufig  herrschenden  Westwinde  ein  längeres  Stagniren 
der  Sumpfluft  verhindern,  und  auf  diese  Art  einen  die  Gesundheils- 
verhältnisse  verbessernden  Einfluss  ausüheu.  In  Bezug  auf  die  Caserne- 
roeuts  begünstigt  die  Kriedriclisfesle  wegen  ihrer  tieferen  Lage  und 
des  io  Folge  davon  mangelhafteren  Luftzuges  mehr  als  dio  übrigen 
Localitälen  das  Vorkommen  der  Erkrankungen. 

Demnächst  litten  eine  bedeutende  Anzahl  von  Kranken  an  Venen«. 
Unter  letzterer  Bezeichnung  habe  »da  alle  Krankheiten,  die  Folge  eines 
unreinen  Beischlafs  sind,  zusammengenommen.  Bei  deo  Preusseo  zählen 
wir  deren  4J_,  bei  den  Oeslerreichern  128.  d.  h.  bei  deo  erstereo 
2,4  pCL  der  Gesunden,  M>  pCu  aller  Kranken  und  4 pCl.  der  Lazareth- 
kranken;  bei  letzteren  4,6  pCt.  der  Gesunden  und  pCl-  der  Lata- 
reihkrankeu.  Wir  haben  mithin  bei  den  Oesterreichero  den  doppelten 
Proceolsatz  wie  bet  deo  Preusseo.  Worin  dieses  Verbälintss  seinen 
Grund  hat,  da  im  Allgemeinen  beide  (Kontingente  gleichen  weiblichen 
Umgang  pflegen,  und  das  weibliche  Geschlecht  nach  den  Angaben  des 
Physicus  Dr.  Haug  seilen  an  ansteckenden  Krankheiten  leidet,  ist  nicht 
genügend  aufgeklärt.  Um  so  mehr  muss  uns  dieses  Verhältnis*  zwi- 
schen den  beiden  (Kontingent«!»  wundern,  als  saromllicbe  österreichisch« 
Truppen  alle  9 Tage  auf  Syphilis  und  Kratze  untersucht  werden,  welche 
letztere  Maassregel  im  Bereich  des  VIII.  preussischen  Arnieccorp«,  also 
auch  in  Rastatt,  suspcndirl  isl.  Da  dieselben  Verhältnisse  in  den  frü- 
heren Jahren  noch  in  erhöhtem  Grade  coostatiil  sind,  wie  aus  detu 
nur  vorliegenden  SauiläUherichte  von  dem  österreichischen  Rcgimenls- 
arzl  Dr.  Gavalowsky  bervorgebt.  in  welchem  es  heisst:  «Im  vorigen 
Jahre  kamen  150  Fälle  von  Syphilis  vor;  es  sind  also  m diesem  Jahre 
22  Syphiliskranke  weniger  uud  demnach  seit  3 Jahren  eine  fortgesetzte 
Abnahme  der  jährlichen  Ge»ammtzahl  der  syphilitischen  Erkrankungen 
unter  den  österreichischen  Garuisontroppen  bemerkbar**,  so  kann  ich 
nicht  umhin,  antuoehmeo,  dass  der  Impetus  coeundi  bei  den  Oester- 
reichern ein  bedeutenderer,  die  Reinlichkeiisliebe  dagegeu  ein«  gerin- 
gere als  hei  deo  Preusseo  »ein  muss.  Zu  letzterem  Schlüsse  beiechtigt 
mich,  ausser  dem  schon  Erwähnten,  noch  mehr  das  Resultat,  welches 
sich  aus  dem  Vergleich  der  Krältkranken  linder  Conlmgente  ergabt. 
Im  Jahre  1861  wurden  un  österreichischen  Spital  nicht  mehr  als  137, 
1862  dagegen  nur  7S  an  Kratze  behandelt.  Im  letzten  Jahre  macht 
daa  2ISpCi.  von  deo  Gesunden  und  5 pCt.  von  deu  Kranken.  Bei  den 
Preussen  kamen,  wie  schon  oben  bemerkt,  ohne  Aufrechthaltnng  jeg- 
licher »anilätspoliteihcher  Maassregeln,  nur  32  Krätzige  iu  Behandlung, 
d.  h.  K9  pCt.  der  Gesunden  und  3^_1  pCt.  der  Lazarcthkranken. 

An  Augcnleidenden  kamen  im  Lazareth  in  Behandlung  100  von 
den  Preii*«en,  80  von  den  Oesterreichero.  Von  diesen  Zahlen  kommt 
das  grösste  (Kontingent  auf  die  in  allen  Armeen  >u  häufigen  ratarrha- 
ItM'heu  und  rheumatischen  Entzündungen  der  Coojunciiva,  eiu  kleinerer 
Theil  auf  die  contagoise  AugeokrankluMt,  nämlich  25  bei  den  Preusseo 
und  äfi  bei  den  Oesterreichero,  und  der  kleinste  Theil  auf  andere 
acute  oder  chronische  Krankheiten  der  Augcnbäule  und  lichtbrechendeo 
Medien.  Von  den  beiden  als  unbrauchbar  entlassenen  Preussen  litt  der 
eine  an  einer  bedeutenden  Narbe  der  Hornhaut,  di«  nach  einer  Durch- 
bohrung mit  der  Zündoadcl  des  Gewehrs  zurückgeblieben  war.  der 
andere  an  bedeutendem  Exophthalmus  des  rechten  Auges,  wodurch  das 
Selten  gestört  war.  Von  den  granulöseu  Augrnkrinken  wurden  im 
Lazarelli  fast  nur  solche  Individuen  behandelt,  die  bei  schon  vorhan- 
denen primären  Granulationen  au  Buuldtaiilcatarrh  erkrankt  waren. 
Von  den  Oeslerreichern  kaiueu  zwei  an  der  conlagiüsen  Augcnkranklieil 
Leidende  znr  Entlassung  in  die  Ilemjatb,  uud  einer  wegen  centraler 
Horohautoarbe  in  Folge  recidivirter  Ccralilis.  Die  bd  primären  und 
secundären  Granulationen  der  Bindehaut  leidenden  Mantiscli.'ifien  wurden 
zwar  das  ganze  Jahr  hindurch  als  Rwicrkrankc  geführt,  tlialeo  jedoch 
beständig  ihren  vollen  Dienst  und  wurden  nur  »eiten  Gegenstand  ärzt- 
licher Behandlung.  Bei  den  regelmäßig  allmonatlich  augr-Mellten  Unter- 
suchungen wurden  nicht  selten  spontane  Heilungen  constatirt;  über- 
haupt kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nur  behaupten,  dass  bei 
die»i>in  »poradiM-liru  Auftreten  vou  Granulationen  nue  genaue  Ueber- 
wachuog  un  allgemeinen  Interesse  völlig  ausreichend  ist,  und  eine 


63 


•ingeleilete  Behandlung,  und  namentlich  eine  solch«  mit  eingreifenden 
Mitteln  fast  kaum  bemerkbare  Resultat«  ergiebt.  Am  Schinne  de«  Jahre« 
1861  blieben  bei  uns  21  granulös«  Augeokranke  in  Beobachtung;  «a 
giogeo  im  Laufe  des  Jahre*  iu  93.  Von  diese»  114  wurden  2b  im 
Laiareth  behandelt  uud  geheilt.  Von  den  übrig  bleibenden  89.  die 
keiner  Behaodlung  unterworfen  worden,  wurden  aui  Schlüsse  des  Jahre* 
nur  noch  l_8  in  den  Büchern  geführt,  so  dass  wir  7_1  spontane  Hei- 
lungen haben.  Bei  den  Oesterreichern  fehlen  mir  leider  die  nöthigen 
Data  tu  einem  Vergleich. 

Andere  weniger  häufig  vorgekomtnene  Krankheitsprocesse  glaube 
ich  dieser  Betrachtung  entziehen  su  dürfen,  da  sie  zufällig«,  und  weder 
in  den  allgemeinen  climaiischen  noch  localen  Verhältnissen  von  Rastatt 
bedingt  aiod.  ßesumiren  wir  somit  die  Resultate  der  Morbilitälsver- 
haltoisse  io  den  letzten  £ Jahren: 

P r e u s s e n.  Oesterreicher. 
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so  erhalten  wir  vorstehende  Tabelle,  die  in  ihrer  letzten  Reihe  auch 
die  mittlere  Proportionale  angiebt.  Oie  niedrigsten  Procentsätze  baten 
wir  demgemäss  im  Jahre  1862,  trotz  der  so  niedrigen  Kopfstärke  und 
des  dadurch  erschwerten  Dienstes.  Bei  den  Prenssen  differirl  der  Pro- 
cenlsatz  des  Jahres  1962  von  dem  des  Jahres  1861  uui  14pCt.,  hei 
den  OeslerreicherQ  um  bpCl. ; von  dem  gefundenen  durchschnittlichen 
Nittel  bei  den  Preussen  um  L5  pCl.,  hei  den  Oesterreicheru  um  2,6  pCl. 
Leider  ist  es  mir  nicht  möglich,  für  das  Jahr  1862  Tabellen  von  der 
ganzen  preussischeo  Armee  oder  emzelneo  Garnisonen  aufzustellen,  und 
aus  dem  Vergleich  die  Frage  su  enlscheideo,  ob  das  Jahr  1862  im 
Allgemeinen  oder  nur  für  die  Garnison  Rastatt  ein  so  günstiges  ge- 
wesen, denn  das  Organ,  das  dergleichen  Mitllieilungcn  brachte,  die 
Preußische  älihtärärzlliche  Zeitung,  hat  zum  allgemeinen  Bedauern  mit 
dem  Schlüsse  des  vorigen  Jahres  su  erscheinen  aufgehört.  Nach  den 
Resultaten,  die  die  Vergleiche  der  beiden  vorhergehenden  Jahre  jedoch 
ergehen  haben,  kann  ich  um  an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlich- 
keit auuehnien.  dass  die  llorbililätsverhältnisse  des  Jahres  1862  sich 
ebenfalls  zu  Gunsten  der  Garnison  Rastatt  entscheiden  würden. 

(Schluss  fulgl.) 


Bericht  über  den  Gesundheitszustand  des  Contmandos 
derjenigen  russischen  Schiffe,  welche  in  den  Jahren  1862 
und  Ibtitf  in  ausländischen  Meeren  segelten. 

(Schloss  »ns  No.  Li 

Campagne  der  Fregatte  Ossliabia  im  Jahre  I8C3. 

Bis  zum  8.  Januar  blieb  die  Fregatte  0<»lialua  auf  der  piräaschen 
Rhede  liegen,  segelte  dann  im  griechischen  Meere  herum  und  kam  am 
30.  in  Pairas  au.  wo  sie  bis  zum  Eude  Februars  blieb;  am  1.  April 
war  sic  wieder  in  PirÜa  und  stand  dort  bis  zutn  UL  Juli.  — Im  All- 
gemeinen war  wahrend  dieser  ganzen  Zeit  der  Gesundheitszustand  des 
gamen  Conttuando*  befriedigend.  Unter  den  inneren  Krankheiten  be- 
obachtete man  in  der  ersten  Zeit  hauptsächlich  catarrbalisch- entzünd- 
liche Leiden  der  Athiuucigxorgane.  ebenso  Flus»  und  GauinenaRVclionen. 
durch  kalte  Witterung  herbeigeführt.  Vom  9.  bis  zum  l_5.  April  waren 
ungemein  viele  Grippekranke,  was  man  dem  (Miergaug  aus  einem  kalten 
in  ein  warmes  Wetter,  bei  häufig  wechselnden  Winden  und  kalten 
Richten,  zuschrieb;  Gelegenheilsursaclien  waren  ausserdem  noch  das 
Abscbabcu  des  Verdecks  und  Ansireicbeo  des  ganzen  Fahrzeugs.  Im 
Allgemeinen  genasen  alle  diese  Krankeo  in  wenigen  Tagen.  Im  Mai 
und  Juni  zeigten  sich,  hei  zunehmender  Hitze,  Magen-  Oarmleiden  und 
catarrhalische  Diarrhöen,  aber  nicht  in  grosser  Zahl.  Es  gab  auch  einige 
Fälle  von  Lungen-  und  Bauchfellentzündungen.  Der  vom  vorigen  Jahre 
nachgeblicbcnc  Typhuskranke  starb  im  Januar.  Zu  den  5 uacbgeblie- 
benen  syphilitischen  Kranken  kamen  noch  3 mil  primären  Gexchwürco 
hinzu;  alle  genasen  in  sehr  kurzer  Zeit.  — Die  allergrösste  Zahl  voo 
Kranken  fällt  auf  die  äusseren  Beschädigungen  und  hauptsächlich  auf 
die  Cunluxiooen,  die  von  Havaricarbeiten  und  vom  Missbrauch  des  Brannt- 
weins herslammlen.  Im  Mai  und  Juni  kamen  fast  ausschliesslich  nur  Ver- 
letzungen der  Unterexlrcmiläten  vor,  hauptsächlich  der  Zehen,  was  daher 
kam,  dass  die  Leute  ohne  Fussbekleidung  arbeiteten.  Bemerkenswert!) 
war  eine  Quetschwunde  des  linken  Scheitels  bei  einem  Ofenbeizer  durch 
Fallen  eines  eisernen  Keils  iu  die  Maschioe;  nach  wenigen  Tagen  trat 
lofectio  purulenta  und  Tod  ein.  — Am  19.  Juli  kam  die  Fregatte  in 
Genua,  am  4.  August  in  Cadiz,  am  30.  in  New-York,  am  20.  Nov.  im 


Potomac  an,  blieb  dort  bis  zum  U_  Oec.  und  ging  am  UL  nach  der 
Festung  Monroe,  wo  sie  am  Kode  des  Jahres  sich  noch  befaod.  — 
Kode  Juli  begannen  gastrische  Erscheinungen  in  Form  von  Durchfällen 
sich  zu  zeigen,  welche  im  August  eine  so  höbe  Eolwicktlung  erreichten, 
dasa  sie  die  herrschende  Kraekheil  wurden;  aber  am  Ende  des  Monau 
batten  sie  völlig  aufgehört.  Anfang*  hielten  die  Durchfalle  einen  catar- 
rhaliscti- rheumatischen  Charaeter  ein,  darauf  wurden  sie  biliös,  und 
endlich  gab  es  sogar  4 Fälle  von  Dysenterie.  Ursachen  solcher  Krank- 
heitsent Wickelung  waren:  1^  langdauernde,  heftige  Hitze;  2}  Uebergang 
vom  ruhigen  Liegen  vor  Anker  zum  hastigen  Segeln  und  von  leichten 
Arbeiten  zu  einem  sehr  ihiligen  Schiff »leben;  3|  l'cbcrgang  von  Wind- 
stille uud  heissem  Wetter  zur  widrigen  und  oft  feuchten  Luft;  4j  Pri- 
mengeruch; 5}  häufiger  Wasserwechsel.  Catarrhalische  Krankheiten  und 
Rheumal ismen  traten  in  unbedeutender  Zahl  in  den  letzten  Monaten  des 
Jahres  auf;  ebenso  BrustenliUndungen.  Es  kam  ein  Fall  von  Cholera 
und  im  August  ein  Fall  von  Cardialgie  vor,  welche  beide  glücklich 
verliefen.  — Mil  der  Ankunft  in  New-York  wurde  die  Syphilis  zur 
vorherrschenden  Krankheit,  und  die  Zahl  der  von  ihr  Afficirteo  war 
am  stärksten  itn  Oclober.  Weil  in  New-York  die  Weiber  gar  nicht 
besichtigt  werden,  so  verbreitete  sieb  dort  die  Syphilis  besonders  staik, 
uud  sie  fing  erst  daun  an  abzunelimen,  als  es  verboten  wurde,  die 
Leute  vom  ScliilT  herunter  tu  lassen.  — Aeu«sere  Krankheiten,  ver- 
schiedene Conlustonen  und  Verwundungen  waren  unwichtig.  — Die 
allgemeine  kraokenzahl  vom  ganzen  Jahre  betrug  328,  von  denen  313 
genasen.  5 starbeu  und  1_0  oachblieben.  Von  dieseo  Kranken  wurdeo 
io  New-York  1_3  in  das  Emigranlen-Hospüal  und  l_0  m's  Cilv-Haspital 
geschickt,  voo  welchen  letzteren  einer  im  City- Hospitale  »larb. 

Campagne  der  Corvette  Sokol  im  Jahre  1863. 

Am  ^2.  Sept.  verliest  die  Corvette  Sokol  Kronstadt  und  kam  am 
17.  iq  Kopenhagen,  am  26.  io  Portsmouth,  am  1_L  Oct.  io  Cadiz  und 
am  25.  in  Piria  an.  Weiler  existiren  von  ihr  keine  Nachrichleo.  — 
Alle  diese  eiozeloen  Fahrten  hatte  die  Corvette  zehr  glücklich  zurück- 
gelegt.  Vorherrschende  Krankheiten  waren  äussere  Verleitungen,  aber 
alle  ohne  besondere  Bedeutung.  Unter  den  ianeren  Krankheiten  kamen 
3 Fälle  von  Broochieneotzdndnng  und  2 catarrhalische  Fieber  vor.  — 
Die  allgemeine  Kranken  zahl  war  28,  von  denen  IS  genasen,  8 beim 
Auslaufen  io'k  Kroutladlxche  Hospital  geschickt  wurden  und  2 oachblieben. 

Campagne  der  Fregatte  Oleg  im  Jahre  1 863. 

Die  Fregatte  Oleg  verhess  Kronstadt  mit  687  Mann  gesunder  Mann- 
schaft am  HL  SepL,  legte  in  Plymouth  an  Und  war  am  25.  Oct.  in 
Piria,  wo  sie  bis  tum  I.Dec.  blieb.  Weitere  Nachrichten  giebt  es 
nicht.  — Diese  Reisen  wurden  glücklich  zurilckgclegt.  Es  gab  zwar 
bei  dem  feuchten  and  kalten  Wetter  einige  Fälle  voo  ratarrhaliscben 
Fiebern  und  BrusteoizÜnduitgeo , aber  alle  waren  unbedeutend.  Im 
Verhältnis»  zu  den  anderen  Krankheiten  gab  es  ungeheuer  viele  mit 
Syphilis  Angesteckte,  uud  zwar  alle  mit  primären  Geschwüren.  — Die 
äusseren  Verletzungen  buten  nichts  Demerkenswerihes  dar.  — Während 
der  ganzen  Campagne  waren  nur  32  Kranke,  von  Jenen  25  genasen 
und  1 verblieben. 

Campagne  des  Klippers  Scheralschug. 

Am  2L  Oct.  1862  verlies»  der  Klipper  SdiemUchug  Kronstadt, 
um  zum  Geschwader  des  östlichen  Weltmeeres  zu  Blossen,  mit  160 
gesunden  Leutru  bemannt.  Vom  4_.  bis  zum  17.  Nov.  stand  er  in  Kiel 
und  am  23.  kam  er  nach  Gravexend,  am  L Dec.  nach  Detford,  wo  er 
bis  zum  7.  April  1863  xland.  — Aus  Kronstadt  ausgesegelt,  lief  er  hei 
der  Insel  Hochland  aul  den  Sand,  und  die  aogexlreugleu  Arbeiten,  die, 
um  da*  Sri» IT  flott  zu  machen,  erforderlich  waren,  führten  eine  grosse 
Zahl  von  kranken  mit  äusseren  Verletzungen  herbei.  Darauf  entwickelten 
sich  auf  der  Fahrt  durch  die  Nordsee,  des  feuchten  und  kalten  Wetters 
wegen,  bei  frischen  Winden,  catarrhalische  u»d  rheumatische  Fieber 
und  bei  einem  Matrosen  sogar  Biustlfllentxüudniig.  Die  Ungewohntheit 
des  Coratnandos  an  Srearbeiien,  während  des  Schaukeln«  des  Schiffes, 
füllte  das  Laiareth  von  Neuem  mit  Zerschlagenen  und  Verwundeten. 
Es  gab  nur  einen  Svphiliskranken.  In  England  hielt  derselbe  Charaeter 
der  inneren  Krankheiten,  aber  im  gelinderen  Grade,  an;  es  kam  auch 
eine  Lungenentzündung  vor;  syphilitische  Kranke  machten  aber  dm 
Mehrzahl  aus.  Der  Mangel  ao  Besichtigung  der  öffentlichen  Frauen- 
zimmer begünstigte  die  Entwickelung  der  Syphilis.  Au  Schanker  allein 
erkrankten  1_S,  io  Tripper  4.  Die  Behandlung  war  des  kalten  Wetters 
wegen  sehr  mühsam.  — Am  L April  verlies»  der  Klipper  England, 
war  am  1_0.  in  Kopenhagen,  am  1_6.  in  Libau  und  kreuzte  an  der  kur- 
ländischen  Koste  bis  zum  l_T  Sept.,  abgerechnet  die  Zeit  vom  1_S.  Juli 
bis  zum  3U  Aug.,  in  der  er  sich  in  den  Kronsladlschen  Docks  befand. 
Das  Kreuzen  an  den  kurländischen  Küsten  zu  militärischen  Zwecken, 
io  beständiger  Bereitschaft  eine  Seeschlacht  zu  hrgionen,  bei  kalter  und 
feuchter  Witterung,  führte  zur  Entwickelung  des  Scorbuls  im  Com- 
mando.  Ausserdem  herrschten  in  den  Herbslmonateo  catarrhalixch-rheu- 
matische  Krankheiten.  Da  der  Klipper  beständig  unter  Dampf  war, 


64 


erkrankten  die  Heiser  öfters  sd  Colik.  Obgleich  die  Quetschungen  and 
Verwundungen  bei  den  häufigen  Artillerie-  und  Abordegeubuogen  oft 
vorkamen,  so  waren  sie  doch  leicht  und  unbedeutend.  Im  August 
ent  wickelten  sieh  unter  dem  Commando  in  recht  warineo  Tagen  mit 
kühlen  Nichten  und  starkem  Thau,  bei  gleichseitigem  Genuss  unreifer 
Früchte  im  Uebermusse,  Durchfälle,  aber  nur  io  sehr  unbedeutendem 
Grade.  — Die  allgemeine  Krankenzahl  wahrend  der  gaosen  Campagne 
betrug  279,  von  denen  266  genasen,  13  m's  Hospital  geschickt  wurden. 
Campagne  der  Fregatte  Dimitrii  Donskoi  vom  20.  Oct.  1862 
bis  zum  27.  Sept.  1863. 

Die  Fregatte  Dimitrii  Donskoi  war  bestimmt,  sich  im  atlantischen 
Occan  im  Segelo  su  üben,  und  verliess  deshalb  Kronstadt  am  20.  Oct. 
1862  mit  120  Gardemannen  and  636  Msdo  Equipage,  war  am  27.  Oct, 
in  Nyeborg,  am  11.  Nov.  in  Brest,  am  29.  io  Lissabon,  am  31.  Dec.  in 
Porto-Grande  auf  der  losel  Vincente,  wo  sie  bis  zum  Jaouar  1863  blieb. 
Im  Verlaufe  dieser  Monate,  während  die  Fregatte  aus  den  nördlichen 
Breitengraden  in  die  tropischen  Gegenden  hioeinsegelte,  zeigten  sich  unter 
den  gemeinen  Soldaten  vorzüglich  Krankheiten  catarrhalisch-rbeumatischer 
Natur.  Am  6.  Nov.  wurde  eioer  vom  typböseo  Fieber  befallen,  woran 
er  am  11.  Nov.  auch  atarb.  Ein  Fall  von  Lebereotsandung,  wahrend 
der  Fahrt  nach  Lissabon,  endigte  glücklich,  ebenso  wie  auch  ein  Fall 
von  acuter  Nierenentzündung  bei  einem  Koch  während  des  Aufenthalts 
in  Lissabon.  Während  der  Ueberfahrt  nach  Porto-Grande  wurde  eioer 
kraok  ao  Krebs  im  Schlunde;  sonderbar,  dass  man  die  Krankheit  erst 
2 Monate  vor  dem  Tode  des  Krankeo.  der  am  4.  Febr.  1863  erfolgte, 
bemerkt  batte!  Ein  Schwindsüchtiger  erkrankte  gleich  nach  dem  Aus- 
laufen aus  Kronstadt  und  starb  nach  14  Tagen.  — Nach  dem  Aufent- 
halt io  Lissabon  fingen  die  ersten  syphilitischen  Krankeo  an  sich  zu 
aeigeo,  und  zwar  fast  alle  mit  primärao  Geschwüren.  Am  zahlreichsten 
waren  die  Fälle  von  traumatischen  Verletzungen  und  Geschwüren,  die 
zwar  meisteotheila  nicht  von  Bedeutung  waren,  jedoch  einzelne  Fälle 
von  sehr  ernsteo  Verwundungen,  die  indessen  alle  glücklich  endeten, 
lieferten.  — . Im  Gardamarme-Lasarelh  kamen  während  dieser  Zeit  meist 
Fälle  von  syphilitischen  Kranken,  mit  primären  Geschwüren  und  Trip- 
pern,  aber  auch  häuBge  Fäll«  von  Aosteckuog  des  Gaumeos  und  der 
Haut  vor.  Di«  «osserordem liebe  Verbreitung  dieser  Krankheit  stammte 
daher,  dass  di«  Garderaarmen  in  ihren  Fahrten  ins  Ufer  durchaus  aicht 
beengt  wurden.  Einmal  angesteckt,  verheimlichten  sie  bisweilen  recht 
lange  ihre  Krankheit,  bis  zum  Auslaufen  der  Fregatte  aus  dem  Hafen, 
um  nicht  im  ans  Laod  Pahren  gehindert  zu  werden.  Eiuige  von  ihnen 
waren  sogar  schon  aus  Kronstadt  krank  aasgereist  und  wandten  sich 
erst  auf  der  See  an  den  Arzt.  Während  der  Ueberfahrt  nach  Porto- 
Grande  kam  einer  mit  acuter  Nierenentzündung,  ein  anderer  mit  Schwind- 
sucht im  letzten  Stadium  ins  Lazareih,  wo  er  nach  zwei  wöchentlichem 
Aufenthalt«  starb.  — Ara  16.  Jan.  verlies*  die  Fregatte  Porto-Grande, 
legte  am  7.  Febr.  bei  der  losel  St.  Catharina,  am  19.  io  Rio-Janciro, 
in  der  Bucht  Armasco  in  Brasiben,  an,  und  war  am  3.  Mai  bei  der 
Insel  Fayal,  am  24.  in  Nyeborg  und  atu  t.  Juni  io  Kronstadt.  — 
Wohlt hau g wirkte  der  Aufenthalt  der  Fregatte  in  deu  Tropengegeudeo 
bis  zum  halben  April  auf  den  Gesundheitszustand  des  Commando«. 
Herrschende  Krankheiten  waren  nur  Furunkel  auf  den  Ober-  und  Unler- 
extremiläten,  ausserdem  noch  verschiedene  leichte  Cootusionen  und  Ver- 
wundungen. Unter  den  mehr  beaclitungswertheo  kam  ein  Fall  von 
einem  Sturz  eines  Mairosea  über  Bord  von  der  Fockrase,  aus  eigener 
Unvorsichtigkeit  beim  Befestigen  des  Segels,  vor.  Die  heftigste  Ver- 
letzung von  allen  war  ein  Bruch  beider  Oberschenkelknochen  und  des 
Kreuzbeins  mit  innerer  Blutung;  der  Kranke  starb  am  andern  Tage. 
Unter  den  inneren  Krankheiten  entwickelten  sich  sin  meisten  die  Diar- 
rhöen, wegen  heftiger  llilte,  Unmässigkeit  des  Commandos,  allein  sie 
waren  schwach  und  gingen  leicht  vorüber.  Mit  der  Ankunft  in  der 
Bucht  Armasco  erkrankten  6 an  Scorbul;  alle  diese  halten  im  vorigen 
Jahre  in  Kronstadt  schon  daran  gelitten.  — Mit  dem  llerauskommen 
der  Fregatte  aus  den  Tropengegenden  und  mit  dem  sich  Nähern  der 
nördlichen.  Breitengrade  traten  catarrhaliscli- rheumatische  Leiden,  vor- 
züglich der  Bindehaut  des  Auges,  auf.  Venerische  Kranke  erschienen 
itn  Lazareth  im  Mouat  Mai,  nachdem  die  Fregatte  mit  der  Insel  Fayal 
coiumnnicirt  hatte.  — Während  des  Verlauf»  dieser  5 Monate  bestanden 
die  Hauptleidco  der  Gardemarinen  während  der  warmen  Zeit  in  Form 
von  Durchfällen  catarrhaliscli- rheumatischer  Natur,  in  Form  von  Ent- 
zündungen der  Alhmungsorgane  aber  bei  mehr  kalter  Witterung.  Es 
kamen  nach  dem  Auslaufen  aut  der  Bucht  Armasco  3 Fälle  von  Wechsel- 
lieber vor.  Venerische  Fälle  hörten  auch  nicht  auf  sich  einzufioden. 
Ausserdem  entwickelte  sich  uoler  ihnen  auch  das  tropische  Exanthem 
(Eczema  solare),  welches  die  Kranken  lange  verheimlichten.  Laut  Aus- 
spruch der  Aertte  des  Kron«tadlt*r  Huspiials  glich  diese*  Exanthem  in 
seiner  Form  der  Krätze.  Die  Ganlemarinco  sagten  au«,  dass  diejenigen 
unter  ihnen  davon  befallen  worden,  welche  im  Hafen  Armasco  am  Ufer 


| io  den  Baracken,  in  welchen  Trüber  Neger  beherbergt  worden  waren, 
genächtigt  hatten.  — Die  übrigen  4 Monate  brachte  die  Fregatl«  mit 
Segelo  io  vaterländischen  Gewissem  tu,  während  welcher  Zeit  die 
j Soldaten  hauptsächlich  catarrhahscb-rheumatischao  Leiden  verschiedener 
Organe  und  Geacbwurabildnngen  unterworfen  waren.  Bei  den  Garde- 
I mannen  aber  kamea,  ansgenommen  im  Joni  ond  Juli,  in  welchen  Mo- 
naten ihre  Kranken  in’a  Kroostadtsche  Hospital  geschickt  wurden,  itn 
August  nur  syphilitische  ond  im  September  catarrhalisch- rheumatische 
Kraokheileo  zum  Vorschein.  — Die  Gesammtzahl  der  Gardemarioeo- 
krankeo  während  der  ganzen  Campagne  betrug  126,  von  denen  118 
genasen,  7 io’a  Kroostadtsche  Hospital  geschickt  wurden  und  1 starb. 
Di«  Gesammtkrankenzahl  der  Soldaten  während  der  ganzen  Campagne 
betrug  365,  von  denen  335  genasen,  27  io's  Kroostadtsche  Hospital 
abgeliefert  worden  und  3 starben. 

Das  Geschwader  des  Cootre- Admirals  Loasowsky 
im  Jahre  1 863. 

Das  Geschwader  des  Contre-Admirals  Lessowsky,  bestehend  aus  den 
Fregatten  Peresswet  mit  542  Mann,  Alexander- Newski  mit  664  Mann, 
den  Corvetteo  Wmas  mit  315  Mann  uod  YVariag  und  dem  Klipper  Almas» 
verliess  am  17.  Juli  Kronstadt,  umbog  die  Nordkilsle  Schottlands  und 
kam  am  13.  Nov,  io  New-York  ao.  Solch  eine  lange  Fahrt  konnte  bei 
kaltem  und  feuchtem  Wetter,  tm  Herbst,  bei  Mangel  ao  frischer  Pro- 
| Vision,  weil  die  Schiffe  eilig  aus  Kronstadt  ausliefen,  nur  ungünstigen 
Einfluss  auf  die  Mannschaft  haben.  Im  Anfang  erkrankten  die  Leute 
nur  an  Verdauungsstörungen,  entstanden  durch  Uebergaog  von  guter 
; Nahrung  zu  Schiffiprovisioo,  uod  zwar  erkrankten  am  meisten  die  auf 
I unbestimmte  Zeit  auf  Urlaub  entlassen  Gewesenen  uod  jelxt  von  Neuem 
in  Dieust  Einberufenen;  aber  schon  io  den  ersten  Tagen  des  August 
zeigte  zieh  Scorbut.  Je  weiter  man  io  die  nördlichen  Breitengrade 
hioeinsteuerle,  uro  so  mehr  nahm  der  Scorbut  aus  Mangel  an  frischer 
Provision  su  uod  wurde  bald  auf  beiden  Fregatten  zur  herrschenden 
Krankheit;  auf  der  Corvette  Wmas  wurden  nur  2 Mann  davon  befallen. 
Der  Scorbut  trat  io  allen  möglichen  Formen,  von  Rölhe  uod  Geschwulst 
des  Zahnfleisches  nod  Flecken  auf  den  Füssen  bis  zu  Verhärloogen  des 
Zellgewebes  und  Ezsudateo  in  verschiedene  seröse  Häute,  auf.  Der 
Scorbut  complicirte  sich  mit  allen  anderen  Kraokheileo  uod  verschlim- 
merte dadurch  deren  Ausgang  sehr  beträchtlich.  Die  geriogsteo  Ver- 
letzungen nahmen  scorbutischen  Character  an,  io  den  Wunden  aber 
wurden  die  granulirendeo  Fliehen  welk  und  ihre  Räuder  «erhärteten 
sich  sehr.  Der  Anwuchs  an  Kranken  nahm  erst  mit  der  Ankunft  in 
New-York  ab,  alle  Kraoken  aber,  die  im  Lasarelb  sich  befanden,  wur- 
den in  der  Emigraoleogesellschaft  gehörende  Baracken  zur  Behandlung 
aufs  Laod  gebracht,  wo  sie  bei  guter  Kost  und  Spazierengehen  »ehr 
schnell  genasen.  — Todesfälle  kamen  auf  der  Fregatte  Alexander-Newski 
vor;  auf  ihr  starben  nämlich  5,  3 wegen  llioxulrelen  von  Scorbut  zur 
| Krankheit,  unter  denen  2 wiederum  an  Herzbculelwassersucht  und  der 
dritte  an  Exsudat  io  die  Bauchhöhle.  Die  beiden  Übrigen  Todesfälle 
entstanden  durch  Gehirnentzündung  und  Lebereotziinduog,  welche  letz- 
tere in  ein  Geschwür  überging.  — Aus  New-York,  wo  das  Geschwa- 
der bis  tum  12.  Dec.  gestaodeo  halte,  ging  es  oach  Uemptoo-Rnadsy, 

I Festung  Monroe,  und  überwinterte  hier  bis  zum  Endo  des  Jahres.  Mit 
der  Ankunft  io  New-Y'ork  und  mit  dem  Eintreten  des  schnell  hereio- 
brechenden  kalten  Wetters  wurden  catarrhaliscbe  Affectionen  verschie- 
* dener  Organe,  besonders  des  Gaumens,  herrschende  Krankheiten;  unter 
deo  letzteren  endigte  ein  Fall  auf  der  Fregatte  Alexander-Newski,  zu- 
folge des  raschen  Absterbeoz  des  Gaumens,  mit  dem  Tode.  Sehr  oft 
wurden  auch  rheumatische  Fieber  und  Rheutna|i<meu  verschiedener  Or- 
gane beobachtet.  In  einem  Palle  starb  auf  der  Fregatte  Peresswet  ein 
Matrose,  der  ao  Kopfrheumatismus  und  Eiteraussonderung  aus  dem 
rechten  Ohre  gelitten  hatte,  mit  Zeichen  von  Schlag  Aus*.  Ausserdem 
gab  es  noch  2 todlliche  Ausgänge  auf  der  Fregatte  Peresswet,  eioer 
voo  allgemeiner  Abzehrung,  der  zweite  von  Catarrh  der  Harnblase.  Auf 
der  Fregatte  Alexander-Newski  kam  ein  plötzlicher  Todesfall  bei  einem 
Kranken  vor,  der  mit  einer*  örtlichen  Affectioo  der  Geschlechtslheile 
behaftet  war.  — Die  mit  Syphilis  Behafteten  stellten  aber  immer  doch 
die  grösste  Krankenziffer  dar,  deren  Zahl,  wegen  völligen  Mangels  ao 
medicmisch- polizeilicher  Aufsicht  über  die  öffentlichen  Frauenzimmer, 
beständig  sich  vergrüsserte.  Eine  Verringerung  trat  erst  dann  ein,  als 
ein  Verbot,  die  Leute  au’s  Ufer  zu  lassen,  erfolgt«.  Der  grösste  Tbetl 
erkrankte  mit  primären,  harten  Schankern,  oft  mit  Iogumaldrüsen- 
geschwulst  eomplicirt,  Ihre  Heilung  ging  sehr  langsam  vor  sich.  — 
Die  äusseren  Krankheiten  boten  nichts  Besonderes.  — Die  Gesammt- 
tahl  der  Erkrankten  auf  dem  Geschwader  während  der  ganzen  Zeit 
betrug  592,  von  denen  4S3  genasen,  64  in  New -Yorker  Hospitäler 
iransporiirt  wurden,  13  starben,  und  somit  verblieben  zum  1.  Januar 
1664  nur  32  Mann  Kranke. 

j St.  Petersburg.  II.  Schulz. 
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Die  Morbililäl  und  Mortalität  der  preußischen  und  öster- 
reichischen Garnisontruppen  *u  Rastalt. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Hocbgeladen. 

''Schluss  su»  No.  9.) 


B.  Mortalitätsverhältnisse- 
Eli«  teil  tu  der  SpecialJarslcllung  selbst  übergehe,  muss  ich  be- 
merken, dass  für  die  Beurtbeilung  der  Mortalität  ich  Jahr«  1500  uur 
dt«  Resultate  >od  10  Monaten  vorliegen.  Bei  der  Vergleichung  der 
einzelnen  Jahrgänge  and  dem  Ermitteln  eines  durchschnittlichen  Mittels 
wollen  wir  jedoch  an  der  oben  durch  Berechnung  gefundenen  Zahl  der 
Kranken  und  Verstorbenen  feslhaltcn.  Wir  haben  also: 


1.  Tabelle. 

1860. 

Aoz-ibl 

Da*uo 

Davon 

»tarhen 

(Um- 

EUTectiv- 

sSuuull.iber 

au*  dein 

ind. 

•xcL 

Imgent. 

starke. 

entlihsenrn 

Uiirclb 

Kranken. 

entlassen. 

Sellmlm.  v 

iT  Ungluckvf. 

Preußisches 

1822 

1936 

936 

6 

5 

Oesterreich. 

2866 

— 

1365 

10 

9 

Summa 

4698 

— 

2301 

16 

14 

2)  Nach  dem 

gefundenen 

Mittel  für 

da«  ganze  Jahr 

berechnet. 

Anzahl 

Davon 

Davon 

■larbeo 

Lun 

Effrctiv- 

slmmtlidicr 

au*  dem 

IDcl. 

«d- 

tingrat. 

»Urk«. 

entlass  enen 

Lazareth 

Kranken. 

entlassen. 

Srllntm.  u 

i.  Unglück»!. 

Preußische* 

1622 

2340 

1 134 

7 

0 

Oesterreich. 

2866 

— 

1631 

12 

11 

Summa 

4688 

— 

2765 

19 

17 

Ausser 

diesen  im 

Lazareth  an 

Krankheit  Gestorbenen 

haben  wir 

noch  einen  Selbstmord  bei  den  Preunen  und  einen  Uuglücksfall  bei 


den  Oesterrcicbern. 


Wir  fassen  die  Sterblichkeit  in  den  heulen  Beziehungen  auf: 
1)  zur  Kranken  zahl;  2)  zur  Truppenstärke. 

1)  In  crslcrer  Beziehung  ergiebt  «ich  für  die  beiden  Contmgcnte 
nachstehende  Ueber  sicht: 


hum- 

Mortalitnisvcrb. 

Aliging 

Davon  starben 

Murlalitatsverh- 

mar. 

nach 

der 

-i 

Ü.AbRd. 

Aligmz 

im 

Abgang 

Lau- 

•c 

j=  2 

& 

im 

Selbst- 

Coctiogent. 

an 

Air*ie- 

der 

reib- 

5 -g 

Allgc 

morde 

hr;m 

nir:  um 

Selbst- 

kran- 

£ 

-3  «S 

mrinril 

o.  Da- 

keo. 

morde. 

ken. 

* 

> 

•5 

rI  ücksL 

Preußische« 

1936 

1:322 

1 : 3*5 

936 

5 

1 

6 

1:156 

1 187 

Oesterreich  lach. 

— 

— 

1311 5 

9 

1 

10 

1 : 136 

1 151 

1936 

1:322 

1 :36&j 

2301 

14 

2 

IS 

1 ; I46J  1 : 169 

Von  322  in  Abgang  gekommenen  Kranken  haben  wir  somit  «men 
Todleo;  nach  Ausschluss  des  Selbstmorde*  von  385  einen  an  Krankheit 
Verstorbenen.  Aus  den  schon  mehrfach  angeführten  Grundrn  h o n-l» 
bei  der  Bestimmung  der  österreichischen  Morbilitatsverhiil  misse  leider 
ausser  Stande,  mich  auf  die  summarische  Krankenzahl  zu  beziehen. 


Vergleichen  wir  damit  die  MorbiliiäUverliältnisse  der  ganzen  preußi- 
schen Armee  im  J.  ISCO  (nach  p.  229  der  Pr.  Md.  Z.,  Jahrp.  1 Kt>  1 ) : 
Davon  starben  MortalitBUiverbnHni**« 


Armee- 

Suaimar. 

von  setivrn  Truppen: 

Io- 

iod. Invalid. 

rtrl.  Invalid., 

Corps. 

Abgang 

an  Krank- 

Selbstmord., 

ta  h- 

Selbstmord 

Selbstmord 

an  Kranken. 

heit. 

Ungliirkfalle. 

den. 

etc. 

etc. 

Garde 

24575 

100 

11 

61 

1 : 143 

1 : 241 

1. 

38030 

180 

15 

4 

1 : 191 

1 ; 211 

II. 

23276 

94 

21 

14 

1 : 180 

1 : 249 

111. 

27037 

53 

14 

5 

1 : 375 

1 : 509 

IV. 

16002 

64 

17 

2 

1 : 192 

1 ; 250 

V. 

225GI 

108 

18 

14 

1 : 160 

1 : 208 

VI. 

23086 

127 

26 

— 

1 : 151 

1 : 181 

Vit. 

23092 

6t 

8 

— 

1 : 335 

1 : 379 

VIII. 

40054 

90 

15 

1 

1 : 378 

1 : 445 

Sa. 

237713 

877 

145 

101 

1 : 211 

1 : 270 

so  finden  wir.  dass  die  Resultate  beim  VII.  Armee-Corps  ungefähr  die- 
selben, und  nur  beim  III.  und  VIII.  Armee-Corps  günstiger  sind,  das« 
sie  aber  bei  allen  übrigen  sich  fast  um  das  Doppelte  ungünstiger  ge- 
stalten. Bei  dem  Garde-  nml  VI.  Armee- Coips  sind  die  Mortalit.«ls- 
verhältmsse  bei  Einschluss  des  grossen  Coulmgenls  von  Revierkraokeo 
dieselben,  wie  in  Bastalt  nach  Ausschluss  derselben.  Das  durchschnitt- 
liche Mortaliiälsverhältniss  der  ganzen  proussi sehen  Arme«  1:211  und 
nach  Ausschluss  der  Selbstmörder  und  Verunglückten  etc.  1 :270  bleibt 
bedeutend  hinter  den  günstigen  Verhältnissen  Rastatts  1 : 322  und 
l : 385  zurück. 

In  der  russischen  Armee  (Pr.  Militärarzt!.  L.  1861.  p.  251)  war 
das  Verhältnis«  der  Todten  zur  Krankenzahl: 

im  Jahre  1855  . . 1 : 11*/  d.  h.  von  1000  Kranken  starben  88 

« « 1856  . . I : !0T/10  « * «94 

« « 1857  . . 1:26*/  « « « « «37 

« « 1859.  . I : 32*/J#  « « «30 

« « 1859  ..  1:35  « « « « «28 

Leider  fehlen  noch  die  Angaben  für  1860,  die  für  uns  von  besonde- 
rem Interesse  gewesen  wären.  Wenu  wir  auch  annehmeu  wollen,  dass 
sie  sich  im  Jahre  1860  progressiv  besser  gestaltet  hätten,  so  lassen 
die*«  Zahlen,  wegen  ihrer  enormen  Höhe,  kaum  einen  Vergleich  zu. 

Wollen  wir  die  Morlalitätsverhältnisse  nur  in  Beziehung  auf  die 
Lazarcthkrauken  nnl  anderen  Garnisonen  vergleichen,  z.  B.  Posen  (Pr. 


Militärarzt!.  Z. 

1861.  p.  81): 

Jahr. 

Zahl  der  Lazarelti- 

Zahl 

Morbihtats- 

k ranken. 

der  T uillen. 

wbaltnisse. 

1856 

4614 

86 

1 : 54 

1857 

5279 

72 

1 : 73 

1858 

4889 

146 

1 : 34 

1859 

4074 

79 

1 : 52 

1860 

4174 

37 

1:113  •) 

Summa 

23030 

420 

1 : 65 

•)  7 g««-ali*»ini»  To<te**rien. 

so  finden  wir. 

dass  das  Jahr  1660  von  den  letzten  5 Jahren  das  gün- 

aligsle  Resultat  gewährt,  und  zwar 

L : 113,  nach 

Ausschluss  der  ge- 

waltsamen  Todesarten  1 : 138.  gegen 

1:146  und  1 

: 169  der  vereinten 

Cootingcnic  in 

RasUlt.  Das  in  den 

5 Jahren  gefundene  durchschnitl- 

liehe  Slerblichkeiisverbältniss  für  die  Garnison  Posen  von  1:65  ist  ein 
lusserst  ungünstiges. 

Io  der  Garnison  Königsberg  in  Pr.  (Pr.  Militärarzt!.  Z.  1861.  p.  20Ö 
u.  207)  starben  nach  einer  Zusammenstellung  des  Assistenzarztes  Dr. 
Prager  von  4105  im  Lazareth  behandelten  Kranken  30,  d.  h.  0,73  püt. 
Von  137  Krauken  starb  somit  einer,  ein  Verhältnis«,  welches  zwar  nach 
der  Beurlheilung  des  Verfasser«  für  Königsberg  ein  sehr  günstiges,  und 
nur  dem  Umstande  tu  verdanken  ist,  dass  die  Provinz  Preusseo  im 
Jahre  1S60  von  der  Cholera  verschont  blieb,  jedoch  auch  noch  hinter 
dem  von  Rastatt  zuruckblieb. 

Aus  der  Spitals-Zeitung  (Beilage  der  Wiener  Wochenschrift.  1863. 
p.  69)  entnehme  ich  aus  der  Zusammenstellung  des  Rrimneutsarzt«« 
Dr.  Derblich  über  die  Morbtlilälsverhültoisse  im  k.  k.  Truppenspilal 
von  Ragusa  Tür  das  Jahr  1860  Folgendes:  Vom  1.  Mai  Ins  31.  October 
(also  in  6 Monaten,  und  zwar  in  dcu  günstigsten  Monaten  de«  Jahres) 
starben  von  690  Kranken  3;  diess  giebl  das  Verhältnis«  von  1:230, 
gegen  1 : 129  im  Jahre  1859. 


2)  Noch  erfreulicher  sind  die  Resultate  bei  der  Beziehung  der 
Sterblichkeit  auf  die  Truppenstärke: 

MwrbililäUverlidltnisse 

DarchscbniU-  incl.  SdbM-  acl.  Selbst- 

Cunlingent.  liehe  Eflectiv-  morde  and  morde  or.it 

»Uri«.  Verunglückte.  Verunglückte. 

Preussiscl.es  1822  1:304  1:364 

Oeslerreichischcv  2866  1 : 286  1:318 

Summa  4688  1 : 293  1 : 335 

Gleich  günstige  Verhältnisse  habe  ich  nirgends  finden  können. 

In  der  preußischen  Armee  waren  sie  im  Jahre  1860: 


Google 
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MorbililMwTltaltDiM« 


Armee- 

Elfcftiv- 

iad.  Selbst  wurde, 

eid  Selbstmorde, 

Corps 

•larke. 

Invaliden, 

Invaliden, 

Unglüduliile. 

tfafUcfcaUta. 

Garde 

22500 

1 : 130 

1 : 225 

1. 

16500 

1 : 83 

1 : 91,6 

II. 

16000 

1 : 124 

1 : 170 

111. 

16100 

1 ; 223 

l : 304 

IV. 

16100 

1 i 194 

1 : 251,5 

V. 

16500 

1:116 

1 : 153 

VI. 

15300 

1 : 100 

1 : 14t 

VII. 

17000 

1 : 246 

1 : 249 

VIII. 

26000 

1 : 245 

1 : 289 

Summa 

162000 

1 : 144 

1 : 185 

Nach  dem  Sterblichkeitsverhällniss  zur  Truppen  tabl  raogiren  die 
Anuee-Corps  einschliesslich  der  Invaliden:  I.,  VI.,  V.,  II.,  Garde,  IV., 
III.,  VIII.,  VII.  Bei  gleichzeitigem  Ausschluss  der  Invaliden,  Selbst- 
morde, Unglücksfalle  etc.:  I.,  VI.,  V.,  II..  Garde,  VII.,  IV.,  VIII.,  III. 
Das  VII.  und  III.  Armee-Corps  streiten  somit  uro  die  günstigsten  Er- 
folge: in  unterem  starb  ind.  Selbstmörder  etc.  1 von  246  Mann,  in 
letzterem  ezcl.  Selbstmörder  etc.  1 von  304  Mann.  Diese  Zahlen  Verhält- 
nisse: bleiben  noch  hinter  denen  der  preußischen  und  österreichischen 


Garoisontruppen  von 

Rastatt  zurück. 

11.  Tabelle.  1 S 6 I. 

Daran 

starben 

Anishl 

Datun 

incl.  Setb%t- 

ezcl.  Selbst- 

CuO- 

Edecliv- 

»amwt  lieber 

aut  dem 

morde.  De- 

morde,  lln- 

liogent. 

Marke. 

rntlimenen 

Lazaretb 

glück'fJlle 

glticktfoll« 

kranken. 

entlaßen. 

etc. 

etc. 

Freies. 

1792 

3046 

1260 

11 

9 

Oeslerr. 

2922 

— 

1576 

16 

15 

tf> 

c 

1 

4714 

— 

2836 

27 

24 

I)  Sterblichkeit  nn  Verhältnis»  zur  Krankenzahl. 


CoDtiogenl. 

Sum- 

mar. 

an 

kran- 

ken. 

Mortali 

im 

Allfe- 
me men. 

lltirrb. 

nach 

AW-.o, 

der 

Selbst- 

morde. 

Abgang 

der 

Lazs- 

relb- 

kran- 

ken. 

uävi 

*•>  ~a 

e 

ac 

n ata 

J 

3 § 

3 * 
-3  Ä 

t/> 

rben 

ä 

8 

8 

3 

'fl 

a 

Morlalit 

incl. 

Selbst- 

mord 

"< 

ätsserh. 

ezcl. 

Selbst- 

mord 

etc. 

|>rnua»i»i'hc« 

Ocstorreiehiacb. 

3046 

1 ; 33» 

1260 

1576 

s 

15 

2 

1 

11 

16 

1115 
1 : 99 

1 : 140 

1 : 105 

Summa 

3046 

1:277 

1 : 33*| 

2836 

24 

3 1 27 

i:105|  1:118 

Leider  sind  im  Jahre  IS61  die  Morlalitätsverhältoisse  nicht  ganz 
so  günstig  als  im  Jahre  1860.  Während  im  vorigen  Jahre  1 Todter 
auf  322  resp.  385  entlassene  Kranke  kam,  kam  in  diesem  Jahre 
1 Todter  auf  277  resp.  33S  entlassene  Kranke.  Es  drängt  sich  uns 
die  Frage  auf:  waren  im  Jahre  1861  etwa  die  Mortalitätsverhältnisse 
ebenso  wie  die  Morbihtatsverhälloissc  im  Allgemeinen  oder  nur  für  die 
Garnison  Rastatt  ungünstiger?  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wollen 
wir  die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Armee -Corps  und  der  ganzen 
Armee  des  Jahres  1861  mit  der  des  Jahres  1860  nach  genauer  Zu- 
sammenstellung der  einzelnen  Muuatsrapporte  (Pr.  Militärarzt!.  Z,  1862) 
vergleichen. 

Daran  etatben  Mortablatsverbitltnisse 


Armee- 

Summer. 

von  artiven  Truppen: 

In- 

iorl.  Invalid., 

ad  Invalid,, 

Corps. 

Abgang 

so  Krank- 

durch 

vali- 

Selbstmord 

Selbstmord 

an  kranken. 

beit. 

Selbstmord. 

lit'Q, 

eie. 

etc. 

Garde 

26257 

133 

14 

69 

1 : 122 

1 : 197 

1. 

36777 

197 

16 

3 

1:170 

1 : 186 

II. 

25124 

87 

21 

10 

1 : 213 

! : 289 

111. 

25165 

96 

IS 

4 

1 : 218 

1 : 262 

IV. 

15933 

71 

17 

3 

1 : 175 

1 : 224 

V. 

25099 

109 

19 

15 

l : 175 

1 : 230 

VI. 

24807 

101 

16 

— 

1 : 212 

1 : 247 

VII. 

24204 

74 

11 

— 

1 : 285 

1 : 327 

VIII. 

39347 

130 

20 

— 

1 : 262 

1 : 303 

Sa. 

242713 

998 

152 

104 

1 : 194 

1 : 243 

Die  Resultate,  die  sich  aus  der  Vergleichung  der  Mortaliiatsverhält- 
ntsse  sowohl  der  einzelnen  Armee -Corps  als  auch  der  ganzen  Armee 
ergehen,  sind  für  die  Bejahung  der  oben  aufg* stellten  Frage  günstig. 
Von  den  einzelnen  Armee-Corps  weisen  im  Jahre  1861  nur  das  II.,  V. 
und  VI.  um  Weuiges  günstigere  Verhältnisse,  die  übrigen  6 Annee- 
Corps  iusgetamtul  ungünstigere  Verhältnisse  als  im  Jahre  ISGO  nach. 
Ebenso  ist  das  Morlahtätsverhaltmss  der  ganten  Armee  1 : 194  resp. 
1 : 243  ungünstiger  alt  im  Jahre  1860,  in  welchem  es  1 : 211  resp. 
1 : 270  war.  Günstiger  als  in  der  ganzen  Arme«  ist  di«  Sterblichkeit 
bei  dem  V|..  II.,  V|||,  und  VII.  Armee-Corps. 

Der  Beweis,  da*a  die  Mortahtälsverliäitnisse  mi  Jahre  1861  im 
Allgemeinen  ungünstigere  als  1860  waren,  ist  somit  geführt,  und  er- 


wiesen, dass  nicht  den  localen  Verhältnissen  der  Garnison  Rastatt,  son- 
dern den  allgemeinen  Witterungs-  und  Temperaturverbältnissen  die  Ur- 
sache der  grösseren  Sterblichkeit  zuzuschreiben  ist.  Selbst  unter  diesen 
ungünstigeren  allgemeinen  Verhältnissen  gestalten  sich  die  Sterblichkeita- 
▼erbällniise  im  Vergleich  za  den  verschiedenen  preussischen  Armee-Corps 
und  der  ganzen  Armee  günstig.  Mit  Eiuschluss  der  Selbstmorde,  Un- 
glücksfälle  etc.  haben  wir  in  Rastatt  von  277  zur  Entlassung  gekom- 
menen Kranken  nur  1 Todleo,  ein  Resultat,  welches  nur  von  dem 
VII.  Armee -Corps  (1  : 285)  tibertroffen  wird.  Nach  Ausschluss  der 
Selbstmorde  etc.  ist  das  Mortalitätsverhältniss  t : 388,  hinter  welchem 
selbst  das  die  günstigsten  Resultate  gewährende  VII.  Armee -Corps 
(I  : 327 ) bedeutend  zurückbleibl. 

Auf  die  so  überaus  ungünstigen  Sterblichkeitsverhältnisse  io  der 
russischen  Armee,  deren  günstigstes  Verhältnis»  1:35  tm  Jahre  1850 
war,  glaube  ich,  da  sie  m ganz  Europa  ihres  Gleichen  kaum  finden 
werden,  mehl  mehr  surückkommeo  zu  dürfen. 

Die  Sterblichkeit  im  Verhältmss  zu  den  aus  dem  Lazarclh  entlas- 
senen Kranken  im  Jahre  1661  hat  sich  für  die  Preussen  incl.  der 
Selbstmorde  etc.  1 : 115,  ezcl.  1 : 140,  bei  den  Oesterreichern  1 : 09 
und  1:105  herausgestellt.  Für  die  ganze  Garnison  Raslall  (Preussen 
und  Oesterreicher)  giebt  das  die  Verhältnisse  von  I : 105  und  1 : 118, 
welche  mit  denen  der  Garnison  Posen  (siehe  oben  Zusammenstellung 
von  den  Jahren  1856 — 1860)  im  Einzelnen  wie  auch  im  durchschnitt- 
lichen Mittel  1 : 65  verglichen,  als  günstige  zu  betrachten  sind. 

Im  k.  k.  Truppeospilale  zu  Ragusa  (Spilals-Ztg.  1863.  p.  69)  star- 
ben io  der  Zeit  vom  1.  Mai  bis  31.  Ocl.  1861  von  1022  Kraoken  6, 
das  giebt  das  Verhältnis?  von  1 : 170.  Wenn  die  Mortalität  auch  im 
Jahre  1861  wie  schon  im  Jahre  1860  sich  für  Ragusa  günstiger  als 
für  Rastatt  herausgcstellt  bat,  so  bestätigen  doch  auch  die  Mortahtäts- 
verhältnisse  voo  Ragusa  unsere  oben  aufgestellte  Behauptung,  dass  die 
Sterblichkeit  im  Jahre  1861  (1:170)  eine  grössere  als  1860  (1:230) 
gewesen  ist.  Dass  die  Mortalilätsverhällmsse  sich  für  Ragusa  in  der 
uns  vorliegenden  Statistik  so  überaus  günstig  gestalten,  ist  begründet 
in  dem  Umstande,  dass  nur  die  Sommermonate  zur  Entwertung  der 
Statistik  benutzt  worden  sind.  Die  üble  Atmosphäre,  io  der  sich  die 
Soldateo  im  Winter  in  den  geheizten  und  überlegten  Cascmcn  and 
Wachstuben  hei  mangelhafter  Lüftung  namentlich  des  Nachts  aufzuhahen 
gezwungen  sind;  die  Erwärmuogsmillel  (Branntwein  etc.),  die  von  den 
auf  Wachen  befindlichen  Mannschaften  häufiger  und  in  grösseren  Quanti- 
täten neben  •chliH'htea  Nahrungsmitteln  genossen  werden;  Maogel  der 
Acclunatisirung  bei  den  Recruteu  sind  wichtige  Quellen  für  Erkrankungen 
in  den  Wiotermonatao.  Und  so  finden  wir  denn  in  der  Thal  wahrend 
des  Winters  auch  die  grössten  Kranken-  und  Todtenzahlen.  Im  Som- 
mer dagegen,  wo  die  Soldateo  sich  weit  mehr  ausserhalb  ihrer  Woho- 
räume  aufhalten  und  dieselben  lüften  können,  wo  auch  die  Recrulen 
sich  an  da»  Soldatenleben  und  die  örtlichen  Einflüsse  gewöhnt  haben, 
sind  schwere,  tödllieh  verlaufende  Krankheiten  seltener. 


2)  Sterblichkeit  im  Verhältnis»  zur  Effectivstärke  der 
Truppen  im  Jahre  1861. 

MaTUlilSlxverh;iltnis«n 


Commgeni. 

Preussisches 

Oesterreichischei 


Durchschnitt- 
liche EfTectiv- 
«mirfce. 

1792 

2922 

4714 


ind.  Selbst- 
morde und 
UBgliicksfaile. 
1 : 168 
1 : 163 
1 : 174 


eid.  Selbst- 
morde uod 
llnglwcksrälle. 
I : 199 
I : 195 
1 : 196 


Dass  die  Sterblichkeit  auch  im  Verhältnis*  zur  Truppenstärke  eine 
grössere  ist,  kann  uns  nach  Allem,  was  wir  bis  jetzt  von  dem  Jahre 
1861  in  BetretT  der  Morbilitit  uod  Mortalität  erfahren  haben,  nicht 
wundern,  wohl  aber,  dass  das  Slerblichkeilsverhältniss  incl.  Selbstmör- 
der bei  den  Preussen,  die  bis  jetzt  bei  unserer  Betrachtung  io  BetretT 
der  Sterblichkeit  immer  günstiger«  Verhältnisse  aufsawetsen  hatten,  ein 
ungünstigeres  als  bei  den  Oesterreichern  ist.  Diese  Abweichung  von 
der  Norm  lässt  eich  1)  ans  dem  Missverhältnis  der  durchschnittlichen 
Kopfstärke  beider  Conlingeote  zu  einander,  2)  aus  dem  häufigen  Vor- 
kommen der  Selbstmorde  erklären. 

Was  erstereu  Punkt  aolangl,  so  kann  ich  nicht  umhin,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  die  EITeciivstärke  der  Preussen  im  J.  1860 
1822,  im  J.  1861  dagegen  nur  1792  betrug,  bei  den  Oe»terre>chero 
dagegen  2866  und  2922  war.  Während  sie  mithin  bei  den  Preussen 
im  Jahre  1861  im  Vergleich  zu  1860  eine  geringere  wurde,  war  sie 
bei  den  Oesterreichern  eine  grössere  geworden. 

Io  Betreff  des  zweiten  Punktes  ist  es  erwiesen,  dass  der  Selbst- 
mord in  der  preussischen  Armee  itn  Allgemeinen  ein  verhältnissmässig 
■ häutigerer  ist.  Nach  einer  Berechnung  des  Assistenzarztes  Dr.  Prager 
| (Pr.  Militärarzt!.  Z.  1861.  p.  214)  kommt  im  Bereich  des  I.  Armee- 
! Corps  im  Durchschnitt  von  10  Jahren  1850 — 1860. 
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bei  der  Artillerie  . . 

bei  den  Pionieren  . . 

bei  der  Infinierie  . 

bei  der  (Kavallerie  . . 

durchschnittlich  . 


1 Selbstmord  auf  3350  Mann 
1 « • 2829  « 

1 n n 2079  « 

I , ~ 1395  » 

1 Selbstmord  auf  2004  Mann, 


ein  Verhältnis*,  welches  von  der  preussischen  Garnison  in  Rastatt  so- 
wohl im  Jahre  1860  (1  : 1822)  als  auch  1861  (2:  1792)  bedeutend 
überschritten  wird. 

loci.  Selbstmorde  und  Ungltteksftlle  kommt  hei  den  vereinten  Gon-  , 
lingenlcu  im  Jahre  1861  1 Todter  auf  174  Hann,  excl.  1 auf  196  gegen 
1 : 293  und  1 : 335  ira  Jahre  1560. 

Nachstehende  Zusammenstellung  aeU  uns  die  Verhältnisse  der  Todten 
zur  Kopfiahl  in  den  einzelnen  preussiscbcu  Armee-Corps,  und  schliess- 
lich in  der  ganzen  Armee  im  Jahre  1861  augebeo: 

MorUlilMavcrbältai**« 


Armee* 

Effectiv 

incl.  Sei  bstinurde, 

etd.  Selbstmord« 

Corp», 

Marke. 

l'ugUir  kdaJle, 

Uogtur-k.'lalle, 

Invaliden  «tc. 

tu  Minien  etc. 

(Karde 

22500 

1:104 

1 : 169 

1. 

16500 

1 : 76 

1 : 64 

II. 

16000 

1 : 136 

1:184 

III. 

16100 

1 : 140 

1 : 168 

IV. 

16100 

1:177 

1 : 226 

V. 

16500 

1:112 

1 : 147 

VI. 

15300 

l : 130 

1 : 151 

VII. 

17000 

1 : 200 

1 : 229 

VIII. 

26000 

1 : 173 

1 : 200 

Summa 

162000 

1 : 129 

1 : 162 

Nach  der  Sterblichkeit  zur  Truppenzahl  raugiren  die  Armee-Corps 
einschliesslich  der  Selbstmorde,  Invaliden  etc.:  I.,  Garde,  V.,  VI.,  II., 
)II.,  VIII.,  IV.,  VII.;  ausschliesslich  derselben:  I.,  V.,  VI.,  Ul.,  Garde, 
II.,  VIII.,  IV.,  VII.  Das  VII.  Armee-Corps  bat  somit  unter  allen  Ver- 
hältnissen die  günstigsten  Resultate.  Im  Vergleich  tu  Rastatt  sind  im 
Jahre  1S61  die  Sierblichkeitsverhaltuisse  günstiger  im  VII.,  IV.  und 
VIII.  Armee-Corps;  in  allen  übrigen  Armee- Corps  ebenso  wie  in  der 
ganzen  preussischen  Armee  (1  : 129  und  1 : 162)  ungünstiger.  Diese 
Zusammenstellung  bestätigt  ebenfalls  die  Thalsache,  dass  die  Mortalitäts- 
verhälluisso  im  Jahre  1861  im  Allgemeinen  ungünstiger  waren  als  in 
dem  vorhergehenden  Jahre. 

1860  1 861 


1 : 144  und  1:185. 


1861 

lT  129  und  Ts  162. 


III.  Tabelle. 

1 862. 

Anzahl 

Davon 

(Kon- 

Effechv- 

saimmhclier 

au*  dein 

tingent 

Mflrke. 

entlassenen 

(.azarrtb 

kranken. 

entlassen. 

Preußische* 

1671 

2512 

976 

Oesterreich. 

2764 

— 

1518 

Summa 

4435 

— 

2494 

inel.SrliiMt-  cxd.Sribst- 
moni  etc.  murd  etc. 


Darunter  cm  Unglücksfall  bei  den  Preussen  und  einer  bei  den 
Oesterreu:  her  o. 

1)  Sterblichkeit  im  Verhältnis«  zur  Krankenzahl. 


incl.  etcL 
Selbst.  Selbst* 
wird  murd 


1 : 1631  1 : ISS 
t : 169  1:216 


Sum- 

mar. 

MortalilaUvrrb.  1 
| nacli 

Abgang 

der 

lUvon  Marbel»  1 
,1  „1  _ : 

Abgang 

im 

Alumne 

Laza- 

"v  s o 

ü 

an 

AHge* 

der 

retli- 

e 2 g Ü 

krao- 

meinen. 

Selbst- 

kran- 

</} 

kn». 

morde. 

km. 

I 2512  II  : 4191  1 : 5Ö2I976 


2 | 14  |l ; 178]  1 :20$ 


Oeateneicliiu-h.l  — | — | — | 1518  | 7]  1|  8 11:189(1:216 
Summa  j 2512  1 1 : 41 5[  1 : 502|  2494  | 12  | 2 | 14  |1: 178]  1:  806 
Auf  419  re»p.  502  zur  Entlassung  gekommene  Kranken  kommt 
1 Todter.  Die  Anführung  der  MorlalilalsterhäUnisse  in  der  Armee  ist 
mir  wegen  de«  fehlenden  Materials  unmöglich. 

Nachfolgende  Zusammenstellung  soll  einen  Vergleich  der  Mortalität 
in  den  3 einer  statistischen  Zusammenstellung  unterworfenen  Jahren 


der  Garnison  Rastatt 

bezwecken: 

Zahl 

Mortalität 

Mortalität 

Jabr. 

der 

incl.  Selb*!* 

*»<l.  SrlW* 

Kranken. 

murd  etc. 

mord  ctc. 

1860 

2310 

1 : 322 

1 : 385 

1861 

3046 

1 : 277 

1 : 338 

1862 

2512 

1 ; 419 

1 : 502 

im  Durchschnitt 

2633 

1 : 339 

1 : 408 

Demgemäss  haben  wir  im  Jahre  1862  bei  den  preussischcn  Trup- 
pen eine  nur  um  Weniges  grossere  krankenzabl  als  1860  und  die 
geringste  Mortalität. 

Schlüssen  wir  nach  diesen  Resultaten  zurück  auf  die  Krankheiten 


erzeugenden  Ursachen,  Witterung,  Temperatur,  Beschäftigung,  Acclima- 
lisatioo  etc.,  so  müssen  dieselben  für  die  Gesuodheitsverhaltnisse  der 
Truppen  von  weniger  nachtheiligem  Einfluss  gewesen  sein,  als  io  den 
beiden  vorhergehenden  Jahren.  Dieser  Rückschluss  von  den  Folgen  auf 
die  Ursachen  stimmt  mit  den  itn  ersten  Theile  unserer  Abhandlung  auf- 
gestellten  Resultaten  aus  den  Temperatur-  uud  WiiterungsheobachiungeD 
für  das  Jahr  1862  uberein.  Wir  halten  daselbst  die  geriugsten  Thermo- 
meter- und  Barometerscluvankuiigeo.  Mit  Rücksicht  auf  die  aus  dem 
Lazareth  entlassenen  Kranken  gestaltet  sich  die  Mortalität  bei  Jen 
Treusten  1:163  resp.  1 : 195;  bei  den  Ocsterreichnrn  l : 189  resp. 
1 : 216. 

Stellen  wir  der  leichteren  Uehersichl  wegen  auch  die  Resultate 
der  Mortalität  der  nur  m dem  Ljzarelh  behandelten  Kranken  in  den 
3 Jahren  zusammen: 

l’rtuixn.  (lf»Urr.  Preusten.  Oestc  rreicber. 

SuinmariHber  MortalitMaverhältniaa« 


Jahr.  ALtati*  der  ind  Selbst-  eid.  Selbst-  ind.  Selbst*  e*d-  Selbst* 


Lamrtbkrankea. 

nwrde  etc. 

■turde  ctc. 

morde  etc. 

morde  eie. 

1860  1131 

1631 

1 : 156 

1 : 187 

1:136 

1 : 151 

1861  1260 

1576 

1 : 115 

1 : 140 

1 : 99 

1 : 105 

1862  976 

1 51 S 

1:163 

l : 195 

1 : 169 

1 : 216 

Durchsch.  1123 

1575 

1 : 145 

1 : 174 

1 : 141 

1:157 

so  erteilen  wir  daraus,  dass  auch  iu  diesem  Verhältnis«  das  Jahr  1S62 
die  günstigsten  Resultate  aufzuweisen  hat.  Wenn  bei  den  österreichi- 
schen Truppen  diess  Verhältnis*  ein  noch  günstigeres  als  bei  deo 
preussischcn  ist,  »o  findet  dies«  wohl  hauptsächlich  seine  Erklärung  m 
dem  so  geringen  Truppcnstande  und  dem  dadurch  erschwerten  Dienste 
bei  den  letzteren. 

Die  Mortalitäisverhälinisse  der  gesammten  3 Jahre  bei  den  Oester- 
reicbern  (1  : 141  resp.  1 : 157)  bleiben  hinter  den  die  Preussen  be- 
treuenden (1  : 145  resp.  1 : 174)  zurück. 

Bei  den  vereinten  (Kontingenten  kommen  somit  im  Durchschnitt  io 
deo  3 Jahren  auf  1000  au*  dem  Lazareth  Entlassene  mit  Einschluss 
der  Selbstmorde  and  Unglücksfälle  7 Todte,  mit  Ausschluss  derselben  6. 
Wenige  Garnisonen  uod  namentlich  Festungen  werden  so  glücklich  sein, 
weder  in  einzelnen  Jahren,  »och  im  Durchschnitt  von  mehreren  Jahren 
ähnliche  Verhältnisse  aufweisen  zu  können.  Bei  all  den  Garnisonen, 
deren  Mortahlätnstatistiken  mir  zu  Gebote  standen,  isl  dies«  selbst  bei 
Ragusa  nicht  der  Fall,  im  Lazareth  vun  Ragusa  starben  ezel.  Selbst- 
morde: 

im  Jahre  1859  von  901  Kranken  « . • . 7 

« n 1860  »*  690  

« « 1861  n 1022  - ....  6 

- » 1862  « 1145  , ....  8 

im  Durchschnitt  vou  940  Kranken  ....  6, 

das  sind  von  1000  Kranken  6,4  (Spilals-Ztg.  1863.  p.  69). 

2)  Mortalität  mit  Rücksicht  auf  die  Truppenstärke. 

l)urch«cbnütticbe  Mi»rtalitMs»erbnttr>i»*e 

(Kontingent.  Elfvctiv-  ind.  Selbst-  incl.  Selbst- 

starke.  morde  etc.  inordr  etc. 

Preussische*  1671  1:279  1:334 

Oesterreichisches  2764  1 : 345  1 : 394 

Summa  4435  1:317  1:369 

Incl.  Selbstmorde  etc.  kommt  somit  auf  317  Gesunde  in  der 
Garnison  Rastatt  im  Jahre  1862  ein  Todter;  auf  369  Gesunde  ein  an 
Krankheiten  Gestorbener;  auf  1000  Gesunde  3 Todte. 


In  den  3 Jahren  war  die  Mortalität  zur  Truppenstärke: 
Pretis«en.  Oesterr.  Preussen.  Oe»  terreicher. 

Durrb*rbniulkbe  Mortalitätsverhiltnisse 


Jabr. 

Trupjieostarke. 

ind.  Selbst- 
morde etc. 

ad.  Selbst- 
morde etc. 

incl.  Selbst* 
norde  etc. 

ad.  Selbst- 
morde etc. 

1860 

1822 

2866 

1 : 304 

1 : 364 

1 : 266 

1 : 316 

1861 

1 792 

2922 

1 : 163 

1 : 199 

1 : 183 

1 : 195 

1862 

1671 

2764 

l : 279 

1 : 334 

1 : 3 15 

1 : 394 

Durchsch. 

1762 

2851 

1 : 249 

1 : 299 

1 : 271 

1 : 302 

Bei  den  Preussen  nach  Ausschluss  der  Selbstmorde  etc.  am  günstigsten 
im  Jahre  1860;  bei  den  Oesterreich ern  im  Jahre  1862.  Im  Durch- 
schnitt war  io  beiden  (Kontingenten  die  Mortalität  eine  gleich  günstige; 
von  299  Preussen  und  302  Oesterreichern  starb  je  einer  an  Krankheiten. 

Am  ungünstigsten  für  beide  (Kontingente,  sowohl  in  Beireif  der  Mor- 
bilität  als  Mortalität,  war  das  Jahr  IS61. 

Vergleichen  wir  diese  durchschnittlichen  Verhältnisse  mit  denen 
der  preussischen  Armee,  welche  für  das  Jahr  1860  1 : 185,  im  Jahre 
1861  1 : 162  waren,  so  werden  die  günstigen  Gesundlieilsverhältnisse 
für  Rastatt  bestätigt.  Von  den  einzelnen  Arinee-Corps  ÜbertrifTt  dieses 
Verhältnis«  nur  das  III.  Arrace-Corp«  im  Jahre  1860,  in  welchem  von 
304  Mann  nur  einer  an  Krankheiten  starb;  alle  übrigen  Armee-Corps 
haben  ungünstigere  Resultate  aufzuweisen.  — Von  Epidemien  ganz  ver- 
schont, vun  Eudemien  wenig  beimgesuchl,  wäre  man  befugt  anzuneh- 
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men,  zumal  die  meteorologischen  Eioflü«*e  in  den  eioteinen  Jahren  im 
Grossen  und  Ganteo  dieselben  und.  dass  die  SlerblichkeiUverliällnisM 
io  den  verschiedenen  Jahren  tiemlich  gleich  ‘ein  müssten.  Oie  Erfah- 
rung hat  die  Schlussfolgerung,  wie  wir  gesehen,  nicht  bestätigt;  na- 
mentlich macht  das  Jahr  1861  eine  Ausnahme. 


Cm  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Todesarten  xu  ermitteln,  habe 
ich  die  nachstehende  Tabelle,  welche  alle  3 Jahre  und  die  beiden  Con- 
tingente  getrennt  umfasst,  angefertigt: 


Krankheiten. 

1860. 

*r  e n 

■cs 

*3 

«ist 

e* 

<o 

«e 

s 

a 

«1 

CA 

fl 

Oe 

i 

■ terr 
ce 

rieh 

ei 

«e 

30 

sr. 

m 

a 

a 

t» 

CA 

O 

finde 

Coniin- 

grate 

in 

Summa. 

1.  Apoplexia  .... 



_ 

2 

2 

4 

4 

2.  Gehirnentzündung 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

2 

3.  (J* h i m er» oh  litten» u g 

— 

— 

— 

— 

i 

2 

— 

3 

3 

4.  Paralyse  .... 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

5.  Pneumonie  ... 

— 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

6 

8 

6.  Brunchiti*  .... 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

7.  Lungontubrrculose : 
a acute  miliare  . 

2 

2 

4 

2 

2 

2 

6 

10 

b.  chronisch«  . . 

1 

1 

1 

3 

t 

2 

— 

3 

6 

8.  Darmtuboreuloac  . 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

1 

9.  Typhus  . ... 

1 

4 

— 

5 

1 

3 

— 

4 

9 

10.  Icterus  typhoide*  . - 

— ■ 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

11.  Cholerloe  .... 

— 

1 

— 

» 

1 

— 

— 

t 

2 

12.  Peritonitis  .... 

— 

— 

1 

1 









1 

13-  Morbus  Brightii  . . 

— 

1 

— 

I 

— 

— 

— 

— 

1 

5 

9 

5 

19 

9 

15 

7 

31 

50 

Selbstmord  .... 

1 

2 

— 

3 

— 

1 

— 

1 

4 

UnglflckafÄlle  - 

— 

— 

' 

1 

1 

— 

1 

2 

3 

Somme  . 

6 

11 

6 

23 

10 

16 

8 | 31 

57 

Raogireo  wir  die  Krankheiten  nach  der  Häufigkeit  ihres  tödllichen 
Ausganges,  so  erhallen  wir  folgende  Reihenfolge:  Luogeoluberculose, 
Typhus,  Luogeoenlxüoduug,  Apoplexie,  Gehirnerschütterung,  Gehirn- 
entzündung ui  d Choleriue.  — 17  Tadle,  d.  h.  29,8  pCl.  aller  Todleo 
und  34  pGt.  nach  Ausschluss  der  Unglücksfälle  kommen  auf  die  Schwind- 
sucht. Deo  einzelnen  Jahren  nach  starbco  au  Schwindsucht  im  Ver- 
hältnis» zu  der  gcsatnmten  Zahl  der  Todteo  im  Jabre  1860:  50  pCt., 
1861:  21  pCt . 1862:  42  pCl. ; im  Verhältnis»  tu  dco  au»  beidru  La- 
zaretheu  eoila»«eoen  kranket)  1 860 : 0.30  pCl..  1861 : 0,1  7 pCt..  IS62: 
0,20  pCl-,  und  im  Verhältnis»  tu  den  Gesunden  1860:  0,l5pCt„  1861: 
0,10  pCt-,  1862:  0,11  pCl.  — Opfer  des  Typhut  wurden  in  den  drei 
Jahren  9.  d.  b.  l6pCt.  aller  Todten  und  lBpCl.  nach  Ausschluss  der 
Selbstmorde  etc.  Io  den  einzelnen  Jahren  kommen  von  den  Verstor- 
benen auf  den  Typhus  1S60:  1 4 pCt.,  1S61:  29  pCt*  1862:  0,0  pCt. 
Endlich  an  Lungenentzündung  starben  8,  d.  h.  14  pCl.  von  allen  Todteo 
und  16  pCt.  nach  Ausschluss  der  Selbstmord«. 

Die  4 Selbstmorde  wurden  almrntlich  durch  Erschietseo  begangen. 
Die  Motive  waren  nur  io  2 Fällen  bekannt:  das  eine  Mal  unglückliche 
Liebe,  das  zweite  Mal  Scbuldeo  und  Dienstvergehen. 

Im  Vergleich  zu  der  oben  von  Dr.  Prager  im  Bereich  des  I.  Ar- 


mee- 

Corps  aufgestellteo  Tabelle: 
Prausstn. 

Kopf-  Zahl  der  Verhalt- 

Osstsrreicher. 
Kopf-  Z*y  der  Verhalt- 

Von  beiden 
Coating. 
Verhält- 

Jahr. 

stark«. 

Selbst- 

nis«. 

stärke. 

Selbst- 

nies. 

nis». 

1860 

1822 

morde. 

1 

1 : 1822 

2866 

morde 

0 



1 : 4688 

1861 

1792 

2 

1 : 896 

2922 

1 

l : 2922 

1 : 1571 

1862 

1671 

0 

— 

2764 

0 

— 

— 

Summa  5285 

3 

1 : 1762 

8552 

1 

1 : 8552 

1 : 3459 

erhallen  wir  in  Rastatt  bei  den  Preusten  im  Durchschnitt  das  Verhält- 
nis! I : 1762,  bei  den  Oesterreichern  1 : 8552  und  bei  beiden  Coo- 
tingeotea  vereint  1 : 3459.  Wenn  sich  somit  die  Verhältnisse  der 
Selbstmörder  zu  der  Kopfzahl  bei  den  Preusten  io  Rastall  in  den  ein- 
zelnen Jahren  und  ira  Durchschnitt  ungünstiger  gestalten,  als  im  Durch- 
schnitt iu  deu  10  Jahren  im  Bereich  des  1.  Armee-Corps  (1  : 2064), 
so  gestalten  sie  sich  bei  den  Oesterreichern  und  den  vereinten  Coo- 
tingenieo  günstiger  (1  : 8552  und  1 : 3459). 

Tödtlicb  verlaufende  Uiiglücksfälle  kamen  in  den  3 Jahren  3 vor, 
und  zwar  1 hei  den  Preußen,  2 bei  den  Oesterreichern.  Es  kamen 
somit  auf  13837  Köpfe  3,  uder  auf  4612  Köpfe  1 L'nglücksfall  mit 
tödtlichem  Ausgange.  Die  Unglückxfllle  waren  folgende:  ein  Ma  nn 
wurde  aus  Unvorsichtigkeit  auf  den  Schiessständen  erschossen,  ein  an- 
derer fiel  im  betrunkenen  Zustande  eine  »teinerue  Treppe  hinab,  der 
letzte  stürzte  au»  Unvorsichtigkeit  von  einem  Altan  aus  dem  zweiteo 
Stockwerk  auf  das  Steinpflaster.  — 

Nachdem  wir  zuerst  die  allgemeinen  äusseren  und  localen,  auf  die 
Gesuodheiuverhältoisse  inOuirendeo  Momente  einer  kurzen  Betrachtung 


unterworfen  und  uns  demnächst  zu  zeigen  bemüht  haben,  welche  Wir- 
kungen diese  Momente  in  deo  einzelnen  Jahren  bei  den  einzelnen  Con- 
tiogeoten  und  im  Vergleich  zu  anderen  Garnisonen  und  Truppen  m 
Bezug  auf  Morbüitat  und  Mortalität  io  Rastatt  hervorgerufeo  haben, 
bleibt  uns  zum  Schluss  noch  die  Beantwortung  einer  Präge  übrig: 
Worin  mag  der  Grund  zu  suchen  sein,  dass  bei  sonst  im  Allgemeinen 
gleich  günstigen  uod  nachteiligen  Einflüssen  und  bei  fast  ganz  gleichen 
Morialitäisverhiltmssen  die  Morbililätsverhältoisse  der  preusstachen  Trup- 
pen sich  ungünstiger  als  die  der  österreichischen  herausgestellt  haben? 
Dass  dieses  Missverhältnis!  sich  wirklich  herausgestellt  hat,  haben  wir 
oben  gesehen,  und  will  ich  hier  das  Resultat  nochmals  recapitolireo. 


Preutsen. 

Oesterreicher. 

Durch- 

Zugang  der 

Pro- 

Durch- 

Zugang  der 

Pro- 

Jahr. 

»cbDittlicbe 

Lazareth- 

cent- 

»choitllirbe 

Lara  reib- 

ceut- 

Kopfzahl. 

kranken. 

•atz. 

Kopfzahl. 

kranken. 

SBtl. 

1B60 

1822 

1190 

64.8 

2866 

1601 

55,6 

1861 

1792 

1267 

70,4 

2922 

1669 

57,2 

1 862 

1671 

945 

56,4 

2764 

1440 

52,2 

imDurchscho.  1762  1 134  63,9  2851  1570  55 

Im  Jahre  1860  differirt  der  Procentsatz  bei  deo  Kranken,  deren 
Aufnahme  iu  das  Lazareth  erforderlich  wurde,  um  9,2  pCl. , im  Jabre 
1861  um  13,2  pCl.,  im  Jahre  1862  um  4,2  pCt.  uod  im  Durchschnitt 
um  8,9  pCt. 

Zur  Beantwortung  unserer  uns  gestellten  Frage  müssen  wir  zu- 
nächst auf  die  Entstehung  dieser  Zahlenverhälloisse  zurückgehen.  Der 
sich  krank  fühlende  Soldat  meldet  sich  zunächst  dem  Feldwebel  der 
Compagnie  und  wird  alsdann  dem  untersuchenden  Arzte  vorgestellt. 
Wenn  er  für  krank  befunden  ist,  so  wird  sein  Name  deo  Krankenlisten 
eioverleibt.  Anscheinend  würden  wir  somit  die  genaueste  Statistik  bei 
Aufnahme  aller  sowohl  in  als  ausser  dem  Lazareth  behandelten  Kran- 
ket! in  die  betreffenden  Listen  aufstelleo  können.  Aoscbemend,  sagte 
ich,  weil  wir  io  der  Praxis  bei  Gewinnung  der  Revierkraokeoluten  auf 
mannigfache  Schwierigkeiten  stosseu.  Die  Begriffe  Gesundheit  und  Krank- 
heit sind  an  und  für  sich  relativ,  eine  Scheidungsgrenze  zwischen  ihnen 
lässt  sich  kaum  angeben.  Drei  Personen  sind  es,  die  auf  die  Scheidung 
dieser  Begriffe  vom  Standpunkte  unserer  Abhandlung  aus  Einfluss  haben. 
Die  erste  Person  ist  der  Soldat  selbst.  Der  Eine  empfindet  seiner  In- 
dividualität nach  Schmerzen  uod  geringes  Unwohlsein  weniger  als  der 
Andere.  Während  somit  A.  «ich  wegen  geringer  Kopf-  oder  Zahn- 
schmerzen, geringer  Digestlonsstöruogeo  etc.  krank  meldet,  exercirl  B., 
wi«  der  Militärarzt  das  sehr  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  mit 
einem  bedeutenden  Fussgeschwür  und  steht  während  eines  heftigen 
Fieberanfalls  auf  Posten,  entweder  wirklich  aus  Liebe  zum  Dienst,  oder 
um  nicht  für  einen  Marodeur  gehalten  zu  werden.  Trotz  der  vorzüg- 
lichen Behandlung  uod  Vcrpaeguog,  die  die  Leute  im  Lazareth  gemessen, 
lässt  sich  eine  gewisse  Scheu  und  Abneigung  bei  einzelnen  Individuen 
und  namentlich  bei  denen,  die  noch  nie  im  Lazareth  wareo,  nicht  ans- 
rollen.  Diese  unbegründete  Purcht  vor  dem  Lazareth  hält  nicht  so  gar 
selten  den  einen  oder  anderen  sich  unwohl  fühlenden  Soldaten  ab,  sich 
krank  zu  melden.  C.  endlich,  der  schon  mehrfach  an  Husten,  Brnsl- 
slicheo,  Kopfschmerzen  etc.  etc.  gelitten  und  in  Folge  dessen  eio  oder 
mehrere  Tage  Scbooung  erhalten  bat,  findet  es  an  einem  Tage,  an 
welchem  er  auf  Wache  ziehen  oder  an  einem  grösxereu  l’ebungs- 
marsche  etc.  Tbeil  nehmen  soll,  für  angenehmer,  schnell  ein  Recidiv 
dieses  ihm  schon  bekannten  Leidens  zu  bekommen  und  es  dem  glück- 
lichen Zufall  zu  überlassen,  ob  der  Arzt  ihn  als  Simulanten  entlarvt  oder 
nicht.  Die  zweite  Person,  die  ein  sehr  nachdrückliches  Wort  bei  der 
Abgrenzung  der  Begriffe  Gesundheit  und  Krankheit  mitspricht,  ist  der 
Compagnie- Chef.  Der  preuasischen  Armee  sei  es  zum  Ruhme  nach- 
gesagt,  dass  die  Menschlichkeit  io  derselben  immer  tnebr  uod  mehr 
Wurzeln  schlägt.  Es  gehört,  was  früher  fast  allgemein  war,  jetzt  doch 
schon  zu  deo  Seltenheiten,  dass  der  Hanptmano  des  Morgens  alle  krank 
gemeldeten  Soldaten  vor  dem  Arzt  untersucht,  und  alle  diejenigen,  bei 
denen  er  das  Leiden  nicht  mit  den  Augen  sehen  oder  den  Händen  fühlen 
kann,  schonungslos  io  den  Dienst  jagt  Es  steht  diese  einerseits  mit 
der  im  Allgemeinen  zunehmenden  Humanität,  dann  ganz  besonders  mit 
der  höheren  Bildung  und  der  im  Vergleich  mit  früher  weniger  gedrückten 
Stellung  der  Aerzte  in  Verbindung.  Bei  den  Oesterreichern  dagegen, 
bei  deoeo  die  Prügelstrafe  noch  täglich  ausgeübt  wird,  und  dem  ge- 
meinen Soldaten  als  Menschen  die  Rechte,  die  sonst  jeder  Staatsbürger 
geniesst,  nicht  zuerkannt  werden,  kommt  es  nicht  gar  selten  vor.  dass 
der  Mann  so  viel  Tage,  als  er  krank  gewesen,  nachträglich  zur  Strafe 
eiugesperrt  wird.  Von  einem  hiesigen  Civilarzte  ist  mir  wenigstens 
versichert  worden,  das*  aus  diesem  Grunde  an  Wechselfieber,  Diarrhöe, 
Catarrb,  Rheumatismus,  Geschwüren  etc.  leidende  österreichische  Sol- 
daten häufig  zu  ihm  kommen  und  von  ihrem  Tractameot  Arzt  und  Apo- 
theke bezahlen,  um  sich  nur  nicht  krauk  melden  zu  müssen.  Daher 
j auch  in  unserer  obigen  ausführlichen  Zusammenstellung  aller  im  Jabre 
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1862  vorgckommcnen  Krankheiten  die  kleinen  Zahlen  bei  den  Ocsier- 
reichern  bei  diesen  unbedeutenden  Kraokheitsformen.  Endlich  die  dritLe 
und  enucbeideude  Person,  ob  Krankheit  oder  Gesundheit,  ist  der  Arst. 
Als  Mensch  und  schliesslich  sogar  als  fühlender  Mensch,  ul  er  auch 
Täuschungen  unterworfen,  und  lässt  manchen  Soldaten  als  kraok  in  den 
Listen  führen,  der  es  in  Wirklichkeit  nicht  sein  mag.  Je  nach  der 
individuellen  Auffassung  dieser  drei,  bei  der  Entstehung  der  Kranken- 
listen  milwirkenden  Personen  werden  die  zur  Beurtheilung  der  Mor- 
bilitat  uns  iu  Gebote  stehenden  Zahlen  bald  grösser,  bald  kleiner  sein, 
und  uns  somit  wohl  eioen  Rückschluss  auf  die  geschonten  oder  iu 
Behandlung  geweseoeu  Leute,  nicht  aber  die  wahre  Mnrbiluät  gestatten. 
Richtiger  wäre  somit  schon  für  die  Beurtheilung  der  Morbilitäl  die  Zu- 
sammenstellung our  der  Kranken,  deren  Aufnahme  wegen  eines  bedeu- 
tenderen Leidens  io  das  Latarelh  erforderlich  war.  Da  uns  die  Zahlen 
der  Revierkrauken  bei  den  Oesterreichern  fehlen,  so  waren  wir  auch 
geswungen,  nur  die  die  Lasareibkraoken  betreffenden  Zahlen  zu  einem 
Vergleich  zu  benutzen.  Allem  auch  diese  Zahlen  sind  in  unserem 
Falle  unrichtig,  weil  in  der  Wirklichkeit  die  Theorie  durch  die  Praxis 
durchkreuzt  wird;  es  müssen  und  werden  auch  Soldaten  in  das  Laza- 
reth  aurgeoommeu,  die  entweder  gar  nicht  kraok  oder  doch  uicht  so 
krank  sind,  dass  ihr  Leiden  ihre  Aufnahme  unter  allen  Umständen  be- 
dingte. Was  die  Aufnahme  von  Personen  mit  geriugeu  Leiden  behaftet 
betrifft,  so  finden  wir  dieselbe  namentlich  bei  den  Preusseo  häufig 
wegen  des  bestehenden  Befehles,  dass  kein  Mann  langer  als  6 Tage  im 
Revier  behaudelt  werden  darf.  Es  ist  mithin  die  Aufnahme  nicht  ab- 
hängig von  der  grosseren  Bedeutsamkeit  des  Leidens,  sondern  von  der 
Dauer  desselben.  Geschwüre,  Furunkel,  Ahscesse,  Verstauchungen, 
Caurrhe,  fieberlose  Rheumatismen,  Indigestionen  etc.  etc.,  Leiden,  deren 
Heilung  meistens  von  Zeit  und  Ruhe  abhängig  sind,  siod  mithin  io  der 
die  Preusseo  betreffenden  tabellarischen  Uebersicbl  der  im  Latarelh  be- 
handelten Kranken  uoverhüWnissmässig  häufig  za  finden.  Was  deo 
«weiten  Tunkt  anlsngt,  die  nolhweodig  gewordene  Aufnahme  der  Ge- 
sunden in  das  Latarelh,  so  werden  die  dadurch  höher  gewordenen 
Kraokeozahlen  nicht  in  beideo  Conlingeoten  sich  coropensiren.  Simu- 
lanten kommen  im  Ganzen  genommen  seltener  hier  im  Auslände  als 
im  Inland«  vor.  Die  Leute  sind  ihrer  lleimatb  sehr  weit  entrückt 
und  schwächt  sich,  glaube  ich,  die  Hoffnung  auf  das  Loskommeo  vom 
Militär  in  Folge  von  Simulation  mit  der  Zunahme  der  Entfernung  voo 
der  Heimath  ah. 

Haben  wir  somit  gesehen,  dass  die  Bedingungen,  unter  denen  das 
unserer  Abhandlung  zu  Grunde  gelegte  Matensl  eouundca  ist,  nicht 
gleich  sind,  so  können  die  daraus  abgeleiteten  Resultate  auch  nur  io 
gewissem  Grade  entscheidend  »ein. 

Bei  Entscheidung  unserer  oben  aufgcstclllen  Frage  sind  jedoeh 
auch  noch  andere  Momente  zu  berücksichtigen.  Sie  sind  aber  schon 
erwähnt  und  werde  ich  sie  nur  kurz  wiederholen.  Die  topographischen 
Verhältnisse,  Temperatur,  Witterung,  Casernemenls,  Beschäftigung,  Ac- 
climatisation  sind  bei  beiden  Contiugenten  gleich,  dagegen  difTcnreu 
Kleidung  und  Nahrung.  Der  Mantel,  der  bei  den  Oeslerreicbern  seine 
Bestimmung  im  vollsten  Maasse  erfüllt,  und  der  Waffenrock  mit  um- 
geschlagenem Kragen  sind  Abweichungen  von  der  preußischen  Kleidung, 
die  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  nur  als  ein  Fortschritt  in  der  Ver- 
minderung der  für  die  Gesundheit  nachtheiligen  Einflüsse  angesehen 
werden  können.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  in  der  preussischen  Armee 
der  Arzt  fast  nnr  berufen  ist,  die  kranken  Soldaten  zu  behandeln  und 
allenfalls  deo  Veranlassungen  des  Erkranken*  seine  Aufmerksamkeit  zu 
widmen,  nicht  aber  durch  Rath  und  Tbat  dahin  zu  wirken,  dass  die- 
selben so  weit  als  möglich  und  rechtzeitig  beseitigt  werden.  Seit 
dem  vorigen  Jahre  ist  zwar  den  Militärärzten  vom  Kriegsmmislerium 
zur  Pflicht  gemacht  worden,  ihr  Augenmerk  auf  Alle«,  wa«  der  Ge- 
sundheit schädlich  werden  kann,  zu  richten  und  dergleichen  Schädlich- 
keiten stets  sogleich,  nachdem  sie  ihnen  bemerkbar  geworden  sind, 
geeigneten  Orts  zur  Sprache  zu  bringen,  doch  die  Präzis  gestaltet  sich 
auch  hier  anders  wie  die  Theorie.  Der  Arzt,  der  bei  uns  seine  Pflicht 
tur  hygienischen  Initiative  in  jeoom  Umfange  erfüllen  wollte,  lauft  bei 
uns  Gefahr,  für  somssseod  oder  für  einen  unruhigen  Kopf,  der  sich 
io  Dinge  mischt,  die  ihn  nicht  aogeheo,  gehalten  zu  werden.  Das 
klarste  Bewusstsein  voo  dem  Umfange  der  natürlichen  Berufspflicht  und 
der  regste  Eifer,  ihr  zu  genügen,  reichen  bei  der  bisherigen  Stellung 
der  preussischen  Militärärzte  nicht  aus,  jenem  kleinlichen  Neide  gegen- 
über. mit  dem  die  ärztlichen  Rathscbläge  als  Eingriffe  in  die  Rechte 
des  Commandos  von  den  Militärs  ausgenommen  werden,  für  die  Dauer 
erfolgreich  entgegen  zu  treteo.  Mit  der  Zeit  gelangt  man  auf  jeoeo 
Standpunkt  der  Passivität,  wo  man  nur  Rath  giebt,  wenn  man  darnach 
gefragt  wird.  Es  fehlt  die  Zuversicht,  dass  der  freiwillig  ertheiile 
Rath  willig  erwogen  und  wo  möglich  befolgt  werden  werde,  es  ist  die 
Befürchtung  da,  «lass  er  uuwillig  werde  turückgewieseo  werden.  — 
So  siod  denn  auch  von  den  höchsten  mililirinllichen  Stellen  aus  Be- 
denken gegen  die  theilweise  unzureichende  und  theilweise  uopractische 


Kleidung  schou  häufig  erhüben  wordeo,  jedoch  eben  so  häufig  erfolg- 
los geblieben.  Der  die  Coogestioocn  oacb  dem  Kopf  begünstigende 
und  veranlassende  eoge  Rockkragen,  in  Folge  dessen  schon  so  und  so 
viele  Menschen  auf  grossen  Marschen  im  heissen  Sommer  ihr  Leben 
eiogebüsst  haben,  ist  für  das  militärische  Auge  schön  und  bleibt  dem- 
gemäss. 

Auch  die  Nahrung,  haben  wir  gesagt,  differirt  zum  Nachlheil  für 
die  Preusseo.  Oben  (Capitel  VII.  Nahrung  und  Kleidung)  haben  wir 
ausführlich  darüber  gesprochen,  hier  will  ich  nur  erwähnen,  das»  die 
Oesterreicber  täglich  '/€  Pfund  Fleisch  mehr  erhalten,  und  dass  sie 
wegen  des  freieu  Ankaufs  mehr  auf  ihre  Geschmacksrichtung  uod  die 
, zeitgemässe  Nahrung  Rücksicht  nehmen  können.  Eine  grössere  Quan- 
tität Fleisch  und  mehr  Abwechselung  in  deo  Vcgetabilien  sind  nicht  zu 
unterschätzende  Momcuio  bei  der  Beurtheilung  einer  Diät,  an  die  die 
Anforderung  gestellt  wird,  dass  sie  krafligeo  soll. 

Endlich  beGndeu  sich  die  österreichischen  Soldaten  den  preussi- 
schen gegenüber  bei  einem  Vergleich  der  Morbilitätsverhältmsse  noch 
in  einem  bedeutenden  Vortheile.  Bei  den  Preusseo  besieht  kaum  das 
Gerippe  eines  Truppenkörpers  ans  Berufssoldaten,  alle  übrigen  Thcile 
sind  wandelbar,  und  werden  spätestens  binnen  3 Jahren  vollkommen 
erneuert.  Ein  Drittheil  aller  Soldaten  siod  somit  stets  Rccruten  und 
zu  häufigen  Erkrankungen  disponirt.  Moralische  Einflüsse,  Accliraati- 
sation,  militätische  Hebungen  bedingen,  wie  wir  schon  oben  ausführ- 
licher auseinander  gesetzt  haben,  bei  den  Recruten  diese  Pradisposition. 
Bei  den  Oesterreichern  dagegen  sind  die  Avancirien  fast  sämmtlich  alt 
gediente  Soldaten,  uod  auch  die  Gemeinen  sind  häufig  im  Dienste  grau 
geworden.  8 Jahre  ist  der  Oesterreicber  verpflichtet  unter  den  Waffen 
zu  bleiben,  und  nur  günstigen  Verhältnissen  hat  er  es  zu  verdanken, 
wenn  er  namentlich  aus  deo  Buodesfestuogen  schon  nach  6 Jahren  als 
Dispositionsurlauber  entlassen  wird.  Während  der  preussische  Soldat, 
oachdeui  er  die  Anfaogsgründe  überwunden  lut,  mit  dem  23.  resp.  21. 
oder  25.  Jahre,  je  nach  seiner  Einstellung,  mit  dem  Eintritt  in  das 
Mannesaller  in  seine  Heimath  entlassen  wird,  widmet  der  österreichische 
Soldat  die  besten  Jahre  seines  Lebens  dem  Militärdienst.  Bei  den 
Preusseo  werden  nur  Soldaten  gebildet,  um  wieder  entlassen  zu  wer- 
den; bei  den  Oeslerreicbern  werden  sie  nur  ausgebildel,  uro  auch  nach- 
träglich abgenutzt  zu  werden.  Kann  es  uns  demgemäss  wundem,  dass 
der  österreichische  Soldat,  nachdem  er  die  besten  Jahre  seines  Lebens 
im  Dienste  zugebracht  und  den  Civilverhällnissen  ganz  entrückt  ist. 
gegen  eine  bestimmte  Summe  sich  an  Stelle  eines  Neueinzustellenden 
bewegen  lässt,  das  Soidalenleben  noch  weitere  S Jahre  fortzusetzen T 
Consueludo  est  altera  natura.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  all'  die  Gründe 
für  uod  wider  eine  längere  Dienstzeit  einer  eingehenden  Betrachtung 
zu  unterwerfen,  auch  will  ich  mich  feierlichst  verwahren  gegen  die 
mögliche  Annahme,  als  unterschätze  ich  die  unendlichen  Vorüteile,  die 
unsere  militärischen  Verhältnisse  den  österreichischen  gegenüber  für 
den  Staat  im  Allgemeinen  und  die  einzelnen  Individuen  haben,  jedoch 
so  weil  uus  hei  Feststellung  der  Procentsätze  der  Neuerkraokungcn 
diese  Frage  interessirt,  kann  ich  nicht  umhin,  den  Vortheil  bei  den 
Oeslerreicbern  zu  finden.  Auf  der  einen  Seile  alle  3 Jahre  eine  neue, 
sowohl  unter  dem  Einfluss  der  körperlichen  Entwickelung  als  auch  der 
militärischen  Ausbildung  sieb  befindende  Generation,  auf  der  anderen 
Seite  selbst  nach  8 Jahren  noch  kein  vollständiger  Wechsel. 

Hatten  wir  uach  der  Entstehung  des  zu  dieser  Abhandlung  be- 
nutzten Materials  Grund,  die  Höhe  des  Missverhältnisses  zwischen  dm 
Morhilitatsverhältuisseo  der  beiden  Coatingente  (im  Durchschnitt  8,9  pCt.) 
anzuzwcifeln,  so  haben  wir  nach  Beurtheilung  der  Veihältuisse  uod 
der  Ungleichheit  der  Eioflüsse,  denen  die  Leiden  Conlingenle  in  Betreff 
Nahrung,  Kleidung  und  ganz  besonders  Dienstzeit  unterworfen  siod, 
keine  Veranlassung  mehr,  die  Richtigkeit  unserer  Resultate,  insofern  sie 
überhaupt  our  ein  grössere»  Erkraokuogsverhältniss  bei  den  Preusseo 
ergeben  haben,  tu  bestreuen. 

Nach  Darlegung  der  Morbilitäl  und  Mortalität  der  preus*i>chm 
und  österreichischen  Garoisoutruppen  in  Rastatt  im  Vergleich  mit  ein- 
ander, und  mit  anderen  Garnisonen  und  Armeen  sind  wir  zu  dem 
Schlüsse  gelangt,  dass  Rastatt  die  Nachlheile,  di«  allen  Festungen  zu- 
kommen, mehr  oder  weniger  theilt,  dass  aber  trotzdem  die  Gesund- 
heitsverhillnis.se  in  deo  wenigen,  unserer  Beurtheilung  zu  Gebote  ste- 
henden Jahren,  in  ihrer  Opportuuität  keineswegs  hinter  denen  anderer 
Garnisonen  Zurückbleiben. 

Es  werden  die  Rastatt  als  Festung  xukommenden  Nachlheile  in 
ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus  theilweise  neulralisirl  durch  di« 
climaiiscb  so  überaus  güusligc  Lage. 
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Die  Wohnungsnot  und  ihre  hygienische  Bedeutung. 

VOD 

Dr.  Lion  sen.  in  Berlin. 

Kollo:  Dlo  Puch*«  haben  Gruben  and  dl«  Vogel 
unter  dem  Himmel  haben  Nester;  aber  des 
Menschen  Sohn  hat  nicht,  da  er  »ein  Haupt 
bin  lege. 

Der  Mensch  will  nicht  nur  essen  und  trinken,  sich  bekleiden, 
inincherlei  kleinere  und  grössere  Bedürfnisse  befriedigen,  sondern  er 
will  und  muss  euch  für  sich  und  die  Seioigen  ein  für  alle  Jahres- 
zeiten und  Wechselfälle  des  Lebens  schützendes  Obdach  haben,  mit 
nackten  Worten,  er  muss  eine  Wohnung  haben,  die  weiterhin  seinen 
Bedürfnissen  überhaupt  und  wo  möglich  auch  den  Ansprachen  auf 
eine  gewisse  Behaglichkeit  genügen  muss.  So  entstanden  Dörfer  und 
Städte  aus  dem  einfachsten  natürlichsten  Bedürfnis« . nach  dem  Uim- 
mclsslhch,  der  Lebens-  und  Beschafligungsweise  (Nomaden,  Ackerbau, 
Viehzucht,  Handel  und  Schifffahrt),  nach  der  Volksbildung  und  dem 
Cullurzustande.  Allmälig  vereinzelt  rückten  die  einzelnen  Wohnungen 
an  einander,  bis  endlich  grössere  oder  kleinere  Ortschaften  entstanden 
(Wachsmuth,  Europäische  Sittengeschichte.  Leipzig  1835.  Bd.  10). 
In  früheren  Zeiten  halle  es  damit  keine  Schwierigkeiten,  man  baute 
nicht,  um  damit  ein  Geschäft  zu  machen,  sondern  uro  eben  ein  ruhiges, 
gemülhltches  Eigenthum  zu  haben,  das  in  der  Familie  wie  ein  Heilig- 
ibiiro  verblieb,  wo  jedes  Wmkelchen  mancherlei  Erinnerungen  aus  dem 
Leben  der  Familie  erweckte,  wo  man  in  guten  und  schlimmen  Zeiteo 
Freude  und  Trott  fand.  Halte  man  Räume  übrig,  so  überlie»*  man  sie 
wohl  denen  zur  Miethe,  die  mehl  so  glücklich  waren,  ein  Eigcnthnm 
zu  besitzen  zu  billigem  Zins  and  Wirth  und  Mielher  lebten  in  ge- 
müthlicher  Eintracht,  wenn  sie  Überhaupt  zu  einander  passten,  und 
lösten  friedlich  dieses  Verhältnis«,  wenn  es  aus  irgend  einem  Gruade 
nicht  mehr  Fortbestehen  konnte.  Da  gab  es  noch  nicht  jene  berüch- 
tigten Mielhsconlracte,  wie  sie  heule  xum  Schrecken  eines  Jeden  er- 
dacht sind,  dem  ein  Eigeolhum  nicht  beschiedcn  ist,  da  gab  es  noch 
nicht  jene  unglücklichen  Streitigkeiten  and  Chiksnen  zwischen  Wirth 
und  lliether,  da  gab  es  noch  keine  Exmissionsproccsse,  kurz,  es  wohnte 
eben  jeder  so  gut  er  konnte  and  richtete  sich  seine  Häuslichkeit  so 
gemütblich  als  möglich  ein.  Io  kleineren  Proviozialstidten  kann  man 
noch  beute  derartige  Verhältnisse  vorfinden,  obgleich  sie  auch  dort 
schon  immer  mehr  verschwinden,  und  dem  unwiderstehlichen  Drange 
der  Zeilverhällnissc  folgen,  dies«  Alle«  hat  sich  wie  mit  einem  Zauber- 
schlage geändert.  Man  baut  jetzt  nicht  mehr,  am  gemOthlich  za  wohnen, 
man  baut  des  Gewinnes  halber  grossarligc  kasernenartige  Gebäude,  wo 
Alles  Berechnung  ist,  und  wo  das  materielle  Interesse  aberwiegt,  da 
hört  auch  nach  einem  bekannten  Ausspruch  eines  berühmten  Pinaoz- 
mannei  die  Gemülhlichkeit  auf,  und  wo  diese  aufhört,  sielten  sieb 
Verhältnisse  heraus,  welche  für  die  Gesammtheit  der  Massen,  für  das 
Volkswohl  von  der  grössten  Bedeutung  sein  müssen.  Besonders  ist  in 
allen  grossen  Städten,  vorzüglich  aber  in  denjenigen,  in  denen  sich 
sowohl  grosso  Fabriken  als  auch  viele  Behörden  befinden,  die  Nach- 
frage nach  kleinen  Wohnungen  so  gross,  dass  trotz  der  Vergrösserung 
der  Städte  durch  Neubauten  immer  über  den  Mangel  derselben,  auch 
über  die  im  Verhältnis«  zu  grösseren  Wohnungen  sehr  gesteigerten 
Preise  geklagt  wird.  Mauche  dem  kleinen  Bürger-  oder  Beamtenstande 
angehorigen  Familien  suchen  sich  allerdings  damit  zu  helfeo,  das»  sie 
grossere  Wohnungen  luielhen  und  einzelne  Piecen  wieder  abvermielhoo; 
allein  sehr  viele  vermeiden  gern  die  damit  verbundene  Unsicherheit, 
besonders  wenn  sie  auf  Sudtlheile  angewiesen  sind,  in  denen  es  nicht 
leicht  ist,  gute  Afieruiiether  zu  bekommen;  auch  sind  viele  Hausbesitzer 
nicht  geneigt,  dir«s  zu  dulden.  Somit  müssen  sie  kleine  WobnuDgen 
miethen,  d.  h.  solche,  in  denen  sie  höchstens  60  Tblr.  Miethe  zahlen. 
Zn  diesem  Preise  bekamen  sie  allerdings  früher  erträgliche  Wohnungen 
van  Stube,  Kammer  und  Küche;  noch  kleinere  Räume  waren  selbst  zu 
30  — 40  Thlr.  zu  haben.  Davon  ist  jetzt  keine  Rede  mehr.  Die  Preise 
dieser  Wohnungen  sind  allmälig  so  heraufgeschraubt  worden,  und  die 
Nachfrage  nach  denselben  ist  noch  stets  so  in  Zunahme,  dass  diese 
Wohnungen  immer  sehr  bald  vergriffen  werden.  Sind  diese  Familien 
noch  mit  vielen  Kindern  gesegnet,  »o  wird  es  ihnen  um  so  schwerer, 
eine  ihren  materiellen  Verhältnissen  aozemessen«  Wohnung  tu  finden. 
In  vielen  Fällen  suchen  sich  die  lliether  auch  hier  durch  Vernueibuog 
von  Schlafstellen  die  Last  tu  erleichtern,  so  dass  auch  diese  kleinen 
Räume  meist  überfüllt  sind. 

Sclieo  wir  nun,  welche  Uebelstände  aus  diesen  Verhältnissen 
entstehen,  wie  ihnen  vorzubengeo  ist.  und  wie  sie  zu  beseitigen 
»md.  denn  die  Sache  ist  wichtiger,  als  Mancher  für  den  ersten 
Augenblick  denkt,  und  die  bedeutendsten  Fragen  der  Gesundheit  und 
Morahial  knüpfen  sich  daran.  Mau  ist  bei  dem  humanistischen  Stre- 
ben der  Neuzeit  zu  der  Erkenntnis«  gelangt,  dass  ero  grosser  Tlieil 
der  Sünden  und  de»  Unglück«  der  ärmeren  Volksclasse.  mit  einem 
Worte  des  physischen  und  moralischen  Elend»  unserer  Zeit  in  der 


Woboungsooth  und  der  schlechten  Beschaffenheit  unserer  Wohnungen 
zu  suchen  ist.  Man  darf  sich  nur  ein  wenig  umsehen,  und  man  wird 
das  bestätigt  Anden,  wenn  man  eben  zu  sehen  versteht  und  sehen  will, 
d.  h.  Auge  und  Herz  seinen  Mitbürgern  nicht  verschliessen  will,  l'ad 
wieder  sind  es  die  praclischen  Engländer,  die  durch  Reinlichkeit  ans- 
gezeichneten Niederländer,  welche  diesem  Gegenstände  besondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt  nnd  Abhülfe  gesucht  und  getroffen  haben,  wenn 
auch  dort  noch  Vieles  im  Argen  liegt.  Bei  einer  Untersuchung,  diu 
auf  den  Antrag  des  Grafen  llarowby  in  London  gemacht  worden,  fand 
man  beinahe  ISOO  Handwerkerfamilien  io  circa  2000  Zimmern  woh- 
nend, mit  2500  Beiten,  darunter  900  Mal  eine  Familie  mit  einem 
Zimmer  und  60  0 Familien  mit  einem  Bett.  Der  Archilect  Roberts 
fand  im  Jahre  1847  ebendaselbst  eine  Stube  von  352  Quariralfus», 
deren  Decke  man  leicht  mit  der  Hand  erreichen  konnte,  ohne  andere 
Ventilation,  als  einige  zerbrochene  Scheiben,  für  40  — 60  Menschen, 
Männer,  Frauen,  Kinder,  zum  gewöhnlichen  Aufenthaltsort  dienend. 
Beifolgende  Schilderung  ist  uns  in  neuester  Zeit  aus  Englaad  zuge- 
gzngen. 

Wi«  im  früheren  Paris  die  Stätte  des  Verbrechens  in  der  unmit- 
telbarsten Nähe  des  höchsten  Gerichtshofes  sich  befaod,  so  sind  heute 
in  London  die  entsetzlichen  Wohnstätten  der  Armulh  Nachbarn  des 
ungeheuren  HandeUreirhthumi  der  City.  Nur  eine  breite  Strasse.  Btshops- 
gate  Street,  trennt  den  unter  dem  Namen  Bethnal  Green  bekannten 
Sladllheil  von  der  City  Londons,  und  ersterer  ist  es,  dessen  gesunkener 
Gesundheitszustand  jetzt  vor  Allem  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden 
wie  der  Gesammtbevölkerung  der  Uauptstadt  in  Anspruch  nimmt.  Die 
Localbehördeo  von  Bethnal  Green  suchten  einen  Schleier  Uber  den 
fürchterlichen  Zustand  ihres  Bezirks  zu  decken,  lodern  sie  erklärten, 
dass  die  tu  den  Ohren  des  Publicums  und  der  höchsten  Behörden  des 
Staats  gelangten  Berichte  über  die  Wohnungen  und  den  Gesundheits- 
zustand der  Bewohner  übertrieben  seien.  Allem  man  wem  dennoch, 
dass  jener  Tbeil  von  London,  in  den  einen  Fuss  zu  setzen  man  sich 
scheut,  das  wahre  Ceotrum  der  Pestilenz  und  der  Heerd  aller  anstecken- 
den Krankheiten  ist,  welche  London  von  Zeit  tu  Zeit  beimsuchen.  Keine 
Sprache,  welche  io  den  Schranken  gewöhnlicher  Delicalesse  bleiben  will, 
lsI  im  Stande,  auch  nur  annähernd  den  schrecklichen  Zustand  der  stin- 
kenden Höfe,  Gauge,  Gassen  und  Winkel  dieses  Districts  zu  beschreiben, 
wo  menschliche  Wesen  in  Räumen  hausen,  die  jeglicher  Beschreibung 
spotten,  und  wo  Kinder  und  Erwachsene  jeden  Alters  und  Geschlechts 
zunamtuengepfropfi  sind  und  vegetiren  im  niedrigsten  Stadium  mensch- 
lichen Jammer»  und  Elends.  Möge  ein  Jeder,  der  dies»  bezweifelt  — 
wenn  ihm  nicht  schon  der  erste  Schritt  verleidet  wird  — Old  Ntchols 
Street  und  Half  Nichols  Street  durchschreiten,  nnd  den  Sackgassen,  den 
stinkenden  Winkeln,  den  verfaulten  Schuppen  und  Stillen,  fälschlich 
sogenannten  Häusern,  und  finsteren  Lochern  des  Lasters  und  des  Elends 
m seiner  sehenssjichsten  Gestalt  Trotz  bieten,  die  sich  hier  zusammen- 
dräogen  um  diese  Heimalh  des  Schmutzes,  des  Unraths  und  der  Fäul- 
oiss,  wo  frische  Luft  sieb  fürchtet  einzudnngen , wo  die  Beamten  der 
Polizei  sieb  nicht  bmeiowagen,  und  die  ein  Rieseofcuer  allem  und  am 
schnellsten  von  der  Erde  vertilgen  und  so  die  umgebende  Atmosphäre 
reinigen  könnte.  Viele  dieser  Wohnuogeo  des  Elends  und  dieser  Gauen 
haben  ihren  Eingang  durch  enge,  gewölbte,  stets  feuchte  Passagen, 
hinter  denen  schichtweise  der  Unrath  seit  Menschenaltern  lagert.  Viele 
derselben,  ohne  Abzngscanäle,  ohne  Höfe,  scheinen  m die  Höfe  anderer 
Hauser  hmeiogebaut  zu  sein,  durch  welche  allein  sie  Zugang  haben. 
Andere  sind  jammervolle  Reihen  von  Mietwohnungen , gestützt  durch 
hölzernes,  halbverfaultes  Sparrenwerk,  eins  der  Häuser  durch  das  an- 
dere mühsam  sich  aufrecht  erhallend,  und  innerlich  wiederum  nicht« 
als  Sclunutzhaufeo,  m Verwesung  Ubergegaogene  Vegetabilieu , Hunde, 
Katzen  und  den  seil  Jahren  angehäuflen  Unrat  ihrer  Uebervülkerung 
dem  Auge  darbieleod.  Alle  diese  Hauser  tragen  zwei  schreckliche  Eigen- 
tümlichkeiten von  Bethnal  Green  zur  Schau:  die  zwei  oder  drei  Reti- 
raden,  gemeinschaftlich  für  eme  ganze  Reibe  Häuser  oder  einen  ganzen 
«Platz,“  befinden  sich  paradtrend  m Front  der  Localität;  uomilielbar 
daneben  öfiuet  sich  die  gemeinschaftliche  einzige  Wasserleitung  für  den 
ganzen  Häu&ercomplex,  welche,  nur  während  einer  halben  Stunde  im 
Laufe  des  Tages  fisessend,  während  dieser  Zeit  dicht  umdräogt  ist  von 
einer  Schaar  halbnackter  und  mehr  als  halbverhungerter  Mädchen,  Wei- 
ber, Kiuder  und  m Lumpen  gehüllter,  resigmrler  und  verzweifelt 
blickender  Männer,  welche  mit  Geschirren  aller  Art  sich  hier  einlinden, 
um  ihren  Wasserbedarf  für  24  Stunden  sich  zu  sichern.  Das  so  täg- 
lich vorbeifiie«sende  Wasser  erzeugt  einen  me  trocknenden  Koth  und 
eine  die  Ansteckung  uu  höchsten  Grade  fordernde  Feuchtigkeit  in  der 
dicken  Atmosphäre,  welche  wie  Blei  auf  diesen  Revieren  ruht.  Man 
kann  sich  den  Zustand  dieses  Wassers  am  Morgen  vorsiellen,  nachdem 
es  die  Nacht  hindurch  in  einem  von  zr-hn  und  mehr  Personen  bewohnten 
engen  Raum«  gestanden,  der  weder  der  Scham  noch  der  Hemlichkeit 
Rechnung  trägt.  Diese  Nachbarschaft  ist  ebenso  moralisch  der  schlimmste 
Thal  von  Belhual  Green.  Diebe  und  öffentliche  Dirnen  leben  m vielen 
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der  Häuser,  die  jeden  Augenblick  Uber  ihren  Bewohnern  zusammen- 
Kurzen  könoeo.  Wenig  Unterschied  ist  in  den  Verhältnissen  und  Le- 
bensweisen der  Bewohner  und  ihrer  Räume,  ob  dieselben  Kalb  leben 
und  halb  verhungern  durch  den  Ertrag  eines  armseligen  Handwerks, 
wie  es  eben  hier  betrieben  werden  kann,  oder  ob  sie  ihr  Leben  dein 
Verbrechen  allein  verdanken.  Die  steilen,  gebrechlichen  und  schmutzi- 
gen Treppen,  die  schwarzen,  bröckelnden  Decken,  die  leeren,  berstenden 
Winde  zeigen  keine  Spuren  von  Reparatur  oder  auch  nur  das  Bemühen, 
ate  Zusammenhalte nd  und  bcwohobar  zu  oacbeo.  Uogelüflel,  unge- 
waschen, kaum  mit  Wasser  zur  täglichen  Nothdurfl  versehen,  jedes 
einzelne  Zimmer  des  Hauses  eine  meist  zahlreiche  Familie  beherbergend, 
vom  Keller  zum  Boden  — ist  es  da  ein  Wunder,  dass  schädliche  Lu/t 
in  solchen  Wohnungen  herrscht  und  Epidemien  erzeugt,  gegen  welche 
die  Wissenschaft  vergeblich  ankämpfl?  Das  Vorhandensein  der  Woh- 
nungen des  Elends  in  Belhnal  Green  ist  unbedingt  ein  Nationalverbrechen 
Englands. 

Id  Brussel  ist  festgestellt  worden,  dass  von  einer  Bevölkerung 
von  25000  Familien  9300  nur  ein  Zimmer,  6000  awei  Zimmer  be- 
wohnen. dass  also  */4  derselben  auf  ganz  enge  Wohnungen  eingeschränkt 
sind.  Die  Wiener  Verhältnisse  sind  uns  in  dieser  Beziehung  nicht  be- 
kannt, ich  fürchte  aber,  dass  es  mit  ihnen  nicht  besser  steht,  als  in 
anderen  grossen  Stadien.  Von  den  104000  Wohnungen  in  Berlin 
haben  51909,  also  die  Hälfte  aller  Wohnungen  (mit  beiläufig  224000  Be- 
wohoern)  nur  eio  heizbares  Zimmer;  zwei  Zimmer  haben  26635  Woh- 
nungen; 12721  Wohnungen  enthalten  drei  Zimmer,  und  nur  1700  Woh- 
nungen enthalten  mehr  als  acht  Zimmer.  Bekaonl  sind  aus  der  Wirk- 
lichkeit so  wie  aus  früheren  Beschreibungen  zuverlässiger  Schriftsteller 
die  Familienliäuser  vor  dem  Hamburger  Thor,  in  denen  eine  so  dichte 
Bevölkerung  wohnt,  dass  damit  leicht  eine  kleine  Stadl  bevölkert  wer- 
den könnte.  Man  erzählt  von  ihnen,  dass  die  Räume  dort  sowohl  als 
auch  in  anderen  Wohnungen  der  kleinen  Leute,  wir  sagen  absichtlich 
nicht  der  armen  Leute,  so  übervölkert  waren,  dass  durch  einen  Kreide- 
stricb  die  Wohnungen  abgelheilt  wurden.  Aehnliche  Häuser  bestehen 
auch  in  anderen  Stadttheileo,  so  z.  B.  io  der  Prenzlauer  Strasse  eios,  der 
kleine  Üchsenkopf  genannt,  und  andere.  Wir  hatten  ferner  früher  die 
KotlwiU'sche  Anstalt  in  der  Aleianderslrassc  neben  dem  Arbeitshaus«, 
in  welcher  viele  Familien  kleine  Wohnungen  unentgeltlich  erhielten. 
Es  »md  ferner  in  neuerer  Zeit  von  Privatleuten  grosse  kaseruenarlige 
Gebäude  gebaut  worden,  welche  nur  auf  kleine  oder  mittlere  Woh- 
nungen aogrlegl  wurden.  Wir  haben  aber  vor  Allem  aina  <<<ß<*n  «reiche 
Einrichtung  in  den  Häusern  der  Aleiandra-Stiflung,  von  der  wir  später 
reden  wollen. 

Worio  bestehen  nun  diese  kleinen  Wohnungen,  welche  Mängel 
haben  sie,  welche  Nachtbeile  können  sie  bewirken,  und  was  ist  zu 
tliun,  um  diesem  Uebelstaude  abzubelfen? 

Wir  sagten  schon  oben , dass  kleine  Wohnungen  im  besten  Falle 
aus  Stube,  Kammer  und  Kücb«,  gewöhnlich  nur  aus  Stube  und  Kammer 
oder  nur  aus  einer  Stube  bestehen,  indem  auf  dem  Plure  für  mehrere 
Familien  eine  gemeinsame  Kochgelegenheit  eingerichtet  ist.  Diese  kleinen 
räumlichen  Verhältnisse  würden  ao  sich  nichts  bedeuten,  wenn  die 
Wohnungen  sonst  gesund  gelegen  und  nicht  übervölkert  sind.  Anders 
gestalten  sic  sich  schon  nach  ihrer  Lage;  da  haben  wir  denn  zuvör- 
derst die  Kellerwohnungen,  früher  gefürchtet,  jetzt  sogar  gesucht, 
besonders  von  denen,  die  zugleich  ein  Gewerbe,  eio  Geschäft  betreiben, 
und  die  in  neuerer  Zeit  fast  mit  einem  gewissen  Comfort  eingerichtet 
sind.  Da  haben  wir  Obst-  und  Gemüse-,  Butter-  und  Milchkeller,  be- 
sonders aber  Boutiquerkeller  aller  Art,  so  wie  Frühstücks-,  Delicatesseo- 
uud  Weinkeller,  von  der  niedrigsten  Stufe  bis  zum  grössten  Raffinement 
ä toot  priz,  die  in  neuerer  Zeit  sogar  als  Prostitutionslocale  berüchtigt 
sind.  Berlin  bat  sogar  seine  Verbrecberkeller:  wir  erinnern  an 
die  Ermordung  des  Professor  Gregy.  Wir  haben  Lumpen-  und  Schusler- 
keller,  kurz  Gewerbe  vieler  Arten  werden  in  diesen  Räumen  betrieben. 
Die  Portiers  der  grösseren  Häuser  wohnen  fast  alle  in  Kellerwohnun- 
gen, aber  auch  Privatfamilieu  haben  in  neuerer  Zeit  dieselben  gern  ge- 
ouetbet.  Dass  schlechte  Kellerwohnungen  für  Körper  und  Geist  sehr 
ungesund  sind,  bedarf  keiner  Ausführung:  das  begreift  der  gesunde 
Menschen  verstand,  das  ist  von  Aerzten  (Bresler  in  Casper's  Viertel- 
jahrsschrifl  für  1854)  und  Nichtärzten  vielfach  bewiesen,  und  dt«  Be- 
hörden haben  in  der  Bauordnung  hierüber  die  gemessensten  Vorschriften 
ertbeilt.  wie  später  angeführt  werden  wird.  Aber  selbst  die  besten 
Kollerwoboungen,  d.  h.  solche,  die  trocken,  hell  und  hoch  sind,  leiden 
dennoch  ao  folgenden  Fehlern:  sie  haben  nie  hinreichend  Licht  und 
Lu  ft  und  sind  selten  ganz  trocken,  Dinge,  die  kein  Mensch  lange,  wenn 
ne  unzureichend  sind,  entbehren  kaun,  ohne  dass  seine  Gesundheit 
darunter  leidet. 

Wir  würden  unsere  Le*er  nur  belästigen,  wollten  wir  gelehrte 
Angaben  darüber  machen,  wie  viel  ein  Mensch  in  einer  bestimmten  Zeit 
ein-  und  ausathmet  und  wie  viel  Luft  er  zu  seiner  normalen  Existenz 
bedarf,  wir  können  diess  hier  für  unseren  Leserkreis  als  bekannt  vor- 


aussetzen. Rem  muss  die  Lnft  sein,  in  der  wir  athmen,  und 
da  können  wir  uoa  für  das  gewöhnliche  Leben  auf  den  Geruch  ver- 
lassen, der  uns  aufstösst,  wenn  wir  von  der  Strasse  eine  Stube  be- 
treten. Die  Natur  der  Verunreinigung  kann  allerdings  oft  chemisch  und 
pbysicalisch  festgestellt  werden,  wie  z.  B.  die  Feuchtigkeiten  und  spe- 
cifischen  Verunreinigungen  durch  Stickstoff,  Schwefelwasserstoff,  Kohleo- 
oxydgas.  Aber  so  weit  wollen  wir  uns  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch 
gar  oiebt  versleigen.  hier  genügt  schon  eine  Luft,  die  das  gesunde 
Geruchsorgan  unaogenehm  affioirt. 

Ein  berühmter  englischer  Arzt,  Edwards,  behauptete  sogar,  dass 
die  Frauen  in  Kellerwohnungen  sehr  häufig  missgebildete  Kinder  ge- 
bären, dass  die  Kinder  in  denselben  grösKenlhetls  scrofulös  sind  und 
dass  die  Sterblichkeit  in  ihnen  immer  grösser  ist,  als  in  hoher  gelegenen 
Wohnungen.  Selbst  für  das  Vieh  sind  die  Kellerwohnungen  zu  schlecht, 
und  es  ist  ermittelt  worden,  dass  die  Milch  der  Kühe,  welche  in  London 
im  Keller  stehen,  durchaus  ungesund  ist,  weil  die  .schlechte  Luft  den 
Tlncreo  schädlich  isL  Io  dem  Fabrikorte  Manchester,  wo  Uber  4000 
Kellerwohnungen  sind,  ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder  zwei  bis  drei 
Mal  grösser  als  in  anderen  Orten,  lind  daran  sollten  die  Keller- 
wohnungen Schuld  sein?  wird  man  ungläubig  den  Kopf  schütteln. 
Ja  wohl,  in  den  besten  Kellerwohnungeu  ist  die  Luft  nie  so  rein,  wie 
in  den  Wohnungen  der  höheren  Stockwerke,  nie  werden  sie  von  Luft 
und  Sonne  so  durchdrungen  und  erwärmt,  wie  es  wünschenswert  ist, 
sie  sind  immer  noch  ungesunder  als  jede  andere  eimgenuaassco  gut 
belegene  Wohnung.  In  Liverpool,  wo  besonders  ungesunde,  feuchte 
Wohnungen  sind,  ist  die  Sterblichkeit  grösser  als  irgendwo  und  Leute 
in  einein  Alter  von  70  Jahren  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Man  wird 
es  uns  erlassen,  hier  noch  mehrere  Tbauachen  anzufiihreo.  Jeder  Arzt, 
der  in  Kellerwohnungen  viel  beschäftigt  ist,  wird  uns  hierin  beislun- 
meu.  Schlimmer  steht  die  Sache  ooch  um  schlechte  Kellerwohnungen, 
selbst  solche,  die  den  polizeilichen  Anforderungen  entsprechen,  und  das 
sollte  ja  bei  allen  der  Fall  sein,  wie  wir  mit  Fug  und  Recht  voraus- 
setzeo  können.  Seit  aber  die  Mielbspreise  so  unglaublich  schnell  ge- 
stiegen sind,  wie  in  neuerer  Zeit,  sind  Kellerräume,  die  früher  zum 
Aufbe wahren  von  Uausralh  oder  Waareo  bestimmt  waren,  zu  Woh- 
nungen aller  Art  umgeslaltet  worden,  gewölbte  niedrige  Bäume,  in 
denen  der  modrige  Geruch  nie  ganz  verschwindet  und  in  denen  man 
sofort  von  dem  unheimlichen  Gefühl  ergriffen  wird:  hier  ist  nicht  gut 
wohnen. 

Duo  Gegensatz  tu  den  Kellerwohnungen  bilden  die  Dach  Wohnun- 
gen. Da  giebt  es  allerdings  sehr  viel  Luft  und  Licht,  aber  mehr  dessen, 
als  den  Bewohnern  lieb  uud  gut  iaL  Im  Sommer  vergeben  sie  vor 
der  Glot  der  Sonnenstrahlen,  im  Winter  können  sie  die  Räume  nicht 
envärmea,  wenn  sie  euch,  der  Ersparnis«  halber,  in  der  Wolinung 
selbst  kochen.  Dazu  kommt,  dass  es  für  Frauen  und  Kinder  keio 
Leichtes  ist,  oft  vier  Treppen  hoch  (und  welche  Treppen!)  mehrmals 
des  Tages,  beladen  mit  den  häuslichen  Bedürfnissen,  sich  auf  und  ab 
quälen  zu  müssen.  Wehe  denen,  die  eine  schwache  Brust  haben,  ihr 
Schicksal  ist  bald  entschieden.  Diese  W’ohnungeo  bestehen  oft  aus 
früheren  Bodenräumen  mit  dünnen  Bretterwänden  und  sind  zu  unter- 
scheiden von  den  gewöhnlichen  Wohnungen  der  höheren  Etagen. 

Die  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Orten  hallen  die  sogenannten 
Hofwohnungen,  die  oft  Alles,  sowohl  Gutes  als  Schlimmes,  io  sich 
vereinigen,  was  wir  von  den  bisherigen  Wohnungen  gesagt  haben. 
Wir  haben  hier  io  der  ersten  Etage  oft  die  freundlichsten  kleinen 
Wohnungen  gefunden,  die  wenig  zu  wünschen  übrig  lassen;  wir  sind 
aber  auch  oft  io  Räume  der  Art  gekommen,  die  an  sich  zwar  nicht 
polizeiwidrig,  aber  doch  so  beschaffen  waren,  dass  wir  von  dem  in- 
nigsten Mitleid  für  die  armen  Bewohner  ergriffen  wurden.  Da  gieht 
es  von  Menschen  bewohnte  Räume,  die  die  Sonne  nie  erwärmt,  die 
von  einer  frischen  Luft  nie  durchweht  werden,  denn  der  enge  Hof  ist 
überall  abgesperrt,  und  besonders  befinden  sich  mitten  in  demselben 
Bcdürfnissaostalten  von  der  traurigsten  Einrichtung,  wie  man  sie  in 
Berlin  gar  nicht  erwarten  sollte.  Auch  hier  sind  die  Räume,  die  früher 
Stallungen  oder  Remisen  waren,  zu  menschlichen  Wohnungen  utuge- 
sebiffeu  worden,  die  so  dumpfig  und  feucht  sind,  wie  kaum  die  schlech- 
testen Kellerwohnungen,  und  selbst  diese  befinden  sich  in  den  liöfeu. 
Welche  Luflmiscbung  kann  man  von  solchen  Räumen  erwarten  1 

Bei  allen  bisher  genannten  Wohnungen  kommt  noch  der  Umstand 
hinzu,  dass  sie  oft  über  eine  Stunde  von  dem  Orte  entfernt  sind,  wo 
die  Bewohner  arbeiten  müssen,  da  diese  sich  einzig  allein  bei  dem 
Miclhen  durch  deo  Preis  bestimmen  lassen  können.  Mindestens  zwei 
Mal  täglich  muss  dieser  Weg,  ohne  Rücksicht  auf  die  Jahreszeit,  zu- 
rückgelegt werden.  Welche  Mühe,  welche  Versäumnis«,  wenn  die  Haus- 
frau jedeo  Mittag  den  weilen  Weg  machen  muss,  um  das  Essen  in  die 
Fabrik  zu  tragen!  Man  muss  diess  Alles  kennen,  um  zu  wissen,  was 
es  heisst,  eine  kleine  Wohnung  in  Berlio  zu  haben. 

Man  tröstet  «ich  allerdings  damit,  dass  diese  Menschen  an  alle  diese 
Uebelstaude  gewöhnt  sind,  und  sie  daher  mit  geringeren  Nachlheilen 
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ertragen  als  wir  glauben.  Gewiss  i*l  die«*  im  Allgemeinen  richtig,  aber 
es  ist  immer  ein  sehr  leidiger  Trost,  da  viele  unterliegen,  ehe  sie  sich 
daran  gewöhnen,  andere  für  das  ganz«  Leben  siech  bleiben,  wie  wir 
schon  oben  ein  Beispiel  angeführt  haben. 

Dass  mit  diesen  kleinen  Wohnungen,  die  oft  ihre  Besitzer  wech- 
seln, auch  grosser  materieller  Schade  verbunden  ist,  kann  man  jedes 
Quartal  bei  dem  Umziehen  daran  sehen,  io  welchem  Zustande  sich  das 
wenige  Mobiliar  befindet. 

Nun  noch  einige  Worte  über  den  moralischen  Einfluss  dieser 
kleinen  und  schlechten  Wohnungen.  Wir  sind  weit  entfernt  davon, 
Armuth  und  Verbrechen  zu  identificiren,  wir  wollen  hier  auch  nicht 
deu  Sittenprediger  machen,  aber  die  Versuchung  liegt  hier  ungemein 
nahe,  und  wie  Wenige  vermögen  ihr  zu  widerstehen!  Es  gehört  sehr 
viel  Mulh  und  sittliche  Kraft  dazu,  sich  in  den  eben  beschriebenen 
Raumen  wohl  zu  fühlen,  sich  nicht  InnausiusehDcn  in  bessere  Luft, 
und  das  durch  List  oder  Verbrechen  zu  erlangen,  was  die  Ungunst  des 
Geschicks  verweigert.  Der  llann  hält  sich  tiberall  lieber  auf,  als  in 
diesen  Baumen,  die  für  ihn  nichts  Grmüihliches , nichts  Einladendes 
haben,  und  wohin  wendet  er  sich?  in  jene  Bäum«,  die  man  Tabagieo 
nennt,  um  dort  unter  Gleichgesinnten  bei  Fusel,  Tabak<qualm,  Spiel 
und  allen  den  Anziehungen  solcher  Gesellschaft  die  Zeit  tu  ertödlcn. 
l'nd  was  geschieht  unterdessen  io  den  Räumen,  die  sonst  der  Häus- 
lichkeit. dem  Familienleben  gewidmet  sind?  Wohl  wissen  wir,  dass 
Frauen  und  Töchter  oft  mit  unendlicher  Aufopferung  sich  abmühen, 
die  Bedürfnisse  des  Lebens  tu  erriogen  und  das  gut  tu  machen,  was 
der  ehrvergessene  Mann  und  Valer  vergeudet  oder  gar  nicht  erwirbt, 
aber  die  Fälle  bleiben  in  der  Minderheit  gegen  diejenigen,  wo  Laster 
und  Verbrechen  auch  unter  diesen  hausen.  Unsere  öffentlichen  Blätter 
geben  täglich  davon  Zeugoiss.  Die  Communen  würden  manchen  Ar- 
beitsscheuen, der  Staat  manchen  Verbrecher  weniger  zu  erhalten  haben, 
wenn  sie  diesen  Umständen  mehr  Beachtung  schenken  würden.  Und 
die  Sittlichkeit I Wir  haben  die  engen  Räume  geschildert,  io  denen 
eine  Menge  Menschen  jeden  Atters,  jeden  Geschlechts,  wie  sie  der  Zu- 
fall zusaroraenwürfelt,  für  bestimmte  oder  unbestimmte  Zeit  sich  auf- 
halten; wir  haben  gesehen,  dass  oft  nur  eine  Lagerstätte  vorhanden 
ist,  um  mehrere  Inhaber  aufzuoehmen.  Mao  wird  es  uns  gern  erlassen, 
dies*  Bild  weiter  ausiumaten  und  auch  nur  eine  Andeutung  der  Scenen 
zu  geben,  die  hier  in  paradiesischer  Natürlichkeit  — denn  wir  können 
nicht  sagen  Unschuld  — aufgeführt  werden.  Da*s  die  Sittlichkeit  hier- 
bei nicht  gefordert  wird,  bedarf  wohl  weder  einer  Erörterung,  noch 
der  Anführung  vieler  Beispiele. 

(Schluss  folgt.) 
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Wir  haben  seit  mehreren  Jahren  die  Gediegenheit  der  vortreff- 
lichen Wiedener  Krankenhausberichte  und  deren  hohe  Bedeutung  für 
die  racdicinische  Statistik  in  diesen  Blättern  hervorgehoben,  und  können 
von  dem  uns  heute  vorliegenden,  das  Jahr  1863  betreffenden,  mit  voll- 
ster Uebcrzeugung  aimprcclien.  dass  er  in  keiocr  Beziehung  einem 
seiner  Vorgänger  nachsteht.  Da*  Krankenhausmaterial  ist  mit  der  be- 
kannten Umsicht  uud  Einsicht  statistisch  gruppirt  und  verwerlhet,  und 
demjenigen  Arzte,  welchem  Zahlenreihen  zu  dürr  und  trocken  erschei- 
nen. bietet  die  io  grösster  Fülle  mitpetheille  Gasmslik  eine  lohnende 
Lectiire,  zumal  da  die  Krankengeschichten  von  Fleiss  und  Wissen  in 
gleichem  Maas««  zeugen.  Wir  brauchen  zum  Beweise  dafür  mir  auf 
die  Abschnitte  über  Typhus,  Wechselfieber,  Rippenfellentzündung  und 
Vergiftung  aufmerksam  zu  machen.  Auch  in  anderen  Abschnitten  findet 
sich  «in  Anhang  manches  Goldkorn,  welches  aufzulesen  wir  im  Interesse 
der  practischco  Nedicin  und  Therapie  unseren  Lesern  anrathen  möchten. 
Der  Statistiker  von  Fach  möchte  vielleicht  hier  und  da  diese  Mitihei- 
lungen  etwas  zu  breit  und  zu  sententiös  finden;  der  Mehrzahl  der 
Leser  dürfteo  sie  aber  nicht  unwillkommen  sein,  und  cs  ist  schwierig, 
im  concretcu  Falle  mit  eiuetn  Verfasser  darüber  zu  rechten,  was  als 


überflüssig  austulassen  sei.  Wir  möchten  deshalb  auch  kein  besonderes 
Gewicht  auf  nnscre  persönliche  Anschauung  gelegt  wissen,  dass  der 
Berichterstatter  an  einzelnen  Stellen  sich  einer  gewissen  epischen  Breite 
befleissige,  non  — qnandoque  bonus  dormital  llomcrusf 

Das  Jahr  1863  lieferte  übrigens  dem  Wiedener  Kraokenbause  um 
fast  1000  Aufnahmen  weniger  als  das  Vorjahr,  nämlich  nur  7774 
(429$  Männer,  3476  Weiber),  so  da«*  die  Gesammtsurame  der  Behan- 
delten mit  937  Verbliebenen  (477  Männer,  460  Weiber)  6711  betrug. 
Die  Durchschnittszahl  der  Aufnahmen  stellte  sich  für  die  letzten  10  Jahre 
auf  7182,  die  der  Behandelten  auf  7139,  so  dass  die  entsprechenden 
Zahlen  von  1863  relativ  immer  noch  hohe  sind,  wenu  sie  auch  die 
von  1 862  (8709  resp.  9598)  lange  nicht  erreichen.  Der  Bericht  sucht 
das  Sinken  aus  dem  Mange)  von  Epidemien  und  ans  deu  sehr  günsti- 
gen WiitcruDgsverhällnissen  im  Spätherbst  1663,  welche  bis  weit  in 
den  Monat  December  hinein  andauerten  und  dem  Arbeiter-  und  Tag- 
liilinerslande,  welcher  ja  das  grösste  Contiugent  zur  Spitalbevölkerung 
stellt,  sobald  Arbeitsmaogel  und  N'olh  sich  geltend  machten,  ein  mehr 
gesundheitsgemässes  Leben  verstanden,  zu  erklären.  Ref.  mochte  sich 
erlauben,  gegen  letzteres  Moment  geltend  zu  machen,  dass  die  Durch- 
schnittszahlen der  Aufnahmen  un  Spätherbst  (September  bis  November) 
der  letzten  10  Jahre  durchaus  mit  denen  des  Jahre«  1863  correspon- 
diren,  während  allerdings  der  December  des  letzten  Jahres  eine  auf- 
fallend geringe  Aufnahmeziffer  zeigt,  auf  welche  übrigens  die  Abwesen- 
heit des  Typhus  wesentlich  influirte. 

Auch  im  Jahre  1863  nahm  die  Syphilis  wieder  den  ersten  Platz 
unter  den  behandelten  Krankheiten  ein  mit  1566  Aufgenommenen,  von 
dcueu  über  */,  (1007)  dem  schönen  Geschlechte  angehörten.  Auf  die 
Lustseuche  folgt  die  Tuberculose  mit  672  (427  M.,  245  W.);  dann 
Caiarrhe  der  Verdaunngs-  und  Athmungsorgane  mit  529 
(277  M.,  252  W.)  und  445  (277  M..  168  W.);  Wunden  derWeich- 
(heile  mit  434  (289 M.,  146W.);  Blattern  mit  276  (135 M„  143  W.); 
Krätze  mit  263  (223  M.,  40  W.);  Lungenentzündung  mit  261 
(186  M , 75  W.);  Rheumatismus  mit  245  (151  N.,  94  W.);  Haot- 
gescliwüre  mit  232  (147  M.,  85  W.);  Haut-  und  Zellgewebs- 
entzündungen mit  205  (131  M..  74  W.);  Typhus  mit  176  (120  H.. 
56  W.);  chronische  llantaus schlage  mit  173  (101  M„  72  W.); 
Rippenfellentzündungen  und  pleuntische  Exsudate  mit  106 
(71  M.,  35  W.);  Knocbenbrüche  mit  84  (73  M..  UW.);  Verbil- 
dungen des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  mit  82  (23  M.. 
59  W,)|  I ntermiitcnlo«  mit  73  (54  M.,  19  W.);  Krebs  mit  70 
(18  M.,  52  W.);  Luogeoemphysem  mit  61  (46  M.,  15  W.);  I.un- 
genblutungcn  mit  55  (35  M-,  20  W.);  Morbus  Brigbtii  mit  37 
(27  M.,  10  W.).  In  dieser  Reihenfolge  ist  im  Vergleich  zum  Vorjahre 
auffallend  die  Stellung  des  Typhus,  der  diessmal  erst  die  zwölfte  Stelle 
cinnimmt,  während  er  im  Jahre  1862  sich  sexto  loco  xwischeo  Wunden 
der  Weichtheile  und  Blattern  postirt  fand. 

Die  Ergebnisse  der  Heilung  stellten  sich  gleich  denen  des 
Vorjahres,  so  dass  auf  6 Geheilte  1 Uogelieilter  kam.  Zur  Erklärung 
dieses  Zahlenverhältmsses  muss  die  groise  Zahl  der  im  Wiedener  Spatal 
behandelten  Syphilitischen  in  Anschlag  gebracht  werden. 

Tb.  Uusemann. 

Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinal Wesens, 
die  öffentlichen  Krankenanstalten  uud  deu  allgemei- 
nen Gesundheitszustand  des  Caotons  Zürich  im  Jahre 
1 8 63  nebst  Millheilungen  aus  der  Praxis  der  Aerzle  und  Thier- 
ärzte erstattet  von  der  Direclion  der  Medicinalaogele- 
genheiten.  204  S.  in  8.  nebst  einigem  Tabellen.  Zürich, 
Druck  von  Zürcher  uud  Furrer.  1864. 

Dieses  neueste  Heft  der  bekannten  Jahresberichte  des  Caotons 
Zürich  legt,  wie  die  früheren,  ein  beredtes  Zeugnis*  für  die  Erfolge 
gemeinsamer  Bestrebungen  ab.  Aus  kleinen  Bausteinen,  von  Eintelneo 
herbeigetragen,  wird  unter  der  Hand  erfahrener  Baumeister  ein  statt- 
liches Gebäude!  Die  Einrichtung  des  vorliegenden  Berichtes  ist  die- 
selbe wie  in  früheren  Jahrgängen,  so  dass  der  erste  Abschnitt  die  Ver- 
waltung des  Medicioalwcsens . der  zweite  die  Anstallsbenchic  und  der 
dritte  die  Millheilungen  aus  der  ärztlichen  Praxi*  betrifft.  Für  die 
Trefflichkeit  der  Berichte  über  die  Züricher  klinischen  Anstalten  bürgt 
der  Natne  der  Vorstände  derselben  und  der  Umstand,  dass  die  officielle 
Stellung  der  Berichterstattung  ihnen  die  Pflicht  eines  genaueren  Refe- 
rats auflegt.  Lobend  hervorheben  müssen  wir  vor  Allem  die  freiwillige 
Tbätigkeil  der  practischen  Aerzle  im  Canlon  Zürich,  zumal  da  diese 
zur  Forderung  eines  Unternehmens  dient,  dessen  Bedeutung  heutzutage 
nur  von  den  Wenigsten  richtig  gewürdigt  wird. 

Th.  Uuaemann. 
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Die  Wohnungsnoth  und  ihre  hygienische  Bedeutung. 

Von 

Dr.  Li oo  sen.  in  Berlin. 

(Schluss  so»  No.  10.) 

Virchow  L C.  S.  18  sagt  «örtlich  Folgende»: 

Die  Beispiele,  welche  uns  fast  io  jedem  Orte  von  der  Ausdehnung 
sexueller  Immoralitlt  eotgegentreten,  waren  tum  Thal  im  höchsten 
Maas»e  abstu»send.  Witlwen  sowohl  als  ledige  Frauenzimmer  mit  drei, 
vier  und  mehr  unehelichen  Kindern,  und  iwar  so,  dass  gleichseitig 
Mutter  und  Tochter  in  dieser  Weise  producirten,  gehörten  nicht  tu  den 
Seltenheiten.  Das  Aeusserste,  was  wir  erfuhren,  war  die  Erzählung, 
welche  uns  ein  Gemeindevorstand  von  einem  Manne  miltlieilte,  der  im 
öffentlichen  Wirlhshause  von  einem  seiner  Brüder  gesagt  hatte,  er  sei 
eigentlich  sein  Schwager,  weil  er  (der  Bruder)  ihre  Schwester  be- 
schlafco  habe,  und  von  einem  anderen  Bruder,  derselbe  sei  auch  sein 
Schwager,  weil  sie  beide  dasselbe  Mädchen  gebraucht  hätten. 

Zustande  dieser  Art  tindeu.  wie  schon  gesagt,  ihre  theilweise  Er- 
klärung in  der  Enge  und  Uebervölkerung  der  Wohnungen.  Wenn  es 
fast  Regel  ist,  dass  alle  Bewohner  eines  Dauses  in  demselben  Raume 
schlafen,  oder  höchstens  io  twei  dicht  tusammeoslosseuden  Räutueu,  dass 
io  jedem  Bette  2 — 3 Personen  liegen,  dass  t.  B.  Knaben  und  Jünglinge 
aut  der  Tante  in  demselben  Belle  schlafen,  Kinder  zweier  Familien 
durclieinandergebetlel  sind,  das»  die  Jungen  die  geschlechtlichen  Genüsse 
der  Alten  unmittelbar  vor  Augen  haben,  so  ist  es  nicht  tu  verwundern, 
dass  der  Smn  fur  geschlechtliche  Erregungen  früh  geweckt  und  bei 
günstiger  Gelegenheit  früh  zur  Aeusserung  gebracht  wird.  Kommt  dazu 
eine  gewisse  moralische  Schlaffheit,  Gleichgültigkeit  gegeu  ein  überdies« 
nicht  strenges  öffentliches  Unheil,  Häufigkeit  des  Beispiel»,  so  ist  es 
gewiss  nicht  zu  verwundern,  wenn  frühzeitige  und  zahlreiche  Ver- 
mischungen statlfiudcn  und  eine  verhältou»mä»»ig  grosse,  ja  tum  Tfieil 
überraschende  Zunahme  anomaler  Population  beobachtet  wird. 

Ueherali,  wo  die  Bevölkerung  auf  so  enges  Zusammenleben  in 
Wohnungen  angewiesen  ist,  ist  die  Zahl  der  unehelichen  Kinder  auf- 
fallend gross,  wrie  Virchow  I.  c.  S.  1 1 ebenfalls  statistisch  uaehweist. 

Aehulicli  äussert  sieh  Hecker  I.  C.  S.  GO ; Es  ist  einleuchtend, 
das»  von  einem  eigentlichen  Lebensgenüsse  nur  da  die  Bede  sein  kan», 
wo  die  Einrichtungen  der  Häuslichkeit,  die  doch  immer  als  die  Basis 
aller  anderen  menschlichen  lustitutionen  betrachtet  werden  muss,  den 
Erfordernissen  der  Hygiene  entsprechen,  und  Niemand  wird  den  mäch- 
tigen Emflus»  in  Abrede  stellen  können . den  die  Beschaffenheit  der 
täglichen  Umgebung  auf  die  geistige  Entwickelung  des  Menschen  aus- 
ühl.  Denkt  man  sich  nun  in  eine  feuchte  Kammer  von  wenigen  Qua- 
dratfuss  versetzt,  so  sieht  man  leicht  ein.  dass  diese  fur  den  Bewohner 
nicht  eine  Stätte  der  Erholung,  wie  sie  es  doch  sein  sollte,  sondern 
ein  Ort  beständiger  Qual  sein  muss,  und  wenn  ihn  auch  die  allmaligc 
Gewöhnung  zuletzt  gegen  seine  Nachtheile  gleichgültig  macht  und  ab- 
stumpft,  so  kann  dies»  nur  auf  kosten  der  Intelligenz  und  der  sittlichen  , 
Prtncipieo,  welche  einen  unheilvollen  Stoss  erleideu,  gescheitem  Was  | 
ist  natürlicher,  ah  dass  der,  welcher  io  feuchten  kellern  sein  Leben  ; 
zubringl  und  nicht  im  Stande  ist,  durch  Brennmaterial  oder  gute  Nah- 
rung de»  beständigen  Wanneverlust,  den  er  erleidet,  auf  eiue  noth- 
dürflige  Weise  zu  ersetzen,  zur  Flasche  greift  und  in  dem  Genüsse 
des  Branntweins  ein  wohlfeiles,  aber  desto  verderblicheres  Erwärmungs- 
mittel findet,  dessen  längerer  Forlgebrauch  die  Eotwirkelung  der  viel- 
fachen Kraiiklieüsanlagen  auf  eme  energische  Weise  befördert,  abgesehen 
davon,  dass  er  dabei  moralisch  zu  Grunde  gehl.  Wie  ferner  die  Sitt- 
lichkeit an  und  für  sich  und  das  auf  dieser  beruhende  Famtbeogliick 
durch  unzureichende  Wohnungen  untergraben  wird,  davon  kann  man 
sich  überzeugen,  wenn  man  die  colossale  Anzahl  unnatürlicher  Ver- 
brechen , wie  sie  die  Annalen  der  Crimmalislik  aufweisen,  einer  Wür- 
digung unterzieht.  Wenn,  wie  wir  gesehen  haben,  in  London  1842 
1465  Familien  io  2174  Zimmern  mit  25IU  Betten  lebten,  so  braucht 
man  nicht  eine  prädestmirle  Verworfenheit  der  unteren  Volksclasse  an- 
zuoeluneo,  um  es  erklärlich  zu  Gndeo,  dass  unter  solchen  Verhältnissen 
die  gröbsten  Vergehen  gegen  die  Sittlichkeit  zu  Tage  kommen  und  die 
Idee  der  Familie  hierdurch  zu  einem  Zerrbilds  verun»lallel  wird. 


Ebenso  ausser»  sich  Oesterlen  (Handbuch  der  Hygiene.  Tübingen 
1851.  S.  521):  Jeder  Wohnung  fehlt  e*  an  einer  ihrer  wesentlich*!«» 
Bedingungen,  sobdld  wir  nicht  gern  und  mit  einem  gewissen  Behagen 
darin  leben,  wenn  wir  uns  in  unserem  eigenen  Hause  nicht  heimisch 
fühlen  können.  In  solchen  Höhlen  kann  sich  nicht  wohl  Sitteoremheit. 
Scham-  und  Ehrgefühl,  der  nöthige  Grad  von  Selbstachtung  erhalten; 
mitten  im  Schmutz  werden  sich  auch  schmutzige  Leiden- 
schaften entfallen.  Was  Wunder,  sagt  er  S.  585,  dass  z.  B.  junge 
Leute  unter  solchen  Umständen  schamlos  und  unsittlich  werden,  wenn 
sic  au»  Mangel  an  Raum  und  Belten  noch  im  18.  uod  20.  Lebensjahre 
protniscue  bei  einander  schlafen  müssen!  — 

Schlimmer  noch  wie  um  die  Wohnungen  in  den  Städten  stellt  die 
Sache  bei  der  ärmeren  ländlichen  Bevölkerung,  namentlich  bei 
den  sogeuaoulen  herrschaftlichen  Arbeiter-  und  Dieustwohnungen.  Man 
findet  Hetchreibungen  dieser  oft  mehr  den  Namen  von  Höhlen  verdie- 
nenden Räume  in  vielen  Schriften  über  die  unglückliche  Uungerlyphus- 
epidemie  io  Oherschlesien  (Virchow:  Mittheilungen  über  die  in  Ober- 
schlesien  herrschende  Typhusepidemie,  in  dessen  Archiv  1848.  Bd.  1. 
und  II.;  ferner  derselbe:  Die  Nolh  im  Spessart,  Würzburg  1852; 
Pappenheim:  SantUitspolizei  Bd.  f.  S.  187).  Letzterer  sagt  sehr 
treffend:  »Ist  die  Statistik  irgendwo  überflüssig,  so  ist  sie  es  hier,  wo 
sich  Alles  von  seihst  versteht,  ^und  wo  sie  höchstens  die  Rolle  eines 
Schreckbildes  spielen  kann.  Man  weiss  es,  die  Wohnungen  der 
Dürftigen  sind  grässlich  und  grässlich  sind  auch  die  Wir- 
kungen.1« «Ich  hebe,“  «sagt  er,  «diesen  Punkt,  die  Dienstwohnungen 
der  ländlichen  Arbeiter,  hervor,  weil  bis  zu  diesem  Punkte  die  Phil- 
anthropie noch  nicht  gekommen  ist.«  Auch  ich  bin  in  Oher»chle*ien, 
io  Jeu  sogononnteo  poloi*rhcii  Dörfern,  oft  mit  Grauen  in  von  Men- 
schen bewohnte  Räume  getreten,  denn  Wohnungen  kaun  man  sie  nicht 
nennen:  kein  gedielter  Ftmbodou,  sondern  getretener  Lehm,  holprig, 
schmutzig,  feucht,  kleine,  theils  mit  blindem  Glas  versehene,  iheils  mit 
Papier  verklebte  Fenster;  der  grosse  vun  Backsteinen  erbaute  Ofen  nimmt 
den  grössten  Theil  des  Zimmers  ein,  der  Summer  und  Winter  gleich 
beiss  ist,  wo  hinter  und  auf  welchem  die  Bevölkerung  schläft,  und 
die  Luft  geschwängert  wird  mit  allerlei  Dünsten  von  Menschen,  Tbieren 
und  Vorräthen.  Und  wer  kümmert  sich  um  das  Loos  dieser  Unglück- 
lichen, die  obendrein  noch  auf  schlechte  und  kümmerliche  Nahrung 
angewiesen  sind?  Viele  Domimalhesiiter  köunen  es  nicht,  viele  wollen 
es  mehl  verbessern,  uod  wer  kann  sie  dazu  zwingen?  — Man  muss 
es  seihst  sehen,  um  e»  zu  glauben. 

Fragen  wir  uns  nun.  wodurch  die  Nachtheile  dieser  Wohuungen 
sich  wirksam  zeigen,  so  sind  es  zuvorderst  drei  pliy»icahsche  Momente, 
auf  die  es  hier  ankomml:  Mangel  ao  Licht,  Mangel  an  reiner  Luft 
und  die  Wirkung  der  Feuchtigkeit.  Wir  haben  hierüber  zwei  gute 
Arbeiten,  vou  Bresslcr:  «Die  Kellerwohnungen  uod  ihre  Bewohner  m 
samtälspolizeilicher  Beziehung**  (Gasper  Vierleljahrsschr.  Bd.  6.  1854. 
S.  294)  und  Hecker:  «Die  Wohnungen  der  Armen«  (Ibidem  Bd.  5. 
IS54.  S.  43).  die  wesentlich  in  allen  Punkten  überciuslimiurn.  Ausser- 
dem die  Verhandlungen  de»  Vereins  für  Staatsarzneiwissenschaft  in  Berliu, 
redigirt  von  B ehrend.  Heft  I.  S.  1 ff.  Man  findet  hierüber  ferner  sehr 
Bemerkenswerlbe»  in  Pappenheim  Sanilätspoluei  I.  S.  187,  Artikel: 
Aroiuth.  und  auch  in  meinem  Handbuch  der  Med.-  und  Sanilätspoluei; 
Ca» per  * Vierteljabrisclir.fi  Bd.  XII.  S,  343  und  Bd.  XIII.  5.  178; 
Büchner  in  llenke's  Zeitschrift  IS35.  Heit  IV.  Wir  würden  nur 
Bekanntes  wiederholen,  wollten  wir  uns  über  diese  drei  Factoren  der 
Schädlichkeit  der  genannten  Wohnungen  weitläufig  aiudassen,  und  kann 
die  Kenolmss  dessen,  was  in  den  genannten  Abhandlungen  gesagt  ist, 
mit  Recht  vorausgesetzt  werden.  Nur  so  viel  »ei  hier  angedeutet,  dass 
man  für  einen  Erwachsenen  im  Allgemeinen  190 — 200  Cubikfuss  reiner 
Luft  auf  die  Stunde,  also  auf  24  Stunden  4500  Cubikfuss  Luft  rechnen 
kann.  Je  nachdem  man  nun  das  Verweilen  eines  oder  mehrerer  Men- 
schen in  geschlossenen  Räumen  annimmt,  danach  kann  auch  das  Be- 
dürfnis» oder  die  Nothweodigkeit  reioer  Luft  berechnet  werden.  (Vgl. 
Pappenheim  SanitJtspohzei  Bd.  I.  Artikel:  Luft.)  — Eben  »o  wenig 
möchte  ich  den  Leser  mit  Aufzahlung  der  Krankheiten  hier  behelligen, 
welche  durch  schlechte  Wohnungen  bervorgerufen  werden.  Das  ganze 
Reich  der  Entmischun gs-  und  Abzebrungskrankheiten  müsste 
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hier  abgelian  leli  werden,  alle  jene  Suchten,  die  die  Menschheit 
decimiren.  Man  findet  sie  ebenfalls  ia  den  genannten  Abhandlungen 
angeführt,  so  wie  besonders  in  vielen  neuen  Arbeiten  von  Wasser- 
fubr,  der  namentlich  den  llofwobnungen  und  der  dadurch  erhöhten 
Sterblichkeit  der  Kinder  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat. 

wVon  den  Tausenden,«*  sagt  Oesterlen  I.  c.  S.  584,  «die  x.  B. 
nur  an  Schwindsucht  und  Nervenfieber  alljährlich  dahinslerben.  hätte 
nach  massiger  Berechnung  immerhin  /*-— '/k  durch  einen  besxeren  Ue- 
aundbeitssusland  der  Wohnungen  gerettet  werden  können!  Besonders 
aber  für  die  Arbeiter-  und  ärmere  Volksclas.se  liesse  sich  die  Sterblich- 
keit durch  Herstellung  guter  Wohnungen  mindestens  um  20  pCt.  ver- 
mindern, mit  anderen  Worten:  von  100,  welche  jährlich  ster- 
ben, hätten  sich  dadurch  20  erhalten  lassen.  Dass  diess  nicht 
geschehen  und  warum  es  nicht  geschehen,  dieser  Gedanke  hat  etwas 
Schauerliches.  Unser  Entsetzen  muss  aber  noch  vermehrt  werden  durch 
die  weitere  Tbalsarhe,  da*s  hierdurch  eine  Vergiftung  ganzer  Volkt- 
classen,  nicht  blos  ihres  Körpers,  sondern  auch  ihres  geistig-sittlichen 
Lebens  stattfindet  u.  s.  w.«* 

Auf  einen  Umstand  muss  man  jedoch  hier  besonders  aufmerksam 
sein.  Man  bezeichnet  diese  Wohnungen  immer  als  die  Wohnungen 
der  Armen,  und  die  meisten  loagelassenen  Vorschläge  beziehen  sich 
eben  auf  Arme,  auf  Armuth.  Ja  mao  hat  io  neuer  Zeit  noch  ein 
gaoz  besondere*  genus  der  Armuth  aufgeslellt,  das  de*  Proletariats, 
gleichsam  ein  fünfter  Stand,  der  sich  namentlich  in  volkreichen  Fabrik- 
städten  herausbildet.  Wir  geben  auch  tu,  dass  die  Armen  schlechte 
Wohnungen  haben,  dass  sie  unser  Mitleid,  unsere  Hülfe  verdienen,  aber 
sie  sind  es  nicht  allein,  die  wir  hier  io  BetrelT  der  Wohnungsnot!)  im 
Auge  habeu.  Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  höchst  achtbarer,  fleissiger 
Mitbürger,  Fabrikarbeiter,  kleiner  Handwerker,  niederer  Beamten,  für 
welche  die  Wobnungsooth  eine  Lebensfrage  isL  Für  Obdachlose,  Arme 
sorgt  oder  sollte  doch  die  Communal-  oder  Staatsbehörde  oder  wer 
sonst  dazu  verpflichtet  ist,  sorgen;  wer  sorgt  aber  für  diese  fleissigen, 
auf  ein  geringe«,  oft  noch  dazu  unsicheres  Einkommen  angewiesenen 
Familien,  welche  den  grössten  Theil  ihres  Erwerbs  auf  Wohnuogs- 
sDietbe  verwenden  müssen?  Es  werden  grosse  katernenarlige  Gebäude 
für  kleine  Familien  gebaut,  ja  sie  werden  in  neuerer  Zeit  selbst  mit 
einem  gewissen  Comfort  eingerichtet,  aber  immer  haften  ihnen  die  Ein- 
gangs dieser  Arbeit  genannten  Fehler  mehr  oder  weniger  an,  und  vor 
Allem  fehlt  ihnen  Etwas,  ohne  welches  me  eine  Wohnung  allen  socialen 
und  hygienischen  Anforderungen  entsprechen  wird,  das  Eigeathum. 
Welche*  Interesse  kaon  der  Bewohner  solcher  Räume  für  dieselben 
haben,  weun  er  jeden  Augenblick  in  Gefahr  ist,  dieselben  je  nach  der 
Laune  des  Besitzers,  oder  wenn  der  Besitz  wechselt,  verlassen  zu 
müssen.  Die  Liehe  zum  Eigenlhum  allein  ist  es,  welche  ein- 
zig und  allein  dem  Uebclstaode  der  Wohnungsnoth  wie  mit 
einem  Zaubersiahe  aufheben  kann.  Je  tiefer  die  Begriffe  vom 
Eigenlhum  greifen,  sagt  Oesterlen,  Handb.  der  Hygiene.  S.  457.  vou 
dessen  Werth  für  das  gedeihliche  Leben  jedes  Einzelnen,  wie  am  Ende 
für  ihr  Gemeinwesen,  desto  grösser  wird  auch  das  Bedürfnis*,  dasselbe 
tu  schützen  und  zu  vertheidigeo.  Aber,  wird  man  uns  sagen,  das  ist 
sehr  schön,  vielleicht  auch  sehr  wahr,  aber  es  sind  utopische  Vor- 
schläge, Wünsche,  deren  Realisirung  unmöglich  ist.  0 nein,  sie  sind 
sehr  leicht  zu  befriedigen,  und  auf  eine  Art  und  Weise,  die  alleu 
Interessen  gerecht  werden  kann.  Die  englischen  Gesellschaft*- Wohnun- 
gen sind  beschrieben  von  Henry  Roberts,  das  Musierbaus.  deutsch 
von  Busse,  Potsdam  1852  im  Auszüge  bei  Hecker,  I.  c.  S.  G3.  Nach 
diesem  Muster  haheo  wir  hier  in  Berlin  zwei  derartige  Unternehmungen, 
die  Alexandra-Stiftung  und  die  gemeinnützige  Baugesell- 
schaft. welche  Aehnliches  begründet  und  auch  schon  viel  Segen  ge- 
stiftet haben. 

Die  Alexandra- Stiftung  halte  im  Jahre  1854  schon  16  Woho- 
häuser.  io  welchen  sich  146  den  verschiedensten  Ständen  angebönge 
llauptmiether  befanden.  Die  Wohnungen  sind  luftig,  bequem  und  ge- 
räumig eingerichtet,  liegen  mit  mindestens  einem  Zimmer  an  der 
Slrasseoseite  und  werden  durch  Ordnen  der  Fenster,  durch  Kachelöfen 
und  Feuerheerdo  ventilirt.  Die  Grösse  der  Wohnstuben  ist  durch- 
schnittlich auf  200  Quadralfuss,  der  Kammern  und  Nebensluben  auf  100 
und  der  Küchen  auf  70  Quadralfuss  bei  9 Puts  lichter  Höhe  festge- 
setzt. Die  mri*ten  Wolinungrn  bestehen  aus  einer  Slube,  einer  Kammmer 
und  der  Küche,  und  jedes  Wohnzimmer  hat  einen  Kachelofen  für  Coaks. 
Torf  und  Kohlenfeuerung.  Auch  die  gemeinnützige  BaugcselUrhafl  hat 
für  gesunde  und  billige  W'ohnuogro  gesorgt,  aber  sie  sind  doch  nicht 
das,  was  ich  inrine,  es  sind  immer  sogenannte  Familien  hä  user,  bewohnt 
von  eiuer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  zusammengewürfelter  Men- 
schen. bei  denen  manche  der  oben  genannten  liebelstände  mehr  oder 
weniger  vereinigt  sich  bilden.  Iloffmann.  Die  Wohnungen  der  Ar- 
beiter und  Armen,  lieft  I.;  Die  Berliner  gemeinnützige  BaugexelUchaft. 
Berlin  1852.  gtehl  hierüber  ausführlichen  Bericht. 

Die  von  mir  und  auch  schon  von  Anderen  gemachten  Vorschläge 


können  aber  nur  aus  der  Priva lwolil tbitigkeit  hervorgehen,  wenn 
eine  Gesellschaft  edler  Männer  Zusammentritt,  denen  es  momentan  nicht 
auf  den  Ziosengeouss  der  verwendeten  Gapitahen  ankomml,  sondern 
darauf,  dass  sie  ihren  minder  begüterten  Mitbürgern  Grundstücke  er- 
bauen, welche  dadurch  mit  der  Zeit  ihr  Eigenthum  werden,  dass  die 
zu  zahlenden  Miethsbeträge  ihnen  zum  Theil  als  Kaufgelder  angerechnel 
werden  und  zum  anderen  Theil  den  Aclioniren  zu  Gute  kommen.  Ich 
denke  mir  kleioe  Gebäude  für  eine  Familie,  wie  sie  Friedrich  der  Grosse 
in  vielen  Theileo  des  Staates  als  Colomen  snlegte,  zu  deoeo  such 
ein  angemessener  Garten  und  Ackerland  gehört.  Io  den  Provinzen,  also 
im  Interesse  der  ländlichen  Bevölkerung,  würde  diess  io  Bezug  auf  die 
Herstellung  solcher  Colomen  keine  grossen  Schwierigkeiten  haben,  in 
Bezug  auf  grosse  Städte,  also  im  Interesse  der  Fabrikarbeiter  und 
kleinen  Handwerker,  dürften  die  Colomen  so  angelegt  werden,  dass  sie 
mit  der  Stadt  durch  Eisenbahnen  bequem  und  billig  verbunden  werden, 
ln  neuester  Zeit  hat  die  Corporation  der  City  120000  Ffd.  Sterling 
(800000  Thlr.)  für  den  Bau  von  Arbeiterwohnungen  ausgesetit  und 
ein  der  Stadt  gehöriges  sehr  werthvolles  Grundstück  für  diesen  Zwack 
bestimmt.  Vor  einigen  Jahren  schenkte  ein  amerikanischer  Milliooär, 
den  die  Bank  von  England  wahrend  der  Handelskrise  von  1857  durch 
einen  rechtzeitigen  Vorschuss  vom  Bankerult  gerettet  halle,  150000  Pfd. 
Sterling  (1  Million  Thlr.)  an  die  Armen  von  London.  Diese  Summe 
soll  nach  der  Entscheidung  des  Verwaltuogsausschusses  zum  Bau  von 
Arbeiterwohnungcn  — Model  Ludginghouses  und  Cottages  — verwaodt 
werden.  Zwei  Rieseogebäude  sind  bereit*  fertig,  und  jetzt  bat  zuan  ein 
neues  Grundstück  angekauft,  wo  die  Arbeiteo  schon  rüstig  voran- 
schreiten. Eine  Gesellschaft  in  der  City  hat  für  Arbeiterwolmungen 
30000  Pfd.  Sterling  zusammengehracht.  Der  Gründer  der  Gesellschaft, 
Alderman  Waterloo,  hat  ausserdem  auf  eigene  Hand  eine  Anzahl  von 
Muster-Cottages  gebaut,  und  der  Versuch  ist  so  gut  gelungen,  dass  er 
weitere  Geldsummen  auf  diese  Weise  ansulegen  beschlossen  hat.  Die 
bekannte  Miss  Bürdet  Coutts  hat  voriges  Jahr  ein  ganzes  Square  von 
Model  Lodgingbouses  für  50000  Pfd.  Sterling  bauen  lassen.  Diese 
Häuser  — vier  an  der  Zahl,  je  5 Stock  hoch  — enthalten  189  be- 
sondere Wohnungen,  in  denen  705  Personen  leben.  Die  Mictbe  betragt 
2 — 5'/t  Shilling  die  Woche  (1  Shilling  s=  10  Stlbergroschen)  and 
die  jährliche  Einnahme  ist  auf  ISOO  Pfd.  Sterling,  also  3*/4  pCt.  des 
Anlagekapitals  veranschlagt.  Die  übrigen,  schon  fertigen  Model  Lodgiog- 
bouses  in  London  bringen  durchschnittlich  5 pCt.  ein;  es  sind  folglich 
gar  keine  pecuniaren  Opfer  erforderlich.  Eine  abgeschlossene  beson- 
dere Wohnung  für  20  Sgr.  die  Woche  oder  34  Thlr.  20  Sgr.  das  Jahr! 

Diess  sind  Vorschläge,  die  die  Humanität  machen  muss,  die  aller- 
dings auch  viele  Modificaiioncn  zulasseo,  deren  Ausführung  schwierig 
sein  mag,  aber  nicht  unmöglich  ist.  Vielleicht  ist  diese  Anregung  dazu 
geeignet,  ähnliche  und  bessere  Vorschläge  m's  Lehen  zu  rufen.  Schon 
hierdurch  würde  ich  mich  belohnt  finden. 

Bis  dies*  jedoch  geschieht,  müssen  wir  uns  allerdings  mit  dem 
begnügen,  wa*  weise  Gesetzgebungen  in  dieser  Richtung  bestimmt 
haben,  von  denen  wir  Folgendes  hiermit  namhaft  machen.  Für  Preussen 
gelten  folgende  Bestimmungen. 

Besondere  Vorschriften  über  Wohnungen  enthalten  Tii.  10  des 
Gesetzes  vom  II.  März  1850,  aus  dem  wir  Folgendes  benot  heben. 

$ SS.  Alle  zum  täglichen  Aufenthalt  von  Menschen  bestimmten 
Wohnrüume  müssen  in  ueuen  Gebäuden  wenigsleus  8 Fuss  und  wenn 
solche  m vorhandenen  Gebäuden  neu  angelegt  werden,  wenigstens 
7 V,  Ftm  lichte  Höhe  haben.  Alle  Wohn-  und  Schlafräume  mit  weniger 
als  9 Fuss  lichter  Höhe  müssen  zur  Herstellung  eines  gehörigen  Luft- 
wechsels mit  passenden  Einrichtungen  und  mindestens  mit  Fenstern  zum 
Oeffoeo  in  hinreichender  Zahl  und  Grösse  mit  von  innen  zu  heizenden 
Oefen  versehen  sein. 

$ 89.  Kellergeschosse  dürfen  nur  dann  zu  Wohnungen  ein- 
gerichtet werden,  wenn  deren  Fussboden  mindestens  1 Fuss  über  dem 
höchsten  Wasserstande,  deren  Decke  aber  wenigstens  3 Fuss  über  dem 
Niveau  der  Strasse  liegen.  Auch  müssen  die  Mauern  und  Fussboden 
solcher  Wohnungen  gegen  das  Eindringen  und  Aufstiegen  der  Erd- 
feuchngkeit  geschützt  werden. 

$ 90.  Wohnungen  in  neuen  Häusern  oder  in  neuerbauleo  Stock- 
werken dürfen  erst  nach  Vollendung  des  Rohbaue*  bezogen  werden, 
wird  eine  frohere  wohnlirbe  Benutzung  der  Wohnungsräume  beabsichtigt, 
so  ist  die  Eilaulmiss  des  Polizeipräsidu  iiachzusmlirn . welches  »ach 
den  Umständen  die  Frist  hi*  auf  4 Monate,  und  bei  Wohnungen  iu  neu 
erbauten  Stockwerken  bis  auf  3 Monate  ermäßigen  wird.  — 

In  Oesterreich  ist  d*-rn  Bau  der  Hauser  stets  grosse  Sorgfalt 
gewidmet  worden.  Joseph  II.  erhess  den  Baueru  Steuern,  Einquar- 
tierung, wenn  sie  zweckmässige  Hauser  bauen  würden.  (Sc haue n- 
siem,  Gesundheitspflege.  S.  160.)  Er  liess  baufällige,  schlechte  Hauser 
niedcrreissen,  ahscliälxcn  und  an  den  Meistbietenden  verkaufen,  er  be- 
fahl die  Erholiuug  de*  Fussboden*  über  das  Boden imeau,  eine  luftige, 
gegen  die  Sonne  gewandte  Lage,  die  Trennung  der  Wohnzimmer  von 
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denen  iura  Schlafen,  »o  wie  von  denen  für  die  Vorrithe  und  für  des 
Viel» . ebenso  belohole  er  diejenigen,  die  hierin  als  Muster  au  ft  raten. 
Dass  Wohnungen  nicht  bezogen  werden  dürfen,  bevor  sie  nicht  durch 
Sachverständige  revidirt  wurden,  wurde  im  Jahre  1808  festgestelll  bei 
Geld-  und  Gefängnmsstrafe  und  Verlust  des  Miethszmses.  Das  ist  J 
praetisch.  Die  Aufführung  eines  fünften  Bauslocks  wurde  verboten 
(verdient  die  grösste  Nachachtuog f),  es  ist  darauf  zu  sehen,  dass  die 
Hofe  den  nölhigeo  Luftzug  haben,  durch  $ 381  und  3S2  sind  die  Eigeu- 
thümer  für  den  guten  Zustand  der  Häuser  verantwortlich,  und  ibidem 
bis  $ 383,  die  Baumeister,  weuo  sie  nicht  die  oölhigr  Kenntnis«,  Vor- 
sicht und  Aufmerksamkeit  an  den  Tag  legen.  Besonder!  soll  die  Trocken- 
heit der  Wohnungen  durch  Sachverständige  festgestellt  werden,  ehe 
VeriJiieiliszeiiel  ausgehäogt  werden  dürfen.  Vorzüglich  ist  die  neue 
Bauordnung  vom  23.  Sept.  1 8511  (Schauenalein,  I.  c.  S.  165),  aus 
der  wir  Folgendes  her vot heben:  Die  Strassen  sollen  möglichst  gerad- 
linig! und  mindestens  8 Klafter  breit  sein.  Für  Fabnks-,  Gewerks- 
und andere  Unternehmungen,  die  übelriechende  und  schädliche  Aus- 
dünstungen oder  Hauch  verbreiten  und  störenden  Lärm  verursachen,  ist 
«me  besondere  Prüfung  durch  die  Behörden  nölhig.  § 27  betnlTt  die 
tadellose  Beschaffenheit  der  Baumaterialien.  $ 32.  Unterirdische 
Werkstätten  sind  nur  zulässig,  weuo  die  innere  Deckenhöhe  2 Fuss 
Uber  das  Strassrnoiveau  zu  stehen  kommt  und  für  gehörige  Ven- 
tilation und  Licht  gesorgt  ist. 

Jedes  Gebinde  muss  seinen  eigenen  Brunnen  und  gute*  Trink- 
wasser haben,  eben  so  eine  entsprechende  Anzahl  guter  Aborte  (§51 
seq.).  Wir  übergehen  natürlich  die  gewöhnlichen  baupolizeilichen  An- 
ordnungen. — 

Die  in  England  gültigen  Bestimmungen  hinsichtlich  der  Keller- 
wohnungen: 

Auszug  aus  dem  ««Act  for  promoimg  the  public  bealth-  vom 
31.  August  1848  und  aus  den  «Supplemental  Acts«*  der  Jahre  1849 
und  1850. 

Art.  LXVII.  «Und  io  sei  es  verfügt,  dass  es  nicht  erlaubt  sein 
soll,  einen  Uotergewölb-,  Keller-  oder  Souterrainraum,  welcher  durch 
Neubau  oder  Umhau  nach  Erlassung  dieser  Acte  hergestellt  ist  oder 
vor  Erlassung  derselben  noch  nicht  zur  Wohnung  gedient  hat,  als  Woh- 
nung zu  vermieihen,  zu  benutzen  oder  beoulzeu  zu  lassen. 

Und  es  soll  nicht  erlaubt  sein,  irgend  welchen  Uotergewölb-, 
Keller-  oder  Souterrainraum  als  Wohnung  abzulassen  oder  fernerweil 
zu  vermieihen,  zu  benutzen  oder  benutzen  tu  lausen; 

wenn  derselbe  nicht  überall  von  dem  Fußboden  bis  zur  Decke 
mindestens  7 Fuss  hoch  ist;  und 

wenn  derselbe  nicht  mindestens  mit  3 Fuss  seiner  Höhe  über  die 
Flache  der  nächst  angrenzenden  Strasse  oder  des  nächst  angrenzenden 
Bodengruodcs  hinausragt;  und 

wenn  nicht  ausserlich  dicht  an  dem  Uotergewölb-,  Keller-  oder 
Suuterrainraurae  längs  der  ganzen  Front  desselben  ein  freier  Vorraum 
von  mindestens  2'/,  Fuss  Breite  sich  befindet  und  so  lief  ist,  dass  ihr 
Grund  mindestens  6 Zoll  unterhalb  der  Ebene  des  Bodens  des  zur 
Wohnung  eingerichteten  Gewölb-,  Keller-  oder  Souterrainraunies  «ich 
befindet  (hiernach  besteht  also  zwischen  der  angrenzenden  Slrassen- 
und  Bodeofläche  und  der  Front  der  Kellerwohnuog  eine  Art  Graben 
von  2%/t  F U5s  Breite  und  von  mindestens  4 Fuss  Tiefe,  so  dass  von 
der  Strasse  eine  kleine  Treppe  in  diesen  Vargraben  hinabführt  und 
von  da  eben  und  geradezu,  ohne  weiteres  Hinabsteigen,  in  den  Keller 
hineingegangen  wird.  Die  ganze  Vorderwand  des  Kellers  wird  also 
dadurch  der  Einwirkung  der  freien  Luft  preisgegebeo);  und 

wenn  nicht  dieser  Vorrauro  out  einem  guten  und  wirksamen  Ab- 
züge versehen  ist,  und  zwar  mittelst  einer  Abzugsrohre,  deren  höchster 
Tlieil  mindestens  I Fuss  unter  der  Ebene  des  Bodens  des  besagten 
Uotergewölb-,  Keller-  oder  Souterraialocales  sich  befindet;  und 

weno  nicht  bei  solcher  Locahtäl  ein  gehörig  verwahrter  und  mit 
Thören  versehener  Abtritt  (oder  Watercloset)  und  Aschengrube,  wie 
sie  in  den  Artikeln  XL1X — LI V vorgeschrieben  sind,  vorhanden  ist;  und 
wenn  sie  nicht  einen  Feucrheerd  mit  eigenem  Rauchfang  hat;  and 
wenn  sie  nicht  nach  aussen  zu  ein  Fenster  hat  von  mindestens 
9 Quidralfuss  im  Lichten  (d.  h.  ohne  Mitrechnung  der  Fensterrahmen 
und  Haltleisten),  das  auf  eine  Weise  geöffnet  werden  kann,  wie  es  der 
Aufseher  (Surveyor)  für  richtig  erkennt,  wogegen  der  mit  Vorgewölbe 
und  Vorderkeller  zusammenhängende  und  gleich  zu  derselben  Wohnung 
gehörige  Hinterraum  ein  kleineres  Fenster  haben  kann,  das  jedoch 
mindestens  4 Quadratfuss  im  Lichten  haben  muss. 

Und  es  soll  auch  Jeder,  der  ein  Uotergewölbe,  einen  Keller  oder 
eiuen  Souterrainraum  ah  Wohnung  ablässt,  benutzt  oder  wissentlich 
benutzen  lässt  oder  fortfäbrt  zu  vermieihen,  zu  verpachten  oder  irgend-  , 
wie  anzubringen,  eine  Strafe  von  nicht  über  20  Shill.  für  jeden  Tag  i 
des  Enlgegeuhandelos.  nachdem  ihm  Solches  von  der  Behörde  achrirt-  I 
lieh  verwiesen  worden,  zahlen. 

Und  es  ist  zugleich  darauf  zu  hallen: 


dass  der  2'/t  Fuaa  breite  Vorraum  von  jeder  Kellerwohnung  mit 
einer  Treppe  versehen  ist,  die  wohl  im  Stande  gehalten  werden  muss, 
nicht  über,  quer  vor  oder  gerade  über  dem  besagten  äusseren  Fenster 
sich  befinden  darf,  und  ao  beschaffen  sein  soll,  dass  zwischen  jedem 
Theile  solcher  Treppe  und  der  äusseren  Wand  des  Untergewölbes,  Kel- 
lers oder  Souterrainraumes  noch  ein  Raum  von  mindestens  6 Zoll  ver- 
bleibt; und 

dass  jede  Brücke,  Treppe  oder  sonstiger  Zugang  in  das  Gebäude 
Uber  dem  Uotergewölb-,  Keller-  oder  Soulerraiorauine  so  gelegen  ist, 
dass  nicht  jenes  äussere  Fenster  des  letzteren  dadurch  verbaut  wird;  und 
dass  jeder  l'ntergewölb-,  Keller-  oder  Souterrainraum,  io  welchem 
ein  Mensch  die  Nächte  sich  aufhält,  als  eine  benutzte  Wohnung  im 
Smue  dieser  Acte  betrachtet  wird;  und  endlich 

dass  solche  Räume,  die  vor  Erlassung  dieser  Acte  schon  als  Woh- 
nungen ahgelatseo,  vermielbet  oder  benutzt  sind,  derselben  erst  ein 
Jahr,  nachdem  diese  Acte  io  Kraft  getreten,  verfallen  sein  sollen.** 

Schliesslich  werden  noch  die  Kirchenaufseher  und  die  Armen- 
inspectoren aufgefordert,  voo  Zeit  zu  Zeit  dergleichen  als  Wohnungen 
benutzte  Räume  zu  besichtigen  und  über  jede  Conlraveolion  Anzeige 
zu  machen.  — 

Für  Paris  bestimmte  Art.  8 der  Verfügung  des  Poliieipräfeclen 
vom  20.  November  1848: 

«Les  locaux  qui  oe  recevraienl  pas  directement  l'air  de  la  rue 
ou  d'uoe  cour  suftisamraent  lleodue,  ceux  doot  rhumiditd  ne  pourrait 
6lre  dctrinte  par  uoe  aSration  conveoable,  ne  pourrool  et  re  louls  eo 
garm  pour  le  coucher. 

§.  6.  lodependamment  les  dispoailions  presentes  par  les  articles 
qui  pröeödent,  il  sera  pna  A l’ögard  des  babilations  et  sur  l'avis  du 
conseil  de  aalubritö  teilen  autres  mesures  splciales,  qui  »eraient  jugees 
odcessaires  dans  l'mtördt  de  la  salubnld  et  de  la  saold  publique*.  •* — 
Für  Frankreich  bestimmt  das  Gesetz  vom  13.  April  1850; 

«•§.  1.  Io  jeder  Commune,  wo  der  Municipalrath  es  nach  spe- 
cicller  Erwägung  für  nölhig  erklärt,  wird  derselbe  eine  Commission 
ernennen,  die  beauftragt  wird,  die  Mittel  aufzusueben  und  aozugeben, 
die  nölhig  und,  um  die  ungesunden  Wohnungen  oder  Pertineotien,  die 
vermiethet  sind  oder  von  Anderen  als  dem  Eigeothümer,  Nutznießer 
oder  Wohnberechtigleo  eingenommen  werden,  gesund  zu  machen. 

§.  3.  Die  Commission  wird  die  als  ungesund  bczetchuelen  Orte 
besuchen,  den  Stand  der  Schädlichkeit  feststellen,  die  Ursachen  derselben 
aug'heo,  sowie  die  Mittel  gegen  dieselbe,  und  die  Wohnungen  bezeich- 
nen, die  nicht  zu  bessern  sind. 

§.  10.  Wenn  erkannt  wird,  dass  die  Wohuung  nicht  gesund  ge- 
macht werden  kann  und  daaa  die  Ursachen  der  losalubritäl  io  derselben 
selbst  liegen,  wird  die  Municipalhehurde  vor  der  Hand  provisorisch  das 
Vermieihen  dersclheo  als  Wohnung  verbieten  können.**  (Das  absolute 
Verbieten  sollte  vom  Präfeclurratb  ausgehen.) 

(Die  zum  Assainissemeot  tiütbigen  Arbeiten  müssen  gemacht  wer- 
den. §§.  4.  5.  7.  9.  13.) 

Für  Paris  bestimmt  die  oben  allegirte  Polizeiverlugung  vom  20.  Nov, 
1818  im  §.  7 noch : 

«Io  den  Wohnungen,  die  mit  Einrichtung  vermiethet  werden  (loueej 
en  garoi),  muss  die  Zahl  der  in  den  Schlafkammeru  befindlichen  Schlaf- 
stätten dem  Cuhikinhalte  dieser  Kammern  angemessen  und  zwar  so  ge- 
regelt sein,  dass  mindestens  14  Cubikmeter  (ungefähr  43S  Cubikfuss 
preussMch.  Ppm.)  Raum  auf  die  Persun  kommen.  Die  Kammern  müs- 
sen ausserdem  gehörig  veolilirt  sein.** 

Ad  b.  Der  Gegenstand  neu  zu  erbauender  Wohnungen  der  Armen, 
unter  welchen  ich  hier  immer  die  sogenannten  (haud-)  arbeitenden 
Classen,  so  unpassend  auch  dieser  Ausdruck  für  das  ist,  was  er  be- 
zeichnen soll,  verstehe,  ist  der  Hauptsache  nach  erst  in  der  neueren 
Zeit  zur  Sprache  und  erst  seit  wenigen  Jahren  sur  Effecluiruog  ge- 
kommen. Er  ist  eben  so  schwierig  als  er  wichtig  ist.  Eluniuiren  wir 
zuvorderst  aus  diesem  Capitel  die  Wohnungen,  welche  den  Arbeitern 
von  ihren  Arbeitgebern  angewiesen  werden  (Cottages)  stein  in  gewissem 
Sinne),  da  diese  sich  unter  a.  suhsnmiren  lassen,  und  auch  die  Ein- 
mischung des  Staates  da  eine  gewisse  Garantie  erfolgreicher  Thitigkcit 
in  dem  Capital  und  der  Intelligenz  des  Arbeitgebers  hat.  Betrachten 
wir  nur  die  Verhältnisse  der  freien,  nicht  in  bestimmte  vom  Arbeit- 
geber rrssortirende  Wohnungen  aufgeoommroen  Handarbeiter  geringen 
Einkommens,  und  schicken  wir  voraus,  dass  hier  nicht  von  eigentlichen 
Armenhäusern  (im  preußischen  Sinne),  auch  mehl  von  Wohnungen  die 
Rede  ist,  di«  fremde  Geldmittel  anderer  Art  bezahlen,  sondern  nur  von 
solchen,  die  der  Bewohner  selbst  bezahlt. 

Für  jene  Arbeiter  können  gute  Wohnungen  nur  auf  zweierlei 
Weise  zu  Stande  kommen: 

ar)  dadurch,  dass  die  Kopien,  die  ao  die  Anleguug  und  Unter- 
haltung guter  Wohnungen  durch  Privalnutlcl  sich  gewöhnlich  knüpfen, 
auf  irgend  eine  Weise  verringert  werden,  so  dass  der  zur  Verzinsung 
der  Anlage-  uod  Uiiterhaltuogscapitalicu  nölhige  Mietlisbctrag  herab- 
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gesetzt  und  dadurch  innerhalb  der  Sphäre  der  Dürftigen  gebracht  wer-  I 
den  kann; 

ß)  dadurch,  dass  die  Anlage-  und  Unlerballungscapilalien  theil- 
weise  unverzinslich  aufgewendet  werden,  wobei  der  Ziosenausfall  den 
Nielhxhelrag  vermindert,  und  so  dasselbe  Endresultat  entsteht. 

Treten  Epidemien  auf,  deren  Grund  in  der  Regel  die  Wohnungen 
der  Armen  sind,  so  ist  denselben  Seitens  der  Behörden  eine  erhöhte 
Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Das  Volk  ist  darüber  zu  belehren,  wie 
die  Luft  io  den  Wohnungen  am  besten  rein  tu  erhalten  ist,  und  die 
sieb  bildende  Sanilatscommission  müsste  sich  davon  Überzeugen. 

Hierher  gehört  wieder  das  Lüften  der  Wohnungen,  und  besonders 
saure  Räucherungen  aller  Art.  Ferner  ist  dann  der  CeherfUllung  solcher 
Wohnungen  entgegeozuwirken,  und  für  diejenigen,  welche  sich  vagireud 
aufhalten  müssen,  für  bessere«  Obdach  zu  sorgen.  Das  kostet  allerdings 
Geld,  das  erfordert  Mühe,  und  dazu  gehören  Kräfte  aller  Art.  aber  alles 
diess  muss  geschehen  und  wird  gefunden  werden,  wenn  die  Einsicht 
und  der  gute  Wille  dazu  vorhanden  sind.  Es  ist  auch  Manrhes  ge- 
schehen, aber  leider  immer  schon  zu  spät,  wenn  der  Nolhschret  des 
Elend«  ertönte.  Wir  erinnern  an  die  Typhusepidemie  in  Ohcrschlesien. 

Werden  ganze  Ortschaften  durch  (Jeberschwemmungen  heim- 
gesucht. so  werden  durch  die  Feuchtigkeit  viele  Wohnungen  für  Men- 
schen und  Vieh  unbrauchbar,  ehe  sie  nicht  vollständig  io  trockenen 
Zustand  versetzt  worden. 

Ich  habe  mich  hierüber  bereits  in  einem  grösseren  Aufsätze: 
«Wie  können  l'ebersrhwemraungen  der  menschlichen  Gesundheit  nach- 
theilig  werden,  und  wie  lässt  sich  sanitälspolireilich  gegen  dieselben 
eioschreiten?“  in  Henke’*  Zeitschrift  1852.  Heft  3.  S.  1 06  aus- 
führlich ausgesprochen.  Die  Regierungen  aller  Staaten  haben  hierin 
ziemlich  dieselben  Maassregcln  angeordnet,  so  für  Oesterreich  die  Ver- 
ordnung vom  S.  Januar  1 834  (Schauen stei n I.  e.  S.  172,  Peter 
Frank  Bd.  III.  S.  865,  die  Jan  in 'sehe  Verordnung;  für  Preimeo  die 
Verordnung  der  Regierung  zu  Cohlenz  vom  24.  Januar  1834  (Rönne 
und  Simon,  das  Medicinal wesen  des  preussiseben  Staates  II.  S.  123). 
Dass  eine  Wohnung  so  feucht  ist,  wie  sie  ohne  Nachtheil  für  die  Ge- 
sundheit nicht  als  solche  benutzt  werden  könne,  ergiebt  oft  schon  der 
Augenschein;  es  hat  jedoch  für  Sachverständige  auch  keine  grosse 
Schwierigkeit,  diess  ohjecliv  fest* »stellen  (s.  Marc  d'Kspioe  in 
Casper's  Vierteljahrsscbrifi  Bd.  VIII.  1855.  S.  120  und  Pappenbeim 
Sanitätspolizei  Bd.  II.  S.  165).  Möge  nun  aber  die  Gesellschaft  sich 
für  die  Wohnungsnoib  durch  Beschaffung  guter,  gesunder  Wohnungen 
inleressirto , mag  der  Staat  durch  Handhabung  guter  baupolizeilicher 
Gesetze  die  Gesundheit  der  Bewohner  überwachen,  so  werden  die  Be- 
wohner seihst  immer  noch  sehr  viel  dazu  beitragen  können  und  müs- 
sen, dass  die  Räume,  in  denen  sie  wohnen,  den  Anforderungen  der 
Gesundheit  entsprechend  erhalten  werden.  Sie  müssen  sowohl  verhüten, 
dass  die  Luft  vernoremigt  werde,  als  auch  sie  durch  die  eiactesle  Rein- 
lichkeit rem  erhalten,  und  hier  lassen  sich  allerdings  nur  allgemeine 
Andeutungen  geben.  Zuvörderst  mos«,  was  sich  von  selbst  verstellt,  in 
denselben  kerne  Arbeit,  kein  Bedürfnis*  verrichtet  werden,  das  die  Luft 
verunreinigen  kann,  und  bringt  es  die  Nothwendigkeit  ah  und  zu  mit 
sich,  so  entferne  man  Alles  so  bald  uud  so  sorgfältig  als  möglich  uud 
spare  das  frische  Wasser  nicht,  um  jede  Spur  tu  vertilgen.  Kaun  man 
etwas  Essig  zusetzen  oder  Essig  auf  einem  heissen  Stein  verdampfen 
lassen,  desto  besser.  Jede  andere  Räucherung  muss  ich  wulcrrallieu. 
Hat  mau  Kinder,  so  hänge  mau  nasse  Windeln  uud  Betten  Dicht  im 
Zimmer  zum  Trocknen  auf;  Wäsche  reinige  man  in  den  öffentlichen 
Wasch-  und  Badeanstalten,  oder  will  man  diess  nicht,  weil  man  glaubt, 
dass  dadurch  die  Wäsche  verdorben  wird,  oder  sind  solche  Einrichtun- 
gen nicht  vorhanden,  so  wasche  man  mindestens  nicht  in  der  Stube, 
und  wenn  auch  dies«  »ein  müsste,  trockne  man  dm  Wäsche  auf  keinen 
Fall  in  der  Stube,  iu  welcher  man  schläft,  denn  diess  ist  gauz  ent- 
schieden ungesund.  Vor  allen  Dingen  schlafe  man  nicht  io  dem  Zim- 
mer. in  dem  man  sich  des  Tages  über  aufhalleu  mos«,  oder  wenn  dies» 
wegen  zahlreicher  Familie  nicht  anders  sein  kann,  öffne  man  die  Fenster 
sofort,  wenn  man  die  Belten  verlassen  hat.  cs  sei  die  Jahreszeit  welche 
sie  wolle,  selbst  ira  strengsten  Winter,  und  zwar  so  lange,  bis  man 
sich  überzeugt  hat.  das»  die  Luft  rem  ist  Für  den  geringen  Tlicil 
Wärme,  den  man  momentan  preisgirbt,  wird  man  reichlichen  Ersatz 
finden  in  dem  Wohlbehagen,  eine  gesunde  Luft  zu  aihmen.  Man  lüfte  die 
Betten  täglich  uud  erneue  das  Stroh  in  denselben,  ehe  es  dumpfig  wird. 

Es  ist  unmöglich.  Allen  auf  eiomal  so  zu  helfen,  dass  man  sofort 
ausreichende  und  gesunde  Wohnungen  schafft.  Alhnälig  wird  sich  die 
Erkeuntoiss  von  der  Noth  wendig  keil  und  der  Rentabilität  derselben  ver- 
breiten. und  erst  von  dieser  Kenntnis*  kann  eine  damit  Schritt  hallende 
Verbesserung  des  ganzen  Zustande«  ausgehen.  Um  so  wichtiger  ist  es 
aber,  dass  man  sich  m das  Unabänderliche  mit  Verstand  fugt  und  dass 
mau  die  Fehler,  welche  die  meisten  der  kleinen  Wohnungen  gegen- 
wärtig noch  haben,  wenigstens  iticilweise.  soviel  als  diess  möglich  ist, 


durch  eine  verständige  Behandlung  derselben,  durch  Reinlichkeit  und 
häufige  Lüftung  verbessert.  Ohne  diese  Vorsichtsmaassregelo  wird  selbst 
die  beste  Wohnung  schlecht  und  ungesund.  l'nzwcifeHiaft  liegt  ein 
großer  Thal  der  Schuld  des  physischen  und  moralischen  Verkommen# 
an  der  Lage  und  Conslruclion  der  kleinen  Wohnungen,  aber  die  Wir- 
kung ist  auch  wechselseitig.  L'nreiolichkat,  Trägheit,  Liederlichkeit 
drücken  ihren  Stempel  solchen  Wohnungen  auf  und  machen  das  Uebel 
mit  jedem  Tage  schlimmer.  Ehe  Andere  wirksam  helfen,  helfe  man  sich 
selbst,  wenigsten«  so  weit,  als  die  Hülfe  ira  Bereich  der  Möglichkeit 
liegt,  und  als  man  im  eigenen  wohlverstandenen  Interesse  dazu  ver- 
pflichtet ist. 

«Die  Wohnung,«*  sagt  Oesterlen  Le.  S.  528.  «das  Zimmer  soll 
deu  Menschen  nicht  immer  emschliessen,  ihm  nicht  zum  frei  willigen 
Gefängnis*  werden.  Daraus  ergiebt  sich  die  hygienische  Regel  des 
Weiteren,  so  oft  als  möglich  das  Freie  aufzusuchen,  also  ein- 
fach jeden  Tag  einige  Zeit  in  freier  Luft  sich  anfztihalieo.  Je  unge- 
sunder die  WohuuDg,  desto  öfter,  desto  länger.** 

Endlich  hüte  sich  der  fremde  Ankömmling  in  grossen  Städten, 
gleichviel  ob  arm  oder  reich,  und  letzterer  hat  hierzu  olt  noch  mehr 
Ursache  als  der  erslere,  besonders  vor  dem  zu  raschen  (lebergaug  aus 
den  Verhältnissen  der  kleinen  Stadl  oder  de*  Dorfes,  au«  dem  er  an- 
gezogeo  ist,  zu  denen  der  grossen  Städte,  und  gewöhne  sich  a|lm.ihg 
und  vorsichtig  an  da«  neue  Leben.  Die  Missachtung  einer  solchen  Vor- 
sicht hat  besonders  bei  Anlage  zu  Lungeuleiden  sehr  oft  einen  schnellen 
Tod  herbeigeführl.  — Dem  Staat  können  wir  m allen  diesen  Fallen 
nur  das  Aufsichlsrecht  zugestehen. 

Nachtrag.  Während  dieser  Aufsatz  unter  der  Presse  war,  erschien  im  Verlag« 
ton  Otto  Jank?  eine  hier  rintrhlagrndr  Schrift,  SBMMMagaalfll!  vua  Bramer: 
„ Ihe  Wohnungsfrage,  mit  besonderer  Hocksichl  auf  die  arbeitenden  Glasten.  In 
Verbindung  mit  der  sündigen  Deputation  des  Congresscs  drnisc her  Volk*«  irtbc  heraus- 
gegeben  vom  Centralverein  in  Preussen  fiir  das  Wohl  der  arbeitenden  Clausen.- 

Diese  Schrift  enthält  den  Abdruck  folgender  hierher  gehöriger  Arbeiten: 

1)  Huber,  Die  geeignetsten  Maassregeln  zur  Abhübe  der  Wobnnrgsnoth. 

2)  Senflieben,  Die  ucsundbeiisgemäMe  Einrichtung  ländlicher  Arheiterwobnungen. 

3)  Klette,  Die  Wohnungsfrage  vom  Standpunkte  der  Tecbmk. 

4)  Eude  und  Bock  manu.  Der  Einfluss  der  Baupolizeivorsrimften  auf  das  Ent- 
stehen von  Arbeiten* uhmiiiirrii  und  deren  gesunde  und  ang<-me»«ene  Gestaltung. 

5)  Krämer.  Die  nützlichen  Baugenossenschaften  in  England  neh«t  den  Salzungen 
der  permanenten  Beurtit  Building  Society  zu  Leeds. 

6)  Bansins,  Die  auf  dem  Prmip  der  Srlbtlhiilfe  beruhenden  BauKefio»M-n»rli.iflrn. 

7)  Die  in  Deutschland  bestehenden  Baugescllschaflen  und  Baugeuosscnscballen,  von 
demselben  Verfasser. 

Zu  So-  3 und  7 sind  mehrere  Tafeln  guter  Zeichnungen  beige  fügt. 

Die  vom  voHuarirtharhuftliclien  Ocingres«  za  Hannover  gewählte  Commission 
sollte,  sagt  der  Herausgeber,  eine  Anleitung  für  ihre  vorbereitende  Wirksamkeit  n>n 
dem  Vorsitzenden  der  ständigen  Deputation,  Präsidenten  Dr.  Lette,  «halten.  Eme 
ersclMipfende  Darstellung  der  Punkte,  worauf  e*  wesentlich  ankam,  um  die  Zustande 
und  Bedürfnisse  hinsicbllirh  der  Arhcilerwuhnungen  kennen  zu  lernen  und  dem 
Conerets  bestimmte  Anträge  vorlegen  zu  können,  ist  im  7.  lieft  des  Arbeiterfreundes 
erschienen.  Das  Ergebnis«  dirser  Vorhcrjlhungen  waren  nun  die  hier  genannten 
Arbeiten,  welche  bereit«  in  No-  10  und  II  der  Zeitschrift  des  gedarbten  Central- 
vrreiu*  erschienen  waren. 

Ein  uti«rli.ii/biires  Material  ist  in  dirsen  Arbeiten  oiedrrgelrgt,  und  werih.  das« 
es  benutzt  werde,  aber  vua  Worten  za  Thaten  ist  hei  uns  bedacht. gm  Deutschen 
ein  weiter  Weg.  Man  lese  und  vergleiche  No.  3 und  7,  was  in  England,  was  in 
Deutschland  in  dieser  Hm«irhl  geschehen  ist,  und  wir  werden  einsetien,  dass  wir 
kaum  noch  am  Anfang  der  Dinge  sind  und  wie  viel  hier  noch  zu  thun  übrig  bleibt. 
Für  unsere,  d.  b.  hygienische  Zwecke  rmplieblt  «ich  besonder«  der  erste  Aufsatz : 
„Leber  die  geeignetsten  Maassrrgrln  zur  Abhülfe  der  Wobnungsnulh*  und  der 
vierte:  „Der  F.inllu*«  der  Baupolizei -Vorschriften  etc.,-  und  wir  werden  zu  anderer 
Zeit,  wenn  e*  sich  schickt,  dies«  beult u Arbeiten  ausführlich  besprechen.  Die 
letztere  Arbeit  hat  unser  lebhaftes  lutere»»«  erweckt,  weil  gerade  in  unserer  gufaa 
Stadt  Berlin  in  kurzer  Zen  zwar  unendlich  viel  gebaut  wurden  ist,  aber  mitunter, 
nie  « scheint,  gegea  alle  Hegeln  de»  Ge*undbeitsschutzes.  Wir  haben  uns  nament- 
lich überzeugt,  dnsa  es  mehr  di«  Feuerpolizei  al*  die  Grsuodbeilspolizei  ist.  welcher 
Bechnung  getragen  wird,  wir  haben  vielfach  un»  überzeugt,  da««  die  Wohnungen 
feucht  betören  werden,  so  dass  sie  srlb«t  nach  Jahresfrist  noch  nicht  trocken  sind; 
wir  haben  gesehen,  das«  dein  Abtritt»*««?»  wenig  oder  gar  nicht  diejenige  Sorgfalt 
geschenkt  wird,  die  es  vor  Allem  verdient,  und  wir  hab«n  es  erlebt,  dass  viel» 
Menschen Ictiru  ein  Opfer  der  schlechten  Bauart  geworden  sind,  denn  es  sind  meh- 
rere neue  Häuser  eingesliirzt  und  haben  die  Bewohner  unter  ihren  Trümmern  be- 
graben. Wer  i*t  Schuld  daran?  Die  Arten  »ind  noch  nicht  gescblo*«en ; jedenfalls 
ntii«*  rlwas  faul  sein.  — Die  Bevölkerung  der  grossen  Städte  vennehrt  sich  nut 
jedem  Tage,  und  zwar  grade  in  derjenigen  Iticbtung.  wo  kleine  Wohnungen  immer 
mehr  Bedürfnis«  werden.  Es  wird  viel  gebaut,  aber  grade  di«  Higirne  ist  e»,  der 
dabei  am  wenigsten  IteeJinnng  getragen  wird.  Der  tieldwucher,  die  »«genannte  Bau- 
speciilation  «md  es.  denen  wir  den  grössten  Thril  derjenigen  Wohnungen  verdankeo, 
von  denen  liier  die  Bede  ist,  und  hierin  liegt  der  Grund  der  ungesunden,  scblrcfalen 
und  tbcuren  Wohnungen,  di«  wiederum  eine  Hauptiirsacb«  der  Verkommenheit  und 
des  F.lends  sind,  denen  wir  so  bBulig  begegnen.  Wir  haben  kein  Hecht,  in  das 
Eigenlhutn  einzugrcifen,  aber  wir  haben  die  Pflicht,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  diejenigen,  welche  die  Mittel  und  die  Macht  haben,  ihren  Mitbürgern  zu  brllen, 
sich  zu  Genossenschaften  vereinigen  möchten,  welche  et  sich  zur  Aufgabe  machen, 
ihren  ärmeren  Mitbürgern  gesunde  und  gute  Wohnungen  zu  beschallen.  E«  könnt« 
leicht  ein«  Zeit  kommen,  wo  die  Niehl beachtuog  dieser  Fürsorge  aicli  an  denen 
fürchterlich  rachen  durlle.  die  nicht  bellen  wollten,  als  »ie  dazu  berufen  waren, 
linl  wir  wiederholen:  Fis  giet-l  nur  cm  Mittel . das  gründlich  bdlm  kann,  und 
dies»  ul  die  Lieb«  zum  tigenlLuui,  der  Beaitz.  Dr.  Lion  »eo. 
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lahalti  Ol«  VacclDAlioo  und  Ihr  EmOu**  auf  die  Sterblichkeit  an  Pocken.  Von  Dr.  Ploaa.  — Litaraiur  Blute:  Medlciniache  Topogia|>Me  und  Elhno«rapiiie  diu  ktmigl. 
Hauj.1-  und  Residenzstadt  München.  Drilles  Heft.  Bearbeitet  von  Dr.  Carl  Wibmer. 


Die  VaccinatioD  und  ihr  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit 
an  Pocken. 

Von 

Dr.  Ploss  in  Leipzig. 

Der  wohltbätige  Einfluss  der  Vaccioation  muss  sich  am  deutlich- 
sten durch  die  Verminderung  der  Zahl  der  Sterbefälle  an  Pocken  tu 
erkennen  geben.  Daher  ist  die  Statistik  der  Pockenmortalität  in  einem 
Laude  der  sicherste  Maassstab  bei  Erörterung  der  Frage,  ob  io  irgend 
einem  Lande  oder  Districle  die  Vaccinalion  m mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnter Weise  und  mit  grösserer  oder  geringerer  Energie  betrieben 
wird.  Zwar  beeinflussen  auch  Pockenepidemien  die  Pockeosterblichkeit; 
doch  ist  das  Steigen  und  Fallen  der  MortalifäLszablen , wenn  dasselbe 
durch  Epidemien  beeinflusst  wird,  immer  nur  ein  zeitlich  und  örtlich 
beschränktes.  Vielmehr  wird  auch  der  Einfluss  der  Epidemien  sich 
dort  nicht  durch  bedeutende  Steigerung  der  SterblicbkoilssifTern  geltend 
machen,  wo  die  allgemeine  Vacanatiou  einen  aosgebreiteten  Schott 
gewährt,  während  im  Gegeotheil  jede  Epidemie  die  Sterblicbkeitsziffer 
sogleich  um  so  höher  hinauflreibl  in  Läodern,  in  welchen  man  sieb 
verbältnissmässig  wenig  des  Schutzmittels  der  Vaccmation  bedient.  Be- 
rechnet man  also  die  Pockeosterblichkeit  eines  Landes  aus  einem  grösse- 
ren Zeitraum,  d.  h.  aus  einem  oder  mehreren  Jahrzehenten,  so  wird 
die  erhaltene  Ziffer  immerhin  der  unzweideutigste  Ausdruck  der  grösse- 
ren oder  geringeren  Zweckmässigkeit  des  Impfwesens  sein. 

Von  dieser  Ansicht  ausgehend,  habe  ich  mir  eine  Reihe  statisti- 
scher Thalsachen  zu  verschaffen  gesucht,  uro  an  der  Hand  der  ver- 
gleichenden Statistik  eioige  Punkte  über  den  Einfluss  der  gesetzlichen 
Bestimmungen  un  Impfwesen  auf  die  Pockenmortalitäl  genauer  unter- 
suchen zu  köooeo.  leb  gelangte  io  der  Thal  auf  diesem  Wege  zu 
Ergebnissen,  deren  Mittheilung  um  so  mehr  Interesse  darbieten  wird, 
je  lebhafter  jetzt  io  manchen  Staaten  Deutschlands  das  Bedürfnis  einer 
Umgestaltung  des  Impfwesens  besprochen  wird. 

Wir  finden  nun  aber,  dass  sieb  io  mehreren  Staaten  Europa'* 
die  Pockenmortalitäl  allmälig  vermindert,  in  anderen  Staa- 
ten hingegen  nicht.  Hieraus  lässt  sich  schliessen,  dass  in  jenen 
Staaten  die  Vaccmation  an  Umfang  und  Sorgfalt  gewonnen  hat,  während 
andere  Staaten  in  dieser  Hinsicht  sieben  blieben  oder  zurückgiogen. 
Wir  wollen  die  Staaten  Europa's,  so  weit  uns  ihre  Pockenmortalität 
bekannt  gewordeo  ist,  hinsichtlich  der  Steigerung  oder  Verminderung 


derselben  einer  Prüfung  unterwerfen. 

Io  England  starben  an  Pocken: 
im  Jahre  1838;  16268  Menschen,  d.  h. 

1101 

von 

I Million  Einwohner 

• » 1839:  9131  « 

604 

„ 

ff 

« n 1840:  10434 

679 

« 

w 

„ „ 1841:  6368  « * 

408 

n 

*» 

» « 1842:  2715 

172 

«1 

ind.J.1 838-42:  44916 

760 

« 

n 

n 1847-53:  durchschnittlich  jährlich 

300 

n 

«« 

« 

im  Jahre  1851:  6997  Menschen,  d.  h. 

389 

«« 

M 

* * 1852:  7320  «.  « 

401 

m 

w 

ff 

h « 1653:  3151 

172 

n 

ff 

«i 

„ « 1 858 : 6460  « * 

335 

ff 

«• 

« „ 1859:  10848  n « 

197 

« 

n 

in  d.J.  1850-59:  durchschnittlich  jährlich 

234 

m 

«» 

ff 

Ao  dieser  Tabelle  seigt  sich  sehr 

deutlich. 

wie  bedeutend  der 

Einfluss  der  Vaccanatioo  auf  die  Sterblichkeit  an  Pocken  isL  In  Eng- 
land war  ei  bekanntlich  bis  zum  Jahre  1840  völlig  freigestellt,  ob  sich 
Jemand  impfen  lassen  wollte  oder  nicht;  erst  seil  jenem  Jahre  wurde 
die  Vaccioation  auf  dem  Wege  des  GeseUes  (Vaccioatiouiacte)  obliga- 
torisch eiogeflihrt.  Die  bedeutende  Abnahme  der  Pockeosterblichkeit 
bängt  offenbar  mit  dieser  Thatsadie  zusammen.  Durch  das  Parlamenta- 
gesetx  von  1861,  wonach  die  Eltern  bei  Strafe  verpflichtet  sind,  ihre 
Kinder  impfen  zu  lassen,  und  wonach  das  Unterlassen  als  ein  Vergehen 
gegen  die  öffentliche  Sicherheit  behandelt  wird,  mag  sich  wohl  auch 
in  Zukunft  die  Pockensterblicbkeit  in  England  noch  mehr  abmindern. 


Aus  Frankreich  erhalten  wir  nur  ans  denjenigen  Städten  Mor- 
taljtl tsberichle,  welche  über  10000  Einwohner  haben.  Io  diesen  Städten 
starben  an  Pocken: 

im  Jahre  1858;  1283  ftfeoscheo,  d.  h.  228  von  1 Million  Einwohner 
W - 1859:  613  » * 380  * 

« « 1860:  1747  * » 856  M „ „ 

Diese  ist  eine  zu  kurte  Jahresreihe,  um  bestimmte  Schlüsse  Ober  Stei- 
gerung oder  Abnahme  der  Pockenmortalitäl  machen  zu  können. 

In  Schweden  starben  an  Pocken: 


im  Jahre  1839: 

1934  Menschen, 

d.  h. 

656  von 

1 Million  Einwohner 

• « 1840: 

650 

« 

— « 

ff 

n « 1841: 

237 

n 

ff 

ff 

ff 

in  den  Jahren  1842  — 45  beständige  Abnahme 
im  Jahre  1646:  2 Menschen,  d.  h.  0,7  von 

1 Million  Einwohner 

«.  « 1847: 

13 

ii 

ff 

4 «» 

»• 

ff  ff  1848: 

7t 

ff 

21  ff 

ff 

ff 

<«  ff  1849: 

341 

ff 

ff 

91  ff 

*» 

ff  n 1850: 

1307 

»» 

« 

376  - 

ii 

i» 

Hier  macht  sich  eine  allmälig«  Abnahme  vom  Jahre  1838  bia  1846, 
und  von  da  an  wiederum  eine  Steigerung  bemerklieb.  Doch  sind  im 
Allgemeinen  die  Verhältnisse  nicht  nogünstig;  die  Bevölkerung  Schwe- 
dens zeigt  nach  Ekelond  (Schmidt'a  Jabrb.  Bd.  86.  pag.  136  nnd 
Bd.  94.  pag.  275)  grosses  Vertrauen  lur  Vaccioation.  Das  günstige 
Verbal tn i «=s  tritt  noch  deutlicher  hervor  beim  Vergleich  grösserer  Perioden: 
In  Schwedeo  starben  an  Pocken: 
in  den  Jahren  1810 — 50:  158  Menschen  von  1 Million  Einwohner 
» « * 1846—50:  90  « „ « * 

In  Oesterreich  starben  ao  Pocken; 
im  Jahre  1834:  44141..  ...  . 

d.  ii.  aus  10  deutschen  und  2 italieni- 
schen Landen 


(ohne  Ungarn  nnd  Siebenbürgen) 
d.  b.  1 von  3750  Eiow. 


« « 1837:  3212 

« * 1839:  3573 

« « 1844:  3022 

» * 1851:  9681 

» » 1852:  9198 

« n 1853:  18774 

« n 1854:  22022 

» 1855:  21039 

Nov.  u.  Dec.  1855:  2080 

im  Jahre  1856:  10552 

« n 1857:  12489 

im  jährlichen  Durchschnitt  1851 — 57:  15118  d.  h.  1 von  2315  Emw., 
d.  h.  432  von  1 Million  Eiow. 

im  Jahre  1860:  5614 

« „ 1861:  5093 

Es  fand  hier  bis  so  den  Jahren  1854  und  1855  eine  Steigenlag  der 
Pockeotodesfälle  statt.  Höchst  wahrscheinlich  wurde  jedoch  von  diesem 
Zeitpunkte  an  in  Oesterreich  eine  grössere  Thäligkeü  im  Impfgeschäft 
entfaltet,  da  sich  voo  da  ab  die  Pockeosterblichkeit  wieder  verminderte. 

Io  Preossen  starben  ao  Pocken  im  Durchschnitt  der  Jahre: 


1816—20 


1442  männl.  ] 
1415  weibl.  j 
1218  männl.  j 
1118  weibl.  \ 
1892  männl.  j 
1 672  weibl. 


2857 


2339 


3564 


1841—50 


1821—30 
1831 — 40| 

Voo  je  100,00  der  simmtlichen  männlichen,  resp.  weiblichen  Ge- 
storbenen starben  an  Pocken  io  dem  Zeitabschnitte  von: 


1816—60! 


1441  inäool.  I 
1307  weibl.  ] 
1 895  männl.  1 
1761  weibl.  J 
1593  männl.  I 
1459  weibl.  j 


2748 


3656 

3052 


1816—20 

1821—30 


1831—40 


0,91  minol. 
0,95  weibl. 
0,69  männl. 
0,67  weibl. 
0,88  männl. 
0,83  weibl. 


1851—60 


0,61  minol. 
0,58  weibl. 
0,73  minnL 
0,72  weibl. 
0,74  männl. 
0,72  weibl. 


Je  1 der  ao  Pocken  Gestorbenen  männlichen , resp.  weiblichen 
Geschlechts  kommt  auf  männliche,  resp.  weibliche  Lebende  in  der  Zeit— 
penode  von: 
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1816  — 20  . . 3714männl.  1841 — 50  . . 5532  männl. 

3842  weibl.  6117  «reibt 

1821—30  . . 4981  männl.  1851—60.  . 4550  mlnnl. 

5499  weibl.  4924  weibl. 

1831—40  . . 3660  männl.  1816—60  . . 4324  männl. 

4168  weibl.  4828  weibl. 

Im  Durchschnitt  der  Jahre  1816—1860  starben  also  io  Preussen 

jährlich  218  Menschen  von  1 Million  Einwohner  an  Pochen,  ln  dem 
sehr  günstigen  Zeiträume  der  11  Jahre  1819 — 1829  starben  durch- 
schnittlich jährlich  177  Menschen  von  1 Mit).  Eiow.,  in  den  10  Jahren 
von  1851  — 60  172  Menschen  von  1 Mill.  Eiow.  Demnach  fand  io 
Preussen,  wo  kein  directer.  sondern  ein  indirecter  Impft wang  gesetx- 
lich  eingefübrl  ist,  eine  Abnahme  der  Todesfälle  an  Pocken  nicht 
statt;  vielmehr  ergiebt  aich  aus  der  von  uns  mitgetheillen  Statistik 
Engel 's.  dass  in  diesem  Lande  der  Tod  an  Pocken  noch  ebenso  häufig, 
selbst  häufiger  vorkommt,  als  vor  40  Jahren. 

Während  der  Jahre  1859,  1860  und  1861  hatte  Preussen  eine 
gaot  bedeutende  Sterblichkeit  an  Pockeo,  welche  diejenige  der  früheren 
Jahre  weit  hinter  sich  lässt;  sie  betrag  nämlich  io  den  Jahren: 

1859  . . . 3530  SlerbeQille 

1860  . . . 3461  * 

1861  . . . 5578 

d.  h.  es  kam  1 Pockentodesfall  auf  lebende  Personeo: 
im  J.  1859  auf  5056  Menschen,  d.h.  es  kamen  197  Todte  auf  1 MjU.  Eiow. 

1860  « 5090  » n n » 196  w m i*  it 

1861  « 3245  * • « » 308  «.  « « « 

Es  war  also  io  Preussen  die  Pockenmortalität  im  Jahrteheot 

von  1841 — 50  verhältnissmässig  am  geringsten,  weit  geringer,  als  im 
nächstfolgenden  Jahrteheot  und  in  den  xuletzt  aufgeführten  3 Jahren. 
Es  scheint  aus  dieser  Thalsache  hervortugehen,  dass  der  Schutt  vor 
natürlichen  Blattern  ia  Preussen  im  Allgemeinen  jetzt  geringer  ist  als 
früher;  und  es  wäre  nun  wohl  in  untersuchen,  ob  diese  Erscheinung 
vielleicht  dadurch  bedingt  ist,  dass  man  in  Preussen  jetst  das  Impfen 
minder  sorgfältig  betreibt  als  früher? 

In  Baiern  hingegen  finden  wir  ein  gans  anderes  Verhältniss.  Hier 
ist  die  Pockensterblichkeil  an  sich  eine  sehr  geringe,  und  sie  nimmt 
such  im  Verlaufe  der  Zeiten  mehr  und  mehr  ab.  Es  starben 
dort  an  Pockeo; 

in  d.  7 J.  18f} — lS|f:  2896  Menschen,  d.h.  413  im  Jahresdurchschnitt 

n ün  18M— 18|$:  3038  » « 434  « 

« 5 » 18|*— 18$*:  791  » « 158  » 

in  den  eioxeloen  J.  I8|J : 316 

18H:  150 

1 8 1 { : 131 

I8|f:  73 

18H:  121 

Es  kam  demnach  1 Pockeotodesfsll  auf  Lebende : 
in  d.  7J.  1SJI— I8|f  auf  10754Menscbeo,  d.h.  93  Todte  auf  1 Hill.  Ew. 
„6  * 18H— 1&H  « 10462  • • 9S  • « • s> 

„ S « 19|J — 1 S S 4 « 29400  « « 34  « » « » 

in  den  Jahren  I8fj  « 14607  « 

„ „ 1SJ4  t.  38760 

Höchst  wahrscheinlich  ist  dieses  ausserordentlich  günstige  Verhält- 
mss  als  Wirkung  der  in  ganz  Baiern  geltenden  geselxlicben  Bestim- 
mung zu  betrachten,  welche  die  Schutzpockeoimpfuog  durch  Zwangs- 
mittel vorschreibt  und  mir  durch  bestimmte  Implärzle,  Privatimpfungeo 
nur  durch  Aerxte,  nicht  durch  Wundärzte,  auszuführen  gestattet. 

Aus  anderen  Staaten  Deotscblands  erhielten  wir  bisher  noch 
keine  umfassenden  Berichte  über  die  io  ihnen  während  einer  längeren 
Periode  beobachtete  Pockensterblichkeit.  Man  tritt  deshalb  an  die  Be- 
antwortung der  Fragen:  ob  in  ihnen  das  Impfwesen  gut  geregelt  ist 
und  ob  die  Vaccination  dort  in  mehr  oder  weniger  genügender  Weise 
in  Ausführung  kommt?  ganz  unvorbereitet  heran.  Für  jetzt  liegen  mir 
nur  erst  die  Mitiheiluogea  aus  dem  Grossherxogtbum  Baden  über  die 
Jahre  1852—1855  vor.  Während  dieser  Zeit  starben  in  Baden  durch 
Pocken : 

* 1852:  17  Personen,  d.  b.  13  von  1 Mill.  Eiow. 

1853:  B 

1854:  18  i. 

1855:  45  d.  b.  65  von  1 Mül.  Eiow. 

1852-55:  SS  Personen,  d.h.  im  Jahresdurchschnitt  16  von  1 Mill.  Ew. 

Dcmuscb  war  im  Jahre  1852  io  Badeo  nur  von  79794  lebenden 
Menschen  Einer  an  Pocken  gestorben,  im  Jahre  1855  hingegen  von 
15181  Menschen  Einer,  es  bat  sich  also  das  Verhältniss  im  Allgemeinen 
verschlimmert;  doch  ist  olfenbar  die  vorliegende  Zahlenreihe  eine  zu 
kurte,  um  feste  Schlüsse  ziehen  zu  können  über  eine  regelmässige 
Ab-  oder  Zunahme.  Dagegen  lässt  sich  aus  diesen  Zahlen  bestimmt 
ersehen,  dass  io  Baden  die  PockeomortaJität  ebenso  günstig,  ja  fast 


noch  günstiger  ist.  wie  diejenige  io  Baiern,  bei  weitem  günstiger  aber 
als  die  m Preussen,  denn  im  Durchschnitt  der  4 Jahre  starb  dort  nur 
Einer  von  61192  lebenden  Menschen.  Io  Baden  sind  gesetzlich  zwei 
Impftermine  im  Jahre  den  Impfkrzten  vorgeschnebeo,  und  es  ist  die 
Frage,  ob  diese  Einrichtung  unter  Anderem  eine  Ursache  des  günstigen 
Mortalilätsverbältnisses  ist? 

Wir  können  numnehr  eine  Scala  der  Länder  hinsichtlich  ihrer 
Pockensterblichkeil  aufstellen.  Vou  einer  Million  Einwohner  starben 
jährlich  an  Pocken  in 


Oesterreich 

io 

deo 

Jahren 

1851—57  . 

. 432  Menschen 

England 

n 

« 

i» 

1847—53  . 

. 300 

M 

n 

• 

w 

f« 

1850—59  . 

. 234 

I« 

Preussen 

w 

w 

w 

1816—60  . 

. 218 

„ 

Baiern 

w 

w 

i* 

1844—57  . 

. 94 

Schweden 

* 

N 

* 

1846—50  . 

. 90 

* 

Baden 

n 

f» 

N 

1852—55  . 

. 16 

ft 

Eine  ähnliche  Zusammenstellung  finde  ich  io  Otto  Hauaner’s 
(in  Lemberg)  jüngst  erschienenem  Werke:  n Vergleichende  Statistik  von 
Europa**  (Lemberg  1865.  Bd.  I.  p.  258);  doch  giebt  dieser  Autor  nicht 
an,  welche  absoluten  Zahlen  er  beuultt  hat  und  aus  welchen  Perioden 
dieselben  stammen.  Nach  seiner  Berechnung  kommt  io 


Oesterreich 

110 

/ 3540  > 

Preussen 

ein  Todes- 

117 

Sterbe-  t 4330  j 

Frank reieh 

fall  an 

130 

fälle  J 5370  ( 

Belgien 

Blattern 

250 

und  U0500  ( 

Italien 

auf 

259 

auf  / 9850 

Schweden 

1160 

*55600  / 

Hausner  setzt  hiotu:  »Also  in  Oesterreich  3 Mal  mehr  Todes- 
fälle durch  Blattern  als  in  Belgien  und  11  Mal  mehr  als  in  Schweden!** 
tisch  meiner  Berechnung  ist  der  Schutz  vor  den  Pocken,  welchen  der 
Baier  gemesst,  im  Verhältniss  zu  dem,  den  der  Prensse  bat,  so  grpss, 
dass  allemal  2 Pockentodesfälle  in  Preusseo  auf  einen  solchen  in  Baiern 
kommen;  es  kommen  aber  allemal  13  Po ckentodes fälle  io  Preussen  auf 
eioen  in  Baden. 

Eioeo  tieferen  Blick  io  die  Verhältnisse  der  nogleichen  Verkeilung 
der  Pockenmortaliläl  könoen  wir  dadurch  werfen,  daas  wir  auch  die 
Pockenmortalitat  verschiedener  Landeslheile  eines  uod  desselben  Landes 
unter  einander  vergleichen.  Auf  diesem  Wege  erhalten  wir  noch  mehr 
Aufschlüsse  über  die  Ursachen  der  Differenzen.  Mil  Recht  sagt  Haus- 
ner: r. Die  Extreme  werden  noch  grösser,  wenn  nun  die  einzelnen 
Provinzen  berücksichtigt.  Io  Galizien  t.  B.  kommt  1 Todesfall  durch 
Blattern  auf  50  Todesfälle  uod  auf  1363  Einwohner,  in  Kraio  da- 
gegen erst  auf  348  Todesfälle  uod  auf  13600  Einwohner.  In  Posen 
kommt  1 Blatlerosterbefall  auf  40  Sterbefalle  uud  auf  1390  Einwohner, 
dagegen  in  der  Rheioprovmt  einer  erst  auf  1500  Todesfälle  uod 
auf  60000  Eiowohner;  also  in  Posen  40  Mal  mehr  Slerbefällc  durch 
Blattern  als  io  der  Rheinprovinz.  Es  scheint  wirklich,  als  ob  Jeooer's 
Entdeckung  für  Posen  nicht  ezistirte.** 

Ich  will  in  der  folgenden  Zusammenstellung  zunächst  die  verschie- 
denen Bezirke  des  Königreichs  Preusseo  mit  einander  vergleichen: 

Im  Jahrrsdorck- 


Provimcn 
d.  Königreich» 
Preussen. 


Es  »urhen  an  Pockeo 
io  den  Jahren 


Bd  einer  schnitt  kommen 
Einwohner-  auf  1 00000  Le- 
tahl  von  bende  Pocken- 
lodesfiUle: 

2866866  50 

1485550  71 

2467759  16 

1389739  27 

3390695  15 

1976417  3 

1619015  7 

3215784  1.6 

64675  1,5 

950  — 


Die  preussischeo  Provinzen  steheo  demnach  hinsichtlich  ihrer  Pocken- 
mortalilit  io  folgender  Scala:  Hobeoiollern  1,5  — Rheinland  1,6  — 
Sachsen  3 — Westphaleo  7 — Schlesien  15  — Brandenburg  16  — 
Pommern  27  — Preusseo  50  — Posen  71.  — Wir  sehen  aber  auch, 
dass  die  beiden  einzigen  Provinzen  Preussen  und  Posen  durch  ihre 
ausserordentlich  hohe  Mortalität  (zusammen  jährlich  2646  Pockentodes- 
fälle im  Durchschnitt)  auf  die  Mortalität  des  gesammten  Landes  (4156 
jährlich  im  Durchschnitt)  ganz  gewaltig  einwirken,  indem  in  ihnen  mehr 
als  die  Hälfte  sämmtlicher  preussischeo  Pockeotodesfälle  vorkommt; 
d.  h.  die  4 Millionen  Einwohner  der  beiden  Provinzen  Prenssen  und 
Poseo  liefern  mehr  Pockensterbefälle  jährlich,  als  die  sämmllicheo  übrigen 
Proviozen  des  Königreichs  tu  samtneu  genuin  men  mit  mehr  als  14  MilL 


1859: 

1860: 

1861: 

Zusammen : 

Preussen 

421 

1746 

2574 

4741 

Posen 

838 

883 

1479 

3200 

Brandenburg 

763 

225 

237 

1225 

Pommern 

715 

206 

214 

1135 

Schlesien 

340 

276 

988 

1604 

Sachsen 

124 

34 

35 

193 

Westphaleo 

235 

36 

34 

305 

Rheinland 

94 

55 

13 

162 

Hoheosollern 

— 

— 

4 

4 

Jahdegebiet 

— 

— 

— 

— 

Der  Staat 

3530 

3461 

5578 

12569 

79 


Einwohnern.  Dien  berechtigt  tu  dem  Schlüsse,  data  io  des  Provinzen 
Preusseo  and  Posen  das  Veccioalionaweseo  gar  sehr  der  Verbesserung 
bedarf.  Die  Verhältnisse  sind  in  dieser  Bextebuog  noch  jetzt  fast  io 
demselben  Zustande,  wie  vor  40  Jahren,  denn  Bickes  (Die  Bewegung 
der  Bevölkerung  etc.  Stuttg.  u.  Tüb.  1833.  p.  257)  sagt  über  die  Ver- 
keilung der  Pockcosterbhchkeit  während  der  J.  1819 — 29:  nEs  siud 
hauptsächlich  die  östlichen  Provinzen  und  namentlich  die  6 Regierungs- 
bezirke Gumbinneo,  Königsberg,  Marieuwerder,  Bromberg,  Posen  und 
Oppeln,  wo  die  grosse  Mehrzahl  (19110)  io  Folge  dieser  Seuche  ge- 
storben Ul;  die  geringere  Zahl  (4578)  vertheilte  sich  ziemlich  glerch- 
tnässig  auf  die  übrigen  19  Regierangsbezirke.« 

Im  Königreich  Preusseo  ist  das  Impfwesen  nicht  durch  ein  ein- 
heitliches, für  die  gcsammte  Monarchie  gültiges  Gesetz  geregelt,  viel- 
mehr hat  jedes  Departement  des  Königreichs  sein  eigenes  Impfreglemeot; 
dasselbe  wird  je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Eifer  des  Deparle- 
mentsvorstandes  gehandbabt  An  sich  ist  das  System,  das  Impfreglemeot 
den  localen  Bedürfnissen  eines  jeden  einzelnen  Departements  anzupassen, 
nicht  verwerflich.  Denn  es  ist  ganz  rationell,  dass  ein  Bezirk  mit  einer 
intelligenten,  wohlhabenden,  auf  engen  Baum  zusaromengedräogten  Be- 
völkerung, die  sich  mit  einer  verhälloissmässig  grossen  Zahl  thäiiger 
und  tüchtiger  Aerzte  versehen  bat,  andere  Einrichtungen  im  öffentlichen 
Medianalweseo  überhaupt,  insbesondere  auch  im  Impfwesen  bedarf,  als 
ein  Bezirk  mit  einer  minder  intelligenten,  armen,  zerstreut  wohnenden 
und  mit  weniger  ärztlicher  Hülfe  versehenen  Bevölkerung.  So  habeo 
denn  io  dieser  Hinsicht  das  Rheinland  und  die  Provinz  Sachsen  (mit 
einer  einsichtsvollen,  geistig  regen  Bevölkerung,  welche  4200  und  6500 
Einw.  auf  1 Q. -Meile  zählt)  ganz  andere  Bedürfnisse  als  die  Provmzeo 
Preusseo  und  Posen  (mit  einer  meist  slavischen,  ziemlich  indolenten 
Bevölkerung,  welche  nur  2400  und  2700  Einw.  pro  Q.- Meile  zahlt). 
Während  dort  die  Einwohner  ihren  Kindern  gern  und  fast  zwangslos 
den  leicht  zu  beschaffenden  Schutz  durch  die  Vaccinatioo  gewähren, 
sollte  hier  der  Staat  bei  der  Indolent  und  Armuth  der  Bevölkerung 
und  bei  der  grösseren  Entfernung  der  Wohnsitze  von  einander  und 
namentlich  auch  von  ärztlicher  Hülfe,  zwangsweise  und  polizeilich  unter- 
stützend eingreifen.  Thatsäcblicb  scheint  nuo  aber  der  preussische  Staat 
seine  energische  Hülfe  im  Impfwesen  den  Provinzen  Preusseo  und  Posen 
nicht  in  der  rechten  Weise  angedeiheo  zu  lassen.  Wir  wollen  uns 
nicht  in  eine  genauere  Kritik  der  in  diesen  Proviozen  ein  geführten  Ein- 
richtungen im  öffentlichen  Impfwesen  einlassen,  denn  wir  können  auf 
Pappenheim's  (Reg. -Rath  in  Arnsberg)  treffliche  Darlegung  in  seinem 
Handbuch  der  Saoitätspolizei  (Bd.  II.  p.  348)  verweisen,  wobei  derselbe 
sagt:  «Die  Praxis  bat  das  im  Regierungsbezirk  Posen  herrschende  System 
als  ganz  unpraetisch  erwieseu  und  halte  ich  dasselbe  für  da»  aller- 
schlechteste,  leider  ist  es  ein  preussisches.«  Wir  glauben  durch 
die  Ergebnisse  unserer  statistischen  Untersuchung  zur  Unterstützung 
der  Ansicht  Pappeoheim's  positiv  beigetragen  zu  haberi? 

Im  Königreich  Baiern  herrschen  ganz  andere  Verhältnisse  hinsicht- 
lich des  Gharacters  und  der  geographischen  Verkeilung  der  Bevölke- 
rung, als  im  Königreich  Preusseo;  insbesondere  hindert  in  Oberbaiern 
und  anderen  gebirgigen  Gegenden  die  zerstrenle  Lage  der  W'ohnplätze 
und  der  Stumpfsinn  eioes  grossen  Theils  der  Bevulkerung  gewiss  die 
Saoitälspolizei,  ihre  Thätigkeit  auch  tm  Impfwesen  leicht  und  energisch 
zu  entfallen;  gewiss  sind  dort  die  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  noch 
viel  schwieriger,  als  in  den  preussischen  Provinzen  Posen  and  Preusseo. 
Dennoch  sehen  wir  in  der  nun  folgenden  Tabelle  die  PorkenmorUlilät 
io  keinem  bairischen  Districle  so  hoch  hinaufsteigen,  wie  io  jenen  preussi- 
schen Districten.  Demnach  werden  — so  müssen  wir  schliesseo  — 
durch  die  gut  gewählten  und  gut  ausgeführten  Impfmaas.-regeln  in  Baiern 
die  Schwierigkeiten  in  jenen  Districten  glücklich  überwunden,  während 
mao  in  Posen  und  Preusseo  viele  eotgegenstebende  Schwierigkeiten  zu 
besiegen  mehl  ttn  Stande  war.  — Es  starben  im  Durchschnitt  der 
6 Jahre  — mi  Königreich  Baiern  an  Pocken: 

Absolute  Zahl  Aef  100000  Absolute  Zahl  AuTiOOOOO 

der  Ge-  Lebende  kom-  der  Ge-  Lebende  kom- 

siorbenen:  tuen  Gostoib.:  siorbenen:  men  Gesiorb.; 

Oberbaiern  71  10  Unterfranken  144  24 

Niederbatero  58  10  Pfalz  31  5 

Schwaben  28  5 Königreich  434  9 

Oberpfalz  53  II  Donaugebiet  210  9 

Oberfranken  18  3 Rheingebiel  224  tO 

Mille  Jfraukcu  31  6 

Ea  stehen  demnach  die  bairischen  Districle  in  folgender  Scala: 
Oberfraokeo  3 — Pfalz  — Schwaben  — Miltelfrankeo  — Donau- 
gebiet — Rheingebiet  — Niederbatero  — Oberbaiern  — Oberpfalz  — 
Uoterfrauken  24. 

Hierbei  ul  zu  bemerken,  dass  die  gleichmäßigen  Verhältnisse  in 
Baiern,  d.  h.  der  gleicbmissig  emgeführte  Impfzwang,  auch  eine  ziem- 
liche Gleichmässigkeil  io  der  Höhe  der  Pockeoslerblichkeit  der  einzelnen 
Districle  erzeugt  haL  Allem  wir  bemerken  auch,  dass  in  keinem  bai- 


n sehen  Dulricte  die  Pockeomortaiitit  eine  so  niedrige  ist,  wie  in  dem 
preussischen  Dislrict  Rheinland,  nnd  dass  man  in  Baiern  höchatena  die 
Pockeomortaliläl  der  Provina  Sachsen  (3  von  100000)  erreicht.  Ea 
haben  also  die  Aerzte  beim  mdirecteo  Impfzwang  in  den  Provinzen 
Rheinland  und  Sachsen  gegenüber  der  Bevölkerung  viel  leichteres  Spiel, 
und  sie  erreichen  hierbei  fast  noch  bessere  Erfolge,  als  die  Aerzte  in 
Baiern  io  irgend  einem  Dulricte  bei  directem  Impfzwang.  Hier  ist 
offenbar  der  lnlelhgenzgrad  der  Bevölkerung  von  Einfluss. 

(Schluss  folgt.) 
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Medicinische  Topographie  nnd  Ethnographie  der 
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Sterblichkeitsverhältnisse  in  München,  bearbeitet  von 
Dr.  Carl  Wibmer,  k.  Regierung«-  und  Kreis-Medicmalrath  von 
Oberbaiern  u.  s.  w.  München,  Christian  Kaiser.  1864.  8.  X n. 
243  S. 

Wir  sind  den  Lesern  dieser  Blätter  noch  die  Besprechung  des 
3.  Heftes  der  Münbbeoer  Topographie  von  Wibmer  schuldig,  dereo 
erste  Lieferungen  wir  in  früheren  Nummern  (Jahrg.  1662.  No.  12  und 
Jahrg.  1863.  No.  9)  ausführlicher  erörterten.  Der  Grund  der  Verspä- 
tung unserer  Anzeige  der  schon  im  Jahre  1864  erschienenen  3.  Ab- 
theilung  des  Werkes,  welche  den  Schluss  des  Ganzen  bildet,  liegt 
lediglich  in  äusseren  Verhältnissen,  nicht  etwa  io  einem  geringeren  ab- 
soluten oder  relativen  Werlhe  der  ersteren.  Im  Gegentheil,  der  Inhalt 
selbst  giebl  an  Reichhaltigkeit  dem  der  früheren  Hefte  nichts  nach  und 
ist  m Bezug  auf  seine  Wichtigkeit  für  die  medicmische  Statistik  zum 
Tbeil  sogar  weit  hervorragender  als  einzelne  Abschnitte  der  schon  be- 
sprochenen Abteilungen,  und  was  die  Ausarbeitung  anlangt,  so  können 
wir  derselben  die  nämliche  Gediegenheit  oachrüluuen.  K«  |>a|  ans  in 
hohem  Grade  frendig  überrascht,  dass  ein  so  schwieriges  Unternehmen 
in  einer  verhälloissmässig  kurzen  Zeit  in  solcher  musterhaften  Weise 
durehgefübrl  wurde,  und  wer  sich  ein  Interesse  für  die  Fragen  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  und  der  medtcinischen  Statistik  bewahrt 
bat,  wird  nicht  umhin  können,  an  dem  vorliegenden  Werke  innigen 
Anteil  zu  nehmen.  Wibmer  vermag  mit  Recht  stolz  zu  sein  auf 
seine  Schöpfungen,  und  es  siebt  zu  erwarten,  dass  dem  von  München 
gegebenen  Beispiele  auch  andere  Städte  Deutschlands,  zumal  die  Haupt- 
städte, folgen  werden.  Die  Wichtigkeit  solcher  topographischen  Unter- 
suchungen für  das  sociale  Leben  gewinnt  ja  immer  mehr  und  mehr 
Anerkennung,  und  wenn  sich  auch  für  die  io  Büchern  niedcrgelegten 
Berichte  derselben  vielleicht  keiu  augenblicklicher  Buchhindlergewinn 
erzielen  lässt,  so  wird  dafür  einerseits  der  Zukunftsgewino  der  Wissen- 
schaft entschädigen,  und  andererseits  dürfte  es  nicht  schwer  fallen,  den 
Staat  selbst  zur  Beibülfe  für  solche  Arbeiten  tu  veranlassen,  deren  Re- 
sultate allen  Staatsbürgern  zu  Nutten  kommt. 

Der  Inhalt  des  vorliegenden  Heftes  zerfällt  in  3 Theile.  von  denen 
der  erstere  (Seile  1 — 114)  das  Armenwesen  und  die  Wohllhäiigkeita- 
anstalten  der  Stadl  München  bespricht.  Der  zweite  Tlieil  handelt  von 
den  ärztlichen  Bildungsanstalteo  und  in  dem  dritten  werden  uns  die 
Krankheit»-  und  Sterblichkeit»* erhältnisse  io  München  dargelegt.  Dass 
der  letzte  Abschnitt  für  uns  bei  weitem  die  grösste  Wichtigkeit  besitzt, 
liegt  auf  der  Hand,  indessen  dürfen  wir  die  anderen  auch  nicht  un- 
beachtet lassen,  und  namentlich  sind  einige  Ziffern  in  Bezug  auf  die 
Wohlihätigkeitsanstalten  von  allgemeinerem  Interesse.  Ein  Resumö,  wel- 
ches Wibmer  (S.  112)  darüber  giebt,  zeigt  uns  deutlich,  in  wie  gross- 
artigem Maassstabe  die  Armenpflege  in  München  gehandbabt  wird,  und 
theilen  wir  dasselbe  hier  in  extenso  am  so  lieber  mit,  als  wir  dadurch 
den  Umfang  der  Leistungen  der  eiozeloen  Wohltbaiigkeiisaoslalten,  auf 
deren  Details  wir  natürlich  hier  nicht  emgehen  können,  tu  übersehen 
im  Stande  sind. 

Wenn  wir  sämmlliche  Anstalten  zusammeofasaen,  ergiebt  sich  für 
das  Jahr  18"/^i  folgendes  Bild: 

A.  Für  die  öffentliche  Armenpflege  ist  ein  aus  dem  Ma- 
gistrale gewählter  Armenpflegachaftarath  vorhanden,  der  sich 
durch  mehrere  Commissionen,  die  ärztliche,  die  Pflege-  und  die  Finanz- 
Commission,  in  sein  Geschäft  theill,  und  durch  96  Dislnctavorsteber 
und  20  Armenärsle  wirkt 
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Der  Armenpflegecbaftsrath  bat  im  Jahr«  184,/M  für  specielle 
Verabreichungen  ausgegeben:  77513  fl.  40  kr.  1 pf.;  davon  erhielten 
1410  Personen  Wocbeualmosen,  616  monatliche  Unterstützung,  523  Kin- 
der Erziehungsbeiirage,  2565  Personen  Kleidungsstücke  und  Wasche; 
2204  fl.  16  kr.  wurden  für  Arzneien  und  4422  fl.  32  kr.  1 pf.  für 
Brennholt  an  Arme  verausgabt  — in  Summa  77513  0.  40'/4 kr. 


Von  den  Anstalten  des  Local- Armenfoods  wurden 

1)  ln  der  Armenversorgnngsanstalt  am 
Gasteig  199  Pfründoer  versorgt  mit  einem 

Kostenaufwand  von 15812  fl.  17  */4  kr. 

2)  Die  Armenbesebf fiignngsanstal t bei  St. 

Johann  beschäftigte  gegen  500  Personen  und 
mussten  aur  Deckung  des  Passivstands  »uge- 

schossen  werden 1226  fl.  3%  kr. 

8)  Das  Pfründnerbaus  bei  St.  Johann  beher- 
bergte circa  100  Personen  und  kostete  der 

Unterhalt 3203  fl.  5%  kr. 

4)  Die  Armenversorgungsansall  am  An- 
gar beherbergte  60  Personen  und  kostete  1778  fl.  7%  kr. 
6)  Das  Armenversorgungsbaus  am  Kreus 
beherbergte  und  verpflegte  82  Personen  weib- 
lichen Geschlechts  mit  einem  Kostenaufwand  »oo  2327  fl.  46%  kr. 

6)  Das  Armenhaus  in  der  Au  beherbergte 

14  Personen  mit  einem  Kostenaufwand  von  142  0.  32  kr. 
(Die  Verköstigung  io  den  letalen  4 Anstalten 
wurde  von  dem  gereichten  Wochenalmosen 
bestrillen.) 

7)  Die  Bewahr-  u.  Beeehlftigungsaaetal- 

len  an  den  Pfarrachulen  zahlten  durch- 
schnittlich 400  Kinder  und  kosteten  . . 3104  0.  31  kr. 

8)  Die  3 Suppenanatalien  der  Stadt  kosteten 
nach  Abzug  der  Einnahme  für  Suppe  (circa 

150000  Portionen)  ........  15550.  — kr. 


106263  fl.  4 kr. 

Von  den  unter  directer  Verwaltung  des  Magistrats  stehenden  Wohl- 
thitigkeitsanstalle o wurden  (die  beiden  Krankenhäuser  links  und 
rechts  der  Isar,  das  Spital  der  Unheilbaren  in  Giesing  und  das  Gebir- 
baus  io  München,  von  denen  schon  im  I.  Hefte  Erwähnung  geschah, 
Ungerechnet) : 

1)  Im  Heiligen-Geist-Spilal  verpflegt  322 

Pfründner,  mit  einer  Jahresausgabe  von  . . 

2)  Im  St.  Joseph-Spital  varpflegt  180  Pfründ- 
ner, mit  einer  Jabresausgabe  von  .... 

3)  Im  städtischen  Waisenhaus«  verpflegt 
80  Waisenkinder,  mit  einer  Jabresausgabe  von 

4)  In  der  Kleinkinderbe wahranstall  in 
Giesing  verpflegt  60  Kinder,  mit  einer 
Jahresausgabe  von  ........ 

In  der  städtischen  Erziehungsanstalt 
verpflegt  12  Kinder,  mit  eioer  Jahresaus- 
gabe von  ...........  1886  fl.  31  kr. 

113011  0.  52  kr. 


6) 


47668 

fl. 

«7.  kr. 

24895 

fl. 

«V,  kr. 

38528 

fl. 

22%  kr. 

532 

fl. 

48  kr. 

1886 

fl. 

Sl  kr. 

Von  mehreren  einzelnen  Stiftungen,  deren  Ver- 
waltung and  Verwendung  dem  Msgistrsle  für 
Arme  übertragen  ist,  werden  jährlich  zn  die- 
sem Zwecke  verwendet 2125  0.  —kr. 

Von  der  k.  Anstalt  für  krdppelhafle  Kinder  sind 

als  Jahresaasgab«  eingesetzt  (26  Zöglinge)  . 6736  fl.  37*/  kr. 

Gesammisumme  . . 228136  0.  33%  kr. 

B.  Von  den  Privat-Wohltbitigkeiteanstalten  und  Ver- 
• men  io  München  betrogen  die  Ausgaben: 

1)  Der  5 Kleinkinderbe wahrensteUen  io  der  Stadt 

pro  18*%,  (1142  Kinder) 13372  fL  15  kr. 

2)  Die  der  3 Anstalten  in  den  Vorstädten  Au 

UDd  Haidhausen  (403  Kinder) 3025  fl.  59  kr. 

Latus  . ! 16398  0.  14  kr. 


Transport  . . 16398  fl.  14  kr. 

3)  Die  der  Säugliagebe  wibranslaJt  io  der 

St.  Anne- Vorstadt  (4333  Kiodstage)  . . . 1449  fl.  10  kr. 

4)  Die  des  Vereins  der  Dienerinnen  Mariä 

(unterstützt  wurden  296  Personen)  * . . 1649  0.  56  kr. 

5)  Die  der  mildtbitigen  Gesellschaft  (un- 
terstützt wurden  48  Personen)  ....  1458  fl.  — kr. 

6)  Die  des  Wöchnerionenvereins  io  Haid- 

hausen (unterstützt  wurden  42  Wöchne- 
rinnen)  397  fl.  18  kr. 

7)  Die  des  Wöcbnerinnenvereios  (unter- 
stützt wurden  231  Wöcbeenoneo)  . . . 2221  fl.  — kr. 

8)  Die  des  Vereins  für  Beschaffung  von 

Brennholz  (1700  Klafter  Brennholt  wor- 
den verabreicht) 18128  fl.  57  kr. 


9)  Die  des  Waiseovereins  für  die  mittle- 
ren Stände  (46  Waisen  wurden  unterstützt)  1756  fl.  — kr. 

10)  Die d.  Unterstützung! vereint  für  Ober- 
bai ern  (348  Arme  wurden  unterstützt)  . . 15081  fl.  — kr. 

11)  Die  des  Blisabeihenvereins  (580  Arme 


wurden  unterstützt) 5843  fl.  43  kr. 

12)  Di«  des  Vereins  für  entlassen«  Sträf- 
linge (84  wurden  unterstützt)  ....  5101  fl.  9 kr. 

13)  Die  de»  Vinceoliut- Vereint  (unterstützt 

wurden  1249  Personen) 18238  fl.  10%  kr. 

14)  Die  des  Viuceotinums  (verpflegt  worden 

30  Personen) 6022  fl  47*/4  kr. 

15)  Die  des  katholischen  Vereins  tnr  Ret- 
tung verwahrloster  Jugend  (42  Kinder 

wurden  erzogen) 4310  fl.  —kr. 

16)  Die  des  protestantischen  Vereins  zur 

Belting  verwahrloster  Jugend  (63  Kin- 
der wurden  erzogen) 6256  fl.  21  kr. 

17)  Die  des  St.  Johannis- Vereins  (es  wur- 

den 15  Rettuogshäuser  und  Bewahraostalten 
unterstützt  und  Beiträge  zur  Errichtung  von 
Krankenhäusern  gegeben)  9925  A.  — kr. 

18)  Die  des  protestantischen  Johanms- 

Zweigverems  (205  Personen  wurden  un- 
terstützt)   549  0.  41  kr. 

19)  Diedes  protestantischen  Prauenver eine 

(uoierstüui  wurden  60  Personen)  • . . 300  fl.  — kr. 

20)  Die  der  Marienanitall  für  Dienstboten 
katholischer  Confesaion  (454  Dienst- 
magde  wurden  beherbergt,  16  alte  verpflegt, 

28  junge  beraogebildel) 5399  fl.  57  kr. 

21)  Die  der  Anstalt  für  proteslantiacbe 

Dienstboten  (59  wurden  verpflegt)  . . 600  0.  — kr. 

22)  Die  des  Josephus- Vereins  in  Haidhau- 

sen (20  Mädchen  wurden  verpflegt  und  er- 
zogen)   1117  fl.  48  kr. 

23)  Die  des  Mariahilf- Vereins  mit  Anweseos- 

kauf  (15  Mädchen  wurden  verpflegt  and  er- 
zogen)  13974  ß.  —kr. 

24)  Die  der  Association  dar  Dieneriunen 
der  göttl.  Vorsehung  ml  Anwesenskauf 

(68  weibliche  Personen  wurden  verpflegt)  . 22065  fl.  13  kr. 

25)  Die  des  Recoovalesceotenvereins  . . noch  unbestimmt 


152286  0.  55%  kr. 

Sonach  wurden  aus  Öffentlichen  Gassen  und  Ge- 
meindesustallen  im  Jahre  IR*1/,,  für  Arme 


verausgabt 228136  fl.  33%  kr. 

von  Privatvereinen  und  Anstalten  . ....  1522860.  S5‘/4  kr. 

Zusammen  . . 380423  fl.  28%  kr. 


und  zwar  wurden  durch  enter«  7469  und  durch  letztere  5073  arm« 
Personen  theils  verpflegt,  tbeilz  unterstützt 
i Fortsetzung  folgt.) 


Preek  und  Verlag  von  Georg  lei  mar  io  Berlin. 
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